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EDITORIAL

Editorial

M. Martinez Becerril*

Subdirectora de Enfermeria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

En el contexto laboral, la actuacion diaria de los
seres humanos sustentada en los valores humanos
representa una fortaleza que se traduce a nivel orga-
nizacional en una verdadera ventaja competitiva,
porque nos permite, a través de la conjuncién de los
talentos, dar forma a los ideales que nos identifican y
nos hacen ser los verdaderos protagonistas de un
mundo sensible que nos lleve hacia la construccién de
la historia de este universo cambiante.

Ese es el devenir del grupo disciplinar de enfermeria
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn (INCMNSZ), dirigido desde la Subdirec-
cién de Enfermeria Maria Dolores Rodriguez Ramirez,
cuyo objetivo es construir nuestra historia con un cla -
ro liderazgo y con la convicciéon de trascender como
disciplina en un mundo global, porque la intervencién
en el sistema nacional de salud es fundamental, y ha -
blar de atencién médica sin mencionar al profesional
de enfermeria es soslayar su importanciay trascenden-
cia en la prevencion y resolucién de los problemas de
salud de los mexicanos.

Correspondencia:

*Marina Martinez Becerril

Vasco de Quiroga, 15

Col. Seccion XVI, Tlalpan. C.P. 14000, México, D.F.
E-mail: mmb547@hotmail.com

Por ello, gradualmente hemos disefiado e instrumenta-
do proyectos encaminados a hacer mas eficiente la ges-
tion del cuidado y el conocimiento, y, paraleloa ello, de-
sarrollamos la investigacién como eje central de nuestra
funcién asistencial, convencidos de que en la continuidad
encontraremos los resultados esperados y, desde luego,
como ya mencioné, con la aportacién de todos a quienes
les importa la disciplina, y por qué no decirlo, a quie -
nes nos significa la vida misma, vista desde la otredad.

La Revista Mexicana de Enfermeria del INCMNSZ repre-
senta un claro ejemplo de nuestra visién en el desarro -
llo de la investigacién y una oportunidad para todos los
profesionales de la enfermeria, nacionales y extranjeros,
de compartir sus evidencias derivadas de su praxis pro -
fesional, por lo que les invitamos a participar y verter su
talento en este medio, lo que coadyuvara en acrecentar
nuestro compromiso como profesionales de la salud,
siendo también una aportacién de nuestra propia his -
toria, para que juntos logremos la legitimidad y con -
solidacion de nuestra profesion hacia otras latitudes.

Muchas Gracias
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ARTICULO ORIGINAL

Nivel de cansancio del rol
del cuidador primario del
paciente con leucemia aguda
en un hospital de tercer nivel

A. Rosas Lopez'*, M. I1zazola Rodriguez?,
Y. Merino Rubio? y A. Merino Serrano?

'Clinica de Leucemias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn, México, D.F,; *Facultad de Estudios Zaragoza, México, D.F.

Introduccion: en M éxico existen pocos estudios acerca
de las afectaciones que sufren las personas que asumen
voluntariamente el papel de responsable de un paciente
con leucemia aguda, por lo que el objetivo de este estudio
fue determinar el nivel de cansancio de 30 cuidador es
primarios de pacientes con leucemia aguda. Material y
métodos: se aplico la entrevista sobre la carga del cuidador
de Zarit a 30 cuidadores primarios de pacientes con leu-
cemia aguda pertenecientes a los ser vicios de clinicade
leucemias agudas, hospitalizacién y terapia intensiva de un
hospital de tercer nivel de atencion. Resultados: se encon-
tré que el 43% de la poblacién encuestada pr esenta un
nivel intenso de sobrecarga, un 7% refiri6 sentir sobrecarga
leve y el 50% r estante dijo no sentir ninguna sobrecarga.
Existieron correlaciones positivas entre sobrecarga y desa-
rrollo de cansancio, sobrecarga econémica e incapacidad
para manejar sus responsabilidades de cuidado. Conclu-
siones: aun cuando los cuidador es sienten satisfaccion
por las tareas que desempenan, se haenc ontrado que
experimentan consecuencias negativas, como pérdida de
empleo, afectacion emocional o desar rollo de trastornos
psicoldgicos, asi como el hecho de enfrentarse a la pérdida
del paciente.

Background: In Mexico, there are few studies about different
problems suffered by those who voluntarily assume the role
as responsible for a patient with acute leukemia. The purpose
of this study was to determine the level of burden of 30 care-
givers of patients with acut e leukemia. Methods: We used
the Spanish version of the bur den interview from Zarit in
30 primary caregivers of patients with acut e leukemia be-
longing to clinic ser vices acute leukemias, hospitalization
and intensive care unitof at ertiary hospital care. Results:
We found that 43% of the sur veyed population experienced
an intense overload level, 7% reported feeling lightly o ver-
loaded, while 50% of the p opulation said they felt no
overload. There were positive correlations between over-
loading and f atigue development, economic burden, and
inability to manage their care responsibilities. Conclusions:
Although caregivers have welcomed the tasks they perform,
they have been found to experience negative consequences
such as loss of emplo yment, emotional in volvement or
development of psy chological disorders, as well as coping
with the loss of a patient. 2014;2:6-9)

Corresponding autor: Adriana Rosas Lopez,
adrianarosas_11@yahoo.com.mx

Palabras clave: Nivel de cansancio. Cuidador primario.

Key words: Burden level. Primary caregiver..

Introduccién

En México, el cuidado de la salud de los pacientes
corresponde en mayor medida a la familia, la cual
constituye un pilar basico. A pesar de ello, se sabe
poco sobre el impacto de la enfermedad del paciente

Correspondencia:

*Adriana Rosas Lépez

Vasco de Quiroga, 15

Col. Seccion XVI, Tlalpan. C.P. 14000, México, D.F.
E-mail: adrianarosas_11@yahoo.com.mx

en los cuidadores, quienes comprometen sus vidas
y se ven sobrecargados por su papel .

El cancer constituye una de las enfermedades mas
devastadoras que puede sufrir un ser humano, pues
produce una serie de alteraciones en la salud del ind i-
viduo, tanto fisicas como emocionales, que requieren

Fecha de recepcion en version modificada: 6 de no viembre de 2013
Fecha de aceptacion: 30 de enero de 2014
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del apoyo de la familia, sobre todo en el aspecto
emocional, que es la parte mas afectada en el enfer -
Mo por su cercania con la muerte 2,

La leucemia aguda es considerada una enfermedad
agresiva y progresiva que requiere de tratamiento
inmediato, ya que de lo contrario puede ser letal.

La quimioterapia es la primera linea de tratamiento
en esta enfermedad, y las comorbilidades y compli -
caciones pueden ser de leves a graves, trayendo con-
sigo una afectacién en el paciente, quien pasa de ser
una persona independiente a depender de sus fami -
liares o cuidador primario.

El cuidador primario se define como «la personaf a-
miliar o cercana que se ocupa de brindar de forma prio-
ritaria apoyo, tanto fisico como emocional, a otra de
manera permanente y comprometida»3.

En la mayoria de ocasiones, el cuidador primario es
un miembro de la familia, el cual es nombrado por
ésta, ya sea de manera explicita o implicita. La activi -
dad de cuidar constituye una situacion dificil que
requiere adaptacion, aprendizaje, apoyo y desarrollo
de habilidades y destrezas, que brindan al cuidador
una nueva identidad o rol 4.

Las actividades de cuidado pueden ser muy estre -
santes, porque se involucran las emociones directa -
mente con un miembro de la familia que sufre. Mien-
tras mas tiempo invierte en el cuidado, mas sacrifica
el cuidador de sus propios recursos y actividades 55,

El tipo de cuidado se ha descrito en términos de du -
racién del mismo —meses o afos y en horas por dia—
y segun el grado de impacto en la vida privada del
cuidador. Las investigaciones sobre las consecuencias
del papel del cuidador se han centrado en la sobrecar-
ga, que describe las consecuencias negativas del cui-
dado sobre la familia4.

Para este estudio se tuvieron en cuenta dos tipos de
sobrecarga: la objetiva y la subjetiva. La subjetiva se de-
fine como las actitudes y reacciones emocionales ante
la experiencia de cuidar, y la objetiva, como el grado de
perturbaciones o cambios en diversos aspectos del
ambito doméstico y de la vida de los cuidadores °.

Material y métodos

Se realizd un estudio de disefio cuantitativo, carac-
ter descriptivo y corte transversal.

La poblacién de estudio consté de 30 cuidadores
primarios de pacientes con leucemia aguda que perte -
necian a los servicios de clinica de leucemias agudas,
hospitalizacion y terapia intensiva de un hospital de
tercer nivel de atencion.

El procedimiento consistié en localizar a los pacientes
con diagnostico de leucemia aguda dentro de los servi-
cios antes mencionados y, una vez localizados, se ubicé
a sus cuidadores primarios para realizar la entrevista.
Se inform¢ a cada cuidador primario acerca del obje -
tivo de la investigacion y de la posibilidad de participar
en el estudio. Una vez obtenida la respuesta afirmati -
va, se les proporcioné un consentimiento informado.

En el estudio se recolecto informacién de sobrecar-
ga del cuidador a través de la entrevista de Zarit, que
mide el nivel de sobrecarga de la persona encuestada
y se clasifica en tres dimensiones —fisica, emocional
y socioecondmica—, basadas en la etiqueta diagnds-
tica del cansancio del rol del cuidador, para asi lograr
determinar el nivel de cansancio y afectacién del cui -
dador primario en un paciente con leucemia aguda en
un hospital de tercer nivel”. Ademas, la entrevista Zarit
define la sobrecarga subjetiva, como las actitudes y
reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar®.

El instrumento consta de 22 items, que se corres -
ponden en la escala Lickert con cinco puntos: nun -
ca =0, casi nunca =1, a veces = 2, bastantes veces = 3
y casi siempre = 4. El entrevistado debe sefalar la
frecuencia con la que se siente identificado con el
enunciado. El item 22 ofrece una valoracion global de
la sobrecarga que percibe el cuidador. Se considera
un nivel de sobrecarga intensa cuando se obtienen de
56 a 88 puntos; sobrecarga leve entre 47 y 55 puntos,
y no sobrecarga cuando se tienen de 22 a 46 puntos.

Este instrumento también incluye cinco items de
formato abierto sobre datos sociodemograficos, como
sexo, edad, lugar de procedencia, parentesco y tiem -
po de cuidado en horas.

La aplicaciéon tomé de 10 a 15 minutos. Los datos
obtenidos de las encuestas se recolectaron y proce -
saron con el programa Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

La poblacién de estudio tenia un rango de edad de
46 a 60 anos y el sexo predominante fue el femenino,
con un 73%. En cuanto al lugar de origen, un 70%
procedia de provincia y un 30% del Distrito Federal.

Referente al parentesco del cuidador con el pacien-
te, se obtuvo: el 40% mantenia una relacion de pareja;
el 34%, una relaciéon de madre o padre; el 20%, unare -
lacion de hermano, y el 6%, otro tipo de relacion (Fig. 1).

En cuanto al tiempo de cuidado en horas por dia
con el paciente, los resultados fueron: el 57% de los
cuidadores permanecia de 17 a 24 h; el 27%, de 9 a
16 h,y el 16%,de 0a8h.
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Figura 1. Parentesco.

Dentro de la dimension emocional se obtuvo que el
26% de la poblacién casi siempre sentia frustracion,
nerviosismo, estrés, agobio, preocupacion, colera y
afrontamiento individual deteriorado, el 55% mani -
festé que ocasionalmente refiere estos sentimientos
y mientras que el 19% de la poblacion refirié noex -
perimentar nunca estos sentimientos.

En la dimension fisica, el 27% de la poblacion refirié
que casi siempre presenta fatiga, cefaleas y trastornos
gastrointestinales, el 53% manifesté que ocasional -
mente presentaba estos sintomas y frente al 20% que
refirié nunca sentir estos sintomas.

