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ARTICULO DE INVESTIGACION

Perfil epidemiologico de las personas con diagnostico de tuberculosis

pulmonar en el estado de Colima

Epidemiological profile of people diagnosed with pulmonary tuberculosis in the state of

Colima
Hugo Alberto Ramos-Larios!, Georgina Baltazar-Soto?, Guillermo Silva-Magafia®

RESUMEN

Introduccién: La tuberculosis enfermedad infecto-
contagiosa causada por el Mycobacterium Tuberculosis,
adquirida por via aérea, afectando a los pulmones,
ocasionando la muerte. El trabajo surge de la necesidad de
identificar la situacion epidemiologica de las personas con
diagnostico de tuberculosis pulmonar. Material y métodos:
Estudio  retrospectivo,  observacional,  descriptivo,
longitudinal. Abarca 5 municipios del estado de Colima.
Muestra de 96 pacientes con tuberculosis pulmonar;
recolecta de informacion de
estudios epidemioldgicos registrados en la plataforma
SINAVE; se disefi6 una base de datos en archivo Excel; y el
analisis estadistico fue con apoyo del programa SPSS
version 2021. Resultados: 87 casos nuevos estudiados, con
una incidencia de 3 de cada 100.000 habitantes infectados y
detectados de primera vez; prevalencia 3 de cada 100.000
habitantes ya se encontraban en vigilancia y tratamiento; y 13
de cada 100.000 habitantes fallecieron por tuberculosis
pulmonar. Se contagiaron 4 de cada 100.000 habitantes en
las edades de 45-64 afios. El 77% género masculino; 26 %
cuenta con primaria completa, siendo el nivel escolar con
mayor porcentaje y el 29 % empleado.; 5 de cada 100.000
habitantes complicados y fallecidos de 30 a 44 afios de edad.
Conclusiones: La tuberculosis pulmonar es un problema de
salud importante e impactante en la prevencion, deteccion
oportuna, control y seguimiento epidemiolégico; con mayor
repercusion en el varon, escolaridad basica, y afectacion de
los grupos en edad productiva y con factores de riesgo por
enfermedades no transmisibles siendo la diabetes mellitus la
de mayor proporcién. Mortalidad por arriba de la tasa
nacional.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico, Tuberculosis
pulmonar, Vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious-contagious
disease caused by Mycobacterium Tuberculosis, acquired
through the air, affecting the lungs, causing death. The work
arises from the need to identify the epidemiological situation
of people diagnosed with pulmonary tuberculosis. Material
and methods: Retrospective, observational, descriptive,
longitudinal study. It covers 5 municipalities of the state of
Colima. Sample of 96 patients with pulmonary tuberculosis;
collects information from epidemiological studies registered
on the SINAVE platform; an Excel file database was
designed; and the statistical analysis was supported by the
SPSS version 2021 program. Results: 87 new cases studied,
with an incidence of 3 out of every 100,000 inhabitants
infected and detected for the first time; prevalence 3 out of
every 100,000 inhabitants were already under surveillance
and treatment; and 13 out of every 100,000 inhabitants died
from pulmonary tuberculosis. Four out of every 100,000
inhabitants between the ages of 45-64 were infected. 77%
male gender; 26% have completed elementary school, being
the school level with the highest percentage and 29%
employed.; 5 out of every 100,000 complicated and deceased
inhabitants between 30 and 44 years of age. Conclusions:
Pulmonary tuberculosis is an important and impacting health
problem in prevention, timely detection, control and
epidemiological monitoring; with greater repercussion in the
male, basic schooling, and affectation of groups in productive
age and with risk factors for non-communicable diseases,
diabetes mellitus being the highest proportion. Mortality
above the national rate.

Keywords: Epidemiological profile, Pulmonary tuberculosis,
Epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA2-2013, se define a la
Tuberculosis como una enfermedad
infecciosa, sistémica que afecta
mayoritariamente al sistema respiratorio® La
Tuberculosis Pulmonar (TBP) es wuna
enfermedad infecciosa crénica causada por
un grupo de bacterias, principalmente
Mycobacterium Tuberculosis, la cual se
adquiere por la via aérea y afecta cualquier
parte del organismo, en especial el sistema
respiratorio; si no es tratada oportunamente
puede causar la muerte a quien la padece*
Es una de las enfermedades infecciosas mas
antiguas de la humanidad, descrita en textos

arcaicos egipcios, griegos y romanos

Durante toda la historia, la especie humana
ha sido periddicamente atacada por
diferentes microorganismos que han puesto
en peligro su propia existencia. La endemia
mas vieja que afecta a la humanidad, es
producida por la tuberculosis; continda
siendo en el Siglo XXl la enfermedad
infecciosa humana mas importante que
existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos
gue se han invertido para su control en Ila
dltima década®.

A partir de los anos 40, con el
descubrimiento de las sulfamidas y la
estreptomicina, se inicia una época de
progresivo desarrollo de la quimioterapia,
logrando éxitos inimaginables apenas unos
afos antes. Tanto fue asi que la mortalidad

causada por la enfermedad bajo

drasticamente hasta casi la erradicacion en
los afios 80 sin embargo, con la aparicién del
VIH/SIDA la incidencia de tuberculosis se
dispard otra vez por un efecto sinérgico
entre las dos infecciones®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomendd
consolidar en el afo 1990 una estrategia de
lucha antituberculosa denominada
"estrategia DOTS" (siglas en inglés de
Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado)®. La clasificacion de la
Tuberculosis de acuerdo con la CIE-10
(Clasificacion Internacional de
Enfermedades) edicién 2010, hace una
codificacion para fines estadisticos de la
tuberculosis: A15 Tuberculosis Respiratoria,
A17 Tuberculosis del Sistema Nervioso, A18
Organos, A19

Tuberculosis del

Tuberculosis otros
Tuberculosis  Miliar’.
Sistema Nervioso: afectacion en el cerebro,
médula espinal, nervios craneales vy
espinales, meninges, craneo y columna
vertebral®. Tuberculosis otros Organos:
también conocida como Tuberculosis
extrapulmonar, la localizacién mas frecuente
es la ganglionar, seguida de la urogenital y la
osteoarticular, entre otras °. Tuberculosis
Miliar: forma grave de la Tuberculosis que
puede afectar varios drganos o sistemas,
también llamada Tuberculosis diseminada,
generalmente de evolucidon fatal si no se
trata de forma oportuna®®.

La OMS estimd 282.000 casos nuevos y
recaidas de TB para la regién de las Américas
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para el 2017, un 3% de la carga mundial de
TB, 10 millones de casos y una tasa de
incidencia de 28 por 100.000 habitantes.
Seguido de América del Sur 46,2, América
Central y México 25,9 y Norte América 3,3 1
Es importante sefialar que la Organizacién
Mundial de la Salud, informé en el afio 2019*
gue una cuarta parte, es decir 1, 942,630.25
de la poblacion mundial esta infectada por el
bacilo de la Tuberculosis*?.

*En el 2019 la Poblacion Mundial fue de 7,
770,521 .000.

Segun el nuevo informe del ano 2020, los
datos recopilados de mas de 200 paises han
mostrado reducciones significativas en las
notificaciones de casos de Tuberculosis, con
caidas del 25-30% reportadas en 3 paises de
alta carga (India, Indonesia, Filipinas) entre
eneroy junio de 2020 en comparacion con el
mismo periodo de 6 meses en 2019. Estas
reducciones en las notificaciones de casos
podrian conducir a un aumento dramatico en
las muertes por Tuberculosis adicionales,
seglin el modelo de la OMS?,

En México en el reporte del boletin del
Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE), se
tiene registrado en el afio 2020 16,617 casos
nuevos, de los cuales el 79.1% corresponde a
Tuberculosis Pulmonar. Por arriba del 60%
del total de los casos en México presentan
comorbilidades asociadas como: Diabetes
28%, Desnutricion 17%, Tabaquismo 15%,
Alcoholismo 14%, Usuario de drogas 12%,

VIH/SIDA 8%, Inmunosupresiéon 6%,

Neoplasias 1%, Otras 14%. En las Américas,
la tasa de incidencia mas alta se observoé en
el Caribe 61,2 por 100.000 habitantes 4.

En el Estado de Colima en el mismo afio
2020, se reporté mediante el Sistema Unico
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) una
tasa de 21.2 siendo esta mayor a la nacional
17.0. Ademads, una tasa de 2.3 en las
defunciones, sobrepasando la media
nacional 1.9; reportadas en el Sistema
epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED)*°.

Existen multifactores para desencadenar la
Tuberculosis Pulmonar, el contacto con
pacientes afectados por TB pulmonar y
positividad de BAAR constituye una fuerte
asociacién en el contagio de la enfermedad.
Asimismo, existe una mayor propension al
desarrollo de la Tuberculosis en pacientes
con diabetes mellitus, leucemia, lepra,
cancer'®. Por otro lado, el tabaquismo
presenta el mayor impacto en términos de
problemas de salud publica y esta
relacionado en el aumento del riesgo de
contraer la Tuberculosis activa y la
mortalidad relacionada al mismo
padecimiento!’. El estrés, el deterioro del
estado general y nutricional favorecen la
progresion de la infeccion a enfermedad. El
embarazo ha sido considerado durante largo
tiempo como una época de riesgo
aumentado, pero en la actualidad se
considera que el momento de mayor riesgo
probablemente sea el periodo puerperal
inmediato debido a la fatiga asociada®®.
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En las personas cuyo sistema inmunitario es
débil, especialmente las que tienen Ia
infeccidn por el VIH, favorece a que tengan
un riesgo mayor para presentar enfermedad
de Tuberculosis®. La presentacién clinica es
muy variable, desde practicamente
asintomatica o con sintomas
constitucionales, como astenia, anorexia,
febricula y pérdida de peso, a un cuadro
florido con fiebre  elevada, tos,
expectoracion, sudaciéon nocturna profusa y
quebrantamiento severo?. La fiebre es otro
de los sintomas mas frecuentes, que puede

alcanzar temperaturas de 39 °C, seguido por

el dolor tordcico, generalmente descrito
como una sensacién de malestar??.

La diminucion de peso es una de las
caracteristicas que presenta la persona con
tuberculosis?>. El dolor tordcico de
caracteristicas pleuriticas suele asociarse a la
presencia de derrame pleural?®3.

El objetivo de éste trabajo fue analizar el
perfil epidemioldgico de las personas con
diagnodstico de la Tuberculosis Pulmonar en
el estado de Colima.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, longitudinal. Se
tuvo como criterio de inclusién a todos
pacientes mayor de 15 afos de edad con tos
y flemas de mas de una semana de
evolucidn, manejandose como caso probable
de Tuberculosis Pulmonar en el periodo
comprendido entre enero del 2019 hasta la
semana epidemioldgica No. 33 (31 octubre)
2021. La informacion se recolectd a través de
estudios epidemioldgicos que fueron
registrados en la plataforma Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), a lo que se estudian al total de
casos que presentan el criterio de inclusion
anterior. El estado de Colima comprende 10
municipios, dividiéndose en tres
jurisdicciones sanitarias, por lo que, se
realizé la investigacién en la Jurisdiccidon
Sanitaria No. 1 en la ciudad de Colima,

Colima, que comprende cinco municipios:
Colima, Villa de Alvarez, Coquimatlan,
Cémala y Cuauhtémoc.

Para la realizacidn del presente se conté con
la autorizacion de la coordinadora
jurisdiccional del programa micobacterias
para realizar el analisis en la plataforma
SINAVE de TB.

Para realizar el calculd de las tasas de
incidencia, prevalencia y mortalidad se

realizd a través de las siguientes formulas:

Incidencia: Casos nuevos de TBP/ Total de
Poblacion x 100.000 habitantes

Prevalencia: Casos de TBP con tratamiento /
Total de Poblaciéon x 100.000 habitantes

Mortalidad: Total de defunciones por TBP/
Total de Poblacién x 100.000 habitantes
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Se excluyeron casos con TBP, que no
correspondian a la Jurisdiccidn Sanitaria No.1

Se valoraron las siguientes variables:

e Tipo de estudio: BAAR, Cultivo, Gene-
Xpert, PCR, Radiografia, TAC.

e Clasificacidn final: Curado, Defuncién por

TBP,

Abandono, En tratamiento, Termino de

otras causas, Defuncion por

tratamiento.

e Enfermedades asociadas: Diabetes,

Desnutricion, Alcoholismo, Tabaquismo,

Se analizaron las variables de los registros
obtenidos a través de un formato llamado
Estudio Epidemioldgico de Tuberculosis, que
sustenta a la Plataforma del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Para
realizar el andlisis estadistico se construyo
previamente una base de datos en un
archivo Excel con la informacidn recolectada
de los estudios epidemiolégicos vy
posteriormente se trasfirieron los datos al
programa SPSS (Versién 2021). La variable

edad se determind como Media * Error

Neoplasias, Drogas, VIH/SIDA, HAS, . ]
Hepatitis C, Inmunosupresién, EPOC, Estdndar, el resto de las variables se
Absceso Pulmonar, IRC, Ninguna. determinaron como frecuencia, porcentajey
tasa.
RESULTADOS

Las variables sociodemograficas
corresponden a la clasificacién cualitativa
tales como el grupo de edad, sexo,
escolaridad y ocupacién de personas con

Tuberculosis Pulmonar estudiadas, asi como

tipo de método diagndstico, clasificaciéon

final y enfermedades asociadas, Ia
incidencia, prevalencia, la tasa de mortalidad
y el perfil epidemioldgico de la Tuberculosis,

se plasman en las tablas y figuras siguientes.

Tabla 1. Edad de personas con TBP, Colima, enero 2019 a 31 octubre 2021.

Gruposde Edad n %
15a19 6 6.3
20a24 4 4.2
25a29 4 4.2
30a34 8 8.3
35a39 12 125
40 a 44 12 125
45 a 49 12 125
50 a 54 3 3.1
55 a 59 9 9.4
60 a 64 11 115

65y mas 15 15.6
Total 96 100.0

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Tuberculosis (SINAVE).O1 enero del 2019 al 31

de octubre 2021, JSN1, Colima.

n=96
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En la tabla No. 1 se aprecia la frecuencia y el también una mediana de 7.00 y la edad que
porcentaje correspondiente a la variable mas se repite son los grupos de edad de 35 a
sociodemografica de edad, la cual se 39 afios, 40 a 44 aiios y 45 a 49 afos.

representa con una media 6.81 £3.055,

Tabla 2. Distribucion de variables sociodemograficas sexo, escolaridad y Ocupacion de
personas con TBP, Colima, enero 2019 a 31 octubre 2021.

Género n %
Masculino 74 77.1
Vélidos Femenino 22 22.9
Total 96 100.0
Escolaridad
Sin escolaridad 4 4.2
Primaria incompleta 15 15.6
Primaria completa 25 26.0
Secundaria incompleta 2 2.1
Secundaria completa 24 25.0
Vélidos Preparatoria 13 135
Carrera técnica 3 3.1
Profesional 9 9.4
Posgrado 1 1.0
Total 96 100.0
Ocupacion
Ama de casa 9 9.4
Empleado 28 29.2
Desempleado 20 20.8
Médico 1 1.0
Comerciante 3 3.1
Vélidos Trabajador agricola 7 7.3
Estudiante 6 6.3
Chofer 3 3.1
Jubilado/pensionado 10 104
Profesor 4 4.2
Privado de la libertad 3 3.1
Enfermera (0) 2 2.1

Total 96 100.0
Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica. Tuberculosis (SINAVE).01 enero 2019 al 31 de
octubre 2021, JSN1, Colima. n=96

En latabla 2, se muestra la distribucion de las un 77.1%, con primaria completa el 25 %
variables sociodemograficas de los pacientes como escolaridad y empleado el 29.2% como
con TBP. Predomind el género masculino en ocupacion.
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Tabla 3. Distribucion de variables sociodemograficas del método diagndstico, tipo de
paciente y enfermedades asociadas de personas con TBP, Colima, 01 de enero 2019 a
31 octubre 2021.

Método Diagndéstico n %
BAAR 77 80.2

Cultivo 1 1.0

GeneXpert 2 2.1

PCR 2 2.1

Validos RX 3 3.1
TAC 11 115
Total 96 100.0

Clasificacion
Final
Curado 39 40.6

Defuncion por 10 104
Validos otras causas
Defuncién por 6 6.3
TBP
Abandono 6 6.3

En tratamiento 22 229

Termino de 13 135
Tratamiento
Total 96 100.0

Enfermedades Asociadas
Diabetes 36 375
Desnutricion 4 4.2
Alcoholismo 12 125

validos  rabaquismo 4 42

Neoplasias 2 2.1
Usuario de 8 8.3
Drogas
VIH/SIDA 6 6.3
HAS 2 2.1

Inmunosupresion 1 1.0

Absceso 1 1.0
pulmonar

IRC 1 1.0
Ninguna 19 198
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Total 96 100.0

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Tuberculosis (SINAVE).01 enero 2019 al 31 de
octubre 2021, JSN1, Colima. n=96

En la tabla 3 se muestra que predomind el asociada a la TBP es la Diabetes Mellitus con
método diagndstico de BAAR con un 80.2%, 37.5%.
una curacién del 40.6 % y la comorbilidad

10 9 6
9
8 4.81 5
g 1
56
S 5 3
=
g )
3
2 1
1
0 0

15-29 30-44 45-64 65y mas

Grupo de Edad
Tasa

Figura 1. Tendencia de la mortalidad de personas con TBP, Colima, 01 de enero 2019 a
31 octubre 2021. n=96

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Tuberculosis (SINAVE).01 enero 2019 al 31 de
octubre 2021, JSN1, Colima.

En lafigura 1 se observa que el grupo de edad personas en edad productiva son las que
de 30 a 44 afios de edad, es el que representa estan falleciendo en mayor cantidad que el
mayor tasa en mortalidad (5.04), es decir las resto de grupos de edad.
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Incidencia

Prevalencia Mortalidad
Perfil Epidemiolégico

Tasa

Figura 2. Perfil Epidemiolégico en personas con TBP, Colima, 01 enero 2019 a 31

octubre 2021.

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Tuberculosis (SINAVE).01 enero 2019 al 31 de
octubre 2021, JSN1, Colima.

En la Figura 2 se observa el comportamiento infectados por TBP en la Jurisdiccidén
del Perfil Epidemioldgico de los sujetos con Sanitaria No. 1 fue de 87 casos con una tasa
TBP, teniendo como resultado un total de 96 2.8; finalmente se presentan 16 defunciones
casos, resultando una tasa de prevalencia del con una tasa de 13.3.

3.1; por otra parte, la incidencia de sujetos

40
35
30
25
20

CasosTBP

15
10

.

15-29

- l — . ’
30-44 45-64

65y mas
Grupo de Edad

Tasa

Figura 3. Incidencia de TBP por grupo de edad, Colima 01 enero 2019 a 31 octubre

2021. (n= 87)

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Tuberculosis (SINAVE).01 enero 2019 al 31 de

octubre 2021, JSN1, Colima.
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En la figura 3 se observan los casos nuevos
registrados en la Jurisdiccién Sanitaria No. 1,
siendo un de total 87 sujetos infectados con

una tasa de 3. El grupo de edad con mayor
contagio, es en edad productiva (45-64 anos)
con una tasa 4.09.

DISCUSION

La distribucion de edad, en la jurisdiccién
sanitaria No 1 del Estados de Colima, indica
que la edad mas afectada es en los grupos
etareos de 35 a 49 aiios representado con un
37.5%, seguido por los adultos mayores de
60 afos representado por un 27.1%. El 77. %
de los casos notificados corresponden a
del
coincidencia a lo publicado en Argentina (24)
y la OMS (13).

personas género masculino; en

Segun reportes de SINAVE, en el Estado de
Colima en el mismo afio 2020, se reportd
mediante el Sistema Unico de Vigilancia
(SINAVE)
incidencia de 21.2 siendo esta mayor a la

Epidemioldgica una tasa de

nacional (17.0).

Ademas, una tasa de 2.3 en las defunciones
por TBP, sobrepasando la media nacional
(1.9);
epidemioldgico vy
Defunciones (SEED).

reportadas  en el Sistema

Estadistico de las

Mientras que en México, en el reporte del
boletin del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), se tiene registrado en el afio
2020 16,617 casos nuevos, de los cuales el
79.1% corresponde a tuberculosis pulmonar
(15); en comparacién con Argentina, las
mayores tasas de notificacidon se observan en
los grupos de adultos jévenes y adultos,
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mientras que el grupo que representa las
tasas mas bajas son la poblacién pediatrica y
los adultos mayores, el grupo de poblacién
76.85% de
notificados fue de los 20 a los 64 afios, de

gue representé el casos
manera similar hallazgos y datos publicados

en Uruguay(24).

El alto indice de los casos presentados en la
poblaciéon con educacién basica representa
el 68.7%
socioecondmicas desfavorables, representa

asociado a  condiciones
el 34.3% (desempleados, privados de la
libertad, jubilados y pensionados) resultados
similares a lo publicado por Ubal (24).