En la dimensién socioecondémica, el 27% de la po -
blacién indicé presentar cambios en las actividades
en el tiempo libre, falta de participacién en la vida
social y pérdida laboral.

Con respecto al nivel de sobrecarga global de los
encuestados, el 50% de los cuidadores menciond no
tener sobrecarga, el 43% presento sobrecarga intensa
y el 7%, sobrecarga leve (Fig. 2).

Discusién

La mayoria de las personas cuidadoras es de sexo
femenino y de mediana edad, con estudios basicos y
que realizan multiples tareas de cuidados. Esta situa -
cion se explica, en México, por ser parte de la funcion
estructural de la familia, en donde, como se ha demos-
trado en diversos estudios, existen patrones cultura-
les que asignan el papel de cuidador a las mujeres 7.

Otro de los resultados, y que se suma a la evidencia
publicada, hace referencia al estado de salud: el cui -
dador primario padece un deterioro de su calidad de

Figura 2. Nivel de cansancio/sobrecarga.

vida debido, entre otros aspectos, a la tension percibi-
da por sentimientos de incapacidad en la solucién al
problema de la enfermedad, problemas econémicos y
otras preocupaciones de la vida cotidiana, situaciones
que también tienen como consecuencia un descuido
al autocuidado®1°.

Cuando el cuidador primario se encuentra constan-
temente en este estado emocional, su capacidad para
cuidar se ve afectada y tiene el riesgo de desarrollar
algun trastorno depresivo*. Una persona que expeti-
menta la presencia de esta enfermedad se situa en
una serie de cambios sumamente estresantes que
alteran toda su estructura familiar; por lo tanto, la
presencia de este elemento estresante en una familia
impacta emocionalmente y causa reacciones de mie-
do, ansiedad, depresién e incredulidad. Por lo general,
estas familias llevan a cabo un proceso de duelo, en
donde es habitual que se hagan preguntas acerca del
porqué de la enfermedad, por qué les ha pasado a
ellos, si podrian haberlo evitado. En consecuencia, es
importante ayudarles a adoptar un enfoque orienta -
do hacia la lucha y busqueda de soluciones .

El tiempo de cuidado en horas al dia, en donde se
ofrecen cuidados de hasta 17 a 24 h, nos puede indi -
car una sobrecarga debido al tiempo y la cantidad de
recursos que tienen que invertir, asi como los ajustes
en las actividades personales. Con regularidad, estas
personas tienen mayor riesgo de desarrollar el sin -
drome de desgaste del cuidador“.

Por otra parte, la distribucion por edad de los cuida -
dores primarios, cuyo promedio fue de 46 a 60 anos,
corresponde a lo reportado en los paises latinoame -
ricanos segun el estudio «Desgaste fisico y emocional
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del cuidador primario en cancer», realizado por el
Instituto Nacional de Cancerologia en México, que
refiere que el impacto de desgaste es mayor en el
cuidador primario que en el paciente, ya que el pri-
mero se encuentra en una etapa productiva y con un
rol importante en el eje familiar .

Por otro lado, el 43% de sobrecarga intensa reporta-
da por los cuidadores puede estar asociada, ademas,
con algun sentimiento de enfermedad y el tiempo de-
dicado al cuidado. También se podria explicar por el
repentino cambio de rol familiar y social, al tiempo
que la persona enferma requiere de atencién espe -

cializada en instituciones de salud y en la propia casa.

En este caso, el cambio de residencia del paciente
y cuidador fue del 70%, lo que implica mayores gas -
tos de hospedaje y alimentacion, aunado a los gastos
médicos, asi como la pérdida o ausencialaboral, lo que
puede llevar al resto de la familia a vivir situaciones de
conflicto y estrés. En este sentido, xen México, los es -
tudios de gasto de los hogares han estimado que el de
bolsillo representa aproximadamente el 49% del gasto
total en salud. Se calcula que entre 2 y 3 millones de
hogares destinan una tercera parte de sus ingresos a
la atencién de su salud, y que este porcentaje tiende
a ser mayor en los hogares mas pobres. Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA-II) de 1994, en ho-
gares con acceso a la seguridad social los gastos por
traslado equivalen a la mitad de un salario minimo, y
por medicamentos, a 1.5 salarios minimos» 2.

La sobrecarga intensa encontrada en este estudio
estuvo por encima de lo reportado en otras investi -
gaciones?, lo cual podria tener una explicacion en el
cambio de lugar de residencia, aspecto que impacta
de manera significativa en el aspecto econémico. Sin
embargo, existe un contraste con el 50% de cuidado-
res que no reporté sentimientos de sobrecarga, quiza
porque, como mexicanas, han construido desde la
cultura una imagen de mujer trabajadora, inteligente,
buena madre, abnegada, sumisa y hogarena, aspectos
que coinciden con su propia percepcion y favorecen
su sentido de solidaridad social.

Conclusiones
La construccién de una cultura que responsabiliza

a la mujer de los cuidados de un paciente enfermo
permite minimizar la carga psicologia en la percepdon

del propio desgaste, generando sentimientos que
favorecen el sentido solidario, sin que ello deje de
implicar la aparicién de enfermedades psicosomati -
cas y de consecuencias negativas, como la pérdida de
empleoy el estrés por tener un enfrentamiento cons-
tante con la pérdida del familiar enfermo.

Los cuidadores primarios de este grupo de pacien-
tes requieren de una intervencién de consultoria de
enfermeria que les permita tener un apoyo social,
emocional y de salud como factor preventivo para su
sobrecarga, a través de laimplementacién de estra -
tegias a favor del cuidado familiar con una orienta -
cién en el mantenimiento de cuidados en casa, para
lograr sostener o mejorar su salud fisica y mental. Al
respecto, existen evidencias de que esta intervencién
de consultoria es eficaz en la intervencién directa en
los cuidadores y familia’-'°.

El éxito del cuidado también depende de una bue-
na red de apoyo, ya que la familia influye de manera
favorable en la adaptacion de los pacientes, y guarda
relacién con menores niveles de ansiedad, depresion
y experiencias de dolor?.
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Estado del arte del absentismo
laboral en enfermeria
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Resumen: el absentismo en enfermeria representa una pro-
blematica en el sector de la salud mexicano y genera un
impacto, entre otros aspectos, desde el punto de vista eco-
némico y de la calidad enlaa tencién que se brinda a los
usuarios, ademas de modificar el ambien te laboral. Objeti-
vo: realizar un estado del arte sobre tépicos de absentismo
laboral en enfermeria, que puede apoyar alos gerentes de
esta especialidad en la toma de decisiones con respecto al
establecimiento de politicas par a favorecer los objetiv os
institucionales. Metodologia: se realizé una busqueda en
bases de datos y revistas, principalmente de EE.UU., Brasil
y México. Resultados: el mayor porcentaje de estudios
encontrados al respecto es de tipo cuan titativo, seguido
de los transversales exploratorios y, en bajo porcentaje, los
retrospectivos descriptivos. La principal causa del absentis-
mo se encuentra en las enf ermedades. Conclusiones: es
necesario analizar otros factores que pudieran relacionarse
directa o indirectamente con el absentismo y el ambien te
laboral y que pueden repercutir en el cuidado del paciente,
asi como discutir a fondo la repercusion sobre las enferme-
dades que estan presentando los equipos de enf ermeria.

Abstract

Summary: Absenteeism in nursing is a pr oblem in the
Mexican health sec tor and gener ates an impact on other
aspects from the economic point of view and quality of care
provided to users, in addition t o modifying the workplace.
Objective: A state-of-the-art study on topics of absenteeism
in nursing, which can support the managers of n urses in
making decisions regarding the esta blishment of policies
benefiting corporate objectives. Methods: A search was
performed in databases a nd magazines mainly from the
U.S., Brazil, and Mexico. Results: The highest percentage of
studies found are quantitative, cross-type studies and a low
percentage were retrospective. The main cause of absentee-
ism was found in disease . Conclusions: It is necessary to
examine other factors that may directly or indirectly be
related to absenteeism and the w orking environment that
may affect patient care, as well as to discuss the underlying
impact of diseases facing nursing teams. (Rev Mex Enf.
2014;2:10-4)
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Introduccién

Considerando que la Asamblea Mundial de la Salud
es la maxima instancia de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y quien determina de manera general
las politicas de los estados miembros en materia de
salud’, México, como in tegrante de esta organ iza-
cion, condiciona sus politicas de acuerdo a las priori -
dades que de ella emanan.
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*Patricia Dominguez Sanchez

Vasco de Quiroga, 15

Col. Seccion XVI, Tlalpan. C.P. 14000, México, D.F.
E-mail: dominguez_pa@yahoo.com

Asi, a partir de 2005 se inician en este pais una serie
de acciones encaminadas a la seguridad del paciente,
al grado de llevarlo a una obligatoriedad dentro de
los programas de la Administracion Pablica Federal 2,

Al respecto, dentro de las politicas del Plan Nacio -
nal de Desarrollo también se menciona lo siguiente:
«Estrategia 4.3: Integrar sectorialmente las acciones
de prevencion de enfermedades»’; Estrategia 8.3: Pro-
mover la productividad laboral mediante entornos de

Fecha de recepcion en version modificada: 24 de oc tubre de 2013
Fecha de aceptacion: 15 de enero de 2014
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trabajo saludables, a través de la instrumentacién de
«medidas para reducir los riesgos en el trabajo y promo-
ver entre los trabajadores estilos de vida saludables...» 3,
enfatizando en que «las acciones de prevencién en salud
destacan por ser costo-efectivas, al mejorar la salud
y la calidad de vida de la poblacién, mientras que se
evitan altos costos de tratamiento en el futuro» 3.

Sin embargo, en la realidad vemos que, a pesar de
las buenas intenciones, las organizaciones se ven vuk
neradas por diversas circunstancias que impiden el
cumplimiento de estas politicas. Tal es el caso del ab -
sentismo de los profesionales de enfermeria, que cons-
tituye un problema que necesita ser monitoreado “.

En este sentido, quiza también valdria la pena cen -
trar la atencion en la busqueda de la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfer
medades transmisibles, cronicodegenerativas... Se
debe considerar que factores como el absentismo
laboral vulneran al individuo en su caracter de traba-
jador, a la colectividad laboral, a la calidad en la aten-
cién de los servicios de salud y al cumplimiento de
los objetivos de la misma organizacion.

Ante esta situacion que prevalece en las institucio-
nes de salud mexicanas, el objetivo era realizar un
estado del arte para acercarnos a un probable ori -
gen del absentismo laboral del personal de enfer -
meria, sus principales causas y, en general, conocer
los trabajos de investigacion realizados hasta el mo-
mento por la comunidad cientifica y, de manera pa -
ralela, identificar si existen estudios que relacionen el
liderazgo que ejercen los integrantes que dirigen las
organizaciones de salud con el absentismo laboral
del personal de enfermeria, considerando que este
grupo es quien dirige a los equipos para lograr los
objetivos y que en gran medida es de quien depen -
den desde la gestién.

Metodologia

Se realizd un busqueda breve en la Biblioteca Virtual
en Salud para conocer los descriptores en espainol. En
esta base de datos también se desplegé informacién
en inglés y portugués, considerando pertinente tra-
bajar con los descriptores en los tres idiomas para
tener un rango de informacién mas extenso.

Para la busqueda se utilizaron las bases de datos de
la Biblioteca Virtual en Salud, Scielo, Medline, Pub -
Med, Imbiomed, Artemisa, Sciencedirecty Lippincott’s
Nursing Center. Una de las revistas mexicanas de en -
fermeria que se consultoé fue la Revista de Enfermeria
del Instituto Mexicano del Seguro Social .

Criterios de inclusion

Articulos en espafiol, portugués e inglés.
Articulos de 2005 a 2012.

Criterios de exclusion

Articulos anteriores al afo 2005.
Articulos que no estuviesen en espanol, portugués
o inglés.

Resultados y discusién

En la busqueda se detectaron 1,301 articulos, de los
cuales 47 estaban relacionados con la enfermeria
(Tabla 1). Tras un analisis de la informacion encontrada,
se obtuvieron de manera fisica 30 articulos, con los
que se trabajoé.

En las figuras descritas a continuacién se reportan
los resultados en cantidad, seguidos del porcentaje.

En lo referente al afo de publicacion, la mayor can-
tidad de articulos se encontré enlos afos 2011 y
2008, con un 24y 19%, respectivamente, lo cual po -
dria explicarse por la relevancia del temay el impac -
to negativo que tiene en el cuidado del paciente, el
personal de enfermeria y la institucion (Fig. 1) >32,

En cuanto a los objetivos de los estudios, se agru -
paron de manera general. Se encontré que la mayoria
(47%) se enfocaba a conocer el indice de absentismo
y solo un 10% a los factores asociados, respecto a
otros objetivos del resto de los estudios (Fig. 2).

Segun el disefio de los estudios, destacaron los de
tipo transversal (44%), los descriptivos exploratorios
(33%) y los retrospectivos descriptivos (17%), respec-
to a otros disenos (Fig. 3).

Por el tipo de investigacidn, se encontré que el
100% de los articulos corresponden a investigacion
cuantitativa con respecto a la cualitativa. Esto puede
explicarse al considerar la enfermeria como una dis -
ciplina joven, pues se ha basado en el paradigma del
positivismo, es decir, del andlisis de patrones légicos
que pueden verificarse32,

Los principales resultados de las inve stigaciones
fueron: el absentismo se relaciona de manera directa
con la enfermedad en un 76% y, de manera similar,
con un 7%, con el personal de base, el tipo de lide -
razgo y el exceso de trabajo (Fig. 4).

Al respecto, una de las situaciones que se encontré
y que se reporta con mayor relacién con el absentismo
fue el sindrome de burnout, situacion que tiene una
especie de efecto doming, pues tiene implicacionesen
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Tabla 1. Bisqueda de articulos de absentismo laboral en enfermeria

Descriptores y operadores Base de datos Numero de articulos Articulos relacionados Idioma
booleanos utilizados desplegados directamente con el tema
Espariol: absentismo, Biblioteca Virtual 717 41 Espaniol,
enfermerfa, laboral, personal en Salud portugués
Inglés: nurse, nursing, e inglés
absenteeism, work
Portugués: enfermagem,
trabalho, absenteismo
Absentismo Imbiomed 7 1 Espaniol
Nurse, abseenteism PubMed 575 4 Inglés
Absentismo, enfermeria, Medigraphic 0 0 Espafiol
laboral, personal
Absentismo y enfermeria Dialnet 2 1 Espaniol
Total 1,301 47
1.3% 1.3%
W 2012
W 2011 5.17%
B 2010 .
B 2009 13.44%
| 2008
| 2007
W 2006
2005
2003
2000
1.3%
. j K L M Transversal
Figura 1. Niimero de articulos seleccionados por ario de publicacion. B Casos y controles
H Exploratorio descriptivo
Retrospectivo descriptivo
Documental
1.3% 1.3%

Figura 3. Tipo de metodologia de los estudios.

14.47%

1.3%

10.33%

B Introduccién de estrategias para minimizar el impacto

B Conocimiento sobre produccién cientifica sobre
el absentismo en enfermeria

B Relacion entre liderazgo y absentismo en enfermeria B Absentismo por enfermedad

B Absentismo asociado al personal de base

l El tipo de liderazgo se asocia al absentismo
Absentismo relacionado con el exceso de trabajo
Absentismo con impacto econémico

B Impacto econémico por absentismo
Factores asociados al absentismo

indice de absentismo

Figura 2. Resultados por objetivo del estudio relacionados con el Figura 4. Principales resultados de las investigaciones.
absentismo laboral en enfermeria.
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M Crear una base de datos para tener
informacion mas detallada sobre el personal

B Hay que analizar mas factores que no estén
relacionados con las enfermedades

Mejorar elementos del ambiente laboral

Analizar los factores asociados a la enfermedad

Figura 5. Conclusiones de los estudios.

quienes dirigen la organizacion si no existe liderazgo.
Cuando se produce una ausencia se modifican las
actividades y se divide al equipo de enfermeria, que
llega a realizar lo que se tenia programado para el au -
sente. Esta situacion modifica el ambiente de trabajo y
lo vuelve poco favorable para la satisfaccion laboral,
convirtiéndose en lo que puede ser un circulo vicioso
de desgaste en quienes llegan con oportunidad.

En este sentido, esta practica de ausencia es permi-
sible en los diferentes contratos laborales de quienes
se encuentran insertos en el sector publico delasa -
lud, ya que los trabajadores de base, como en el caso
mexicano, cuentan con un trabajo «seguro» en don -
de resulta dificil el despido, sobre todo en lo relacio-
nado con las ausencias, ya que en su mayoria existe
un margen permisible de tres o mas ausencias mensua
les, sin tener consecuencias sobre su contrato laboral.

En los resultados de la revision, se llegd a reportar
hasta 494 ausencias por enfermedad y 166 faltas por
otros motivos, lo cual muestra la necesidad de cono -
cer en profundidad cuales son las causas de enferme-
dad por institucion, con el fin de establecer medidas
0 programas preventivos e incidir en la disminucién
del absentismo>.

Las conclusiones de los estudios se agruparon en
cuatro grandes grupos: mejorar elementos delam -
biente laboral (49%), analizar los factores del absen -
tismo relacionados con las enfermedades (17%), crear
bases de datos que permitan contar con informacion

mas detallada sobre el personal (17%) y analizar mas
factores que no se relacionen con la enfermedad
(17%) (Fig. 5).

Conclusiones

En México existen politicas que guian las direc -
trices del sector de la salud, sobre todo orientadas
a la calidad y la prevencién de enfermedades cré -
nicas degenerativas; sin embargo, segun los resul -
tados presentados, existe una asociacién entre el
absentismo y la enfermedad entre las enfermeras,
por lo que se cree necesario contar con mayor in -
formacion sistematizada sobre el estado de salud
del personal de enfermeria, analizar los factores
asociados ala organizacion del trabajo e imple -
mentar estrategias de mejora con la informacion
acumulada hasta estos dias.

Con el desarrollo de la enfermeria, es importante
trascender la investigacion descriptiva a estudios
multicéntricos y/o comparativos entre departamen
tos de una organizacién e identificar el comporta -
miento por sectores en una misma institucion, asi
como los factores protectores que pudieran fortale -
cerse entre si y beneficiar en el primer escaldn al pro-
pio trabajador de la salud, y con ello trascender la
calidad de la atencidn que se pretende proporcionar
a los pacientes, familiares y comunidad.
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En este articulo se realiza una revision de las dif erentes
formas de nombrar el proceso de atencién de enfermeria
con el objetivo deresponder ala pr opia busqueda de
unificar conceptos y evitar ambigliedades. En la metodo-
logia se retoman aspectos histéricos de la ¢ onstruccion
del término en México, sustentada en una actividad social
y no necesariamente individual. Se llega a la ¢ onclusién
de quelast endencias estdn enmar cadas porideasy
necesidades de un c ontexto histdrico determinado, con
sus respectivos comportamientos sociales y cultur ales.
Sin embargo, es importante rescatar los antecedentes en
México y las bases que per miten reconocer la historia y
dejar ver que no se ejer ce enunv acio, aunque para
comprenderlo se requiera la humildad y la discusién
epistémica aplicadas a la r ealidad, es decir, favorecer la
generacion de modelos me xicanos de atencién al pro-
ceso salud-enfermedad-atencién desde la discusion de
conceptos filosoficos, tedricos y epistemoldgicos.

Abstract

This article reviews the differ ent nomenclatures for the
Nursing Care Process (SAP), with the goal b eing to answer
our own search for unifying concepts that avoid ambiguity.
The methodology keeps historical aspects of the construction
of the term in Mexico, keeping in mind that it based on a
social activity, not necessarily individual. We conclude that
the trends are framed by ideas and needs of a hist orical
context with their so cial and cultural behavior; however,
it is imp ortant to highlight the past hist ory of Mexico
and the basis for r ecognizing this hist ory and ensuring
that it is not seen in isolation, only to understand that the
discussion of knowledge is applied to reality; that is to say,
taking into account the Mexican models of the healthcare/
disease-care service is nec essary when discussing philo -
sophical, theoretical, and epist emological concepts. (Rev
Mex Enf. 2014;2:15-8)
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El proceso de atencién de enfermeria

En este articulo se lleva a cabo una revisién de las
diferentes formas de nombrar el proceso de atencién
de enfermeria, término retomado en la fidelidad del
uso del concepto de quienes antecedieron a la Orga-
nizacion de Enfermeria en México, asi como del se-
guimiento del uso de dicho término en las recomen -
daciones de las instituciones oficiales y el marco legal

Correspondencia:

*Silvino Arroyo Lucas

Vasco de Quiroga, 15

Col. Seccion XVI, Del. Tlalpan, C.P. 14000, México, D.F.
E-mail: sarroyo76@yahoo.com.mx

en ese pais. Conviene aclarar que con ello no preten -
demos aportar nuevas construcciones, sino sélo res -
ponder a la propia busqueda de unificar conceptos
para evitar ambigliedades y dar respuesta a un par
de controversias en el manejo de definiciones entre
estudiantes, docentes, profesionales de enfermeria
clinica y administrativas, a causa de la diversidad de
términos utilizados para hacer referencia al proceso
de atencion de enfermeria.
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Siretomamos los aspectos histéricos, podemos ob-
servar que existe un impulso del desarrollo en enfer -
meria con trabajos que pretenden un lenguaje unifi -
cado para sustentar la practica profesional. Desde su
origen, podemos ver en documentos oficiales de
formacion extranjera importada a paises como México
que se maneja el concepto de proceso enfermero
identificdndolo como «una teoria sobre como las en -
fermeras organizan los cuidados de la persona, las
familias y las comunidades»'. Este tipo de conceptos
ha impregnado de manera general las instituciones
académicas y de salud.

Sin embargo, desde esta revision nace la preocupa
cién cuando se encuentran textos de finales de la
primera década del siglo XXl y se discuten diferen-
cias en las etapas. Por ejemplo, «D. Leslie, et al.
sefalaron que el proceso enfermero es un sistema
compuesto de cuatro pasos: valoracién, planeacion,
ejecucion y evaluacion» 2, cuando esta propuesta
de la década de 1960 parecia superada a mediados de
la década de 1970 al anadir las cinco etapas que se
conocen en la actualidad?, a pesar de que, de manera
general, no existen diferencias en la conceptualizacion
de estas etapas.

Sin profundizar en esa discusion y continuando con
el concepto del que venimos hablando, en términos
relativamente homogéneos, en las revistas mexicanas
se pueden encontrar diferentes formas de nombrar
el proceso de atencién de enfermeria, como por
ejemplo: proceso de atencién de enfermeria, proceso
enfermero, proceso de enfermeria, método enfer -
mero y quiza algunos més. Conviene aclarar que es
dificil encontrar autores que definan el método en -
fermero, aunque se utiliza como sinénimo del proce-
so de atencién de enfermeria. De un modo general,
estos términos hacen alusién al mismo concepto,
cuya definicién es semejante, como puede verse a
continuacion:

- «El proceso de enfermeria es un método siste -
matico y racional de planificacion y prestacién
individualizada de los cuidados de enfermeria»*.

- «El proceso de atencion de enfermeria es la apli-
cacion del método cientifico en la practica. Es la
Unica herramienta cientifica valida para brindar
cuidado de calidad a los pacientes» °.

- «El proceso enfermero es una herramienta que
comprende una serie de pasos sistematicos y
ordenados que constituyen la base principal en
la formacion del profesional de enfermeria, y
ofrecen una alternativa para la resolucion de
problemas de manera eficiente e innovadora

con la que el paciente recibe cuidados altamen -
te profesionales e individualizados con sustento
cientifico»?.