Las enfermedades asociadas a la Tb, son la
diabetes con un 37.5%; alcoholismo, 12.5%,
Usuarios de drogas, 8.3%; VIH SIDA con un
6.3%, tabaquismo 4.2%;

Estudios presentados en el 2016 hacen

referencia que existe una relacidon
importante entre ambas enfermedades,
(D.M y TB) siendo la diabetes mellitus un
factor de riesgo para la tuberculosis
pulmonar, En los pacientes diabéticos con
control glucémico aceptable, la frecuencia de
infecciones es similar a la encontrada en la
poblacién general, pero si hay un mal control
infecciones

glucémico la incidencia de

aumenta considerablemente, sobre todo
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bacterianas, siendo la tuberculosis pulmonar
la que tiene la mayor asociacion (25).

Por otro lado, la asociacidn de alcoholismo y
tuberculosis, es considerada como una
relacion perjudicial entre la ingestidon de
alcohol y la mayor susceptibilidad de
contraer tuberculosis, puede estar dada por
el elevado riesgo de infeccion que se genera,
relacionado con patrones de intercambio
social asociados con el consumo de alcohol,
con la influencia de este sobre el sistema
inmune y con las enfermedades que este
nocivo habito desencadena en todos los
organos y sistemas del individuo; la adiccidn

al alcohol es uno de los factores que

aumenta sustancialmente el riesgo de

enfermar por tuberculosis (26).

Ubal, en el 2020 hace referencia que la baja

frecuencia de pacientes con serologia
positiva para HIV podria atribuirse a que la
mayoria de los pacientes diagnosticados de
TB asociados con HIV/SIDA son derivados
para tratamiento a otras instituciones
publicas y privadas con perfil infectolégico
(24), probablemente pueda estar pasando la
misma situacion en nuestro estado, al

referirse los pacientes a los CAPASITS.

CONCLUSIONES

A manera de conclusién, a pesar de que se
cuenta con un método diagndstico sencillo y
econdmico como es el BAAR para detectar la
enfermedad y ademas de un esquema de
tratamiento que es gratuito y supervisado en
el primer nivel de atencién, se siguen
presentando casos nuevos y defunciones de
TBP,
oportunamente a pesar de la sintomatologia

quizdas por no diagnosticarlo
franca, con la que se pueda llegar a presentar
el paciente, dejando en claro que esto pueda
verse como una pandemia olvidada. Se

recomienda que se realice mas difusién de la

11

TBP a la poblacién en general, grupos
vulnerables, privados de la libertad, entre
otros; ademas del trabajo coordinado entre
el equipo multidisciplinario, sin dejar a un
lado el seguimiento de la vigilancia de las
visitas domiciliarias a pacientes con tal
padecimiento y a los contactos de los
mismos. Lo mas importante seria continuar
con la busqueda intencionada de toda
persona sintomatica respiratoria para la
deteccidon oportuna; sin dejar a un lado que
en un futuro se logre producir una vacuna

exclusivamente para prevenir la TBP.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Violencia en el noviazgo y acoso sexual, su relacion con el malestar

psicoldgico en estudiantes universitarios

Dating violence and sexual harassment, its relationship with psychological discomfort in
university students

Maria del Rocio Figueroa-Valera?, J. Isaac Uribe-Alvarado?, Elvia Lizette Parra-Jiménez!, Raquel Rocio Hernandez-
Pacheco?

RESUMEN

Diversos estudios indican que estudiantes jévenes presentan
problematica psicosocial debido a la etapa de transicion en la que
se encuentran y las demandas emocionales, sociales y académicas
asociadas. La presente investigaciéon permite conocer como la
violencia en el noviazgo y el acoso sexual se han convertido en
variables asociadas entre otros factores al malestar psicoldgico, y
que en ocasiones suelen ser detonantes de otros problemas para la
salud mental de jévenes. Objetivo. Analizar la relacion entre la
violencia en el noviazgo, el acoso sexual y el malestar psicolégico y
determinar en qué medida el acoso sexual y la violencia en el
noviazgo predicen el malestar psicolgico en hombres y mujeres
universitarias.  Material y métodos. Enfoque metodoldgico
cuantitativo, mediante un estudio correlacional y predictivo. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia de estudiantes
de psicologia y medicina (148 y 230 respectivamente) de la
universidad mas representativa de Nayarit, utilizdndose un
instrumento creado para este fin en donde se evalla violencia en el
noviazgo, acoso sexual y malestar psicolégico. Resultados. De
acuerdo al sexo, los hombres tienen mayores puntajes de violencia
en el noviazgo a diferencia de las mujeres, quienes se sienten
acosadas en mayor proporcion en forma significativa y grave y
tienen mayor malestar psicologico. Conclusion. El acoso sexual
predice el malestar psicolégico experimentado en jovenes,
especialmente en hombres.

Palabras clave: Acoso sexual, Malestar psicologico,
Violencia en noviazgo, Jévenes universitarios.

ABSTRACT

Various studies indicate that students present problems due to the
transition stage they are in and the associated emotional, social and
academic demands. The present research allows to know dating
violence and sexual harassment as a variable associated with
psychological discomfort, and sometimes tend to be triggers for
other mental health problems of young people. Objective. Analyze
the relationship between dating violence, sexual harassment and
psychological distress and to determine to what extent sexual
harassment and dating violence predict psychological distress in
male and female university students. Material and methods. For
this study, a quantitative methodological approach was used,
through a correlational and predictive study. The population universe
was psychology and medicine students from the most representative
public university in Nayarit (148 and 230, respectively). The type of
sampling was non-probabilistic for convenience. An instrument
created for this purpose was used. Results. Aaccording to sex, men
have higher dating violence scores than women, who feel harassed
in a greater proportion in a significant and serious way and have
greater psychological distress. Conclusion. is that sexual
harassment predicts the psychological discomfort experienced in
young people, especially in men.

Keywords: Dating violence, Sexual harassment, Psychological
malaise, Students.
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INTRODUCCION

Las conductas violentas, que se
transmiten de generacién a generacion,
estan entre las principales causas de muerte
entre adolescentes y adultos jovenes, por
ello las creencias asociadas a sus causas y
efectos no son susceptibles de modificarse
con facilidad (Rodriguez-Casallas y Lépez-
Sachica, 2021). La exposicion a la violencia
puede aumentar o mantener conductas de
riesgo, enfermedades psicolégicas vy
problemas sociales como el crimen de
acuerdo con la Organizacién Panamericana
para la Salud (OPS, 2020). Se ha reconocido
una alta prevalencia de violencia contra las
mujeres en todos los paises del mundo, a
pesar que no se haga denuncia (Zarifinezhad
2019).

encontro prevalencia entre el 15 % y el 76 %

et al, En diversos estudios se
en las mujeres de algun tipo de violencia por
su pareja (OMS, 2021; Sosa-Rubi et al., 2017).

Debido a la convivencia diaria escolar,
se propicia que se den relaciones afectivas y
de noviazgo entre jovenes y algunas pueden
reproducir jerarquias de dominacion,
buscando controlar y subordinar a otra
persona, convirtiéndose en lo que se conoce
como violencia en el noviazgo, en donde hay
una relacién del tipo afectiva en la que no
existe un vinculo marital, basada en la
atracciéon y el involucramiento emocional
que causa dafo o lastima en forma

emocional o sexualmente (Rodriguez-
Hernandez et al., 2018; Valenzuela-Varela &
2015).

sistematizada

Vega-Lopez, En México no hay

informacion sobre los

programas de prevencidn para dar respuesta
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a esta problemdtica (Flores-Garrido &
Barreto-Avila, 2018).

En México hay una prevalencia mas
alta de violencia emocional ejercida por la
pareja, con un 30.07 % entre mujeres de 15
a 19 anos y 23.82 % en edades entre 20 a 24
afios (Castro, 2019). Tanto hombres como
mujeres son victimizados en las relaciones de
noviazgo (Rodriguez-Herndndez et al., 2018)
presentandose la violencia psicoldgica, fisica
y sexual (Batiza-Alvarez, 2017; Jordan, 2017).

En un estudio realizado en Colombia
por Rey-Anacona (2017) se encontrd una alta
prevalencia de agresiones y coercion
sexuales ejercidas especialmente por los
varones, hacia sus parejas. Esta situacién aun
se presenta en estudiantes universitarios
debido a

contextos y la creencia de dominacién sobre

la socializacion violenta de sus

las mujeres (Esquivel-Santoveiia et al., 2021).

La violencia en el noviazgo tiene
multiples efectos. Por ejemplo, incrementa
la probabilidad de consumir drogas, iniciar a
corta edad la vida sexual, presencia de
pensamientos suicidas y los jovenes
pudieran experimentar violencia en las
relaciones conyugales en el futuro
(Rodriguez-Hernandez et al.,, 2018) o bien
expresiones posteriores de agresion o
victimizacion (Ludin et al.,, 2018); dichas
consecuencias pueden derivar en el
desarrollo de familias disfuncionales o bien
en el incremento de la violencia social
(Olvera-Rodriguez et al., 2014). Otro efecto
adverso es el mantenimiento de la relacion
abusiva; en estas relaciones la victima, que

por lo general es la mujer, incluso protege a
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su victimario, como una forma de mantener
la relacion. Esto puede sugerir inestabilidad
emocional y miedo a la soledad, asi como
dependencia emocional y en ocasiones
econdmica con el abusador (Rivas-Rivero &
Bonilla-Algovia, 2020).

De acuerdo con Frias (2017) vy
(2018) las

mujeres, en algunos contextos, creen que la

Rodriguez-Herndndez et al.
violencia del hombre hacia la mujer podria
ser justificada, minimizandola a conflictos de
pareja, o proceden de comunidades en
donde hay altos indices de violencia y se
considera “natural” las relaciones violentas.
Incluso en parejas del mismo sexo se
encontré alta prevalencia de Vviolencia
psicoldgica en las relaciones (Florez-Donado
et al.,, 2020) por medio de chantajes
emocionales y riesgos para su integridad
fisica (Zarifinezhad et al., 2019).

Otro problema que afecta a las y los
joévenes es el acoso sexual, el cual es una de
las modalidades de violencia de género mas
generalizada, debido a su corta duracidn,
anonimato y, segun algunas legislaciones,
poca penalizacién (Llerena-Benites, 2016). El
y el
expresiones de las relaciones de poder en

acoso sexual hostigamiento, son
donde las personas subordinadas son mas
vulnerables (Echeverria-Echeverria et al.,
2017);

incomodidad, perturbacién o malestar en

son conductas que generan
quien las recibe, en el hostigamiento hay una
relacion de subordinacién real de la persona
afectada frente al agresor en dambitos
laborales o escolares, en tanto que en el

acoso no existe esta relacion de poder
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factual, aunque exista el riesgo para la
persona hostilizada.

Por otra parte, el acoso sexual, si es en
publicos se denomina

lugares acoso

callejero, el cual comprende
comportamientos que incluyen palabras,
comentarios, gestos, silbidos, tocamientos,
exhibicionismo, seguimientos de la persona,
entre otras conductas; estas practicas
realizadas en las calles y espacios publicos,
revelan relaciones de poder entre los
géneros, especialmente de los hombres
hacia las mujeres. Es comun que la poblacion
se habitle a estas prdacticas, invisibilizando el
problema y encubriéndolo como parte de un
folklor 2016).

Ahora bien, los temores y las creencias

cultural (Llerena-Benites,
existentes sobre los diversos tipos de acoso,
especialmente en los ambientes laborales
y/o escolares llevan a que las victimas no
a hablar de lo

denuncien. Hay temor

ocurrido, a padecer victimizacion o
revictimizaciéon (porque se atribuye parte de
la responsabilidad a la victima), a la critica de
los compafieros o la autoridad competente,
por otro lado, puede no haber conocimiento
de los derechos o no comprender en su
totalidad la situacion violenta (Echeverria-
Echeverria et al., 2018). En este sentido, el
91%

universidad privada de medicina, informan

de estudiantes mujeres de una

gue consideraban haber experimentado
acoso sexual callejero al menos una vez al
ano anterior de realizar una investigacion
(Llerena-Benites, 2016).

Segun los estereotipos de género, en
caso de que los hombres experimenten
hostigamiento o acoso sexual, no se les
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reconoce como una accion de violencia hacia
ellos, sino que culturalmente se concibe
como un logro de la masculinidad a la que no
deberian objetar, pues esto implicaria que
tendrian que estar dispuestos sexualmente
ante cualquier insinuacién o situacion
(Cortdzar, 2019). Cuando son violentados por
sus parejas, ellos no se atreven a ningun tipo
de denuncia por cumplimentar los
estereotipos de ser fuerte, no demostrar sus
sentimientos y ser controladores de la
relacion, y este estereotipo quedaria en
entredicho si se situaran como victimas de
violencia (Pacheco & Castafieda, 2013). En
estudiantes universitarios de Ciudad Juarez
se registrd alta frecuencia de violencia
psicolégica hacia los hombres en el
noviazgo, la cual presenta una relacién
inversa con la percepcién de apoyo de
amistades (Rodriguez-Hernandez et al.,
2018), esto indica que a alta violencia menor
apoyo social, lo que concuerda con otros
estudios referentes a la importancia del
apoyo social sobre todo cuando se inicia con
una relacién de pareja en donde hay indicios
de violencia psicoldgica (Garcia et al., 2014;
Richards &Branch, 2012).

En otros estudios se ha encontrado
gue la violencia en el noviazgo y el acoso
sexual son predictores de malestar
psicoldgico (Garcia et al., 2014; Vega-Cauich
& Euan-Catzin, 2020; Olvera-Rodriguez et al.,
2012; Ramos et al.,, 2021) el cual, segun
Mosqueda-Diaz et al. (2016), se entiende
como el nivel de estrés o desasosiego que
percibe la persona en si misma, debido a la

exposicién a factores o situaciones que le
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alteran. Un prolongado malestar psicoldgico
se asocia a un estado de estrés significativo
que puede derivar en una disfuncionalidad
clinicamente significativa y se refleja en
conductas o comportamientos
desadaptativos, de acuerdo a la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) en 2014.

El malestar psicoldgico corresponde a
sintomatologia no  psicopatolégica vy
autopercibida, que se asocia a una alteracion
secundaria relacionada a un evento que
causa estrés, manifestada por llanto facil,
ansiedad, bajo estado de animo e
irritabilidad (Espindola et al., 2006).

Es comun

gque los estudiantes

universitarios presenten malestar

psicolégico debido a las demandas

emocionales, sociales y académicas
asociadas a dicha etapa (Sosa et al., 2018);
los del drea de la salud, presentan altas tasas
que varian entre el 40 % y 75 % en
estudiantes de psicologia, y entre el 21 % y el
48 % en los de medicina (Viciano-Molina,
2019; Zamorano, 2017), por ello reconocer si
hay otros factores estresantes que
produzcan malestar emocional, puede llevar
a encontrar mecanismos para acompafiarles
con mayor eficiencia en su trayectoria
escolar.

Dados estos antecedentes, en este
estudio se planted el objetivo de analizar la
relacion entre la violencia en el noviazgo, al
acoso sexual y el malestar psicolégico y
acoso sexual

determinar si el de tipo

callejero y la violencia en el noviazgo
predicen el malestar psicolégico en hombres

y mujeres universitarias.
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MATERIAL Y METODOS

Para esta investigacion se usd un

enfoque metodoldgico cuantitativo,

mediante un estudio correlacional vy

predictivo. El universo o poblacién de
indagacién fueron estudiantes de psicologia
y medicina de la universidad publica mas
representativa de Nayarit, 785 y 1 057
respectivamente, segun datos de 2019 de la
Universidad Auténoma de Nayarit (UAN,
2021). El

probabilistico por

tipo de muestreo fue no
conveniencia, de los
diversos semestres cursados durante el
periodo de julio a noviembre de 2020,
cuidandose que se cumplieran con los
criterios de inclusién de ser estudiantes
matriculados, de las carreras de psicologia y
medicina, del primero al décimo semestre,
que aceptaran participar en la investigacion
y que contestaran al menos en un 80 % los
instrumentos aplicados. La seleccién de la
muestra fue mediante invitacién directa para
que se integraran al estudio como
participantes. Se cuidaron los criterios éticos
de la investigacién, firmando los
participantes un consentimiento informado
anexo al instrumento utilizado para la
recoleccion de datos; el protocolo fue
avalado y registrado en la Secretaria de
Investigacidon y Posgrado de la Universidad
Auténoma de Nayarit, con el folio SIP 21-011,
confirmdndose que se cumplieran las
cuestiones éticas para este estudio.

Se utilizé un instrumento elaborado para
esta investigacion que evalla
comportamientos de riesgo en jovenes y estd

constituido por seis factores; los reactivos
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estan formulados como afirmaciones, a los
que se deberia contestar mediante cuatro
respuestas de tipo Likert, las cuales se
puntuaron desde uno a la respuesta total
desacuerdo hasta cuatro puntos a la de total
acuerdo.

De este instrumento sélo se usaron
tres factores o dimensiones en el reporte de
este manuscrito, los cuales fueron: a)
violencia en el noviazgo, que indaga sobre la
violencia psicolégica caracterizada por el
control de los movimientos y uso del tiempo
por parte de la pareja, insultos,
manipulacién, uso de gritos, amenazas de
dafio, manipulacién, aislamiento y social y
fisico, celos y posesividad extrema vy
justificacion sobre actos de violencia fisica.
Por otro lado, también indaga sobre la
violencia sexual, explorando acciones de
presiodn fisica o psicoldgica para actividades
sexuales no deseadas mediante coaccion,
intimidacidn o indefensidn. Esta escala de 15
reactivos obtuvo una alpha de Cronbach de
.902. Algunos ejemplos de estos reactivos
son “Mi pareja me dice cosas que me hacen

IH

sentir mal” “Es comun que mi pareja se
moleste si no puedo contestar su llamada o
mensaje” “A mi pareja le desagrada que
tenga amigas o amigos” ; b) los reactivos de
acoso sexual revisan los actos de agresion
recibida e interpretada como una violencia
gue atenta la dignidad de la persona, en
donde se producen sentimientos de
inseguridad, verglienza o miedo en espacios
publicos y escolares, mediante seis reactivos,

gue se puntian de igual forma que la
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anterior dimensién, obteniendo una
fiabilidad de .863 a través de alpha de
Cronbach; ejemplo de reactivos son “Me he
sentido acosada(o) en la escuela por mis
companferos(as)” “Me siento inseguro(a)
cuando camino por la calle” “En la calle casi
siempre me acosan”; c) a través de una serie
de nueve reactivos se evaludé el malestar
psicoldgico, relacionado con sentimientos de
tristeza, incomprension, culpabilidad por el
sufrimiento de otras personas, problemas
para pedir ayuda en caso necesario, pérdida
de sentido de vida, ideacion de huida del
hogar, rechazo de sus pares, desmotivaciény
problemas familiares, obteniendo un
puntaje de .856 de fiabilidad mediante alpha
de Cronbach; algunos ejemplo de reactivos
de este factor son “Cuando me va mal en la
“Me

desmotivo facilmente y sin causa aparente”

escuela me deprimo facilmente”

“He pensado que mi familia ya no me

quiere”. Los datos obtenidos a través de
alpha de Cronbach en estos factores, indican
gue se obtiene buena consistencia interna en
los reactivos utilizados.

El instrumento, elaborado por el
equipo de investigacion, fue aplicado a
través de un formulario de Google forms,
dadas las restricciones derivadas para la
asistencia presencial a los centros educativos
por COVID-19; los datos fueron analizados
mediante el paquete estadistico SPSS v. 21.
Las pruebas estadisticas utilizadas, de tipo no
paramétrico al revisarse que no cumplian los
datos con criterios de normalidad fueron,
para contrastacion de proporciones, la U de
Mann de Whitney, asi como la Rho de
Spearman para pruebas de correlacién entre
variables de interés. La informacién sobre las
variables de malestar, violencia y acoso se
clasificaron mediante percentiles, segin su
puntaje.

RESULTADOS

Fueron un total de 378 estudiantes
quienes se integraron en la muestra de
participantes; 226 (59.8 %) son mujeresy 152
(40.2%) 158 (41.8%)
declararon no tener en ese momento

son hombres;

novia/o y/o pareja, pero si tuvieron en el
ultimo afio, con una relacién de mas de un
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mes de duracién. Haciendo una descripcién
por sexo, el 49 % de los hombres y el 64 % de
las mujeres si tienen novio(a) o pareja. El 95
% (363 casos) de la muestra estudiantil ya ha
iniciado su actividad sexual, registrando su
debut sexual a la edad de 17 afos en

promedio para ambos subgrupos (Tabla 1).
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Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de participantes en la investigaciébn que cursan dos carreras
universitarias.

Carrera universitaria ~ Medicina Psicologia Total
n =230 n=148 n =378
Edad Promedio 20.28 20.09 20.21
Desv. Tipica 1.49 1.43 1.47
f % f % f %
Sexo hombres 119 51.7 33 22.3 152 40.2
mujeres 111 48.3 115 77.7 226 59.8

Semestres cursados

laz2 43 18.7 48 32.4 91 24.1
3a4 106 46.1 52 35.2 188 41.8
5a6 58 18.8 32 216 75 19.9
7a8 38 16.5 10 6.8 48 12.7
9al0 0 0 6 4.1 6 1.6

Tiene relaciones sexuales

Si 219 95.2 144 97.3 363 95

No 11 4.8 4 2.7 15 5]

Tiene novia/o

Si 121 52.6 99 66.9 220 58.2
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No 109 47.4

33.1 158 41.8

Nota: n= tamarfio de muestra; f= frecuencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

De acuerdo con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para identificar si los
datos tienden a la normalidad, se obtuvo
para malestar psicologico KS(378)=.070,
p=.000; para la variable de violencia en el
noviazgo KS(378)=.203,p=.000 y para acoso
KS=.127,p=.000, lo que indica que son datos
susceptibles de analizarse con estadisticas
no paramétricas al no tender a la
normalidad.

Como el objetivo de este estudio era
comparar el comportamiento de las
variables de interés segun el sexo y la carrera
de estudio, con los percentiles se clasificaron
los datos, contrastando esta informacion
entre estudiantes de las dos carreras, asi
como en relacion al sexo reportado.
Mediante los resultados de U de Mann
Whitney para hacer la comparacién de las

Tabla 2.

proporciones se concluye que existe
diferencia significativa entre la proporcion
de estudiantes segun la carrera que estudian
y el ser hombres o mujeres en los puntajes
obtenidos sobre violencia en el noviazgo,
acoso percibido y malestar emocional (ver
tabla 2). De esta forma se entiende que el
estudiantado de psicologia en mayor
proporcién tiene puntajes que les colocan en
situaciéon de malestar emocional, violencia
en el noviazgo y acoso en forma mas
significativa y grave. Ahora bien, de acuerdo
al sexo, los datos revelan que tienen mayores
puntajes de violencia significativa y grave los
hombres, en tanto que son las mujeres que
se sienten acosadas en mayor proporcion en
forma significativa y grave y tienen mayor
malestar psicolégico (ver tabla 3).

Estadisticos de variables en estudiantes de carreras de medicinay psicologia.

Violencia en el

Malestar psicologico . Aco0so0
noviazgo
Media 16.8 20.7 14.9
Mediana 17 18 14
Desviacion estandar 5.9 6.9 5.8

Clasificacion de puntajes de acuerdo a cuartiles en muestra total

leve 0al2

moderado 13 al7

0al6 0alo0

17a18 11a14
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significativo 18 a 21

grave 22 0 mas

U de Mann-Whitney (comparaciéon por carrera)

U= 13 462
P= 0.003
U de Mann-Whitney (comparacién por sexo)
U= 13 210
P= 0.001

19a23 15a19
24 o mas 20 0 mas
13589 11 423
0.001 0

15 008 4749
0.003 0

Nota: P = significancia estadistica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos. N=378

Los indicadores de violencia en el
noviazgo con mayor puntaje promedio estan
en el reactivo que evalua el control que hace
la pareja para identificar a través de llamadas
gue se hace o con quien esta (X = 1.76,
DE=0.87) y considerar que la pareja se
enojaria mucho si se terminara la relacion (X
= 1.65, DE=0.86). En relacion al acoso los
reactivos que tuvieron mayor indice
promedio fue el relativo a sentir inseguridad
cuando se camina por la calle (X = 2.57,
DE=1.21) y a percibir acoso en la calle (X =
2.04, DE=1.14). Sobre el malestar emocional,

se reporta mayor respuesta promedio en
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considerar que a veces les cuesta trabajo
pedir ayuda (X = 2.30, DE=1.06), se deprimen
ante problemas en la escuela (X = 2.20,
DE=1.02) y desmotivacién sin causa aparente
(X=2.07, DE=1.02).

En la tabla 3 se pueden revisar los
casos que acusan alguna problematica de
acuerdo a si reportaban o no una relacién de
noviazgo en el momento de la recoleccion de
datos, en donde sobresale el porcentaje de
violencia en el noviazgo en ambas
condiciones y el malestar psicolégico en

guienes reportaron una relacion de pareja.



Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 6 No. 2 julio-diciembre 2022.

Tabla 3.

Clasificacion de casos segun los percentiles para identificar categorias de interés segun

la carrera de estudio o el sexo.

Medicinan =230

Psicologian =148

Malestar Violencia en el Malestar Violencia en el Acoso
L . Acoso sexual AT )

Psicolbgico noviazgo Psicologico  noviazgo sexual
Casos que si reportan unarelacion de noviazgo en el momento de la encuesta

f % f % f % f % f % f %
leve 30 254 44 36. 39 33.1 10 10.3 26 26.3 17 17.5
moderado 32 271 32 26.4 34 28.8 22 227 16 16.2 22 22.7
significativo 20 16.9 27 22.3 28 23.7 29 299 33 33.3 30 30.9
grave 36 305 18 14.9 17 14.4 36 37.1 24 24.2 28 28.9
SubTotal 118 100 121 100 118 100 97 100 99 100 97 100
Casos que no reportan unarelacidon de noviazgo en el momento de la encuesta
leve 25 23.4 38 34.9 45 47.1 7 14.6 10 20.4 6 12.5
moderado 21 19.6 24 22.0 25 23.1 9 18.8 7 14.3 12 25
significativo 25 234 19 17.4 20 18.5 8 16.7 10 20.4 14 29.2
grave 36 33.6 28 25.7 18 16.7 24 50 22 44.9 16 33.3
SubTotal 107 100 109 100 108 100 48 100 49 100 48 100

hombres n = 152 mujeres n = 226
leve 42 2763 36 23.68 92 60.52 30 13.27 82 36.28 15 6.63
moderado 36 23.68 33 21.71 42 27.63 48 21.23 46 20.35 51 22.56
significativo 27 17.76 44 28.94 10 6.57 55 2433 45 19.91 82 36.28
grave 44 2894 39 25.65 7 4.6 88 38.93 53 23.45 72 31.85

Nota: los datos en negritas son los mas relevantes. n= tamafio de muestra.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos; N =378
Al identificar la fuerza de la relacién correlacién media entre el malestar

entre las variables, mediante Rho de

Spearman se registran los resultados que se
observan en la Tabla 4. Con estos datos se
interpreta que en

lo general hay una
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psicolégico y sufrir de acoso sexual, pero esta
relaciéon es mas fuerte en los hombres, a
pesar de que ellas son las que reportan
sufrirlo mas.
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Tabla 4
Correlacion entre variables de estudio tanto en la muestra total de estudiantes como por
sexo

Muestra total Hombres Mujeres
i [ i [ Violencia
Malestar Violencia Malestar Violencia Malestar |
sicolégico ?I psicoldgico en ?I psicoldgico ene
P noviazgo noviazgo noviazgo
Violenciaen el 54 7. 1 392+ 1 312% 1
noviazgo
Acoso sexual A490** .138** .672** .342** .369** 213
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados; N =378
Al realizarse el andlisis de regresién a sexual deviene en mayor malestar
través de pasos sucesivos que se muestra en psicolégico, ratificando asi los estadisticos de
Tabla 5 se encuentra que el sufrir acoso correlacién realizados.
Tabla 5.
Modelo de regresion de variables predictoras del Malestar Psicoldgico
Modelo Variables Coeficientes no estandarizados Coeficientes Significancia
estandarizados
B Error Beta t p
estandar
1 (Constante) 9.454 .736 12.850 .000
Acoso Sexual 489 .046 478 10.620 .000
2 (Constante) 6.358 942 6.750 .000
Acoso Sexual 434 .046 424 9.437 .000
Violencia en .188 .037 226 5.034 .000
Noviazgo

Nota: R?=.229 para el modelo 1.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados; N = 378
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion,
delimitado en analizar la relaciéon entre la
violencia en el noviazgo, al acoso sexual y el
malestar psicologico y determinar en qué
medida el acoso sexual y la violencia en el
noviazgo predicen el malestar psicoldgico en
hombres y mujeres universitarias se cumple
a través de la informacién recolectada. Se
revisa, en concordancia con lo analizado en
otras instituciones de educacidon superior
(Flores-Garrido, & Barreto-Avila, 2018;
Lazarevich et al., 2013; Ramos et al., 2021),
la existencia altos indices de violencia en el
noviazgo y de acoso especialmente hacia las
mujeres (Llerena-Benites, 2016; OMS, 2021).

También hay coincidencia con lo
reportado por Mosqueda-Diaz et al., (2016) y
con Olvera-Rodriguez et al., (2012), en el
sentido de que la violencia psicolégica crea
un malestar en la persona que la recibe aun
cuando se pueda minimizar o no se
reconozca en la relacion de noviazgo (Ramos
et al.,, 2021) que en el caso de jévenes
universitarios se entiende como una relacién
precursora a una posible instauracion de
familias, en donde la violencia va a ser un
elemento presente en la vida cotidiana de la
conyugalidad.

Es importante analizar por qué los
resultados indican que estudiantes de
psicologia detectan mas violencia en sus
noviazgos, podria quizas la respuesta
deberse a la formacién profesional, en donde
estudiantes de psicologia reconozcan con
mayor facilidad estar bajo situaciones de
terrorismo o violencia emocional por sus

parejas o bien que puedan hablar con mayor
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facilidad sobre su malestar y casuistica, a
diferencia de la formacién de estudiantes de
medicina; una posible explicacion de esto es
lo publicado por Diéguez et al. (2020), en el
sentido de que consideren estudiantes de
medicina, que tanto los perpetradores como
las victimas son personas con “problemas
psicoldgicos”, esto es que se puede pensar
en presencia de mitos en relacion a la
violencia en el noviazgo como el que para ser
victimario se  necesita tener una
psicopatologia o una conducta totalmente
antisocial (Amor y Echeburua, 2010) y no lo
relacionan con creencias sexistas que
minimizan, niegan o incluso justifican la
violencia (Triano et al., 2021) lo cual podria
afectar la percepcién que pudieran tener de
si, o bien, con que estudiantes de medicina
solo reconozcan a la violencia fisica como
algo relevante (Ramos et al., 2021). Los datos
al reflejar mayor malestar psicolégico por
estudiantes de psicologia, que los de
medicina, coinciden con lo reportado por
sera

Viciano-Molina (2019) y entonces

pertinente preguntarse si es solo la
expresion de este malestar o bien el no
reconocer dicho malestar podria dar una luz
indicativa de problemas en la gestidon
emocional o estrés en estudiantes de
medicina que puedan derivar en
disfunciones (APA, 2014).

La violencia en el noviazgo reportada
ahora también por los hombres en este
estudio, sobre todo relacionada con la

violencia psicoldgica, implican nuevas

formas de mirar y visibilizar la violencia que
existe entre las parejas, pues el que se estén
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dando elementos de control y abuso de
parte de las mujeres también las pone en
riesgo, ya que la escalada de violencia puede
presentarse por una diada de violencia
mutua o violencia bidireccional (Frias, 2017;
Garrido-Antén et al.,, 2020; Trujano et al.,
2013) y entonces generarse problematicas
muy fuertes que incluso lleguen
posteriormente a actos feminicidas por parte
de su pareja. Los resultados de esta
investigacion van en el mismo sentido de lo
(2013) vy

Rodriguez-Herndndez et al. (2018), de alta

seflalado por Trujano et al.

incidencia de violencia hacia los hombres en
sus relaciones de noviazgo. Sin embargo, los
hombres no comentardan nada hacia sus
pares, pues se perderian atributos
estereotipicos de la masculinidad, centrados
en la imagen de lider y controlador de la
relacién, asi como en la no expresion de sus
sentimientos (Pacheco & Castaneda, 2013).
En este sentido, es importante rescatar
las ideas estereotipadas sobre el rol de la
mujer como cuidadora de la relacién, en
donde se pueden derivar acciones
semejantes a la celotipia como una forma de
control de la relacion, o incluso a la fantasia
de reivindicacién de la pareja en donde se
cree que, a través de amenazas o coerciones

se podran hacer cambios en la pareja, no

identificando que se esté realizando una
forma de violencia, por ende, si la relacidn
abusiva en la que estdn insertas, es a través
de una dependencia emocional la cual no se
aborda en este estudio (Rivas-Rivero &
Bonilla-Algovia, 2020) no permitira ni para la
para
violencia una vida plena y funcional.

victima ni la persona que ejerce

Caso diferente es el acoso, pues en este
estudio se coincide en que este fendmeno se
sigue presentando en la vida cotidiana de las
mujeres estudiantes, sin embargo aunque
cause malestar psicolégico, como ya lo
sefialaban Mosqueda-Diaz et al. (2016),
especialmente al manifestarse en
inseguridad, ellas lo van normalizando por el
proceso de socializacidn violento (Esquivel-
Santovena et al., 2021), de tal suerte que en
sus espacios de vida, como el universitario,
consideren que ser acosadas es parte de
insertarse a la vida publica y productiva, por
lo tanto lo minimizan, quizas como una
medida de proteccién o como mecanismo de
defensa de negacibn para no ser
revictimizadas o responsabilizadas por el
acoso sufrido, coincidiendo con lo sefialado

por Echeverria-Echeverria et al. (2017).

CONCLUSIONES

La informacion recolectada refleja que
hay una prevalencia alta de violencia en el
noviazgo, percibida tanto por hombres como
por mujeres, indicando relaciones
conflictivas. Al comparar los resultados de la

violencia en el noviazgo en dos perfiles
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profesionales, se rescata que el estudiantado
de psicologia tiende a reportar mas casos con
graves indices de violencia en el noviazgo
gue el de medicina (24.2 % vs 18 %) asi como
mayor malestar psicoldgico (37.1 % vs 30.5
%) y reportan haber sufrido mas acoso (28.9
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% vs 14.4%). Por sexo, se encuentra un
mayor indice de reporte de violencia en el
noviazgo por los hombres (25.65 %) que las
mujeres (23.45 %). Por su parte, reportan en
mayor medida malestar psicolégico las
mujeres (38.93 %) y mas acoso (31.85 %) que
los hombres. Se identifica una correlacion
positiva significativa moderada de .672 en los
hombres al sufrir acoso y reportar malestar
psicoldgico, esto es que a medida de que se
perciben acosados se incrementarda su
malestar psicolégico, este dato indica que
este acoso sexual les perturba mds que a las
mujeres, aunque por supuesto se tendria
que revisar otras variables que estén
influyendo en su malestar psicoldgico.

En ellas los datos podrian dar indicios
de la normalizacion de la violencia a través
del acoso. El acoso sexual es el factor que
mas incide en este estudio para reportar el
malestar psicoldgico, sobre todo que viven
con inseguridad el transito en sus calles. La
violencia psicoldgica es la que estd mas
presente en sus relaciones de noviazgo
presentdndose en mayor frecuencia el
reporte del control por parte de su pareja a
través de llamadas y miedo a terminar la
relacion por el enojo que esto causaria en su

pareja.
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Una de las limitaciones de la
investigacion es haberse circunscrito a dos
subgrupos poblacionales, asi como en la no
identificacion de la experiencia subjetiva de
estar viviendo en relaciones de violencia,
esto es que se pudieran recolectar
narraciones en donde se relaten qué o cdmo
es vivida la violencia de pareja, el acoso y su
afectacion en su bienestar o malestar
psicolégico. Por otra parte, una de las
contribuciones del estudio es explorar la
realidad juvenil con instrumentos creados
especialmente para la poblacién, y en este
caso el instrumento utilizado muestra
robustas propiedades de fiabilidad.

Se considera necesario que en los
espacios universitarios se creen programas y
protocolos especificos para la prevencion y
atencion de la violencia de género,
especialmente la relacionada con la fase de
desarrollo humano como es la juventud, que
necesita acompafiamiento en el transito
para crear nuevas y mejores formas de
interaccidon en donde la violencia deje de ser
normalizada y se rompan esquemas de
género estereotipados y romper asi el circulo
de violencia en la que la salud publica esta

involucrada.
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ESTUDIO DE CASO

Caso de un pediatrico con diagnostico de comunicacion intrauricular

con enfoque en el proceso de atencion en enfermeria

Case of a pediatric patient with a diagnosis of intraauricular communication with a focus
on the nursing care process

Diana Laura Ortegdn-Baas!, Seydi Gabriela Orozco Ucan', Nadely Patricia Ramirez OJeda?

RESUMEN

Introduccion. La comunicacion interauricular (CIA) representa un
10-15% de las cardiopatias congénitas, la incidencia implica 5-6
casos por cada 10,000 nacidos vivos y es mas frecuente en mujeres
con una relacion de 2:1. Objetivo. Describir el caso de un pediatrico
sometido a una intervencién quirtrgica cierre de CIA con enfoque
del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE). Metodologia.
Estudio de caso, tipo observacional y descriptivo de pediatrico de 9
afios con soplo cardiaco, arritmia auricular e insuficiencia cardiaca
en hospital del tercer nivel de Mérida, Yucatan, con aplicacion de
PAE.

Resultado. Se obtiene la valoracion y direccion de las deficiencias
y dependencias a abordar en cada una de las etapas basicas de pre,
trans y post operatorios. Se discute con base a los principales
resultados Discusion. El Proceso de Atencion de Enfermeria
enfocado en el modelo de Dorothea Orem, al ser aplicado al infante
con una cardiopatia congénita de larga evolucién implica que el
profesional de enfermeria quirtrgico sea competente para distinguir
potenciales complicaciones que ponen en riesgo la vida de la
persona, ya que al contar con un tratamiento correctivo..
Conclusion. Los resultados obtenidos del estudio de caso fueron
los esperados con la adecuada aplicacion del tratamiento médico y
la aplicacion del PAE, se logré el egreso en las mejores condiciones
clinicas posibles, satisfaciendo las principales necesidades a del
pediatrico.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, Cardiopatia,
Anomalias congénitas, Vena cava, Pericardio.

ABSTRACT

Introduction. Atrial septal defect (ACI) accounts for 10-15% of
congenital heart disease, the incidence involves 5-6 cases per-
10,000 live births and is more frequent in women with a ratio of 2:1.
Objective. To describe the case of a paediatric person undergoing
surgical surgery closing cia with a focus on the Nursing Care Process
(PAE). Methodology. Case study, observational and descriptive
type of 9-year-old pediatric with heart murmur, atrial arrhythmia and
heart failure in the third level hospital of Mérida, Yucatan, with
application of PAE. Results. is the assessment and management of
the deficiencies and dependencies to be addressed in each of the
basic stages of pre, trans and post-operative. . Discussion. The
nursing care process focused on the Dorothea Orem model, when
applied to the infant with a long-term congenital heart disease,
implies that the surgical nursing professional has the knowledge and
ability to distinguish potential complications that put the person's life
at risk, since by having a corrective treatment. Conclusion: The
results obtained from the case study were as expected with a general
perspective; with the proper application of medical treatment and the
application of the PAE, discharge was achieved in the best possible
clinical conditions, satisfying the main needs of the pediatric

Keywords: Nursing process, Heart disease, Congenital

anomalies, Vena cava, Pericardium
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INTRODUCCION

El corazén en el feto se termina de
desarrollar en la 6° semana de gestion, por lo
cual, las alteraciones o deficiencias en el
sistema cardiaco, se pueden detectar a partir
de esta semana, sin embargo, no todas las
cardiopatias, son evidentes en el momento
del nacimiento. 2

La comunicacion interauricular  (CIA)
representa un 10-15% de las cardiopatias
congénitas, la incidencia de CIA implica 5-6
casos por cada 10,000 nacidos vivos y es mas
frecuente en mujeres con una relacién de
2:1.1

A continuacién, se abordard un estudio de
caso de un paciente pediatrico de 9 afios, con
diagndstico médico de insuficiencia cardiaca
y diagnéstico CIA, asi como los hallazgos
clinicos a su ingreso, en la fase

preoperatoria, transoperatoria y
postoperatoria con enfoque en el Proceso de
Atencidon de Enfermeria (PAE). Utilizando
como marco de referencia la teoria del
déficit de autocuidado de Dorothea Orem.
Segun la autora Alfaro se puede definir al
PAE, como la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial que permite a los
profesionales de enfermeria brindar
cuidados que demanda el paciente, familiay
la comunidad de una forma sistematiza y
metodoldgica.

El objetivo del estudio fue describir el caso de
una paciente en edad pediatrica sometida a
una intervencion quirudrgica cierre de CIA con
enfoque del Proceso de Atencidon de
Enfermeria (PAE).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de caso de tipo observacional vy

descriptivo, situada en la especialidad
quirargica de cardiologia, la seleccion de la
paciente se realizd en un hospital publico de
tercer nivel de atencion de la ciudad de
Mérida, Yucatan, México, en el periodo del
20 al 29 de marzo del 2022, durante este
tiempo se realizaron a través del proceso de
atencién de enfermeria integrales en el
preoperatorio, transoperatorio y

posoperatorio.

La valoracidn preoperatoria se realizé a
través del instrumento de valoracion de
Enfermeria con el enfoque a la teoria del
déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la

cual plantea la relacidn de la capacidad de
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accién de la persona para generar su propio
autocuidado y las demandas de cuidado
terapéutico o acciones necesarias para cubrir
los requerimientos. Cuando la capacidad de
la persona no es adecuada para afrontar la
demanda surge el déficit de autocuidado,
condicionantes

mediante los factores

basicos.?

Los diagndsticos de enfermeria se
determinaron con la estructura: Problema,
etioldgica, signos y sintomas (Razonamiento
diagnostico), se utilizd la North American
(NANDA)

2021-2023 7, se desarrollaron los planes de

Nursing Diagnosis Association
cuidados basados en la evidencia en relacion

con cada problema, en esta etapa se
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utilizaron las taxonomias Nursing Outcomes
Classification (NOC)® y Nursing Interventions
Classification (NIC)°.