Al retomar los preceptos histéricos y considerar al-
gunos principios cientificos mencionados por Descar-
tes desde los planteamientos de Galileo y Platén, se
observa que el concepto de proceso de atencién de
enfermeria tiene antecedentes ya en épocas tempra-
nas de la ciencia moderna, de la investigacion cientifica.
Sin embargo, a pesar del auge conocido del método
cientifico, éste se mantenia solo a nivel teoricofilosé -
fico y en pequenos grupos confinados de intelectua -
les. S6lo cuando el método cientifico es adoptado por
varias profesiones, sobre todo por aquellas que se
basaban en la evidencia légica y la experimentacion,
es cuando se crean métodos adaptados a sus campos
de trabajo, por ejemplo en la administracion, la bio -
logia y la ética, entre otras °.

«Desde mediados de la década de 1950, varias ted-
ricas de la enfermeria habian comenzado a formular
sus consideraciones acerca del método de actuacién
profesional de las enfermeras: el proceso de aten -
cion de enfermeria, el que fue realmente considerado
un proceso, fue mencionado por primera vez por Li -
dia E. Hall, una enfermera norteamericana, en 1955»’.

Surge asi la inquietud entre docentes y profesiona-
les de la salud por adoptar el método al campo de
trabajo acogiendo el término de proceso de resolucion
de problemas?, que se basa en principios de la ciencia
y en métodos cientificos. Asi, en México, la enfermeria
no dejoé de lado esta cuestion y, en la busqueda de
los inicios de un método que sustentara su practica
profesional con el paso del tiempo, se rescatan los con-
ceptos del proceso administrativo y proceso de resolu-
cion de problemas al « hacer una adaptacion mas di -
recta de la terminologia al campo de la enfermeria
con la intencién de hac er su aplicacion mas facil,
llamandolo proceso de atencion de enfermeria ©.

En este sentido, el antecedente histérico por man -
tener el concepto de proceso de atencion de enfer -
meria en México que hemos encontrado al realizar
esta revision es cuando, en 1973, se introduce como
materia de enfermeria®, porque se le consideraba un
buen instrumento para brindar cuidados al paciente.
«Se compara el proceso de atencion de enfermeria
con el proceso de resolucién de problemasy el mé -
todo cientifico, sosteniendo que el proceso de reso -
lucion de problemas es lo mismo que el método
cientifico simplificado, y el proceso de enfermeria es
el proceso de resolucién de problemas, con los mis -
mos pasos, pero dando a los problemas el nombre de
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necesidades»®, ya que cada uno corresponde a la res-
puesta de un método sistematico que aporta solucio-
nes alas necesidades humanas y fisiologicas del
individuo.

Entre 1974 y 1975 se organizaron « dieciocho ta-
lleres diversos y otros eventos cuyo enfoque ha
sido el proceso de atencion de enfermeria. Estas
actividades fueron promovidas por varios organis -
mos e instituciones educativas y de servicio, que se
han avocado al problema, especialmente la Asocia-
cion Nacional de Escuelas de Enfermeria y la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituto de Ensefianza
Superior»',

En el Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nu-
tricion Salvador Zubiran se tiene como antecedentes
el hecho que, en 1975, la Asociacion Nacional de Es -
cuelas de Enfermeria, A.C. hizo entrega de un recono-
cimiento a la enfermera Magdalena Escobar Gonzéa -
lez, que asistio al grupo de trabajo sobre el proceso
de atencién de enfermeria realizado en la Escuela de
Enfermeria del Instituto Nacional de la Nutricion
del 9 al 20 de junio de ese mismo aino ''; y en ese
mismo afo la Asociacién Nacional de Escuelas de
Enfermeria, A.C. edité un documento sobre el proceso
de atencion de enfermeria 9, siendo éste un antece -
dente importante para sostener la discusion inicial de
este articulo, donde se resalta la necesidad de ser fieles
al uso de conceptos y al resguardo de los mismos.

En la actualidad se puede observar que la recomen-
dacién nacional en México deriva de la primera Jor -
nada Técnica sobre Planes de Cuidados de Enferme -
ria del afno 2008, de la Comisién Permanente de
Enfermeria, en donde asistieron representantes na-
cionales de los sistemas de salud publico y privado
del Sistema Nacional de Salud, de instituciones edu -
cativas, de la Direccién General de Hospitales de Re -
ferencia, del Consejo Mexicano de Acreditaciony
Certificacion de Enfermeria, de la Asociacion de Bioé -
tica en Enfermeria y de la Direccién General de Gestion
de Servicios de Salud del D.F., entre otras instituciones,
donde se hizo la siguiente propuesta: «se adoptan
las siguientes recomendaciones: proceso de atencién
de enfermeria»'?, y donde se menciona el soporte so-
bre suimplementacion, entendido como «el método
por el que se aplica la fundamentacion teérica de los
cuidados al ejercicio de la enfermeria »'2.

Con ello se observa una recomendacién de una
organizacién que tiene representacion nacional y un
sustento que se mantiene de origen. En lo que res-
pecta al marco legal, aspecto que va mas alla de una
recomendacion y que tiene caracter de obligatoriedad,

en la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013,
para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud, se puede leer que «para la prestacién de los
servicios de enfermeria en el ambiente hospitalario y
comunitario que conlleve cuidados desde sus respec-
tivas facultades es necesario retomar la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria al realizar accio -
nes independientes e interdependientes derivadas
del plan»'3. Es decir, en este marco legal vigente se
retoma el concepto mexicano propuesto en su origen
institucional.

A consecuencia de la importancia que tiene man -
tener un término y mejorar la estandarizacion del
proceso de atencidn de enfermeria nace el interés
por tratar de entender su significado.

Asi, desde un plano «cientifico» el proceso enten -
dido como una serie de pasos tiene su antecedente
en el conocido método cientifico, donde existe un
modo de hacer las cosas, caracteristico de la ciencia,
que permite al investigador o enfermera desarrollar
su trabajo con orden y racionalidad. Sin embargo,
aqui hay que tener las precauciones necesarias para
no tomar recetas de acciones a seguir como rutina
(pues el cuidado, desde sus diferentes ambitos de ac -
tuacién, se centra en aspectos dirigidos a las perso -
nas con sus diferentes formas de sentir, ver, pensar ,
es decir, se estd ante un sujeto, y no un objeto, como
podria ser en una fabrica de produccion), sino que
como ciencia «se va desarrollando gracias a la liber -
tad de pensamiento, mediante la critica, el andlisis
riguroso, la superacion de los errores y la discusion»'4,

Asi, se presenta una construccién mediante la cual
se obtiene conocimiento cientifico, es decir, de un
tipo particular de conocimiento que se alcanza, como
deciamos ya, por medio de una actividad que deno -
minamos «investigacion cientifica». De esta manera,
el proceso como método construye pensamiento
cientifico cuando se le ve como proceso creativo; en
caso contrario, no avanza, sobre todo cuando se le
observa como proceso mecanico. En consecuencia, el
método por si solo no garantiza un pensamiento
cientifico, ya que como método no es una disciplina
0 ciencia que posea un cuerpo propio de conoci -
mientos'.

Asi pues, el proceso de atencién de enfermeria en -
cuentra sentido como proceso o método cuando se
vincula con el término de enfermeria como disciplina,
y no como persona enfermera o enfermero, enten -
diéndose la enfermeria como la define la Organiza -
cion Mundial de la Salud, esto es, «abarca la atencién
auténoma y en colaboracion dispensada a personas
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de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocion de la salud, la prevencion de enferme -
dades y la atencién dispensada a enfermos, discapacita -
dos y personas en situacién terminal»'>, o desde la pro -
puestade la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013,
para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud, es decir, « la cienciay el arte humanistico de -
dicado al mantenimiento y promocién del bienestar
de la salud de las personas ha desarrollado una visién
integral de la persona, familia y comunidad y una
serie de conocimientos, principios, fundamentos, ha-
bilidades y actitudes que le han permitido promover,
prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del
cuidado de la salud a través de intervenciones depen
dientes, independientes o interdependientes» '3.

Bajo estas consideraciones, es preciso definir la
enfermeria como una «ciencia» sustentada en una
actividad social, y no solamente individual, para no
correr el riego de imaginar al cientifico, en este caso
en su caracter de enfermera o enfermero, como un
ente abstracto.

En este reconocimiento al trabajo tanto cientifico
como filoséfico, la propuesta es tratar de nombrar las
cosas por su nombre bajo la claridad que no es lo
mismo enfermero, enfermera y enfermeria, deste -
rrando discusiones estériles que, como se dijo en un
principio, se generan a consecuencia de la aparente
ambigliedad de los conceptos, ya que al caeren la
adopcién de ideas que nacen del modismo, la cos -
tumbre o la importacién arbitraria, no contribuimos
al desarrollo de una profesionalizacién mexicana.

Conclusiones

Es necesario favorecer la construcciéon de procesos
metacognitivos que permitan tener una mirada pro -
pia desde nuestro campo de actuacién en donde se
discutan temas de fondo aplicados a nuestrareali -
dad, es decir, favorecer la generacién de modelos
mexicanos de atencion al proceso salud-enfermedad-
atencidn. En esto, sin duda desde la discusion de con-
ceptos filosoéficos, tedrico y epistemoldgicos, con la
conviccion de que la enfermeria mexicana puede
contribuir a la realizacién de politicas nacionales e
internacionales.

Las tendencias estdn enmarcadas por las ideasy ne-
cesidades de un contexto histérico con sus respectivos

comportamientos sociales y culturales; sin embargo,
es importante rescatar nuestros antecedentes en
México y las bases epistemoldgicas que nos permitan
reconocer nuestra historia y dejar ver que no ejerce -
mos en un vacio, aunque para comprenderlo sere -
quiera la humildad en el reconocimiento de quienes
nos antecedieron, que en su momento trabajarony
destacaron elementos hoy conocidos como metodo-
logias propias de la enfermeria que coadyuvan al
cuidado de la persona.

Uno de los grandes retos que debemos seguir tra -
bajando es la consolidacién profesional y cientifica
que, en el uso del proceso de atencion de enfermeria,
a diferencia del método de solucién de problemas, es
generar un pensamiento critico que implique hacer
mas que resolver problemas y adoptar etiquetas, esto
es, ver mas alla de lo evidente y de lo que adoptamos
de modelos internacionales sin el respectivo andlisis
del origen en sus antecedentes.
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Para estarevisién, serealizd una amplia busqueda en
diversas bases de da tos a partir de los descr iptores: cui-
dador, discapacidad, tiempo y rehabilitacion, con el fin de
profundizar en el tema del tiempo y espacio de los cuida-
dores de personas c on discapacidad motora, por laim -
portancia que éste tiene en el logro de los objetivos de
la rehabilitacion. Se establecieron dos temas de estudio:
tiempo dedicado al cuidado y tiempo quefa  vorece la
adaptacion. La revision permite identificar que el tema ha
sido estudiado en diferentes paises y desde diversas pers-
pectivas: los estudios cuantitativos abordan el tiempo fi-
sico, mientras que los cualitativos se enfocan a las e xpe-
riencias yvi vencias de los cuidadores. Los estudios
realizados proporcionan elementos de sopor te para el
desarrollo de investigaciones en esta area, pero en algu-
nos casos los r esultados son contradictorios y las met o-
dologias utilizadas pueden ser tomadas en cuenta segun
los objetivos perseguidos por las personas interesadas en
el disefo de estudios relacionados con el tema.