La recoleccién de datos se realizé por medio
de fuentes primarias y secundarias, de
manera indirecta, a través del expediente
clinicoy de uninterrogatorio a la madre de la
paciente. Para la realizacién del estudio se
llevé a cabo el consentimiento informado del
tutor de la paciente, en el cual se le
proporciond informaciéon, como el objetivo
del estudio, riesgos y beneficios, también se
garantizdé la confidencialidad de |Ia
informacién explicando que obedecia fines
académicos, también se realizé la valoracion
de los factores condicionantes basicos, para
determinar el déficit de autocuidado de la
paciente y de esa manera, poder determinar
los diagndsticos e intervenciones necesarias
para lograrlo.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién del estudio de caso, se le

informo al familiar sobre el objetivo,
beneficios y riesgos del mismo y este otorgd
su participacion, por lo que se obtuvo
consentimiento informado verbal, también
la confidencialidad de Ia
finalidad

académica, también se informa la libertad de

se garantizo

informacién, Unicamente con

retirarse del estudio, si asi se desease.

De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud en el articulo 17 se considera

como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como
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consecuencia inmediata o tardia del

estudio.”

Por lo tanto, el presente estudio es
considerado con riesgo minimo.

HISTORIA CLINICA

Datos demograficos: S.D.M.C femenina de 9

afos, cursando 4° afio de primaria,
primogénita de embarazo gemelar, nivel
socioecondmico bajo, habita en casa con
servicios basicos de urbanizacion, residente
de Mérida, Yucatdn, profesa religiéon Testigo

de Jehova.

Motivo de ingreso: Ingresa por Insuficiencia
cardiaca con una evolucién de 9 aos, la
haber
padecimiento de su hija por motivos de su

madre refiere no tratado el
religion, sin embargo, los ultimos 6 meses la

nifia presenta cuadros recurrentes de
bronquitis, dificultad para respirar al hacer
actividad fisica o ejercicios, se solicita

ecocardiograma, radiografia de térax,
electrocardiograma, resonancia magnética y
cateterismo cardiaco, posteriormente se

programa para una cirugia de cierre de CIA.

Se identifican patologias crénico-
degenerativas por parte del abuelo materno
con diabetes Mellitus tipo 2, padre con
hipertensién arterial y madre sin ninguna

patologia.

Antecedentes patoldgicos: Soplo de corazén

y arritmia auricular, la mama niega

antecedentes quirurgicos.
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Se realiza prueba de laboratorio con una
hemoglobina de 10.5, plaquetas de 34000,
TP 10.1 seg.

Grupo sanguineo O positivo.
PRE- OPERATORIA.

El 22 de marzo del 2022 se realizé valoracién
prequirdrgica a través de fuentes primarias y
secundarias, tomando como base la teoria
de déficit de autocuidado de Dorothea
Orem, se obtuvieron los siguientes factores
condicionantes basicos:

Edad: 9 afios

Sexo: Femenino.

Estado de desarrollo: Pediatrico.
Estado de
cardiaca/ peso 28.800 kg, signos
vitales: TA: 100/70, FC: 122 LPM, FR:
17 RPM.
ansiosa, temerosa, ligera palidez en

salud: Insuficiencia

Consiente, orientada,

tegumentos, dentadura completa,
abdomen blando, extremidades y piel
integra, ayuno de 12 horas.

e Modelo de
medicamentos y alimentos negadas,

vida: Alergias de

toxicomanias negadas, insuficiencia

cardiaca tratada con medicamentos:

Digoxina, Furosemide,
Espironolactona

e Factores del sistema familiar: Padres

padre Hipertension

Vivos, con

arterial, madre sin patologias
crénico-degenerativas.
socioculturales:

e Factores Religion

testigo de Jehova.

TRANSOPERATORIA:
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Ingresa paciente a sala quirdrgica 22 de
marzo de 2022, 8:00 se realizé monitoreo no
invasivo (PANI, ECG, PO2) de la paciente al
ingreso de la sala quirdrgica, se emplea
técnica anestésica general, es colocada en
posicién decubito supino sobre la mesa
para la
midazolam, propofol y fentanilo. Se realizan

quirargica administracion de

las siguientes acciones, punciéon para
segunda via arterial, administra ketorolaco,
ondasetron, 1000 ml de solucién Hartman,
aseo de drea genital y se coloca sonda Foley

10 Fr.
Inicio de procedimiento quirurgico:

® Incisién en la linea media sobre el
esternén aproximadamente de 5 cm
Esternotomia y hemostasia

Incisidn y referencia del pericardio
Tiempo de bomba.

Jaretas (aorta ascendente, orejuela
de la cava, vena cava inferior y raiz de
la aorta)

e Canulaciones

o 1l1°aorta ascendente, cdnula
aortica de 16 Fr.

o 2° orejuela de la cava
superior, cadnula venosa de 20
Fr

o 3°ena cava inferior, cdnula
rectad 32 Fr
e (Cierre de la comunicacion
intrauricular con injerto de pericardio
bovino
e Verificacion de filtraciéon entre las
auriculas
Decanulacién

e Conteo de textiles
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e (Cierre de pericardio, esterndén vy
planos anatémicos
e Colocacién de drenaje pleural.

Al finalizar el procedimiento quirdrgico por el
equipo médico, sale paciente al area de
cuidados intensivos  pedidtricos con
ventilacion mecanica asistida, indicacion de
dosis de fentanilo y noradrenalina en bomba

de infusion.
POSOPERATORIA:

Se realiza valoracién por parte los
profesionales de enfermeria posoperatorio
inmediato de la paciente en el area de
recuperacion.

Postoperado de cierre de comunicacién
intrauricular con colocacion de parche
pericardico bovino, bajo efectos residuales
de anestesia, se valora por los profesionales
de enfermeria con ligera palidez de
tegumentos, extubada, con mascarilla de
oxigeno a 4 litros por minuto, sin
compromiso respiratorio, con catéter
venoso  periférico permeable, herida
quirdrgica limpia con drenaje pleural
cubierta con gasas, sonda vesical, a la toma
de signos vitales se obtienen los siguientes

resultados:
e Frecuencia cardiaca 105 LPM
e TA:95/54 mm de hg
e Saturacion de oxigeno: 99%
e Temperatura: 36.7 C°

Se realiza valoracién posoperatoria mediata,
a las 24 horas de la intervencion quirurgica
en el drea de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Postoperado de cierre de comunicacién
intrauricular con colocacién de parche
pericardico bovino, extubada,
monitorizacion de signos vitales (EKG,
SO2,PANI), con catéter venosos periférico
permeable, sin datos de infeccidn, herida
quirdrgica limpia, con drenaje pleural,
sondaje vesical, vigilancia del marcapaso,
cuantificacion de diuresis por turno,
medicacién (Milrinona 5 mg, Buprermorfina
100 mg, Paracetamol 75 mg, Ceftriaxona 475
mg , Dexametasona 3mg) Glicemia capilar
cada 6 horas, con los siguientes signos
vitales:

Frecuencia cardiaca 98 LPM
TA: 97/55 mm de hg
Saturacidon 99%

Temperatura: 36.9 °c

Paciente alerta, consciente y orientada, sin
compromiso respiratorio

A las 48 horas de la estancia hospitalaria se
encuentra a Postoperado de cierre de
comunicacion intrauricular con colocacion
de parche pericardico bovino, en estado de
alerta, consciente y orientada, ligera palidez
de tegumentos, sin compromiso
respiratorio, con catéter venoso periférico
permeable, herida quirdrgica sin datos de
infeccion, con drenaje pleural, sonda vesical,
monitoreo de marcapasos, sin presencia de
sangrado, deambulacion asistida, refiere
dolor escala EVA 6, alatoma de signos vitales

se obtienen los siguientes resultados:

e Tension arterial: 100/62 mmhg
e Frecuencia Cardiaca: 100 Lpm.

Saturacion de oxigeno: 99%
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e Temperatura: 36.3 °C
® Frecuencia cardiaca: 22 Rpm.

Continua con antibidtico,
analgésicos, herida

quirurgica, cuidados de drenaje pleural, se

manejo de
vigilancia de Ia

indica dieta blanda.

Se realiza valoracion posoperatoria a las 72

horas posteriores a la intervencién
quirargica, se encuentra paciente femenina
Postoperado de cierre de comunicacién
intrauricular con colocacién de parche
pericdrdico bovino, en estado de alerta,
consciente, orienta, ansiosa, sin palidez
tegumentaria, con catéter venoso periférico
permeable sin datos de infeccién, herida
quirurgica limpia sin datos de sangrado o
infeccién, deambulacion asistida, sin dolor a
la toma de signos vitales, se obtienen los

siguientes resultados:

e Tension arterial: 99/63 mm de hg
e Frecuencia Cardiaca: 96 Lpm
e Saturacion de oxigeno: 99%
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e Temperatura: 36.5 °C
® Frecuencia Respiratoria: 25 Rpm

El dia 29 de marzo de 2022, se realiza el alta
hospitalaria a su domicilio por mejora, a la
valoracién se encuentra paciente consiente,
orientada, en estado de alerta, buena
coloracion de tegumentos, sin compromiso
retira catéter

respiratorio, se venoso

periférico y drenaje pleural, herida
quirurgica limpia sin datos de infeccion,
cubierta con gasas y apdsito, deambulacion
dieta blanda,

medicamentos analgésicos, dieta blanca, cita

asistida, continua con
abierta a urgencias, cita en 8 dias en su
unidad médica para valoracion, se le explico
a la madre sobre los signos de alarma, los
herida

alimentacion adecuada y deambulacion

cuidados de Ia quirdrgica,

minima.

En las tablas 1,2 y 3 se presentan los planes
de cuidado de enfermeria.
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Diagnostico de
enfermeria

Resultado

Intervenciones

Sistemas de enfermeria

Autogestion
ineficaz de la salud
r/c secuelas de la
enfermedad
evidenciado por
conflictos de
creencias
culturales y
practicas de la
salud (creencias
religiosas)

Riesgo de
disminucién del
gasto cardiaco
evidenciado por

alteraciones de la
contractilidad

Temor r/c
procedimiento
quirdrgico
evidenciado por
expresa temor,
tension y
aprension.

Salud espiritual

Estado
cardiopulmonar

Autocontrol del
miedo

e Proteccion de los
derechos de paciente
e Apoyoen la

proteccién contra

abusos: religioso.

Apoyo al cuidador
principal

Coordinacion
preoperatoria.

e Preparacién

quirdrgica.

e Cuidados de

enfermeria al
ingreso.

Disminucion de la
ansiedad
Escucha activa
e Ensefianza

prequirdrgica

Totalmente
compensatorio
Parcialmente
compensatorio

Totalmente
compensatorio

Parcialmente
compensatorio
Apoyo educativo

Fuente: 7.- Herdman T. NANDA Internacional. Diagnésticos enfermero: Definiciones y clasificacion 2021-2023. 122 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2021

8.- Moorhead S,, Swanson E Johnson M, Mass M. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC). 62 ed. Espafia: Elsevier Mosby; 2018.
9.- Butcher H. Bulechek G, Dochterman J. Wagner C.. Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). 72 ed. Espafia: Elsevier; 2018
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Tabla 2. Plan De Cuidados de Enfermeria transoperatorio.

Diagnostico de Resultado Intervenciones Sistemas de enfermeria
enfermeria
Disminucion del gasto e Cuidados
cardiaco r/c alteracion de cardiacos
la precarga evidenciado . .

P g Estado circulatorio L  Totalmente
por cambios en el e Prevencion de compensatorio
electrocardiograma, hemorragias
murmullos cardiacos,
fatiga, palpitaciones e Manejo de la
cardiacas. medicacion

e Precauciones
circulatorias
Riesgo de trombosis o ) e Precauciones e Totalmente .
; . Perfusion tisular: A compensatorio
evidenciado por la : quirargicas
) cardiaca
enfermedad cardiaca
e Manejo de
terapia
trombolitica
e Manejo del
riesgo cardiaco
Riesgo de shock Control de riesgo: Monitorizacié e Totaimente .

. . [ ]

evidenciado por volumen enfermedad onitorizacion compensatorio

de liquidos insuficientes  cardiovascular de liquidos

e Prevencion del
shock

Fuente: 7.- Herdman T. NANDA Internacional. Diagnésticos enfermero: Definiciones y clasificacion 2021-2023. 122 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2021
8.- Moorhead S,, Swanson E Johnson M, Mass M. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC). 62 ed. Espafia: Elsevier Mosby; 2018.
9.- Butcher H. Bulechek G, Dochterman J. Wagner C.. Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). 72 ed. Espafia: Elsevier; 2018
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Tabla 3. Plan De Cuidados de Enfermeria postoperatorio.

Diagndstico de
enfermeria

Resultado

Intervenciones

Sistemas de enfermeria

Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea
evidenciado por
disminucién de la actividad
fisica

Dolor agudo r/c lesién por
agentes fisicos
evidenciado por conducta
expresiva, informe de una
persona autorizada sobre
conductas de dolor,
verbaliza escala EVA 7.

Deterioro del intercambio
de gases r/c
enfermedades cardiacas
evidenciado por aleteo
nasal, estado de animo
irritable, alteracién en la
profundidad respiratoria.

Riesgo de caidas en
nifios evidenciado por
nifios con cuidadores
estresados

Riesgo de infeccion de
herida quirargica
evidenciado por duracion
prolongada del
procedimiento quirdrgico.

Integridad tisular:

piel y
membranas
mucosas.

Control de dolor

Estado
respiratorio:
ventilacion.

Nivel de estrés

Deteccién del
riesgo.

e Cuidados de las
heridas

e Vigilancia de la
piel

e Cuidados de las
heridas: Drenaje
cerrado.

e Cuidado del sitio
de incisién

e Manejo del dolor. °

e Administracion de
medicamentos.

e Manejo de lavia
area

e Deteste de la
ventilacion
mecanica

e Ayudaala
ventilacion

e Manejo
ambiental:
seguridad

e Prevencién de
caidas

e Vigilancia

e Manejo de un
dispositivo de

acceso venoso .
central
e Sutura °

e Cuidados del sitio
de incisién

Totalmente
compensatorio

Totalmente
compensatorio

Totalmente
compensatorio

Totalmente
compensatorio

Parcialmente
compensatorio

Totalmente
compensatorio

Parcialmente
compensatorio

Fuente: 7.- Herdman T. NANDA Internacional. Diagnésticos enfermero: Definiciones y clasificacion 2021-2023. 122 Ed. Editorial Elsevier. Espafia: 2021
8.- Moorhead S,, Swanson E Johnson M, Mass M. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). 62 ed. Espafia: Elsevier Mosby; 2018.
9.- Butcher H. Bulechek G, Dochterman J. Wagner C.. Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC). 72 ed. Espafia: Elsevier; 2018
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EVALUACION

Los cuidados proporcionados en el

preoperatorio  fueron adecuados, se
proporciond informacién y apoyo de los
derechos de la paciente, apoyo al cuidador,
logrando una mejoria en la gestion de la
salud de la paciente, de igual manera se
realizaron intervenciones  como la
coordinacion preoperatoria mediante la cual
se facilitaron las pruebas de diagndstico,
explicando los procedimiento que se llevaron
a cabo de manera que la madre de la
paciente pueda entenderlos, se obtuvo la
historia clinica, y verificando que cuente con
el consentimiento informado firmado por la
tutora, también, la intervencién de
preparacién quirurgica en la cual, brindaron
cuidados a la paciente, inmediatamente
antes de la cirugia y corroborando las

pruebas y documentos requeridos.

Al confirmar la informacién previamente
explicada por el cirujano a la paciente y su
familiar, se completé la lista de cirugia
también,

segura, corroborando que la

paciente se encuentre en ayuno vy
verificacidn de los analisis de laboratorio y

diagnostico estén vigentes y registrado.

En cuestion del cumplimiento de los
protocolos, la paciente se retird joyas, anillos
y esmalte de ufias y de igual manera. La
intervencién de cuidados de enfermeria al
ingreso, el personal de enfermeria se
presentd con la paciente y sus familiares,
oriento sobre los cuidados, sobre el entorno,
para luego realizar la valoracion fisica al

momento del ingreso, recolectaron datos
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necesarios para la historia clinica,
documentando la informacién pertinente,
estableciéndose un plan de cuidados
adecuado a la paciente, la paciente a su
ingreso refirid temor por el procedimiento
quirargico, por lo cual llevandose a cabo la
intervencion de disminucién de la ansiedad,
la cual fue util para lograr un autocontrol y
minimizar el temor y las inquietudes de la
paciente, realizando la escucha activa y la

ensefianza pre quirurgica.

Durante el transoperatorio, brindaron

cuidados cardiacos, prevencion de
hemorragias y manejo de la medicacién.
monitorizando al paciente durante el acto
quirargico, obteniendo como resultado un
circulatorio

estado limitando las

complicaciones, llevaron intervenciones

como precauciones circulatorias,

precauciones quirdrgicas y manejo de

terapia trombolitica obteniendo una
mejoria en la perfusién tisular: cardiaca
adecuada vy disminucién del riesgo de

trombosis relacionado con la patologia

cardiaca de la paciente, también se
disminuyé el riesgo de shock con el manejo
monitorizacion de

de riesgo cardiaco,

liquidos y prevencidn de shock.

Durante el posoperatorio, disminuyé el
riesgo de deterioro de la integridad cuténea,
mediante cuidados de la herida y drenaje,
vigilancia de la piel y cuidado del sitio de
incision, para prevenir complicaciones de la
herida, logrando una adecuada integridad
tisular: piel y membranas mucosas, la
paciente refirié dolor, por lo cual se logrd

disminuir el nivel de dolor de escala EVA 7 a
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escala EVA 2, mediante la administracién de
medicamentos y manejo del dolor, de igual
manera, obteniéndose una mejoria en el
estado respiratorio, a través del manejo de la

via aérea, deteste de la ventilacién mecanica
y apoyo ventilatorio, disminuyendo el

deterioro del intercambio de gases.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El diagnostico de CIA fue establecido a los
pocos dias de vida, similar a lo reportado por
Arbeldez et al. en un paciente con un dia de
nacido y similar a lo descrito por de la Torre,
empero, no fue tratada de forma oportuna

debido a la religion profesada por la madre?
13

De acuerdo al estudio de enero 2008 a
diciembre 2013 de Chin et al. en el que
reporta que, de un total de 77 casos, 48
fueron mujeres y 29 hombres, obteniendo
una relacion aproximada de 2:1, lo cual
coincide con el estudio de caso en el que la
paciente es mujer.?

El método de diagndstico utilizado fue el
ecocardiograma transtoracico, similar a lo
reportado por Chin et al, de la Torre y
Arbeldez, describiéndolo como el principal
método de diagndstico para la comunicacién
interauricular.®

Los motivos por los cuales la madre decidié
tratar a su hija a edad avanzada de la
enfermedad fueron el soplo cardiaco y la
disnea de esfuerzo, similar a lo reportado por
Chin et al donde el soplo cardiaco fue el
motivo principal de consulta con un 42% de
los casos, y la disnea de esfuerzo en nifios
mayores el 13% de los casos, y contrario a lo
descrito por de la Torre Et en donde el
paciente fue diagnosticado mediante un
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estudio de rutina preoperatorio sin
presentar sintomas, y Arbeldez et al, donde
el paciente fue diagnosticado al realizar
estudios de extension para determinar
etiologia de un cuadro de insuficiencia

respiratoria.

El tipo de CIA encontrado en el paciente de
estudio fue de tipo seno venoso, lo cual es
muy poco frecuente segun lo reportado por
Chin, donde la CIA de tipo seno venoso
corresponde al 1.2% de su muestra (77
casos) y poco frecuente segun lo descrito por
Arbeldez, que establece que los casos
reportados de este tipo suelen ser de 8 al 9%

del total .10

A pesar de lo mencionado con anterioridad,
no se encontraron estudios que aborden
estd patologia con el PAE. Sin embargo, esto
fue importante debido a que, el cuidado de
enfermeria especializado desempefia un
papel esencial en la atencién que se le brinda
al pediatrico con alguna cardiopatia
congénita compleja, ya que, al utilizar las
herramientas metodoldgicas como el
Proceso de Atencién de Enfermeria en
conjunto con el enfoque de la teoria del
déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
facilita el reconocimiento del grado de
dependencia y la fuente de dificultad que
Dando como

concierne a la persona.
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resultado el enfoque necesario, hacia donde
se deben dirigir los cuidados de calidad y con
el objetivo de solucionar los problemas
detectados por medio de la realizaciéon de
intervenciones basadas en la evidencia

cientifica.

Estas herramientas al ser aplicadas al infante
con una cardiopatia congénita de larga
evolucidon implica que el profesional de
enfermeria quirargico tenga los
conocimientos y la capacidad de distinguir
potenciales complicaciones que ponen en
riesgo la vida de la persona, ya que al contar
con un tratamiento correctivo, se obtiene
como resultado la valoracién y direccion de
las deficiencias y dependencias a abordar en
cada una de las etapas basicas de pre, trans
y post operatorios; con el fin de lograr la
pronta recuperacién y favorecer un egreso
hospitalario  temprano asi  como
reincorporacion social de la nifia. Cémo
conclusién, se asume que la comunicacion
intrauricular es una entidad frecuente en
pediatria, es de

suma importancia

diagnosticarla oportunamente, ya que
implica tratarse de forma temprana para
evitar posibles complicaciones que podrian

poner en riesgo la vida del paciente.

El ecocardiograma transtoracico es el
estudio de eleccién para el diagndstico de
ClIA, ya que permite detallar la presencia del

defecto septal atrial y la caracterizacion de
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este. Teniendo en cuenta estos hallazgos, se
pueda brindar la alternativa terapéutica mas
eficaz para el paciente.*

Los resultados obtenidos durante |Ia
realizacion del estudio de caso fueron los
esperados con una perspectiva general; con
la adecuada aplicacion del tratamiento
médico y la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria. En consecuencia, se
logré el egreso en las mejores condiciones
clinicas posibles, satisfaciendo las principales
necesidades a cubrir como el dolor, la
integridad de la piel y el riesgo de infeccidn,

percibidas previamente en el estudio.

Como personal de salud y profesional de
enfermeria en especialidad quirdrgica es
importante  poseer el conocimiento
necesario acerca de estas enfermedades tan
complejas, para brindar cuidados
especializados y oportunos que permitan
mejorar la calidad de vida y salud del

paciente.

Por ultimo, recalcando la importancia de la
enfermeria quirdrgica durante el proceso
perioperatorio, otorgando los conocimientos
necesarios para lograr una dindmica objetiva
y eficaz en todo ese proceso. Siempre
acompafando y siendo el vinculo emocional
al momento de la resolucion de dudas y
expresion de temores del usuario con un
lenguaje sencillo y veraz.
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ARTICULO DE REVISION

Jeringas de mayor versus menor calibre para prevenir ruptura del PICC

en neonatos: una revision sistematica
Larger versus smaller caliber syringes to prevent PICC rupture in neonates: a

systematic review.

Ligia Maria Rosado-Alcocer?, Carlos Alberto Gongora-Santana?, Brenda Lopez-Cérdova?, Andrea Medina-Olalde?

RESUMEN

Objetivo: Comparar efectividad del uso de jeringas de mayor
calibre versus menor calibre, para prevenir la ruptura del
PICC (Catéter Central de Insercion Periférica), en la UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), a través de una
revision sistematica.

Metodologia: Revision sistematica, con base a la
declaracion PRISMA. Bases de datos consultadas: SciELO,
LILACS, Dialnet, PubMed, Elsevier, BVS. Se consideraron
estudios en neonatos de UCIN con PICC instalados,
complicaciones y recomendaciones de uso (desde 1998
hasta el 2016). Lectura critica realizada con herramienta
CASPe. Grado de evidencia y recomendacion asignados por
criterios Oxford. Resultados: Seis articulos describen como
principales complicaciones del PICC, la obstruccion, ruptura
e infeccién. Algunas recomendaciones para  su
mantenimiento se relacionan con el calibre de las jeringas.
Conclusién: La ruptura, es una de las principales
complicaciones durante el uso y manejo del PICC; asimismo,
existen recomendaciones especificas, como el uso de
jeringas de mayor calibre (por encima de los 5 cc), para evitar
presiones excesivas en el catéter.

Palabras clave: PICC, Complicaciones del cateterismo
venoso central, Ruptura, Presion, Jeringa, Neonatos.

ABSTRACT
Objective: To comparing the efficiency of the use of higher
versus lower syringes caliber to prevent the rupture of (PICC)
Peripherally Inserted Central Catheters in NICU (Neonatal
Intensive Care Units), through a systematic review.
Methodology: Systematic review, based on the PRISMA
statement. Databases searched: SciELO, LILACS, Dialnet,
PubMed, Elsevier, BVS. Studies on NICU neonates with
PICC line were considered, as well as complications and
recommended use (from 1998 to 2016). Critical appraisal
carried out using the CASPe tool. Grades of evidence and
recommendation assigned by Oxford criteria.
Results: Six articles describe the main complications linked
to the PICC line, such as obstruction, rupture, and infection.
Maintenance recommendations refer to the syringe’s caliber.
Conclusion: Rupture, is one of the main complications faced
during use and handling of PICC line, nevertheless, there
exist certain specific recommendations such as the use of
larger caliber syringes (above 5 cc) to avoid exerting
unnecessary pressure in the catheter.

Keywords: PICC, Catheterization central venous
complications, Rupture, Pressure, Syringes, Neonates.
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INTRODUCCION

Neonato es aquel paciente de los 0 a 28 dias
de vida, periodo en que se presentan
cambios rdpidos que pueden llevar a algunos
eventos criticos que pongan en riesgo su
vidal. En el ambito hospitalario, existe un
area de atencién especial para los neonatos,
se denomina Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), en la que se brinda
atencion especial a recién nacidos de

término, prematuros o con afecciones

médicas graves.

Dentro de los dispositivos vasculares, que se
ofrecen para un tratamiento prolongado, el
catéter central de insercion periférica (PICC)
es el mas utilizado. Estos comenzaron a
emplearse desde la década de los setenta,
pero no fue hasta los ochenta cuando se
introdujeron en todas las UCIN. Un catéter
tipo PICC se instala con técnica de Seldinger,
los sitios de insercién de primera eleccidon
son las venas basilica, cefdlica, axilar y en
miembros inferiores. Entre sus ventajas esta
gue no requiere una herida quirdrgica,
disminuyendo de este modo el riesgo de
infecciones; por lo general se utilizael 102
Fr (French) y el material puede ser de Silastic
o Poliuretano. Ademas, permite administrar
nutricion parenteral con osmolaridad mayor
del 12%, medicamentos irritantes, infusiones
multiples, entre otros?.

El inadecuado manejo del PICC puede
ocasionar complicaciones como infecciones,
infiltraciones, hematomas, rotura del

catéter, flebitis y multiples venopunciones,

propiciando, en  consecuencia, una
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prolongada estancia e incluso el deterioro
del paciente al ser sometido a nuevas
colocaciones de dispositivos intravenosos. El
personal de enfermeria es el principal
miembro del equipo de salud en la UCIN que
otorga cuidados a los neonatos que se
encuentran en tratamiento médico con este
dispositivo y resulta fundamental que se
mantenga actualizado sobre su cuidado y

mantenimiento3.

Una de las principales complicaciones al
manejar un PICC es la obstruccién y ruptura.
Los fabricantes de catéteres centrales de uso
neonatal recomiendan wuna presiéon de
descarga mdaxima de 174.04 Pounds per-
Square Inch (PSI) sobre el catéter, ya que una
presién excesiva, puede conducir a su
ruptura. Existe evidencia que sefala que las
jeringas de calibres mas pequefios ejercen
presiones mas altas, por lo que se
recomienda el uso de jeringas de 10 ml,
como el tamafio minimo para enjuagar, o
administrar medicamentos a través de este

dispositivo?.

De acuerdo con un articulo publicado en la
revista de Enfermeria Neonatal?, donde se
recomienda el uso de jeringas de 10 ml o
mas, tanto en el proceso de instalacién como
en el mantenimiento del dispositivo, debido
a que las jeringas como las de 1 ml producen
mdas presion, lo que conlleva a un mayor
riesgo de ruptura del catéter.

En la revisidon de la literatura, se encontraron
los instructivos de uso del PICC de las marcas
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de PICC VYGON y BARD, donde ofrecen
recomendaciones sobre la eleccion de
jeringas para usarse en dichos catéteres, en
el manual de la marca BARD se encuentra lo
siguiente; “La presion de infusion mayor de
25 psi (172 kPa) puede dafiar los vasos
sanguineos y viscosos, y no se recomienda.
iNO USE UNA JERINGA MAS PEQUENA DE 10
CC!”. BARD Access Systems Inc. Per-Q-Cath *
PICC and MID LINE Catheters with Excalibur

Introducer * System. Instructions for use®.

Mientras que en el manual de la marca
VYGON se encuentra lo siguiente,
“PRECAUCION: No utilice jeringas de menos
de 10 cc, ya que pueden generar presiones
venosas elevadas. Es posible generar 4 o 5
veces la presion de seguridad mdxima con
cualquier tamafio de jeringa utilizada

manualmente. Someter el catéter a
presiones superiores a 21.75 psi (1.5 bar,
1125 mmHg) puede dar lugar a la rotura del
catéter y embolia. Las jeringas pequefas
generan presiones mds altas que las jeringas
VYGON, Catéteres

neonatales. Neonatologia / Pediatria. Gama

de mayor tamafio”.
de catéteres®.

A continuacion, se muestran las
caracteristicas de los PICC, dentro de las que
sobresalen, el flujo que brindan en ml/miny
la presion en la unidad de medida Bar que
pueden resistir a ese flujo, segin su calibre.
Se ha realizado la conversién a la unidad de

medida PSI, o libra por pulgada cuadrada,
para su comparacion®. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Descripcion de los catéteres percutaneos.

MATERIAL  CALIBRE  LONGITUD LUMENES  FUJO AR psi
(ml/min)
8 cm 1.1 1 14.5038
Poliuretano 1 Fr*
20 cm 1.0 1 14.5038
15 cm 5.8 1 14.5038
Silicona 2 Fr 30 cm 5.0 1 14.5038
30 cm 4.0 1 14.5038
15 cm 5.7 1 14.5038
Poliuretano 2 Fr 30cm 4.5 1 14.5038
30 cm 3.6 1 14.5038
Poliuretano 2 Fr 15 cm 3.0 1 14.5038
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30 cm
30cm
3Fr
60 cm
Poliuretano 2 Fr 30 cm

2.0 1 14.5038
3.0 1 14.5038
2.0 1 14.5038
2x1.45 1 14.5038

*Fr: French. *PSI: Pound-force perSquare Inch.

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de VYGON, Catéteres neonatales. Neonatologia / Pediatria.

Gama de catéteres. Versién 2. Mayo 2011.

Otro documento publicado en 2016 en la
“Revista de Enfermeria de Infusion de la
Sociedad de Enfermeria de Infusion”, titulada
“Terapia de infusion Normas o Estdndares de
Prdctica”, menciona en el apartado 40
“Enjuague y bloqueo”, en el punto 40.1
citado textualmente: “Los dispositivos de
acceso vascular (VAD) se enjuagan y aspiran
para un retorno de sangre antes de cada
infusidn para evaluar la funcidn del catéter y
prevenir complicaciones. 40.2 Los VAD se
enjuagan después de cada infusién para
eliminar el medicamento infundido de la luz
del catéter, reduciendo asi el riesgo de
contacto entre medicamentos
incompatibles. D. Evalue la funcionalidad de
VAD utilizando una jeringa de 10 ml o una
jeringa disefiada especificamente para
generar una presidon de inyeccidon mas baja
(es decir, un cilindro de jeringa de 10 ml de
didmetro), tomando nota de cualquier

resistencia.”®.

En el mismo documento, en su apartado “51.
Dafio del catéter (embolismo, reparacién,
cambio)” menciona lo siguiente: “A. Evaluar
la funcion del dispositivo de acceso vascular
(VAD) con una jeringa de 10 ml: 1. No empuje
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con fuerza contra la resistencia, evitando el
dafo o la ruptura del catéter. C. El dafio del
catéter aumenta el riesgo de fractura y
embolizacion del catéter, embolia de aire,
sangrado, oclusién de la luz del catéter e
del
recomienda la intervenciéon oportuna para

infeccion torrente sanguineo. Se
reducir el riesgo de estas complicaciones. Las
opciones por considerar para el manejo de
un catéter dafiado o roto incluyen el uso de
un procedimiento de reparacién, un
procedimiento de intercambio o la inserciéon
de un nuevo catéter en un sitio diferente. Los
factores por considerar al tomar esta
decisién incluyen, entre otros, la edad del
paciente, el estado inmunitario, el tiempo
restante de la terapia de infusion, las
caracteristicas de la terapia de infusién (p.
ej., Osmolaridad), la longitud del catéter
externo y los cambios resultantes en la punta

adecuada, ubicacion con reparacién” ©.

Con lo anterior, se puede evidenciar la
recomendacién de la eleccidon adecuada del
calibre a utilizar en la administracion de
medicamentos o infusiones a través del PICC,
dicha informacion, acerca de las libras por
pulgada cuadrada o PSI (Pound-force per-
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Square Inch, por su significado en inglés), que
ejercen las jeringas a través de un catéter
percutdneo, estd fundamentada en los
resultados de investigaciones!’ realizadas
por diferentes disciplinas como, fisica vy
guimica con los conceptos referentes a la ley
de Boyle y el principio de Pascal®.

La ruptura, asi como otras complicaciones
que presentan los PICC, se han documentado
en otros paises con el fin de analizar la
situacién emitir

actual vy nuevas

recomendaciones para el uso y
mantenimiento de estos dispositivos de
acceso vascular. En S3o Paulo, Brasil, en
2013, en la UCIN de un hospital privado
terciario, fueron analizados 266 catéteres
instalados. La incidencia del retiro forzado
del PICC, fue de 39.1% y las complicaciones
mas frecuentes fueron; sospecha de
infeccidn del torrente sanguineo relacionada

al catéter (25%) y ruptura (23.1%)°.

En 2014, en la UCIN de un hospital privado de
Sao Paulo, Brasil, se realizé un estudio sobre,
la asociacién entre la terapia infusional y la
incidencia de la remociéon no electiva, en
PICC de silicona y via Unica, instalados en
recién nacidos. El estudio fue compuesto por
97 PICC, 15 indicados para terapia infusional
indicados

exclusiva y 82 para terapia

infusional multiple. La incidencia de
remocion no electiva fue de 26.7% para los
de terapia infusional exclusiva y 36.5% para
los de terapia infusional multiple, debido a
complicaciones  surgidas durante su
manejo'®. En 2018, en ese mismo pais, en el
articulo “Remocgdo ndo eletiva do cateter

central de inser¢do periférica em unidade
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neonatal”, se reportd la extraccion no
selectiva del catéter en 41.66% de los recién

nacidos. Las complicaciones mas frecuentes

fueron; infiltracion (12.03%), traccién
accidental (11.11%) vy ruptura externa
(9.25%)°.

En Perq, 2015, el analisis de las “Causas del
retiro del catéter percutdneo en los recién
nacidos de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins”, reportd que las causas
de retiro se debieron a infeccidn 76%,
obstruccion 66%, como conclusion de
tratamiento en 59%, arritmias y flebitis en un
46% vy rotura de catéter en un 38%*%. En 2019
en Bolivia, se realizé el estudio “Factores de
riesgo asociados al retiro forzado del catéter
venoso central de insercion periférica,
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
Hospital Municipal Boliviano Holandés” con
los siguientes resultados; de un total de 240
PICC instalados,

forzado, y la complicacidon mas sobresaliente

106 tuvieron un retiro

fue obstruccién y ruptura con el 38%2.

De acuerdo con lo anterior, la problematica
se puede observar en distintos paises, en
escenarios similares, aunque es importante
destacar que nivel nacional se cuenta con
poca informacién sobre el tema, motivo por
el cual, se ha considerado la realizacion de
esta revisidon, y se pretende sea utilizada
fuente de consulta

como para

investigaciones futuras. En la practica

hospitalaria, se pueden observar variaciones
en la eleccion de los diferentes calibres de
lavar y  administrar

jeringas  para
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del PICC, en

por el

medicamentos a través

ocasiones, posiblemente
desconocimiento en las recomendaciones
antes descritas. Esto engloba factores que
PICC

complicaciones (siendo la mas comun la

causan que los presenten
ruptura) y que, en ocasiones, conlleva al

retiro del catéter prematuramente?,

Lo antes descrito puede condicionar el
estado de salud del
riesgo de adquirir infecciones,

agravamiento del
neonato,
aumento de la estancia hospitalaria, asi
como generacién de mayores costos a las
instituciones de salud®7:891013.18 Se cree que
estas complicaciones pueden prevenirse con

la eleccion del calibre de jeringa adecuado
para el manejo de los PICC. Es importante
que el personal de enfermeria se mantenga
actualizado con recomendaciones basadas
en evidencia cientifica para sus cuidados y
mantenimiento, y con ello llevar a cabo una
buena practica.

Debido a lo anterior, surge la necesidad por
informar al personal de Enfermeria sobre el
uso de jeringas de mayor calibre (tales como
las de 10y 20 ml) para prevenir la ruptura del
PICC, en comparacién con las jeringas de
menor calibre (1, 3, 5 ml), a través de una
revision sistematica.

METODOLOGIA

Revisidn sistematica, realizada con base a la
PRISMA (2009)
periodo de agosto a noviembre de 2019, el

declaracion durante el

cual consistio en enlistar los términos

relevantes de acuerdo con el analisis de los
PICO (P:

elementos de Ila pregunta

51

Paciente/Problema; 1: Intervencion; C:
Comparacion; O: Outcomes/Resultados). Se
tradujo la pregunta clinica a un lenguaje
documental utilizando los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y el Medical

Subject Headings (MeSH). (Tabla 1)
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Tabla 1. Traduccion de la pregunta a lenguaje documental

Elementos Inglés

Espariol Portugués

Neonates, premature
infant, Infant, Newborn,
Recién Nacido, PICC,
Peripherally Inserted
Central Catheter Line
Insertion.

P: NEONATOS EN
UCIN CON PICC

I: uso DE
JERINGAS DE
MAYOR CALIBRE

Syringes, pressure.

C: uso DE
JERINGAS DE
MENOR CALIBRE

Syringes. Pressure.

O: DISMINUIR EL
RIESGO DE
RUPTURA

Breakage, ruptura.

Neonatos, catéter
central de insercién
periférica, Catéteres de

Recém-Nascido,
Cateteres de

Permanencia. Demora.
Jeringas, presion. Seringas.
Jeringas, presion. Seringas.

Rotura. Ruptura.

Fuente: elaboracion propia a través de DeCS y MeSH.

RESULTADOS

Los estudios se identificaron a través de las
bases de datos SciELO, LILACS, Dialnet,
PubMed, Elsevier y Cochrane. También se
consultaron revistas electrénicas como
Elsevier y la Biblioteca virtual de Ciencias de
la Salud. Se utiliz6 AND como operador
booleano y se limité la busqueda en inglés,

espafiol y portugués.
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Se incluyeron estudios relacionados con
pacientes neonatos ingresados en UCIN, a
quienes se les habia instalado catéteres
percutaneos, asi como complicaciones y
recomendaciones de mantenimiento. Se
eliminaron aquellos articulos que no
demostraron tener relevancia o relacion con
el tema, antigliedad que excede los 10 afios
y aquellos donde la instalacion del PICC

fueron en pacientes pediatricos. Para la
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seleccion y descarte inicial de los articulos se
considerd la lectura rapida de titulos y
resimenes. En los articulos seleccionados se
considerd la lectura del texto completo, la
lectura critica guiada por el instrumento
CASPe y la asignacién del grado de evidencia
y recomendacion segun la Clasificacion de los
niveles de evidencia de Oxford (OCEBM),
donde se incluyeron todos los articulos con
un mejor nivel de evidencia. La OCEBME, se
caracteriza por valorar la evidencia de
acuerdo con el escenario clinico y tipo de
estudio, los grados son A, B, Cy D; y entre los
niveles de evidencia se encuentran 1a, 1b,
1c, 2a, 2b, 2¢, 3a3,3b, 4y 5 ("The Oxford 2011
Levels of Evidence").

Al realizar la consulta en las diferentes bases
de datos, se tomaron en cuenta diversos
descriptores de la salud (mencionados en la
Tabla 1) relacionados con el propésito de la

investigacion. Inicialmente se encontraron
552 articulos, los cuales fueron reduciendo
en nimero segun los criterios de inclusién y
eliminacién. Se excluyeron aquellos que no
eran relevantes para el estudio o no se

encontraban relacionados con el tema
principal, como por ejemplo, poblacién
pediatrica, infecciones asociadas a Ia

atencion sanitaria, venodiseccion, catéteres
de otro tipo, complicaciones inmediatas del
PICC relacionadas al procedimiento, asi
como articulos duplicados, resultando 12
articulos seleccionados y seis excluidos. De
las seis evidencias que se conservaron, se
encuentran 1 estudio de analisis de costos, 1
estudio experimental, 1 estudios de cohorte
prospectivo y 3 revisiones sistematicas. (Fig.

1)

Matriz de bases de datos consultadas

. L. Scielo Dialnet PubMed LILACS
Identificacién 18 6 505 23
‘ ‘ ‘ \ Neonatos/ UCIN/ Catéter PICC/
Total = 552 [ Compllcacmn_es presentadas/
Recomendaciones de uso
.. Razones de exclusion:
Seleccion Pediatricos/UCIP*/CVC*/Complicac
iones del procedimiento/Infeccion
Articul Hospitalaria/ Venas umbilicales,
rticulos etc. (545 articulos)
seleccionados por
texto completo: 12
Elegibilidad Articulos elegidos: 6
Estudios
observacionales/Revisio
nes sistematicas.
Articulos incluidos:
Inclusién N=12

Literatura Gris: 6.

“UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. "CVC: Catéter Venoso Central

Fig.1. Diagrama de estudios incluidos en la revision sistematica.
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RESULTADOS

PICC es un
procedimiento relativamente frecuente que

La colocacidon del catéter
se presenta en la UCIN, por la importancia de
preservar una via intravenosa que permita
llevar a cabo el tratamiento farmacoldgico de
larga duracién. La remocion no electiva del
catéter dependerd de multiples factores que
condicionen su disfuncién: cambios en Ia
composicion de las soluciones intravenosas
infundidas, la extraccion mecanica
accidental del catéter, o bien, el manejo que
el personal de enfermeria le proporciona
para uso y mantenimiento; normalmente la
oclusién conlleva a la ruptura del catéter
puesto que se manipula con una mayor
presion, aunado a la eleccion del calibre de la

jeringa que se usara para su lavado.