Abstract

An extensive search was conducted in sev eral databases
using the following search terms: caregiver, disability, time,
and rehabilitation, in order to pursue the subject of time and
space of the ¢ aregivers of p eople with mot or disabilities,
because of the importance that this subject has on achieving
the goals of rehabilitation. Two areas of study were estab-
lished: the time devoted to care and time favoring the adap-
tation. This search allowed identifying that the sub ject of
study has been approached from different perspectives in
different countries. The quantitative studies addr ess the
physical time, while qualitative studies focus on the caregivers’
experiences. The studies conducted provide support elements
for developing research related to this particular subject;
nonetheless, in some c ases theresults are contradictory,
although the m ethodologies used should b e taken into
account according to the objectives pursued by those inter-
ested in the design of research regarding this topic. (Rev Mex
Enf. 2014,;2:19-22)
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Introduccién

A nivel mundial, en 2010 se estimé que mas de
1,000 millones de personas vivian con algun tipo
de discapacidad, lo que representaba alrededor del
15% de la poblacién '. En América Latina y el Caribe,
en 2009 habia por lo menos 50 millones de personas
con algun tipo de discapacidad conforme a lo repor -
tado por el Banco Mundial 2. En México, existen
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5,739,270 personas con alguna discapacidad fisica o
mental para realizar actividades de la vida cotidiana:
el 40.7% tiene entre 60 y 84 anos de edad, el 32.8%
se encuentra en la edad adulta, entre 30 y 59 afios, y
el porcentaje menor esta representado por la pobla -
cion de 85 afnos y mas. Cabe mencionar que dos de
cada diez individuos con discapacidad tiene menos
de 30 anos3. La Encuesta Nacional de Salud y Nutri -
cién 20124 refiere que la discapacidad motora es la

Fecha de recepcion en version modificada: 13 de diciembre de 2013
Fecha de aceptacion: 14 de enero de 2014

19



20

REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2014;1

mas frecuente y esta presente en 2,442,400 hombres
y 3,036,100 mujeres. Estas personas manifestaron te -
ner dificultad para caminar, moverse, subir o bajar

escaleras.

En la situacion antes mencionada, la mayoria de los
familiares proporciona los cuidados; sin embargo,
también se les demanda compromiso y dedicacién,
ya que deberdn invertir tiempo para proporcionar
unos cuidados encaminados a la satisfaccion de las
necesidades basicas.

En este sentido, es importante definir la palabra
tiempo: proviene del latin tempus y algunos de sus
sindbnimos son periodo, lapso y espacio. El vocablo
hace referencia a una magnitud de caracter fisico que
se emplea para realizar la medicién de lo que dura
algo que es susceptible de cambio®. Cuando una cosa
pasa de un estado a otro, y dicho cambio es adverti -
do por un observador, ese periodo puede cuantificar
se y medirse como tiempo. Asimismo, es un medio
en el que los estados de conciencia se suceden dis -
tintamente de manera que no puedan contarse 6.

Bajo esta premisa se realizé una busqueda a partir
de los siguientes descriptores: cuidador, discapacidad,
tiempo y rehabilitacion. Se consultaron bases de da-
tos como PubMed Cuiden, Scielo y Lilacs, y se proce -
di6 alalocalizacién y recuperacion de los articulos
considerados de valor para la orientacion de la bus -
queda, lo que permitié profundizar en el tema. De
acuerdo con la revisidn de la literatura acerca del
tiempo de cuidado de las personas con discapacidad,
se elaboraron dos temas de estudio: tiempo dedica -
do al cuidado y tiempo que favorece la adaptacion.

Tiempo dedicado al cuidado

Respecto a este tema se han realizado diversas in -
vestigaciones que abordan el tiempo dedicado al
cuidado de las personas con discapacidad. Los cuida-
dores del programa de postrados en Chile manifesta-
ron dedicar 8 h/dia al cuidado y, en relacién al tiempo
que llevan ejerciendo esta tarea, el 46.8% lo realiza des -
de hace diezafnos o mas 7. En este mismo pais, en un
grupo de cuidadores de personas mayores, Flores, et al8,
observan que el 46.3% de los cuidadores dedica de
21 a 24 h al cuidado y el 53% lleva mas de cinco afos
realizando esa tarea. Espinozay Jofré °, en cambio,
mencionan que los cuidadores de pacientes depen -
dientes inscritos en el programa de atenciéon domici-
liaria realizan esta labor desde hace un promedio de
nueve afos y dedican 17 h/dia a esta tarea, y sélo el
40% de ellos recibe ayuda de otra persona.

En un estudio realizado con madres de nifios con
necesidades especiales de salud, éstas manifestaron un
caracter sobrenatural del cuidado, pues declararon que
la cantidad de tiempo y la intensidad de la dedicacion
a esos nifos exigen mas alla de la practica natural de
cuidar a un nifo '°. Por otro lado, las madres de nifios
con paralisis cerebral infantil (PCl) invierten en cada
comida entre 20 miny 1 h, lo que demanda un pro -
medio de 2-6 h/dia. El menor tiempo reportado co -
rrespondié a los momentos en que el nifio se encon -
tré a gusto con los alimentos que se le ofrecieron y el
mayor tiempo a rechazos alimentarios y episodios de
enfermedad, aspecto que, segun las cuidadoras, se con-
vierte en una carga al emplear una cuarta parte del dia
solo al proceso de alimentacion ''. En los nifios con dis -
capacidad, el 91% de los cuidadores refieren que cuidan
al nifo desde el momento del diagnéstico, y en cuanto
al tiempo de experiencia como cuidador, el 78% lleva
37 meses dedicado a su tarea de cuidado y el 61%re -
porta que dedica las 24 h/dia al cuidado del nifio 2,

Con pacientes adultos con accidente vascular cere-
bral (AVQ), los cuidadores dedican un promedio de
18.2 h/dia a su cuidado, por lo cual manifiestan mo -
dificaciones en su rutina diaria. Entre los cambios que
mencionan, destacan: falta de tiempo libre para ver
la television, leer, visitar amigos o parientesy no te -
ner tiempo libre para ir al banco, hacer compras o ir
al médico. Las principales actividades que dejaron de
hacer por falta de tiempo fueron la alimentaciény el
bafo'3. Asimismo, el tiempo que los cuidadores han
ejercido esta actividad varia de un mes a cuatro afos,
con una media de dos afos y cuatro meses 4,

Los cuidadores consideran que el cuidado de una
persona post-AVC demanda tiempo y dedicacion, so-
bre todo porque este cuidado es diferente por tratar-
se de un adulto. Las cuidadoras comparan al familiar
con un nifo en sus necesidades de cuidado, y resal -
tan la complejidad de un adulto presentado como un
nifo en sus limitaciones y necesidades; sin embargo,
deja de ser un adulto, ya que se enfrenta a un nuevo
modo de vivir y situarse en el mundo. Los cuidadores
experimentan las necesidades de adaptaciénala
nueva rutina, que surge de forma inesperada e inten-
sa, acompanada de otras dificultades, como la econé-
mica, las estructurales y la necesidad de ayuda '°.

En Espafa, se ha realizado un estudio en relacién
al tiempo de cuidado familiar a mayores dependien -
tes. Su autor refiere que quienes cuidan de personas
con mayor grado de dependencia dedican mas tiem-
po Yy lo hacen de manera continua durante el dia.
Asimismo, los hombres cuidan en mayor proporcion
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por las mananas, mientras que el cuidado de las mu -
jeres estd presente durante todo el dia. Cabe mencio-
nar que algunas discapacidades concretas también
requieren dedicacion durante la noche: el 8.7% de los
cuidadores provee atencion entre las 00.00 y 7.00 h,
lo cual repercute de manera considerable en su tiempo
de descanso. El tiempo en el hogar de quienes cuidan
a personas con discapacidad severa es superior al de
quienes cuidan de personas con discapacidad mode-
rada (20.2 y 18.7 h, respectivamente) ',

Los cuidadores de adultos mayores fragiles refieren
que invierten como minimo 3 h/dia a cuidarles; ademas,
en su dia a dia precisan dividir ese cuidado con los
guehaceres domésticos, trabajo, cuidado de los hijos..!”.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional so -
bre el Uso del Tiempo 2002, un total de 1,738,756 perso -
nas dedicaron 12 millones de horas a cuidar a enferm os
en sus hogares, con un promedio de 6.09 h/persona . Cabe
senalar que dos terceras partes de las horas dedicadas
a la atencién de los enfermos corresponden al cuidado
que brindan las mujeres. Otro aspecto a destacar es que
en los grupos con menor escolaridad, independien -
temente del género, es donde se observan los pro -
medios de horas de dedicacion semanal mas altos 8.

En el caso de los cuidados brindados a personas con
discapacidad, el total de personas que declaran su par -
ticipacion en esas actividades es de 1,496,616y el nu -
mero de horas de 12,231,714, con un promedio de
8.17 h/persona, cifra un 34% mas alta que el promedio
de horas dedicadas por los cuidadores de enfermos. Los
promedios de horas de dedicacién son mas altos para
las mujeres en comparacion con los hombres, en parti -
cular en los grupos con bajo nivel educativo, do nde la
cifra rebasa las 10 h/dia en el caso de las mujeres .

Tiempo y adaptacién

Otras investigaciones resaltan la necesidad del
paso del tiempo para la adaptacion al nuevo rol de
los cuidadores. En este sentido, Rodrigues, etal.  1°
mencionan que en el periodo de transicién del hos-
pital al domicilio pueden ocurrir una serie de cambios
en las relaciones familiares, muchas veces sequida de
una reorganizacion del sistema familiar para respon -
der a ese cuidado. Se describen pocas experiencias
de cémo la familia maneja o cuida a una persona
mayor con AVC; sin embargo, la experiencia de cuidar
de un miembro familiar en casa se obtiene a lo largo
del tiempo. Las formas de cuidar cambian de acuerdo
con las necesidades del enfermo, el ambiente, la estruc
tura familiar y el conocimiento de cada familia, aunque

se utilizan estrategias como paciencia, amor, unioén,
deseo de compartir y aprendizaje de lo cotidiano.

En el contexto domiciliar, los cuidadores de ancia -
nos basados en sus vivencias experimentan esa tarea
de un modo muy particular. La forma de enfrentar
ese cuidado, relaciondndose con el anciano y sus ne -
cesidades, depende de cémo ellos se enfrentan y
respondan a las demandas que se les presentan?°, En
este sentido, el ser humano es un ente dotado cuya
esencia es existir, y su Unica manera de mostrarse es
por medio de sus modos de ser, expresados en un
tiempo y espacio propios?'.

Al principio y durante la mayor parte del tiempo,
tenemos diferentes modos de ser, que dependeran
de las situaciones que nos tocara vivir en el mundo y
de un estado previo de humor también llamado «es -
tado de espiritu». En este estado previo de humor los
cuidadores estaran siempre relacionados con sus di -
ficultades o facilidades para la prestacion cotidiana
de los cuidados, aunque ayudan, entre otros aspec -
tos, los sistemas formales e informales de ayuda, la
situacién economica y las posibilidades para el ocio®.

Chaparro?' sefala que cada vez que el cuidador se
enfrenta a una nueva crisis reconoce nuevos apren -
dizajes y avanza hacia una busqueda intensa para
alcanzar algo de estabilidad. Poco a poco aprende a
superar las dificultades en medio del caminoy reco -
noce en el otro a un aliado, alguien que en medio de
la situacion siempre esta alli, conviviendo y acompa -
fAando a su companero en esta experiencia de vivir
o cuidar en la discapacidad, lo que genera un vinculo
especial. Y éste no es estatico, pues al principio de la
relacion se insinda de manera timida como una mera
posibilidad, pero se va reconociendo en la rutina y se
manifiesta casi con furor en las crisis, cuando la pér -
dida y el riesgo estan presentes. Muchas veces, su
papel es tan prioritario que inhabilita, genera depen-
denciay es dificil de manejar, pero con el tiempo este
vinculo madura, se desarrolla y ayuda a aprender.

Cada diay cada paso en medio de la dificultad
parecen fortalecer el vinculo que caracteriza la expe-
riencia del cuidado. Antes de que aparezca la diada,
hace tareas, asume responsabilidades; pero con el
tiempo, cuando el vinculo se identifica, la diada vive
el cuidado, aprende de manera progresiva y se forta-
lece de modo que se torna complejo comprender
quién cuida a quién. El vinculo complementa a los
miembros de la diada, los deja sentirse acompanados,
los cobija en su dolory, al no estar solos, aquello que
parecia imposible de vivir se va superando dia a dia 2.
La conformacion del vinculo es un proceso dependiente
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de la temporalidad y del tipo de relacién previa que se
tenga, y a la relacién interpersonal puede contribuir
un concepto particular de cuidado 23,

Machado, et al.?* seialan que el cuidador establece
un nuevo papel y analiza qué esta aprendiendo y
haciendo para identificarse a si mismo: quién es y qué
hace. Esos cambios son notables para el cuidadory
llegan inesperadamente, por eso requieren de tiem -
po para la adaptacién de los sujetos. Los mecanismos
o estrategias elaboradas por los cuidadores represen-
tan su sobrevivencia ante la situacién que se presen -
ta en sus vidas de repente. Con el paso del tiempo,
van adquiriendo practica en su quehacer y sabiduria
para enfrentar la situacién sin sobresaltos, y al final
de ese proceso consiguen relajarse un poco y extraer
lecciones vitales a partir de lo experimentado.

La experiencia del cuidado por parte del cuidador
familiar de pacientes en situacién de enfermedad
crénica se evidencia a través de tres fases: al princi -
pio, exploracién y contacto; a continuacion, situacion
de comprension y progreso, y finalmente, cambios y
nuevos retos que emprender. Estas fases permiten
que el cuidador familiar se descubra a si mismo ante
su nuevo rol, experimente y reconozca que el cuidar-
se a si mismo implica dar un mejor cuidado, el cual
se vera reflejado en el bienestar de su ser querido 2°.

Conclusiones

El tiempo dedicado al cuidado de las personas con
discapacidad por parte de los cuidadores ha sido
abordado desde los enfoques cuantitativo y cualita -
tivo. En el primero, el tiempo es medido desde el
punto de vista fisico, por lo que resaltan las horas al
dia, los meses y afos dedicados al desempeno de
dicha tarea, originando una sobrecarga en los cuida -
dores; en el segundo, en cambio, el tiempo rescata
las vivencias, experiencias y formas en las que se es -
tablece el vinculo entre la persona con discapacidad
y su cuidador. De manera general, ambos enfoques
coinciden en que el cuidado de una persona con dis -
capacidad implica una dedicacién casi permanente,
lo que obliga a la familiaa reestructurar completa-
mente sus actividades cotidianas para atender a un
enfermo que requiere vigilancia permanente. Por ello,
los profesionales de la enfermeria pueden considerar
los resultados de los estudios cuantitativos en el mo -
mento de planear estrategias encaminadas a prevenir
el cansancio del cuidador; sin embargo, los estudios
cualitativos les permitiran comprender lo que signifi-
ca cuidar a otra persona, rescatar las experiencias y

estrategias implementadas por los cuidadores, queen
un futuro podran ser transmitidas a otros cuidadores
con lafinalidad de facilitar la tarea que desempenan.
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Puncién lumbar:

intervenciones de enfermeria

en la Unidad de Radio Oncologia
del Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador J. Salinas Cruz*, J. Angel Lépez y L. Arias Barrera
. , Unidad de Radio Oncologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Zu bl ran Salvador Zubirdn, México, D.F.

La puncion lumbar es un pr ocedimiento médico invasivo
donde se extrae una muestra de liquido c efalorraquideo
(LCR), generalmente de las zonas L3-L5 del espacio subarac-
noideo, con fines analiticos, diagndsticos y terapéuticos. Con-
siderando que los procedimientos técnicos de enfermeria se
deben ejercer sustentados en conocimientos cientificos y
vinculados a las politicas nacionales e internacionales, este
articulo tiene como objetivo socializar la técnica del equipo
de enfermeria adscrito a la Unidad de Radio Oncologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ), donde se pretende un trabajo integral
con la intencién de adaptar las circunstancias a un modelo
funcional en las instituciones de salud . Se concluye que
una fuente formal y permanente de informacion y orienta-
cion sobre la forma de ejecutar una actividad determinada,
con apego a las normas, politicas vigentes y con una visién
integral del funcionamiento y operacion permite la optimi-
zacion de tiempos y recursos en la atencion al paciente.

Lumbar puncture is an invasive medical procedure, where a
sample of cerebrospinal fluid (CSF), usually L3 -L5 of the
subarachnoid space areas, is extracted for analysis, diagnostics,
and therapeutics. Whereas technical nursing procedures should
be supported by scientific knowledge and linked to national
and international policy, this article aims to nationalize the
techniques of the nursing team attached to the Unit Radiation
Oncology at the National Institute of Nutrition, where a
comprehensive work, with the intention of adapting cir-
cumstances to a functional model in health institutions, is
being sought. We conclude that a formal and permanent
source of information and guidance on how to perform a
particular activity, subject to the rules, policies in force, and
with a comprehensive view of the performance and operation,
allows the optimization of time and resources in the care of
patients. (Rev Mex Enf. 2014;2:23-33)
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Introduccién

La puncion lumbar es un procedimiento médico

citoquimicos' y sirve de apoyo en el diagnéstico de
los procesos infecciosos, inflamatorios, oncolégicos y
metabolicos. También tiene indicaciones terapéuti -

invasivo que se utiliza para extraer una muestrade LCR  cas que incluyen la administracién de quimioterapia,
mediante una puncion con aguja, usualmente entre  antibidticos y agentes anestésicos?. Este tipo de pro-
los espacios L3-L5 dentro del espacio subaracnoideo, cedimientos tiene su implicacion en la gestion del

se usa para analisis bioquimicos, microbioldgicos y cuidado como técnica institucional y su propdsito es
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*Jorge Salinas Cruz

Vasco de Quiroga, 15
Col. Seccion XVI, Tlalpan. C.P. 14000, México, D.F. Fecha de recepcion en version modificada: 23 de diciembre de 2013

E-mail: salinascruz29@yahoo.com.mx Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2014
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sufra alguna contraindicacién
para que se le realice la
puncién lumbar

procedimiento son:

- compromiso cardiorrespiratorio
- trombocitopenia

- signos de herniacién cerebral

- hipertensién intracraneal

- signos neurolégicos focales

- coagulopatia

- moderada-severa discapacidad

cognitiva: reducido o fluctuante
indice de Glasgow < 13 0 > 2

- postura anormal

- papiledema

- después de convulsionar aun
estabilizado

- bradicardia con hipertensién

- reflejo oculocefalico (ojos de
mufieca)

- inmunosupresién
- SIRS
- infeccidn en el sitio de la puncién

- sospecha de septicemia menin-
gocécica®?

Tabla 1.
R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
E 1 Seinforma al paciente y La comunicacién eficaz sobre el MISP 1: identificar correctamente
familia del procedimiento procedimiento puede ser util para  a los pacientes
aliviar la ansiedad del paciente MISP 2: mejorar la comunicacién
efectiva
Estandar PFR.6.1: los pacientes y
familiares reciben informacién
adecuada acerca de la enfermedad,
los tratamientos propuestos y los
prestadores de atencién para que
puedan tomar decisiones sobre su
atencién
E 2 Secomprueba que el El paciente debe ser informado MISP 2: mejorar la comunicacién
paciente recibié la informa-  acerca de por qué la puncién efectiva
cién médica del procedimien- lumbar es necesaria, asi como los  Estandar PFR.6: el consentimiento
to a realizar (consentimiento riesgos y beneficios asociados con  informado del paciente se obtiene
informado) el procedimiento’ mediante un proceso definido en el
establecimiento y lo lleva a cabo
personal capacitado
Estdndar PFR.6.3: el consentimiento
informado que se obtiene en el ingre -
so de los pacientes a hospitalizacién
y atencién ambulatoria es claro en
cuanto a su alcance y sus limites
E 3  Se pregunta sobre alergias Con el nombre de alergia o droga, Estdndar MMU.1: el manejo y uso
hipersensibilidad o sensibilizacién, ~ de medicamentos en el estableci-
se designa a una respuesta miento cumple con las leyes y
extraordinaria anormal completa-  reglamentaciones correspondientes,
mente diferente de la accién y estd organizado de manera
farmacoldgica y que tiene como eficiente a fin de cubrir las necesi -
mecanismo una reaccién inmunolé- dades del paciente
gica de antigeno-anticuerpo®
E 4  Sevalora que el paciente no Las contraindicaciones para este Estandar AOP.1.3: las necesidades

médicas y de enfermeria del paciente
se identifican a partir de la evalua-
cién inicial

(Continiia)
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Tabla 1. (Continiia)

R A DA Sustento Estdndares para la certificacién

de hospitales
E Se pide al paciente que se La intimidad del paciente es un Estandar PFR.1.2: |a atencién
despoje de su ropa exterior y derecho inalienable de las personas médica respeta la necesidad de
se coloque una bata con que en todo momento debe ser privacidad del paciente
. z 5 . . »
abertura hacia atrés salvaguardado MISP 4: garantizar cirugfas en el lugar
Se inicia el llenado de la correcto, con el procedimiento
«lista de verificacién de adecuado y al paciente apropiado
procedimientos hematoldgi-
cos invasivos»
E Se retine el equipo y el Actualmente, este material se Estandar PCL.7.1: el establecimien-
material necesario para la emplea en el drea de procedimien- to reduce el riesgo de infecciones y
puncién lumbar, que incluye: tos de la Unidad de Radio Oncolo- asegura la higiene y esterilizacién
- equipo de puncién estéril, g7 del INCMNSZ adecuada del equipo
que contiene: un campo
hendido, una bata de
algodén estéril, una charola
metdlica, unas pinzas Kelly
y cinco gasas

- dos cubrebocas

- dos gorros

- googles

- dos guantes en bolsa
individual estériles

- clorhexidina solucién al 2%

- una jeringa de 10 ml

- xilocaina simple al 2%

- aguja hipodérmica 25 G x
5/877

- aguja para puncién lumbar
calibre 22 G x 3 12”

- tubo para recoleccién de
LCR estéril

- tela Micropore®

- tijeras

- solicitud de laboratorio

EM Higiene de manos del médico La higiene de manos es la medida  MISP 5: reducir el riesgo de

y enfermera primaria para reducir infecciones’”  infecciones asociadas con la
atencién médica
Estandar PCI.9: el establecimiento
cuenta con la infraestructura y
recursos necesarios para aplicar
correctamente las medidas de
proteccién universales y llevar a
cabo la higiene de manos

E Se valoran los signos vitales:  La presencia de bradicardia, Estandar AOP.1.3: las necesidades

- tem peratu ra

- pulso, presién arterial

saturacién de oxigeno
- frecuencia respiratoria

- escala de coma de Glasgow

hipertensién, dificultad respiratoria
y un indice de Glasgow < 13 son
contraindicaciones para el procedi-
miento’

médicas y de enfermeria se identifi-
can a partir de la evaluacién inicial

(Continiia)
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Tabla 1. (Continiia)

R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
E 9 Sevalora el dolor con la El dolor en el sitio de puncién MISP 2: mejorar la comunicacién

escala analdgica visual (EVA)
para la toma de decisiones

entre el equipo de salud

sobre la administracién de

analgesia

puede ser minimo, pero se pueden
prescribir analgésicos si es necesa-
rio. Generalmente se emplean los
antiinflamatorios no esteroideos.
Si estos no fueran efectivos,
pueden prescribirse bajas dosis de
opioides, como el fosfato de
codeina. Sin embargo, se debe
hacer lo posible por evitar medica-
mentos con efectos sedantes, pues
la intencidn es resolver el dolor, no
sedar al paciente®

efectiva

Estandar MMU.1: el manejo y uso
de medicamentos en el estableci-
miento cumple con las leyes y
reglamentaciones correspondientes,
y estd organizado de manera
eficiente a fin de cubrir las necesi -
dades del paciente