La evidencia sefiala que mientras mas
pequefio sea el calibre, mayor presion
ejercera y mayor sera la probabilidad de una
ruptura del catéter, debido al pequefio
calibre de estos por estar disefiados
especialmente para neonatos. Lo anterior,
condiciona a mayor tiempo de estancia de
los pacientes, un mayor numero de
procedimientos invasivos, generando altos
costos para las instituciones de salud.
Partiendo de ello, se destaca la importancia
de capacitar al personal de Enfermeria, ya
que se puede prevenir la ruptura con un
buen uso y mantenimiento del catéter con el

calibre de jeringa adecuado (Tabla 2).

Entre las complicaciones mas frecuentes que
se presentan en los PICC destacan la

infeccidon del sitio de insercidn, obstruccidn
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y, la mds frecuente, ruptura; por lo que uno
de los retos mas grandes para el personal de
enfermeria que labora en el area neonatal,
es mantener un PICC permeable; sin
embargo, cuando éste se obstruye y no es
posible administrar medicamentos e
infusiones, en la mayoria de las ocasiones,
optan por realizar acciones para desobstruir
el catéter auxilidndose de jeringas de 1y 3
ml, lo que conlleva a ejercer presidn excesiva
superando su capacidad de resistencia y
generando ruptura. Lo anterior trae como
consecuencia un catéter disfuncional que
necesita ser retirado, con lo que se somete
de nuevo al neonato a otro procedimiento

invasivo.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios y sus principales resultados

Articulo Poblacién Resultados Observaciones Grado de Nivel de
recomendacion Evidencia
Costo de recolocacion de catéter 43 expedientes de donde se Se identificaron 22 casos de ruptura Procedimientos e intervenciones altamente C 4
central insercién periférica en delimitaron los casos de ruptura, (51%), 20 casos por obstruccién generadores de costos por cada
neonatos de un hospital de tercer obstruccién y retiro accidental de (47%), 1 caso por retiro accidental recolocacion de PICC, relacionados de
nivel.*3 PICC como potenciales generadores (2%). forma directa con el servicio de enfermeria,
de costos. en los cuales la mayoria son evitables.
Oclusion, ruptura y salida o movilizacién
accidental del catéter; relacionados a
aspectos mecanicos.
Elaboracién de un puntaje de riesgo ~ Recién nacidos internados en la Predominantemente en pacientes Neonatos con el diagnéstico de trastorno A 1b

para remocién no electiva de catéter
central de insercion periférica en
neonatos.*

UTIN* de un hospital privado del
municipio de Sao Paulo, con terapia
intravenosa por medio del PICC
durante el periodo de 31 de agosto
de 2010 a 30 de agosto de 2012.

prematuros, menores de 2 kg de peso,
con afecciones respiratorias. Lo méas
infundido fueron ATB* y NPT*.

195 (37,2%) catéteres fueron
removidos por infeccién sanguinea
(13,5%), seguida de obstruccién
(5,9%), traccion accidental (5,1%),
ruptura externa (4,8%), extravasacion
(2,1%), edema del miembro (1,9%),
flebitis (1,7%), migracién espontanea
de la punta del catéter (1,3%),
infiltracion (0,4%), taponamiento
cardiaco (0,2%) y trombosis (0,2%). El
promedio del tiempo de permanencia
de los catéteres fue 11,8 dias (1 a 70
dias).

transitorio del metabolismo, presentaron
probabilidades casi cinco veces mayores de
tener complicaciones que llevasen a la
remocion no electiva del catéter debido a
que, posiblemente, necesitan de cambios
mas frecuentes de las soluciones
intravenosas infundidas via PICC.
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Cuidados de enfermeria en Revision sistematica La rotura del catéter es una de las El mantenimiento debe realizarse B 3a
pacientes recién nacidos con catéter principales causas para retiro del diariamente, durante toda la hospitalizacion
central de insercion periférica.® catéter. El estudio demuestra que el del paciente, a través de la infusion de
mantenimiento y cuidado del PICC solucion salina al 0.9% antes y después de
debe ser realizado por personal de la infusion de medicamentos y soluciones
enfermeria que esté capacitado ya que intravenosas con jeringa de 10 ml.
es uno de los mayores desafios debido
al calibre estrecho y a la posibilidad de
oclusion. Causas principales de
extraccion: flebitis, fiebre, trombosis,
obstruccién, rotura, posicién
incorrecta, fuga.
A comparison of silicone and Revision sistematica Se determinaron las complicaciones Las lineas de silicona PICC experimentan A la
polyurethane PICC lines and posteriores a la insercién del PICC mayores tasas de infeccion, desplazamiento,
postinsertion complication rates: a destacando infeccién, oclusion, trombo y ruptura, mientras que las lineas
systematic review.'® desplazamiento, trombosis y ruptura, PICC de poliuretano recibieron mayores
aunque la flebitis fue la complicacion tasas de flebitis y complicaciones mecéanicas
mas frecuente. La rigidez del como la oclusién.
poliuretano crea presion que
condiciona a flebitis mecénica a tasas
mucho mas altas que la silicona,
aungue los niveles de ruptura son casi
idénticos.
Pressure generated by syringes: Revision sistematica Las jeringas mas pequefias: 1 ml (363 Clasificacion de jeringas pequefias: de 1y 3 A 1b

implications for hydrodissection and
injection of dense connective tissue
lesions.’

+ 197 psi*), 3 ml (177 £ 96 psi),
generan significativamente mas
presion de inyeccion que las jeringas
mas grandes: 5 ml (73 + 40 psi), 10 ml
(53 £ 29 psi), 20 ml (32 + 18 psi) y 60
ml (19 + 12 psi).

ml. Jeringas con mayor calibre: 5, 10, 20 y
60 ml., debido a la presion que genera a
través de una superficie (en este caso, del
limen del catéter y de los tejidos).
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Utilidad del catéter central de
acceso periférico (PICC) en recién
nacidos prematuros de la unidad de
cuidado intensivo neonatal de la
Clinica General del Norte.'8

230 neonatos que ingresaron a la
UCIN entre septiembre de 2009 y
septiembre de 2010, donde se les
coloc6 un PICC.

A 100 pacientes se les instalé PICC.
Se observaron las siguientes
complicaciones: flebitis (de los 8 casos
4 fueron por obstruccién del catéter),
extravasacion (de los 5 casos 4 fueron
secundarios a ruptura del catéter) y
sepsis.

Para la infusion de los medicamentos o A 1b
liguidos, se deben usar jeringas de 5 a 10 ml
ya que las de menor capacidad (1 a 3 ml)
pueden causar ruptura del catéter en
cualquier sitio causando extravasacion. Los
casos de obstruccion del catéter pueden
estar asociados a factores como el calibre,
el sitio de insercion, la terapia intravenosa y
el uso de infusién de antirretrovirales,
antibiéticos, anticonvulsivantes, calcio,
hidratacion venosa, entre otros. La
constitucion quimica de algunos
medicamentos infundidos por el catéter
puede predisponer al desarrollo de cristales
o la adherencia de particulas, que pueden
obstruirlo y llevarlo a una perforacion.

*UTIN: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. *ATB: Antibi6tico. *NPT: Nutricién Parenteral Total. *PSI: Pound-force per-Square Inch.
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DISCUSION

Actualmente no existe mucha evidencia
disponible en el area de investigacion de
enfermeria que estudie la importancia de
estas simples, pero eficaces intervenciones.
Siendo estas actividades independientes de
neonato

enfermeria en la atencion del

resulta necesario continuar evidenciando los

beneficios de la eleccién correcta de las
jeringas para el manejo del PICC, puesto que
el personal que labora en las areas de UCIN,
debe estar capacitado y actualizado en su
area de competencia basandose en la
evidencia cientifica disponible para otorgar
cuidados con calidad y seguridad.

CONCLUSIONES

Los articulos seleccionados en su mayoria
son de autores de paises latinoamericanos,
quienes describen al igual que en México,
gue el cuidado y mantenimiento del PICC en
las UCIN, el personal de enfermeria es el
responsable del manejo.

Las diferentes presiones que ejercen las
jeringas de acuerdo a su calibre en relacién
con la presién que resisten los limenes del
catéter PICC, justifican las recomendaciones
emitidas por diferentes estudios que hablan
sobre el manejo y mantenimiento del mismo.
Una de ellas incluye la irrigacién a diario de
solucion salina al 0.9% con jeringas de 10 ml,
antes y después de la administracién de
medicamentos intravenosos e infusién de
soluciones. También se recomienda evitar la
manipulacion excesiva e inadecuada del
catéter con jeringas de volimenes menores
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a 10 ml (jeringas de 1,3 y 5 ml), a fin de evitar
la ruptura del catéter.

La ruptura del PICC es una complicacién
frecuente y prevenible si se brinda un
adecuado,
recomendaciones de uso del fabricante y la

manejo siguiendo las
evidencia de articulos de revisidn en los que
se mencionan que las jeringas de mayor
calibre (10 y 20 ml) ejercen menos presion
gue las de menor calibre (1, 3, 5 ml).

Se sugiere la creacién de protocolos o
estandarizacion de cuidados y manejo del
PICC, en las areas de UCIN en nuestro pais
debido a que la evidencia disponible aln es
limitada.
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ARTICULO DE REVISION

Superficie de soporte mas efectiva para prevenir las Ulceras por presion
More effective support surface to prevent pressure ulcers in critical patients

Saul May-Uitz?, José Andrés Gil-Contreras?, José Fernando May-Euén’?

RESUMEN

Introduccion: Las Superficies de Soporte también conocidos
como colchones de presidn, tienen la funcién de amortiguar
la presidén en diferentes puntos criticos o distribuir esta
presion a otras areas del cuerpo disminuyendo el tiempo de
afectacion. Objetivo: Determinar cual es la superficie de
soporte mas efectiva para prevenir Ulcera por presién (UPP)
en pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos UCI
Metodologia: Revision integrativa a partir de una pregunta
estructurada PIO, los términos identificados se tradujeron a
lenguaje documental a través del DeCS y MeSH, las
evidencias se localizaron en diversas fuentes documentales:
Lilacs, PubMed, Medline, Cochrane Library, Science Direct.
Se incluyé en la busqueda investigaciones con disefio de
ensayos clinicos y revisiones sistematicas, antigiiedad no
mayor a 5 afios de publicacién, se utilizé operador booleano
AND como estrategia de busqueda. El proceso de cribado fue
a través del sistema PRISMA. Resultados: Se localizaron 21
articulos, se eliminaron 12 por no cumplir con criterios de
inclusion, los 9 restantes se sometieron al proceso de lectura
critica para valorar su calidad usando la plataforma, Fichas
de Lectura Critica 3.0 (FLC), se eliminaron 3 articulos por no
tener calidad, finalmente 6 fueron elegibles, 3 con disefios de
ensayos clinicos y 3 revisiones sistematicas. La gradacion
para asignar nivel de evidencia y grado de recomendacién
fue con la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SING)._Conclusiones: La superficie de soporte que
demostré mas efectividad en la prevencion de UPP en
pacientes ingresados en la UCI, fue colchdn de aire estatico,
se reportd diferencias significativas en la eficacia y
comodidad.

Palabras clave: Lycopodium clavatum, Heridas vy
traumatismos, Ulcera por presion, Cuidados criticos.

ABSTRACT

Introduction: Support Surfaces are used in hospitals; these
devices have the function of cushioning the pressure in
different critical points or distributing this pressure to other
areas of the body reducing the time of affectation. Objective:
To determine the most effective support surface to prevent
pressure ulcers in adult patients in the intensive care unit.
Methodology: Integrative review based on a structured IOP
question, the terms were translated into documentary
language through DeCS and MeSH, the evidence was
located: Lilacs, PubMed, Medline, Cochrane Library, and
Science Direct. The search included clinical trial design and
systematic reviews; the search was conducted no more than
5 years after publication and the Boolean operator AND was
used as the search strategy. The screening process was
through the PRISMA system. Results: 21 articles were
located, 12 were eliminated for not meeting the inclusion
criteria, the remaining 9 were subjected to the critical reading
process to assess their quality using the Critical Reading
Cards 3.0 (CLF) platform, 3 articles were eliminated for not
having quality, and finally 6 were eligible, 3 with clinical trial
designs and 3 systematic reviews. The grading for assigning
level of evidence and grade of recommendation was done
using the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING)
scale. Conclusions: The support surface that showed more
effectiveness in the prevention of PU in patients admitted to
the ICU was static air mattress; significant differences were
reported efficacy and comfort versus other types such as
high-tech mattress, viscoelastic foam, active air surfaces and
foam dressing.

Keywords: Lycopodium clavatum; Wounds and injuries;
Pressure ulcer; Critical care.

"Universidad Autdnoma de Yucatan. Facultad de Enfermeria. Yucatan, México.

Recibido: 18 de mayo de 2022.
Aceptado: 13 de junio de 2022.

Correspondencia para el autor: Saul May Uitz. Calle 90 S/N x 59 y 592 Contiguo al hospital O’ Horan. C.P. 97000. Mérida,
Yucatan, México. saul. may@correo.uady.mx

61


mailto:saul.may@correo.uady.mx

Rev. Salud y Bienestar Social / Vol. 6 No. 2 julio-diciembre 2022.

INTRODUCCION

Uno de los dispositivos mas usados en los
hospitales son las Superficies de Soporte o
también conocidos como colchones de
presion, estos dispositivos tienen como
funciéon amortiguar la presién en diferentes
puntos criticos o distribuir esta presién a
otras areas del cuerpo alternadamente
disminuyendo el tiempo de afectacidn, esto
va a depender del tipo de superficie de
soporte. La eleccién de las superficies de
soporte debe basarse en su capacidad para
disminuir los elementos y fuerzas de presion
gue pueden aumentar el riesgo de Ulceras
Por Presién (UPP), la facilidad de su uso y su
costo?.

Una UPP es una lesion de la piel, originada
por un (falta de
oxigenacion del tejido), que puede afectar
todas las capas de la piel (epidermis, dermis

proceso isquemia

e hipodermis), y también musculos,
articulaciones y hasta el tejido éseo. La causa
de su formacién es la fuerza de presién que
se da y se mantiene entre dos planos duros y
los tejidos involucrados entre estos. Se
presenta en prominencias dseas fisiolégicas
o deformantes del paciente, dado por la
cama en pacientes hospitalizados o con una
inmovilizacion importante, la silla, el calzado
u otros objetos. La apariciéon de estas UPP
depende de varios factores, principalmente
la falta de movilidad por la postracién en
cama por periodos prolongados, la presencia
de alteraciones en la nutricién, la percepcidn
sensorial disminuida, la incontinencia tanto
urinaria como fecal; ademas de otros como:

la edad, la friccion, la humedad, el estado de
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conciencia, pos intervencién quirdrgica, la
diabetes mellitus entre otros procesos
terminales 3.

Las UPP constituyen un gran problema de
salud publica, deterioran la calidad de vida
de los pacientes asi como de su familia, hay
un incremento del costo social, el consumo
de recursos en salud y en la actualidad tienen
una connotacion legal importante para el
equipo de salud, pues representan una
complicacién del cuidado de la salud. *>®

Otra problematica es que la aparicién de UPP
denota fallas del equipo médico y una pobre
calidad del sistema de salud. En los ultimos
20 afios se establecio que el excesivo reposo
en cama y la disminucién de la movilidad
fisica son factores de riesgo de una amplia
variedad de enfermedades agudas vy
cronicas, ademas de estas, las UPP son las
complicaciones mas frecuentes en esos
las UPP

ocurren en hospitales, especialmente en los

padecimientos. La mayoria de
servicios de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA) y centros de geriatria.? 78

En Estados Unidos, por afo se tratan 25
millones de UPP en los hospitales. Su
prevalencia en pacientes ingresados varia del
3% al 11%, de las cuales el 60% se produce
en las 2 primeras semanas de
hospitalizacion. De este porcentaje, el sitio
intrahospitalario de mayor prevalencia es la
UCIA, con valores de hasta un 38%. En los
enfermos crénicos, la prevalencia puede
llegar hasta el 45% en el medio hospitalario.
estudios multicéntrico

En Meéxico, dos
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reportan que la prevalencia de UPP es del
12.94% y del 17%, respectivamente.> 1 En
Yucatdn, el indicador de prevencion de las
UPP evaluado en el 2008, reporta que los
criterios de prevencidon se cumplen en un
84.7%.y el criterio de valoracién y registro de
los factores de riesgo que predisponen la
aparicién, se cumplen en un 87.2%.'!Se ha
asociado a las UPP con 4.5 veces mayor
riesgo de muerte en comparacion con
pacientes con factores de riesgo, pero sin
haber upp.12
menciond anteriormente, las UPP son un

desarrollado Como se
evento adverso y consecutivamente en salud

publica porque origina un problema

patolégico adicional que genera mayor

estadia intrahospitalaria, aumento de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), un deterioro mayor de la calidad de

vida, aumento de la morbilidad y mortalidad

Ante esta situacién, se reconoce que la
prevencién, es la accion principal en el
manejo de las UPP siendo una de estas, el
uso de una superficie de soporte, ya que su
disminuiria la

utilizacién  posiblemente

incidencia de UPP, asi como también

estancias prolongadas en el ambito

hospitalario a causa de estas. Los
profesionales de enfermeria deben estar
actualizados sobre cudles son las mejores
medidas de prevencién y cuestionarse la
efectividad de las medidas que se estdn
utilizando en la actualidad, 2 porque los
pacientes, que ingresan en los centros
sanitarios tienen derecho a recibir una
asistencia y unos cuidados de calidad acorde
con los avances tecnoldgicos y la mejor
Esta

revision integrativa tiene el objetivo de

evidencia cientifica disponible.'® 14,

determinar cual es la superficie de soporte

del paciente, asi como también mas efectiva para prevenir las UPP en los
consecuencias socioecondmicas para el pacientes hospitalizados en la UCIA.
Sistema de Salud y para el pais.!!
METODOLOGIA
Investigacion cuantitativa, tipo revisidon problema; luego la formulacidn de preguntas

integrativa, método enfermeria basada en
evidencia a partir de la formulacion de una
pregunta clinica, que surgié a través de
dudas en el contexto del cuidado critico, el
proceso para el planteamiento de la

pregunta fue a partir de la descripcién del
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susceptibles de investigar y finalmente el
analisis para identificar los componentes de
la pregunta estructurada. Los elementos que
conformaron la pregunta estructurada en
modelo PIO, fueron: Poblacién Intervencion
Outcomes, representada en la Figura 1.
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Poblacién/problema Intervencion Outcomes
P | 0]
Pacientes Superficie de Prevencion de
adultos en soporte Ulceras por
estado critico presion

Figura 1. Componentes de la pregunta estructurada

Fuente: Elaboracién propia

Una vez formulada la pregunta se procedié a
la preparacion para la busqueda, por lo que
se enlisto una serie de términos en lenguaje
natural considerando cada uno de los
componentes de la pregunta PIO y se tradujo

a un lenguaje cientifico al idioma inglés y

portugués con el apoyo del Descriptor en
Ciencias de la Salud (DeCS) ** y el Medical
Subject Headings (MESH) *¢, para disponer de
un lenguaje indexado para la busqueda
precisa y asi evitar ruido informativo. (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Traduccién a un lenguaje documental

Idioma Paciente/ Problema Intervencién Resultado
Cuidados criticos. Superficies de Soporte  Prevencion de Ulceras por
ESPANOL Paciente adulto. Colchén de Presion Presion
Unidad de Cuidados Alterna Incidencia de Ulcera por
Intensivos Presion Ulcera por Presion
Lesiones por Presion Herida
Critical Care**Care Support Prevention of pressure
INGLES Intensive**Intensive surfaces*Alternate ulcers** Incidence of pressure
care* Pressure Mattress** ulcers** Pressure
Ulcer**Pressure injury*
Cuidados criticos* Superficies de Prevencéo de Ulceras de
PORTUGUES Paciente adulto* suporte**Colchao de pressao* incidéncia de Ulcera

Unidade de Terapia
Intensiva*

presséo alternativo*

de pressao* Ulcera de
pressao* lesédo de pressdo

Fuente: Elaboracion propia DeCS*-MeHS**

El proceso para la localizacién de las
evidencias se llevd a cabo durante el periodo
del 4 de octubre al 28 de noviembre del
2020. Las fuentes confiables consultadas

fueron: bases de datos: LILACS, MEDLINE,
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PudMed, Cochrane y CONRICYT. Los criterios

de inclusion se considerd articulos

publicados con disefio de revisiones

sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos,
en inglés y espafiol no mayor a 5 afios de
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publicacién (A partir del afio 2015), que
estén relacionado con pacientes criticos sin
UPP, adultos a partir de 18 anos de edad. Se
excluyeron aquellos estudios donde su
muestra haya sido pacientes menores de 18
afios y ya tengan algun grado de UPP, asi
como estudios publicados en forma de
disefos

resumen, descriptivos, sin

significancia estadistica. Como estrategia

o ., 1
Seleccion de |

para la blsqueda precisa y pertinente, se
utilizaron los operadores booleanos AND vy
OR, para la creacién de cadenas de
busqueda. La seleccion o descarte de los
articulos se considerd inicialmente la lectura
de los titulos y posteriormente el resumen ya
gue en esas partes se encuentran la

informacién general del tema (Ver figura 3).

— —

fuentes Seleccion a sari
| documentales | partir de: ﬁ]'g}:ﬁgli%sr]de
*Uso de “LILACS *OR L __J ot
descriptores « AND * Criterios de
DeCS- *MEDLINE < Titulo Exclusién
N Traduccion de *PubMed Usode | « Resumen
la pregunta : gOOCSE‘FgYT operadores « Metodologia ( )
PIO_ | : boleanos y +Texto
. limitadores | completo Resultados
Figura 2. Estrategia de busqueda
Fuente: Elaboracion propia
RESULTADOS

Se localizaron 21 articulos, 12 se eliminaron
por no cumplir con criterios de inclusidn, los
9 restantes se sometieron al proceso de
lectura critica para valorar su calidad
metodolégica a través de la plataforma,
Fichas de Lectura Critica 3.0 (FLC) '/, de los
cuales se eliminaron 3 articulos por no

cumplieron con la calidad, finalmente 6

fueron elegibles, 3 con disefios de ensayos

clinicos controlados y 3 revisiones

sistematicas. Se generd fichas para dar
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respuesta a la pregunta de investigacién. La
jerarquizacién de las evidencias elegidas
para asignar un nivel de evidencia y grado de
recomendacion, se realizé a través de la
escala Scottish Intercollegiate Guidelines
Network. (SING) 8. El proceso de cribado fue
a través del diagrama PRISMA. (Ver Figura 3).
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Cochrane CONRICYT*

Total de evidencias localizadas n= 21

Figura 3. Proceso de cribado
*Consorcio: Science Direct (6), ELSEVIER (2)

No cumplen con el criterio de

inclusién n=12
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Fuente: Evidencias del resultado de la consulta realizada en las bases de datos

La gradacioén para asignar nivel de evidencia
y grado de recomendacién fue con la escala
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SING). De las revisiones sistematicas, dos
coinciden en que el colchdn de aire estatico
mostré mas efectividad frente a un colchén
estdndar o de espuma reductora de presién
asi como también reduccién de la incidencia
de UPP también estos estudios informaron
diferencias significativas en la eficacia, la
comodidad del paciente y los costos de
compra entre un revestimiento de colchén
de aire estdtico en comparacién con un
colchdn de alta tecnologia, de estas 2, una
revision sistematica menciond también que

aunque las superficies de aire activas
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alimentadas probablemente si reducen la
de
probablemente son menos cémodas que las

incidencia Ulceras por presion,
superficies estandar del hospital. La tercera

revision sistematica analizada en este
estudio menciond que no estd muy claro si
cualquier tipo particular de superficie de
soporte de baja o alta tecnologia es mas
eficaz para curar las UPP que las superficies
de soporte estandar.

De los tres ensayos clinicos, uno que estudid
la diferencia en la incidencia de UPP entre
dos superficies de soporte de espuma
hubo

diferencias entre estas superficies, en si,

viscoeldstica concluydé que no

ambas si fueron efectivas porque estas
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superficies de apoyo ofrecen una proteccion
similar contra el desarrollo de UPP. Otro
ensayo clinico concluyd que los pacientes
manejados con un Viscoelastic Foam Overlay
(VEFO)
significativamente menor de UP que los

tuvieron una incidencia
manejados con un colchén hospitalario
estdndar. Se necesita investigacidn adicional
para caracterizar aun mas la eficacia del

VEFO, su efecto en la curacién de UP y su

efecto de prevencion de UP en poblaciones
de alto riesgo, como pacientes en estado
critico. Y el dltimo ensayo clinico concluyé
que la espuma estandar causé tejido de
deformaciéon en los talones y fue mas
oclusivo para la piel sacra y del talén. Por lo
tanto, los pacientes con riesgo de UPP
podrian beneficiarse de superficies de apoyo
especializadas, como los de aire. (Ver tabla
2).

Tabla 2. Gradacion de las evidencias

Evidencia/afio Disefio Nivel/Grado Conclusion
Escala: SING
Prevencion de las Revision Nivel: 1++ Hay indicios de que estos revestimientos de
Ulceras por presién con sistematica  Grado: A colchén son mas efectivos para prevenir las
una  superficie de UPP. Se inform6 una tasa de incidencia de
soporte de aire estatico: UPP mas baja en los grupos donde se uso el
una revision sobrecolchén de aire estatico. De estos, 3
sistematica. (2018)1° estudios mostraron una diferencia a un nivel
de significancia de <.1. Incidencia de UPP en
n=11 ECAy 2 cohortes comparacion con un colchén hospitalario
estandar (10 cm de espesor, densidad 35
kg/m 3) (P = P < 0,005), un colchén de
espuma (15 cm de espesor) (P =0,088) y un
colchén de espuma viscoelastica (15 cm de
espesor) (P = 0,087).
Prevencion de dulceras Ensayo Nivel: 1++ No hubo diferencias en la incidencia de UPP
por presion en la unidad clinico Grado: A entre los grupos de espuma viscoelastica 1
de cuidados intensivos: y2 (X2=0,07, df =1, P> 0,05). Utilizadas
un ensayo aleatorizado en el cuidado de pacientes tratados en la
de 2 superficies de UCI. Porque las superficies de apoyo
soporte de espuma ofrecen una proteccion similar contra el
viscoelastica. (2015)° desarrollo de UP.
n= 105 pacientes
Superficies de apoyo Revision Nivel: 1++ Hubo evidencia de certeza moderada de que
para la prevencion de sistematica  Grado: A las superficies de aire activas motorizadas y

Ulceras por presion: un

metanalisis en red.
(2018)%*
n= 65 revisiones

sistematicas

las superficies de aire hibridas motorizadas
probablemente reducen la incidencia de
Ulceras por presion en comparacion con las
superficies hospitalarias estandar (cociente
de riesgos [RR] 0,42, intervalos de confianza
[IC] del 95%: 0,29 a 0,63; 0,22; 0,07 a 0,66),
respectivamente). La red para la comodidad
sugiri6 que las superficies de aire activas
motorizadas probablemente sean un poco
menos cémodas que los colchones
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hospitalarios estandar (RR 0,80; IC del 95%:

0,69 a 0,94; evidencia de certeza
moderada).
Continuacion
Evidencia/afio Disefio Nivel/Grado Conclusion
Escala: SING

La eficacia de un Ensayo La incidencia de desarrollo de UP fue
revestimiento de aleatorio Nivel: 1++ significativamente menor en los sujetos
espuma viscoelastica controlado Grado: A asignados al grupo experimental en
en la prevencion de prospectivo comparacion con los del grupo de control
lesiones por presién en (3,6 %-27,3 % durante el periodo de
pacientes con recopilacién de datos de 2 semanas; P =
enfermedades agudas: 0,001). El uUpP maximo fue
un ensayo controlado significativamente menor en el VEFO con
aleatorio  prospectivo. colchéon hospitalario estandar que en el
(2017)%2 colchén hospitalario estandar (t pareada =

8,87, P < 0,001).
n= 110 pacientes
Superficies de apoyo Revisidon Nivel: 1++ No se realizaron andlisis con los resultados
para el tratamiento de sistematica  Grado: A secundarios, esto incluye la comodidad y la
Ulceras por presion. fiabilidad de la superficie, asi como la
(2018)% aceptabilidad, ya que la notificacion de

estos en los ensayos incluidos era muy
n= 19 revisiones limitada. En general, la evidencia es de
sistematicas baja a muy baja certeza y fue degradada

debido al riesgo de sesgo.
Comparacién de los Ensayo Nivel: 1++ El tipo de superficie de soporte tiene un
efectos de 3 diferentes transversal Grado: A impacto en la piel y la estructura y funcion
superficies de apoyo exploratorio de los tejidos blandos durante y después
para la prevencion de de la carga sostenida. En comparacion con
Ulceras por presién las superficies de soporte activas vy
sobre la estructura vy reactivas, la espuma estandar -0,10
funcion de la piel del (-0,15-0,02) Valor de P. 0.282 -0,02
talbn y el sacro: un (-0,17-0,15) Valor de P. 0.766 caus6 una
ensayo exploratorio mayor deformacion del tejido en los talones
cruzado. (2018)%* y fue mas oclusiva para la piel sacra y del

talén. Por lo tanto, los pacientes con riesgo
n= 15 pacientes de UP podrian beneficiarse de superficies

de apoyo especializadas
Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos encontrados en
esta revision de la literatura, la superficie de
soporte la cual demostrd mas efectividad en
la prevencién de UPP en los pacientes
ingresados en la UCIA fue el colchdn de aire
Esto
concuerda con el articulo realizado por

frente a otro tipo de colchones.
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Serraes B., donde efectla una comparacion
de colchones de aire y los colchones de
espuma, hace referencia que una superficie
estdtica de soporte de aire parecia ser mas
eficaz en comparacién con un colchdn
estandary un colchén de espuma que reduce
la presién. Sin embargo, los estudios que
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comparan la eficacia de las superficies de
soporte de aire estdtico con superficies de
soporte de alta tecnologia reportaron
evidencia inconsistente. Sin embargo, la
evidencia disponible debe considerarse con
precaucién debido a la amplia variedad de
niveles metodoldgicos y/o de calidad de los

estudios incluidos.

Por otra parte, en otro estudio realizado por
Ozyurek P., Yavuz M., se comparo el uso de 2
superficies viscoelasticas pero no hubo
diferencias en incidencias de UPP, porque las
superficies de apoyo ofrecen una proteccién
desarrollo de UPP. Sin
embargo, esta investigacion es importante

similar contra el

para continuar realizando efectividad

comparativa sobre productos, dispositivos y
servicios utilizados en el tratamiento de
pacientes criticamente enfermos para que la
calidad y seguridad del

paciente sea

minimizar los eventos intensificados y

adversos, como lo son las UPP.?°

La mala calidad de la evidencia existente
hace que sea particularmente importante
que los investigadores que realizan cualquier
nueva investigacién garanticen el rigor del
estudio. Por ejemplo, los estudios existentes
se ven empafiados por cortas duraciones de
seguimiento y se recomienda un
seguimiento durante al menos 14 dias o mas
(por ejemplo, 30 dias) teniendo en cuenta
que la mayoria de las UPP ocurren en las
primeras dos o cuatro semanas después del
ingreso.?” 2* Este dltimo estudio hace
contraste con los resultados obtenidos y de
igual forma sugiere mas estudios con
recomendaciones para un mejor resultado y

minimizar los sesgos.

Otros 2 estudios realizados por Vermette y
Van Leen en hogares de ancianos, unidades
de cuidados intensivos y salas de trauma
ortopédico de emergencia informaron una
menor tasa de incidencia de UPP en los
grupos de pacientes en los que se utilizé el
colchén de aire estatico.?> 26

CONCLUSIONES

Los costos de las UPP aumentan al tener que

seguir tratamientos especificos para
remediarlas, tratamientos para aliviar del
dolor, procedimientos quirurgicos, aumento
de la estadia hospitalaria, del tiempo de
cuidado de enfermeria, entre otros. Los
Costos podrian reducirse al realizar y aplicar
y/o

institucionales, que tengan como objetivo

medidas  preventivas programas

evitar la aparicion de UPP, asi como

disminuir el riesgo de llegar a aspectos
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legales y/o demandas futuras, uno de las
medidas de prevencion en UPP son el uso de
superficies de soporte en pacientes de la
ucL.?”

De acuerdo a la literatura las superficies o
colchones de soporte estdn ampliamente
clasificados por el Panel Asesor Nacional de
Lesiones por Presion (NPIAP) en superficies
de apoyo reactivas y activas. Las superficies
activas superficies

de soporte son
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alimentadas (con varios espesores de celda
de aire, duraciones de inflado/deflacién y
propiedades fisicas) que pueden cambiar la
distribucién de la carga con o sin una carga
aplicada (reduccién periddica de la presion).
tipos de
productos de colchones, la evidencia clinica

Aunque existen numerosos
gue demuestra su eficacia es limitada o no
estd disponible, lo que conduce a un uso
inapropiado o ineficaz de estas superficies de

soporte.?

De acuerdo con los hallazgos encontrados en
esta revisidn integrativa, se recomienda que
la superficie de soporte que demostré mas
efectividad en la prevencion de UPP en los
pacientes de la UCIA fue el colchén de aire
frente a otro tipo de colchones, de espuma,
de agua, viscoelasticos.

De igual manera, aunado al uso de
soporte de

recomienda la movilizacidn de los pacientes

superficies de aire, se

junto con el uso de la superficie de soporte,
colchdn de aire para reducir la incidencia y

prevalencia de las UPP en los pacientes
criticos por la estancia prolongada en las UCI
ya que resulta imprescindible para la
prevencion de numerosas complicaciones.
Durante el procedimiento se debe vigilar
estrechamente el estado hemodinamico del
paciente, asi como todos aquellos aparatos a
los que se encuentra conectado o tiene
insertados como catéteres y drenajes. Por
ello resulta imprescindible la colaboracién de
diferentes profesionales y el trabajo en

eqUipO.ZS’ 29,30
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ARTICULO DE OPINION

Fatiga pandémica: una mirada a los efectos sobre la salud mental

durante la pandemia COVID-19

Pandemic Fatigue. A look at the effects on mental health during the COVID-19

pandemic
Alejandra Beatriz Oxté-Méndez!, Maria del Refugio Gonzalez-Losa?, Maria Eugenia Puerto-Zavala3, Laura Conde-
Ferrdez?

RESUMEN

El surgimiento del virus SARS-CoV2 y la pandemia de
COVID-19 ha tenido amplias repercusiones en diversos
ambitos de la salud mental. Entre los principales factores que
se identifican como detonantes se encuentran los cambios en
los comportamientos sociales, los estilos de vida, la
incertidumbre ante la salud fisica, estabilidad econoémica y
laboral; la pérdida de la salud propia o de un familiar cercano
y el duelo por la muerte; acompafado de manifestaciones
fisicas y psicologicas como ansiedad, trastornos de suefio,
dificultad de concentracion, entre otros. Surge el término
fatiga pandémica asociado a la enfermedad COVID-19 que
hace referencia a la apatia y cansancio ante las medidas para
contener la enfermedad, la cual se entiende como una
reaccion natural y esperada a los cambios con
manifestaciones fisicas y mentales, principalmente
refiriéndose a la adversidad sostenida durante un tiempo
prolongado y no resuelta, incrementando la desmotivacion,
asi como sentimientos de complacencia, alienacion y
desesperanza; lo cual significaria un aumento de conductas
de riesgo y, por lo tanto, un posible aumento desmesurado
de contagios. Este trabajo tiene como objetivo resaltar
algunas de las repercusiones a la salud mental ocasionadas
por la pandemia, sus detonantes y los mecanismos de
adaptacién de los individuos, y enfatizar la importancia de la
fatiga pandémica como fendmeno emergente que debe ser
considerado para su correcto abordaje.

Palabras clave: Aislamiento social, Estrés, Trastornos de
adaptacién, Fatiga, Pandemia, Factores protectores

ABSTRACT

The emergence of the SARS-CoV?2 virus and the COVID-19
pandemic has had repercussions in various areas of mental
health. Among the main factors identified as triggers are
changes in lifestyles, uncertainty about physical health,
economic and occupational stability; the loss of one's own
health or that of a family member and grief due to death;
accompanied by physical and psychological manifestations
such as anxiety, sleep disorders, difficulty concentrating, and
others. The term pandemic fatigue associated with the
COVID-19 disease also appears, referring to apathy and
tiredness in the face of measures to contain the disease,
which is understood as a natural and expected reaction to
changes with physical and mental manifestations, mainly
referring to a prolonged, sustained and unresolved adversity,
represented by increased demotivation, as well as feelings of
complacency, alienation and hopelessness; which would
mean an increase in risk behaviors and, therefore, a possible
disproportionate increase in contagion. This work aims to
highlight some of the repercussions to mental health caused
by the pandemic, its determinants and the adaptation
mechanisms of individuals, as well as to emphasize the
importance of pandemic fatigue as an emerging phenomenon
that should be considered for its correct approach.
Keywords: Social isolation, Adjustment disorders, Fatigue,
Pandemic, Protective factors.
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INTRODUCCION

A dos afos del inicio de la pandemia COVID-
19 se han experimentado muchos cambios
inesperados en los estilos de vida, en los
sociales, laborales,

ambitos personales,

familiares y legales; con dificultad las
personas han tenido que adaptar y modificar
los procesos de su dia a dia, lo cual ha
provocado sentimientos y emociones que
han originado repercusiones fisicas vy
mentales de la poblacién, como insomnio,
estrés, ansiedad, depresién, abuso de
sustancias psicoactivas como alcohol y
drogas 2020).

Colectivamente, ha sido un transitar de

(Balluerca Lasa et al.,
momentos: la etapa de confinamiento vy
cuarentena, la adaptacion a las medidas de
seguridad sanitarias y de restriccidon, las
pérdidas generadas y los duelos simultaneos
directa e
del

Coronavirus SARS-CoV-2. Debido al tiempo

a consecuencia tanto

indirectamente de la propagacion

prolongado que ha transcurrido, las
personas han adoptado de manera natural
varias maneras alternativas de afrontar y de

percibir la nueva normalidad, las medidas

sanitarias y de restriccién y el interés ya no
se viven de la misma forma que cuando se
comenzaron a implementar, el tiempo ya
avanzado ha generado un sentimiento de
cansancio, desmotivacién y resistencia por
seguir dichas medidas y los sentimientos de
“no mejora” en la informacién que se recibe
dia
generando desesperanza y alienacion, esta

cada impactan en nuestra vida
respuesta mundial ha sido nombrada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

(2020) como: Fatiga pandémica.

Este trabajo de reflexidn y opinidén tiene

como objetivo resaltar algunas de las
repercusiones a la salud mental ocasionadas
por la pandemia, sus detonantes y los
mecanismos de adaptacién de los individuos,
asi mismo, se enfatiza la importancia de la
fatiga  pandémica como  fendmeno
emergente que debe ser considerado para su

correcto abordaje.

DESARROLLO

La Importancia de la Salud Mental

La OMS (1948) define a la salud como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p.1).

La salud mental es parte de la salud integral,

siendo mas que la mera ausencia de
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trastornos o discapacidades mentales: es “un
estado de bienestar en el que la persona es
capaz de hacer frente a los numerosos
factores de estrés de la vida, desplegar todo
su potencial, funcionar de forma productiva
y fructifera y contribuir a su comunidad”
(OMS, 2018).
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Una buena salud mental refuerza la
capacidad de las personas de tener y
mantener comportamientos saludables y el
desempefiio de sus funciones esenciales en el
dia a dia. La salud mental refleja nuestra
esencia como seres humanos: “laformaenla
interactuamos,

que aprendemos,

trabajamos, sufrimos y somos felices”
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],

2020).

Por otra parte, la mala salud mental esta
determinada de manera individual a factores
psicoldogicos  y/o
OMS (2018)
asociacién con los cambios sociales rapidos,

sociales, biolégicos

multiples, Ia resalta su
a las condiciones de trabajo estresantes, a la
discriminacion de género, a la exclusion
social, a los modos de vida poco saludables,
a los riesgos de violencia y mala salud fisica y
a las violaciones de los derechos humanos.

La adversidad genera repercusiones

emocionales

Las pandemias, como la influenza espafiola
extendida por el mundo de 1918 - 1919, Ia
influenza asidtica que aparecié de 1957 -
1958 o la influenza de Hong Kong de 1968 -
1969 (Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades [CDC], 2018) entre otras
enfermedades que han afectado el mundo;
ademas de incluir componentes biolégicos e
infecciosos que afectan directamente Ia
salud fisica, también implican componentes
psicosociales e impactos econémicos, lo cual,
conlleva a una grave pandemia social (Tizon,
2020).
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El coronavirus SARS-CoV-2 se identificé por
primera ocasion durante diciembre del afio
2019 en Wuhan, China, y a la enfermedad
que produce se le denominé COVID-19. El 30
de enero de 2020 la OMS declaré Ia
emergencia de salud publica internacional y
el 11 de marzo de 2020 declaré la pandemia
(Tizdn, 2020). Nos ha afectado en diversos
ambitos: la salud fisica y mental, a
consecuencia de la pandemia en si misma y
de las medidas de los gobiernos para mitigar
los efectos de la pandemia, (como por
social), las
afectaciones laborales y econdmicas, entre

otras (Andrade-Mayorca et al., 2020).

ejemplo el aislamiento

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, ha
causado un alto impacto emocional, esto nos
ha llevado a tener que enfrentar situaciones
complejas y estresantes a toda la sociedad, y
mdas aun en el caso del personal de salud,
cuyos mecanismos de regulacién emocional
y la capacidad de adaptacidon se encuentran
en un reto para mantener un estado de salud
mental optimo, ante un trabajo
continuamente estresante

Fernandez et al., 2020).

(Muhoz-

De acuerdo con la OMS (2021) estd
demostrado que “la adversidad es un factor
de riesgo en problemas de conducta y salud
mental a corto y largo plazo”. Klein (2008)
menciona que una persona o un colectivo
gue se encuentra en un estado de shock
atraviesa un estado de estrés y/o ansiedad
elevados que lo impulsan a encontrar de
cualquier modo alguna salida de ese estado;
precisamente la pandemia del COVID-19

representa una gran adversidad que ha
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generado repercusiones en todos los
ambitos sociales, con diferentes niveles de
acuerdo a las particulares circunstancias a
individuales o colectivas, como lo expresa
Murueta (2020):

informacién, b) miedo a la enfermedad

a) el impacto por la
(propia de personas cercanas, tener alguna
comorbilidad); c) temor a la muerte; d)
cambios en la dinamica cotidiana
(aislamiento social impuesto o voluntario;
condiciones de la vivienda que permitan o
dificulten el trabajo en casa; cancelacién de
proyectos; atencién a la familia y nifios en
escuela a distancia; separacion de los

familiares y amigos; cohabitacién con

familiares con alguna  desregulacién
emocional; agotamiento por la carga laboral
y familiar); e) no tener ocupacion en tiempo
de ocio; f) ansiedad o patologia previa; g)
incertidumbre sobre la evolucion y duracién
de la pandemia (preocupacién sobre las
repercusiones sociales, econdmicas a largo

plazo).