Estdindar MMU.6: el establecimien-
to identifica al personal calificado
que tiene autorizacién para
administrar medicamentos

E 10 Se coloca al paciente en Idealmente, el paciente debe estar  MISP 6: reducir el riesgo de dafio
posicién decubito lateral recostado en declbito lateral al paciente por causa de caidas
izquierdo o derecho, en el izquierdo, con las rodillas hacia el
borde de la mesa de explora- pecho, para permitir una maxima
cién. Se le flexiona el cuello y extensién del espacio subaracnoi-
se pega el mentén al pecho, deoy, por lo tanto, facilitar el
a la vez que flexiona las acceso a esta drea. Sin embargo,
rodillas sobre el abdomeny  ocasionalmente el médico puede
las sujeta con los brazos cambiar el procedimiento recosta-

(posicion fetal), descubrien-  do hacia el lado derecho, por

do la zona de las vértebras  ejemplo si la persona tiene

lumbares problemas de movilidad que
afecten el lado izquierdo®

M 11  El médico identifica la zona  La aguja espinal se inserta entre la  Estdndar QPS.2.1: se utilizan gufas
de puncién (L3-L4 o L4-L5)  L3-L4 o L4-L5. La médula espinal  de practica clinica y protocolos de

termina en la L1-L2, por lo que atencién para proporcionar la
insertar la aguja debajo de este atencién clinica

nivel reduce el riesgo de perforar la

médula espinal®

EM 12 El médico se coloca el gorro, El equipo de proteccién personal ~ MISP 5: reducir el riesgo de
cubreboca y googles, y la se refiere a una variedad de infecciones asociadas con la
enfermera, el gorroy cubre-  barreras usadas solas o en combi-  atencién médica
boca nacién para proteger las membra-  Egtandar PCIL9: el establecimiento

nas mucosas, vias respiratorias, cuenta con la infraestructura y
piel y ropa del contacto con recursos necesarios para aplicar
agentes infecciosos. La seleccién correctamente las medidas de
del equipo de proteccion personal  proteccién universales y llevar a
se basa en la naturaleza del cabo la higiene de manos
paciente y la interaccién con é/°

E 13 Seabre el equipo de puncién Hay pacientes a los que, debido a  MISP 5: reducir el riesgo de

estéril frente al médico para

que tome su bata y se la

coloque con técnica estéril,

asi como los guantes

sus condiciones especificas, como
por ejemplo la inmunosupresién,
se les deben practicar las técnicas
con rigurosa asepsia. Los llamados
procedimientos invasivos ponen en
contacto el medio interno con el
externo del paciente y requieren
una técnica aséptica para evitar
que éste adquiera una infeccién
relacionada con la asistencia
sanitaria'®

infecciones asociadas con la
atencién médica

Estandar PCI.9: el establecimiento
cuenta con la infraestructura y
recursos necesarios para aplicar
correctamente las medidas de
proteccién universales y llevar a
cabo la higiene de manos

(Continiia)
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Tabla 1. (Continiia)

R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales

E 14 Con técnica estéril, se le Los llamados procedimientos MISP 5: reducir el riesgo de
proporciona al médico la invasivos ponen en contacto el infecciones asociadas con la
jeringa, la aguja hipodérmica medio interno con el externo del atenciéon médica

y de raquia, los guantes y el  paciente y requieren de una técnica
tubo para la recoleccién de  aséptica para evitar que el paciente
la muestra adquiera una infeccién relacionada

con la asistencia sanitaria'®
M 15 El médico toma tres gasas La clorhexidina es ampliamente MISP 5: reducir el riesgo de
estériles del equipo de activa contra bacterias grampositi-  infecciones asociadas con la
médula y se las coloca entre  vas, gramnegativas, anaerobias atencion médica
los dedos de su mano no facultativas y aerobias y, en menor
dominante para que la medida, contra hongos y levaduras.
enfermera vierta en ellas Tiene escasa actividad contra

clorhexidina solucién al 2%  Mycobacterium tuberculosis y no es
esporicida. Una de sus caracteristicas
mds sobresalientes es su actividad in
vitro contra virus encapsulados,
aunque presenta menor actividad
contra virus no encapsulados

Presenta actividad residual de hasta
6 hy su actividad antimicrobiana
se ve minimamente afectada por
material organico, como la sangre

En diferentes estudios se han
presentado datos sobre el uso de
productos a base de clorhexidina
para la antisepsia y desinfeccién en
diferentes dreas. En la mayoria se
ha encontrado superioridad de este
compuesto, al compararlo con
otros antisépticos, en la prevencién
y control de infecciones asociadas
a la atencién en salud"

M 16 El médico toma la pinza Seglin la experiencia institucional, ~ MISP 5: reducir el riesgo de
Kelly y una de las gasas se recomienda hacer la asepsia de infecciones asociadas con la
impregnadas de clorhexidina la zona a puncionar en un area atencién médica
para realizar la asepsia de la aproximada de 40 cm de didmetro,
zona lumbar, previamente cubriendo con ello el espacio de

identificada con movimientos abertura del campo hendido
circulares de dentro hacia

fuera unos 40 cm de didametro

(un tiempo por cada gasa) y se

deja secar durante unos 3 min

M 17 El médico toma el campo La preparacién del campo estéril se MISP 5: reducir el riesgo de

E hendido y lo coloca en la puede realizar de diferentes infecciones asociadas con la
zona lumbar previamente maneras, dependiendo de las atencién médica
desinfectada caracteristicas del procedimiento.

Se pueden diferenciar dos situacio-
nes: delimitar una zona corporal
del paciente para hacer un procedi-
miento que requiera esterilidad —
conviene destacar la importancia de
la antisepsia de la piel del paciente
antes de montar el campo estéril
sobre la zona— o preparar un campo
estéril sobre una superficie plana'®

La enfermera contintia con el
llenado de la «lista de
verificacién de procedimien-
tos hematoldgicos invasivos»

(Continiia)
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Tabla 1. (Continiia)

R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
M 18 El médico toma la jeringay  La experiencia institucional ha MISP 2: mejorar la comunicacién

la enfermera le proporciona

lidocaina

demostrado que la comunicacién
entre profesionales pares (medico-
enfermera) que cuenten con conoci-
mientos de una misma especialidad
favorece la coordinacién

efectiva

28

M 19 El médico toma la aguja Dentro de sus propiedades, la Estandar MMU.6: el establecimien-
hipodérmica de 25 Gy la lidocaina es un anestésico local, to identifica al personal calificado
cambia por la aguja que trae  pues bloquea la propagacién del que tiene autorizacién para
la jeringa para infiltrar la impulso nervioso impidiendo la administrar medicamentos
anestesia al paciente; si es entrada de iones Na* a través de la
necesario, infiltrar con la aguja membrana nerviosa'?
de la jeringa (22 G) para una
anestesia local mas profunda

M 20 El médico toma la aguja Si se coloca correctamente, la aguja Estdndar QPS.2.1: se utilizan gufas

para puncién lumbar (22 G)

y la inserta en la cara
superior de la apéfisis
espinosa inferior en la linea
media a 15 grados

(Actualmente, en el centro
no hay agujas para puncién

lumbar del calibre 24-27)

debe atravesar la piel y el tejido
celular subcutaneo, el ligamento
supraespinoso, el ligamento
interespinoso entre la ap&fisis
espinosa de las vértebras, el
ligamento amarillo, el espacio
epidural vertebral, incluyendo el
plexo interno venoso, la duramadre,
las aracnoides y el espacio
subaracnoideo entre las raices de
los nervios de la cauda equina. A
medida que la aguja pasa a través
de los ligamentos, se puede
experimentar una sensacién de
ruptura a través del tejido. Después
de este punto, conviene retirar el
estilete 2 mm para evaluar intervalos
de flujo del LCR. Si la puncién fue
traumdtica, el LCR puede tefiirse de
sangre. En ocasiones, con dejar
correr tres o cuatro gotas el LCR se
aclara y puede tomarse la muestra.
Cuando lo que se observa es una
hemorragia franca, debe de retirarse
la aguja y redirigirse la puncién. Si el
flujo es pobre, se pueden girar 90
grados las agujas, ya que un nervio
puede estar obstruyendo la abertura

El uso de agujas con un didmetro
pequefio produce un desgarro
menor en la duramadre, disminu-
yendo el riesgo de fuga del LCR y,
por lo tanto, es menor la inciden-
cia de cefalea después de la
puncién lumbar. La incidencia de
cefalea es del 70% si el calibre de
la aguja estd entre 16-19 G, del
40% si estd comprendido entre
20-22 Gy del 12% si se encuentra
entre 24-27 G. El volumen del LCR
extraido no es un factor de riesgo
para la aparicién de cefalea
después de la puncién lumbar?

La presencia de células rojas
(eritrocitos) puede sugerir hemorra-
gia o puncién lumbar traumética’

de practica clinica y protocolos de
atencién para proporcionar la
atencién clinica

(Continiia)
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R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
E 21 Se observa si el paciente Aunque la aguja espinal se inserte  Estandar AOP.2: se revalora a

presenta alguna reaccién
adversa como palidez,
sudoracion fria, hormigueo,
cambios en el nivel de
conciencia...

en el sitio correcto, ocasionalmente
puede tener contacto con nervios
locales, los cuales pueden provocar
un pequefio hormigueo de corta
duracién en las piernas. La enfer-
mera debe tranquilizar al paciente,
decirle que esa sensacién pasard e
intentar que permanezca quieto
durante el procedimiento’

Las complicaciones potencialmente
mortales que pueden ocurrir
después de la puncién lumbar
incluyen: absceso espinal, meningi-
tis, hematoma subdural y hernia-
cién de la amigdala cerebelosa?

todos los pacientes a intervalos
adecuados para determinar su
respuesta al procedimiento y
planear el tratamiento o el alta

M 22 ElI LCR ha de caer en los Si la tensién es normal, el LCR Estandar SAD.1.6: se siguen los
tubos de recoleccién, nunca  fluye gota a gota procedimientos para recolectar,
debe ser aspirado, porque . identificar, manipular, transportar
incluso una pequefia cantidad El aspecto normal es Ilmplo.e de forma segura y desechar las
de presion negativa puede incoloro (como. «.aguaAde crlstaIBde muestras
precipitar una hemorragia. roca»), no precipita, ni coagula
El volumen usual de muestra
es de 3-4 ml

M 23 Al terminar de recolectar la El sitio de puncién debe vigilarse ~ MISP 5: reducir el riesgo de
muestra, se retira la aguja, el por posible sangrado y cubrirse infecciones asociadas con la
médico toma una gasa con un pequefio apdsito adhesivo. atencién médica
limpia para hacer presién en Puede aplicarse presién en el lugar
el sitio de la puncién y se de la puncién para prevenir fuga
deja fija con un poco de tela  excesiva de LCR!

Micropore®
M 24  Se retiran los campos, el Se habla de RPBI ante cualquier Estandar PCl.7.3: el centro cuenta

médico tira en el contenedor
rojo de residuos peligrosos
bioldgicoinfecciosos (RPBI)
los punzocortantes y en la
basura municipal el resto de
los desechos

Se continda con el llenado
de la «lista de verificacién de
procedimientos hematoldgi-
cos invasivos»

organismo que sea capaz de
producir enfermedad. Para ello, se
requiere que el microorganismo
tenga capacidad de producir dafo,
esté en una concentracién suficien -
te y en un ambiente propicio, tenga
una via de entrada y esté en contacto
con una persona susceptible

Punzocortante es el objeto que ha
estado en contacto con humanos
o animales o sus muestras bioldgi-
cas durante el diagndstico y
tratamiento; son: tubos capilares,
navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas,
de sutura, de acupuntura y para
tatuaje, bisturis y estiletes de
catéter, excepto todo material de
vidrio roto utilizado en el laborato-
rio, el cual se debe desinfectar o
esterilizar antes de ser dispuesto
como residuo municipal'

con una politica y un procedimien-
to para desechar objetos punzocor-
tantes y agujas

(Continiia)
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Tabla 1. (Continiia)

R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
E 25 Se coloca al paciente en No hay evidencias que demuestren MISP 6: reducir el riesgo de dafio

posicién cémoda y se le deja
reposar 10 min

que el reposo en cama reduzca la
incidencia de dolor de cabeza y, de
hecho, el descanso en cama causa
mas cefalea. Asi pues, debe
abandonarse dicha préctica como
cuidado rutinario de los pacientes
después de la puncién?

al paciente por causa de caidas

EM 26 Higiene de manos del médico La higiene de manos es la medida  MISP 5: reducir el riesgo de
y enfermera primaria para reducir infecciones’”  infecciones asociadas con la
atencién médica
E 27 Eltubo de la muestra se Todas las muestras deben considerar- Estdndar SAD.1.6: se siguen
etiqueta con los datos del se como potencialmente infecciosas,  procedimientos para recolectar,
paciente y se llena la por lo que hay que utilizar guantes identificar, manipular, transportar
solicitud de laboratorio cuando se extraen y manejan. de forma segura y desechar las
adecuadamente Ademds, hay que lavarse las manos ~ muestras
antes y después de su recogida'®
AU 28 Se lleva al laboratorio de Todas las muestras deben considerar- Estandar SAD.1.6: se siguen
Hematologia la muestra con  se como potencialmente infecciosas, procedimientos para recolectar,
la correspondiente solicitud ~ por lo que hay que utilizar guantes identificar, manipular, transportar
para su procesamiento cuando se extraen y manejan. de forma segura y desechar las
Ademds, hay que lavarse las manos ~ muestras
antes y después de su recogida'®
E 29 Se pide al paciente que se Después de la puncién lumbar el Estdndar PFE.6: los profesionales
cambie la bata por su ropa e paciente debe ser monitoreado por de la salud que atienden al paciente
informe sobre posibles cefalea. Las enfermeras han de ser  colaboran en su educacién
cefaleas y/o dolor en el sitio  conscientes de la necesidad de Estandar ACC.3.3: los pacientes, y
de la puncidn, y se le evaluar debilidad en las piernas, si es necesario, los familiares,
explican los posibles efectos  entumecimiento, hormigueo y reciben instrucciones comprensibles
secundarios del procedimien- problemas vesicales e intestinales sobre el seguimiento en el momen-
to y signos de alarma después de la puncién, lo cual puede (4 de referencia o del alta
indicar lesién de la médula espinal
como consecuencia de la expansién
de un hematoma postraumatico’
M 30 El médico realiza los registros Las notas médicas, reportes y otros MISP 4: garantizar cirugias en el

en el expediente clinico y la
enfermera, en la lista de

verificacién de procedimien-
tos hematoldgicos invasivos

documentos deben apegarse a las
disposiciones juridicas que resulten
aplicables, relacionadas con la
prestacion de servicios de atencién
médica cuando sea el caso

Las notas médicas y reportes deben
contener: nombre completo del
paciente, edad, sexo y, en su caso,
nimero de cama o expediente.
Todas las notas en el expediente
clinico han de contener la fecha,
hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma
autdgrafa, electrénica o digital,
seglin sea el caso. Las notas en el
expediente tienen que efectuarse en
lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado'®

lugar correcto, con el procedimiento
adecuado y al paciente apropiado

(Continiia)
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R A DA Sustento Estdndares para la certificacién
de hospitales
A 31 Elafanador limpia el dreay = Hay un énfasis cada vez mayor en  Estandar PCI. 7.1: el establecimien-

la mesa de exploracién de
acuerdo a los lineamientos
establecidos

el uso de desinfectantes para la
descontaminacién del medio
ambiente y es, en cierta medida, la
consecuencia en todo el mundo de
la aparicién de microorganismos
multirresistentes a los agentes
antimicrobianos asociados a altas
tasas de infecciones nosocomiales.
Ademds, numerosos estudios
cientificos han aportado pruebas
para la transferencia de los
microorganismos entre las superfi-
cies y los pacientes

La American Journal of Infection
Control, en su texto «Beneficios de
la desinfeccién de superficies»,
concluye que es razonable el uso
de desinfectantes en superficies no
criticas para el cuidado de pacien-
tes, incluyendo superficies del

to reduce el riesgo de infecciones y
asegura la higiene y esterilizacién
adecuadas del equipo, asi como el
debido manejo de la ropa sucia y
la de cama

equipo para los pacientes y
equipos de limpieza'”

R: responsable; A: actividad; E: enfermera; DA: descripcién de la actividad; M: médico; EM: equipo multidisciplinario; AU: apoyo universal; A: afanador.

servir como instrumento de apoyo en el funciona -
miento de la Unidad de Radio Oncologia del INCMNSZ,
al conjuntar de forma sencilla, objetiva, ordenaday
fundamentada las operaciones realizadas por el pro -
fesional de enfermeria y médico del centro.

Para la ejecucion de este procedimiento y como
estrategia para la seguridad del paciente, se reco-
mienda atender a las siguientes contraindicaciones:
compromiso cardiorrespiratorio, trombocitopenia, sig-
nos de herniacién cerebral, hipertensién intracraneal,
signos neuroldgicos focales, coagulopatia 2, modera-
da-severa discapacidad cognitiva, reducido o fluc -
tuante indice de Glasgow < 13 0 > 2, postura anormal,
papiledema, después de convulsionar aun cuandoya
haya recibido tratamiento y/o este estable, bradicardia
con hipertension, reflejo oculocefélico (ojos de mufie -
ca), inmunosupresion, sindrome de respuesta inflama -
toria sistémica (SIRS), infeccién en el sitio de puncion y
sospecha de septicemia meningocdcica3.

Considerando que los procedimientos técnicos de en-
fermeria se deben ejercer sustentados en conocimientos
cientificos y vinculados a las politicas mundiales y
nacionales, este trabajo se presenta, con la respectiva

aclaracion, de que dadas las diferentes condiciones
de México, en sus aspectos econdmicos y culturales
en el interior del propio pais, se deben considerar los
aspectos que interfieren en la homologacion de los
procesos; sin embargo, se socializa con la intencién
de adaptar las circunstancias a un modelo funcional
en las instituciones de salud.

A continuacion, se describe la participacion de en -
fermeria en la técnica de puncién lumbar, vinculada
al sustento cientifico y los estandares para la certifi-
cacion de hospitales (Tabla 1).

En esta participacion de la enfermera profesional en el
procedimiento de puncién lumbar, se recomienda la in -
corporacion del proceso de atencién de enfermeria en
los registros clinicos de enfermeria y considerar, entre
otras, las siguientes interrelaciones (Tablas 2,3 y 4):

Conclusiones

Posterior al inicio de la enfermeria moderna, con
mas de un siglo de intentos por consolidar y legitimar
la enfermeria en México, aun se realizan procedi -
mientos sin un sustento cientifico consciente. En este
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Tabla 2. Diagndstico (North American Nursing Diagnosis Association [NANDA]). (00132) Dolor agudo

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

Nivel del dolor (2102)

Indicadores

- 210201 Dolor referido

- 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones
- 1400 Manejo del dolor

- 22170 Administracién de analgésicos

NOC: nursing outcomes classification; NIC: nursing interventions classification.

Tabla 3. Diagndstico (North American Nursing Diagnosis Association [NANDA]). (00035) Riesgo de lesién

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

Preparacién antes del procedimiento (1921)
Indicadores
- 192101 Conocimiento del procedimiento

- 192104 Conocimiento de los posibles riesgos y
complicaciones

- 192120 Participacién en la lista de comprobacién
antes del procedimiento

Intervenciones
- 6610 Identificacién de riesgos
- 6650 Vigilancia

NOC: nursing outcomes classification; NIC: nursing interventions classification.

Tabla 4. Diagnéstico (North American Nursing Diagnosis Association [NANDAL]). (00213) Riesgo de traumatismo vascular

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

1902 Control del riesgo

1913 Severidad de la lesidn fisica

6610 Identificacién de riesgos
6650 Vigilancia

NOC: nursing outcomes classification; NIC: nursing interventions classification.

sentido, es importante seguir construyendoy com -
partiendo la experiencia sustentada que se aplica
en el cuidado de enfermeria desde las instituciones
de salud.

Trascender la informacién de un manual institu -
cional a un espacio de divulgacién cientifica consti -
tuye una fuente formal que orienta en la forma de
ejecutar una actividad determinada, con apego a las
normas Yy politicas vigentes, con una vision integral
del funcionamiento y operacién del servicio; permi-
te la optimizacion del tiempo en la atencién del pa -
ciente, y funciona como mecanismo de inducciény
orientacién al profesional que tiene acceso al area

de procedimientos, aspectos que facilitan la incorpo-
racion de profesionales de enfermeria y médicos a las
unidades de hematooncologia, permitiendo, con ello,
una adecuada coordinacién en la atencion de calidad
y seguridad del paciente.
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— Experiencia clinica: enfermeria basada en evidencia.

ARTICULOS DE REVISION O DE INVESTIGACION
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autor principal o el correspondiente deberdn tener experiencia en el drea o tema que se
revise. Las secciones y subtitulos dependeran del criterio del autor. Sin embargo, se debe-
ré incluir un resumen (maximo de 200 palabras), en formato libre y en espafol e inglés.
La extension maxima del articulo de revision serd de 12 cuartillas (incluidas las ilustracio-
nes y las referencias bibliograficas). Las ilustraciones deberdn ser las estrictamente nece-
sarias, y nunca mas de seis, y la bibliografia deberd ser suficiente y adecuada, y se presen-
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sea menor de 25 citas.
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del trabajo; el nombre y apellido(s) de cada autor; los departamentos institucionales en
los cuales se haya realizado el trabajo; el nombre y la direccion actual del autor responsable
de la correspondencia; el nombre y la direccion del autor a quien se solicitaran los reimpresos;
en su caso, la mencion de las fuentes del financiamiento de la investigacién; un titulo
corto de no mds de 40 caracteres (contando espacios y letras), y las palabras clave para
facilitar la inclusion del trabajo en indices internacionales. Se sugiere consultar la pagina
de los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas) (http://www.wame.org/urmspan.htm)
para obtener mayor informacion sobre la preparacién de los manuscritos.

RESUMEN EN ESPAROL

Con un mdximo de 200 palabras, explicard el propdsito de la revisién, asi como las
conclusiones relevantes. En el caso de los articulos de investigacion, el resumen deberd
contener el propésito de la investigacidn, los procedimientos bésicos, los hallazgos
principales y las conclusiones relevantes. Al final se anotardn de tres a seis palabras clave,
para facilitar la inclusién en indices internacionales.

RESUMEN EN INGLES

Con un méximo de 200 palabras, presentara las mismas caracteristicas que el resumen
en espafiol. Se iniciara con una version del titulo del trabajo en lengua inglesa. También se
sefialaran de tres a seis palabras clave (key words).
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Se sugiere un minimo de 25 citas. Se presentardn siguiendo los Requisitos Uniformes
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los cuadros y los pies de figura con los nimeros correspondientes.

En las citas con mdltiples autores (mds de seis), se incluirdn tnicamente los seis primeros
autores del trabajo, poniendo «et al.» después de la abreviatura del nombre, o nombres,
del sexto autor. En el caso de seis 0 menos autores, se incluiran todos en la cita.

Los articulos publicados en revistas periddicas deberdn aparecer de la siguiente forma:
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combinant human leptin in women with hypothalamic amenorrhea. N
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CuAbRos

Deberdn presentarse a doble espacio, numerados de forma consecutiva con ndmeros
romanos en el orden citado dentro del texto, con el titulo en la parte superior y el signifi-
cado de las abreviaturas y las notas explicativas al pie. Se deberan incluir al final del
manuscrito, después de la seccion de referencias.

FIGURAS 0 GRAFICAS

Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie contendrd la informacion nece-
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