¢Cuales son los elementos a considerar para

evaluar la respuesta psiquica ante Ia
adversidad que representa la pandemia
COVID-19? De acuerdo a Mufioz-Fernandez
et al. (2020) deben tomarse en cuenta los
factores sociodemograficos, las demandas
sociales y laborales, la estructura de la
personalidad, las estrategias de
afrontamiento empleadas y las redes de

apoyo social que cuenta cada individuo.

Chan (2004) menciona que entre los factores
qgue influyen en las altas tasas de reacciones
de ajuste y morbilidades en cuestién de salud
mental, en respuesta de la pandemia se
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encuentran el hecho de que al ser el SARS-

Cov-2 un virus emergente, con un
comportamiento dificil de predecir y con
relativamente elevada contagiosidad, se ha
requerido el aislamiento social, y se ha
provocado la sensacidon de amenaza para la
integridad fisica y la vida en general, asi
como el continuo miedo al contagio y/o

muerte de las personas cercanas.

Por otra parte, al encontrarnos expuestos al

estresor de manera continua, se ven
afectadas las funciones cognitivas, afectivas
y conductuales, y si el estimulo estresor
continta de manera prolongada o repetitiva,
genera alteraciones a la salud fisica que
pueden ir de moderadas a graves, como por
ejemplo alteraciones cardiometabdlicas y/o
del sistema inmunolégico lo cual representa
un mayor riesgo a enfermar (Mufoz-
Fernandez et al., 2020). Algunas conductas o
indicadores fisicos y psiquicos ocasionadas
por estrés prolongado, como se ha
observado en la pandemia COVID-19 son: el
agotamiento mental y emocional, la pérdida
progresiva del interés en participar o realizar
actividades cotidianas, y otras reacciones
gue pueden ir desde la indiferencia y la
apatia hasta el distanciamiento y la
sensacion de  desesperanza

Fernandez et al., 2020).

(Muhoz-

El aislamiento social como un factor de
vulnerabilidad emocional

De acuerdo con Aristoteles (384 - 322, a. C.)
el hombre es “un ser social por naturaleza”,
es decir, necesitamos de la sociedad para
(Arrieta, 2020). La

poder sobrevivir
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sociabilizacion es la naturaleza del hombre,

las relaciones con los demas son
fundamentales para nuestro bienestar fisico
y emocional, por lo cual, el aislamiento social
gue hemos tenido que realizar durante la
puede

natura” y genera un dafio a las personas que

pandemia considerarse  “contra

lo experimentan (Ofiate, 2014).

Como se sabe, la forma mas eficaz de romper
la cadena de transmisiéon de una infeccién
como la del virus SARS-CoV-2 es romper el
contacto fisico, utilizando medidas para
minimizar la  exposicion como el
distanciamiento social y uso de equipo de
proteccion personal, medidas que se han
usado a lo largo de la historia y en la
medicina moderna, incluyendo el
aislamiento de individuos enfermos y la
cuarentena de individuos potencialmente
expuestos al virus; quedarse en casa, entre
otras medidas de prevenciéon y control
(Huremovic, 2019). Estas medidas conllevan
desafios éticos, legales,

logisticos, pero

también de salud mental.

La pandemia y el confinamiento han
impuesto cambios a nivel psicoldgico, grupal,
desde cambios en los

social y global,

pensamientos y valores individuales vy
colectivos, hasta cambios en las relaciones
interpersonales y de la organizacién
sociopolitica local, nacional, y en la limitacion
de movilidad internacional (Tizén, 2020).
Todas las formas de separacion y aislamiento
tienden a imponer un costo emocional vy
complican el manejo de problemas de salud

mental (Shigemura et al., 2020).
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Es importante mencionar también que el
aislamiento prolongado y la separacion de
las familias y su comunidad pueden tener
efectos profundos en las personas, incluso si
simplemente estdn aisladas y no se ven
afectadas directamente por la enfermedad
(Huremovic, 2019, Sarabia, 2020).

El aislamiento implica dificultades para
comunicarnos o ponernos en contacto con
los demas, y por lo tanto se relaciona con el
sentimiento de soledad o miedo a la misma
(Tizén, 2020). Lo que mas contribuye a
agravar la pandemia, es la repercusion
emocional de la misma centrandose en el
para la

sino las

miedo; “lo mas contagioso

humanidad no son los Vvirus,
emociones” (Tizén, 2020). Desde esta vision,
el autor exhorta a dar la importancia que
representa la salud mental, emocional y su
manejo durante la pandemia, y la necesitad
de incorporar estos componentes en el

modelo de atencidn actual (Tizén, 2020).

Fatiga Pandémica

La Real Academia de la Lengua Espariola (s.f.,
definicién 2) define la fatiga como una
“molestia ocasionada por un esfuerzo mas o
menos prolongado o por otras causas, y que
en ocasiones produce alteraciones fisicas”. El

estrés prolongado suele ser el efecto
detonante y generador de fatiga, vy
dependiendo del individuo y sus

circunstancias, se da la manifestacion e
intensidad de la fatiga (Berrios, 1990).
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Cardenas et al. (2017) sefialan que no hay
consenso sobre los factores determinantes
para la fatiga, aunque se han identificado
componentes fisicos, mentales y también de
los resultados que generan la tarea o trabajo.
La fatiga tiene naturaleza multicausal,
genera desmotivacién para continuar una
tarea o esfuerzo y no permite aportar una
definicion que se ajuste a todas las
situaciones por las que se origina.

Venegas Tresierra y Leyva Pozo (2020)
describen a la fatiga como “una queja comun
en todo el mundo y se asocia con una
discapacidad que afecta a la calidad de viday
a altos costes en la atencion a la salud” (p. 9).
Se reconoce a la disminucién de la capacidad
de respuesta o accidn de una persona como
caracteristica a toda fatiga, a pesar de la
mencionada

multicausalidad con

anterioridad.

Como se ha indicado antes, estamos ante la
fatiga por estrés “cuando la dosis de estrés
acumulada supera su umbral éptimo de
adaptaciéon, el organismo empieza a
manifestar sefiales de agotamiento” (Selye,
1936). La aparicion de la fatiga manifestando
ese agotamiento depende de los
mecanismos de adaptacion del individuo, de
su perfil psicolégico y del conjunto de las
situaciones similares vividas en el pasado y la
frecuencia de las mismas (Pérez-Martinez,
2017).

exigencias,

La carga mental, asi como las

generan sentimientos de

frustracién, cansancio fisico y mental,

irritabilidad, afectacion de relaciones
personales, entre otros aspectos
emocionales, sefialado por Venegas
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Tresierra y Leyva Pozo (2020) como fatiga
psicoldgica.

Al principio de la pandemia COVID-19, la
mayoria de las personas tenian disponibles
sus sistemas adaptativos tanto fisicos y
mentales, responsables de ayudar y regular
nuestra adecuacién a situaciones
estresantes repentinas no duraderas (OMS,
2020).

circunstancias se prolongan por mucho

Por otro lado, cuando las
tiempo, tal como en la actualidad debido a la
aparicién de las nuevas olas de la pandemia
en distintas partes del mundo, las personas
adoptan diferentes estilos de afrontamiento

resultando en fatiga y desmotivacion.

A principios de octubre del 2020 el Dr. Hans
Henri, director regional de la OMS Europa, a
través de una Declaracién de prensa acufia
por primera vez el término fatiga pandémica
asociado a la enfermedad COVID-19, debido
a la evidente llegada de la segunda ola de
contagios en la Regién Europea, en donde
mas del 60% de la poblacién de dicho
continente reportaba fatiga, apatia vy
cansancio por los sacrificios y desafios al

intentar contener la enfermedad.

El embajador de México en la ONU a finales
de octubre del 2020 hace hincapié en la
fatiga derivada por la pandemia y en las
repercusiones en la salud mental de la
poblacién textualmente:

“El estrés intenso, prolongado, la

incertidumbre ante amenazas

externas, afectan la salud mental.
Generan signos y sintomas clinicos
depresidn),

(duelo, ansiedad,
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producen problemas psicosociales
(abuso de
desempleo).

alcohol, violencia,

En el ambito de Ia
medicina se reconoce un sindrome
fatiga cronica,

por gue guarda

conexién directa con las
consecuencias de la pandemia que
estamos viviendo. Se presenta con
somnolencia diurna (por alteraciones
del
musculares  sin
irritabilidad,

memoria y la

suefio), dolores articulares vy

causa aparente,
disminuciéon de la
capacidad de
concentracion, entre otras
manifestaciones. La fatiga no cede
con el descanso y, ademas, propicia el
ausentismo laboral y el aislamiento

social” (De la Fuente, 2020).

Ante esta situacion, el término “fatiga por
pandemia” como lo indica la OMS (2020), se
entiende como una reaccidon natural y
esperada a una situacion de adversidad
sostenida y no resuelta y que se expresa
como el incremento en la desmotivacion
para adoptar las conductas protectoras
recomendadas, asi como sentimientos de
suficiencia, enajenacién y desesperanza;

factores que se relacionan con un aumento
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de conductas de riesgo vy, por lo tanto, un
posible aumento desmesurado de contagios
(OMS, 2020). La desmotivacion a seguir las
recomendadas

medidas de proteccién

emerge gradualmente por numerosas
emociones, experiencias y percepciones en
nuestro contexto cultural, social, estructural

y politico (OMS, 2020).

El agotamiento en la poblacién por la pérdida
de la determinacion propia y la libertad, que
el confinamiento generan, incrementa
estados de ansiedad y depresidn, asi como se
convierte en wuna pieza clave como
consecuencia de la permanencia de las
restricciones, a pesar del avance de la
vacunacion, provocando el abandono a las
recomendaciones establecidas,
desentendiéndose de riesgos para sentir que

aun se tiene un poco de control (OMS, 2020).

Por tanto, el aumento de la fatiga pandémica
en la poblacién puede alimentar un circulo
vicioso peligroso: un publico cansado tiende
a bajar Ia

guardia, provocando mas

infecciones 'y en consecuencia mas
restricciones que a su vez agravan la fatiga

(Meichtry et al., 2020).
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ANHEDONIA

Incapacidad para disfrutar de
actividades que eran placenteras.

actividades que eran placenteras.
-
Estado afectivo que implica B
malestar, afliccién, temor SIGNOS DE SIGNOS DE Goamia i o S o
opresivo sin causa precisa, PROBLEMAS se siente una gran amenaza.
puede ser reaccion a algo PROBLEMA iedo 0 ansiedad (RAE. 5. ). i’éﬁg#‘}'}‘.‘&gi}
miedo o ansiedad (RAE. 5. ).
desconocido, ante un peligro, EMOCIONALE Néér:‘;lleﬁ\{)ﬁ\m
miedo o ansiedad (RAE, s. f). ADAPTATIVO
LA NUEVA SENTIDO VITAL
A partir de la experiencia personal, la imi de ivacié kinipiard,
NORMALIDA i i orsncas e utoestims ganersda poe Ia fata de.un
P entre proyecto de vida presente o futuro

REDUCCION DE
PERCEPCION DE RIESGO

A partir de la experiencia personal. la
valoracion del riesgo de forma individual se
ve diversificada y sustentada en creencias y
percepciones, entre argumentos subjetivos
y factores que conforman las actitudes
(Garcia del Castillo, 2012)

y factores que conforman las actitudes
(Garcia del Castillo, 2012)

SENTIDO VITAL

Sentimiento de desmotivacion, desamparo,
expresado como autocensura y disminucion
de autoestima generada por la falta de un
proyecto de presente
(Zaldivar, 1997).

(zaldivar, 1997).

vida o futuro

Figura 1. Signos propios hacia la “nueva normalidad” como parte de los problemas emocionales
y adaptativos. Modificado de OMS (2020), Garcia del Castillo (2012), Zaldivar (1997).

Signos de fatiga pandémica

La fatiga pandémica se ha visto expresada

como un incremento en el numero de
individuos que van dejando de seguir las
recomendaciones sanitarias, las medidas de
proteccion personal, o las restricciones que
los gobiernos han impuesto para reducir el
numero de contagios. Al transcurrir los
meses, detectarse el surgimiento y la
importacion de nuevas variantes virales, el
surgimiento de reiteradas olas de infeccién
no simultaneas en el mundo, se ha reportado
que la poblacién de muchos paises ha
disminuido su esfuerzo para mantenerse

informada adecuadamente y las

y que
proteccion gradualmente dejan de ser

recomendaciones medidas de
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efectivas (OMS, 2020), todo esto sin incluir la
desconfianza que hay en algunos grupos
sociales sobre el proceso de vacunacién, ha
dando lugar a la aparicién de signos clave
emocionales y adaptativos debido a Ia
llamada “nueva normalidad” (Figura 1).

La fatiga por pandemia se caracteriza con

sentimientos de apatia, estrés,
desmotivacién y la sensacién de un profundo
agotamiento fisico, mental y emocional que
podemos experimentar como una gran falta
de energia. Las posibles respuestas ante un
estimulo interpretado como una amenaza,
gue son, ya sea el miedo o la ira, la primera
nos impulsa a huir y escondernos de la
fuente, mientras que la segunda nos lleva a

defendernos; y mientras va pasando el
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tiempo (como los dos afios que han
transcurrido con la pandemia), si continua la
amenaza y se acumula esa sensacion, la
reaccidn de las personas que responden con
miedo se sentirdn cada vez mas apaticos, y
quienes tienden a la ira se sentirdn aun mas
enojados. Ambas respuestas parten de la
misma sensacion de hartazgo: al principio de
la pandemia los estados emocionales se
reflejaban mas hacia la ira y el enojo, pero al
pasar el tiempo van prevaleciendo con
mayor frecuencia las emociones
relacionadas al hastio, el estado animico de
las personas tiende a ser apatico y distimico
(trastorno depresivo persistente),
prevaleciendo la frustracion y el miedo al
futuro por no percibir una solucién (Bueno

2021)

Impacto Psicolégico de la Pandemia COVID-
19: estrés y trastornos adaptativos

Una pandemia o problema de salud publica
de gran magnitud implica necesariamente
una perturbacidén o afectacién psicosocial
gue, desde la perspectiva de la salud mental,
puede superar la capacidad de la poblacién
(Ribot Reyes et al., 2020). Aunque no todos
los problemas psicolégicos que surjan en ese
contexto pueden ser consideradas patologia,
ya que ante una situacién de adversidad
prolongada pueden aparecer problemas
psicolégicos que son normales. Sin embargo,
no se debe perder de vista la posibilidad de
la aparicion de trastornos mentales
(Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2006).
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La propia estructura cognitiva de las

personas (creencias, opiniones,
estereotipos, actitudes, representaciones)

constituye un canal en el que nuestras

respuestas sociales surgen de manera
involuntaria e inconsciente, es un
mecanismo por el cual las influencias
exteriores se incorporan al sistema

psicoldgico (Nieto Munuera et al., 2015).

Como se ha mencionado, cada persona
reacciona de modo distinto ante el impacto
provocado por un evento de adversidad, en
este caso, la pandemia. El brote del COVID-
19 resulta altamente estresante para
muchas personas, lo cual genera emociones

fuertes y agobiantes (Hernandez, 2020).
Estrés

El estrés es la reaccidon fisiolégica del ser
humano que depende tanto de las demandas
del medio, como de la persona que lo
experimenta, en respuesta a una situacion
gue se percibe amenazante (Pérez-Martinez,
2017); al ser un mecanismo de respuesta
natural del organismo, la teoria del estrés
(Seyle, 1936) describe tres etapas de
adaptacion:

1) Fase de alarma de reaccion:

cuando el cuerpo detecta al
estresor

2) Fase de adaptacion: el cuerpo
reacciona ante el estresor

3) Fase de agotamiento: por su
duracidn o intensidad empiezan a
agotarse las defensas del cuerpo,
y pueden aparecen las

enfermedades de desgaste.
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De acuerdo con el DSM-5y el CIE-10 como se
cité en Mufioz-Fernandez et al. (2020) “la
reaccion al estrés agudo es una respuesta
transitoria que aparece ante un estresor
psicolégico excepcional, que generalmente
remite en horas o dias, comprendido
generalmente por un periodo con ligera
reduccion del campo de la conciencia,
disminucion de la atencidn, desorientacion
que coexisten con signos y sintomas como
taquicardia, sensacién de disnea, diaforesis y

rubor”.

De este modo, el estrés deriva en una serie
de procesos psicolégicos y bioldgicos de
activacion que son utiles en una fase aguda
pero que terminan siendo dafinos cuando se
trata de estrés crénico. Durante un tiempo
prolongado esta activacién continua puede
causar diversas alteraciones no solo a nivel
psicolégico sino también a diferentes niveles
fisicos y derivar en afectaciones patolégicas.

En este sentido, diversas investigaciones han
demostrado la relacién entre el estrés y Ia
ansiedad, la depresiéon y el descuido de la
salud, en diferentes contextos, siendo el
descuido a la salud de gran relevancia y que
debe considerarse en el marco de Ia
pandemia (Myers et al., 2012; Soriano et al
2019; Rupert & Dorociak, 2019; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020).
Trastornos Adaptativos

Cuando un individuo se enfrenta a un
estresor prolongado o este representa una
demanda mayor a la esperada, emergen los
trastornos adaptativos, debido a que las

reacciones emocionales y conductuales se
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mantienen de manera continua
favoreciendo la aparicién de ansiedad y/o
depresion, distorsionando la percepcion
personal y del mundo. Los sintomas de este
tipo de trastornos adaptativos por lo general
se presentan en tres meses siguientes del
inicio del estimulo estresor y desaparecen
dentro de los seis siguientes meses de
finalizada la exposicidon. Mufioz-Fernandez et
al. (2020) enlistan algunos de los signos y
sintomas de adaptacion: tristeza, anhedonia,
desesperanza, llanto, preocupacion, tension,
trastornos del suefio y del apetito, dificultad
para realizar actividades cotidianas y para
concentrarse, conductas evasivas, conductas
autolesivas, sentirse propasado y deseos de

morir.

Estos trastornos de adaptacion o adaptativos
“se encuentran en el limite entre Ia
normalidad y la patologia mental, es decir,
qgue son una especie de puente entre las
personas que logran adaptarse a la nueva
condicidn y las que se sienten sobrepasadas
por lo que estd aconteciendo” (Mufioz-
Fernandez et al., 2020), y en esta situacién
persiste la probabilidad de desarrollar

trastornos psicolégicos y psiquidtricos.

Animicamente, con la pandemia han
emergido estresores y sentimientos intensos
gue fungen como detonantes tales como el
miedo, la sensacion de vulnerabilidad, la
indefension, la incertidumbre y
preocupacion por la posibilidad de contagio,
a pesar, de que actualmente las vacunasy las
medidas de proteccidn sanitarias que se han
implementado representan un elemento de

esperanza (Lazaro, 2021). El contexto de
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pandemia refleja la pérdida de funcionalidad
y control, provocando desmoralizacién vy
desamparo, y un estado de duelo en las
personas (Huremovic, 2019).

Efectos colaterales de la fatiga pandémica
Ansiedad, Depresion y Descuido de la Salud

La emergencia sanitaria ha sido una pieza
crucial para generar trastornos relacionados
con la ansiedad y la depresion,
principalmente, esto debido a que es un
evento inesperado y prolongado, dificil de
procesar para la poblacion al representar
una amenaza compleja (Torres, 2020). El vivir
con miedo es un elemento que afecta por
igual a individuos sanos o con trastornos
preexistentes, incrementando el estrés y la
ansiedad en los primeros e intensificando los
sintomas en los segundos (Shigemura et al.,
2020). Entre algunos precursores detonantes
del estrés crénico estarian el haber tenido Ia
enfermedad o miedo por contraerla, el duelo
por el fallecimiento de un amigo o familiar
proximo o la soledad del confinamiento

(Lazaro, 2021).

Para hacer frente a los factores estresantes y
a las restricciones sociales relacionadas con
la pandemia, hay dos escenarios posibles,
por una parte, que se desarrollen medidas de
afrontamiento asertivas de adaptacion, o
gue se desarrollen conductas desadaptativas
afectando su funcionamiento a nivel
emocional, conductual o cognitivo (Mufioz-
Fernandez et al., 2020) y asi, es comun que
se recurran a comportamientos dafiinos
como un mayor consumo de alcohol, drogas

u otras sustancias, mayor frecuencia de
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comportamientos alimenticios no
saludables, autolesiones, y aumento en la
ludopatia y adicciones a las apuestas en linea
(ONU, 2020; OMS, 2021). De igual manera, la
OMS (2021) comenta que el

excesivo de alcohol

consumo
y otras sustancias
pueden interferir con la capacidad y Ia
disposicidn de las personas a llevar a cabo las
medidas preventivas y de proteccidon
personal para evitar la infeccién por el virus.
Todo lo anterior aunado a la fatiga del
aislamiento que podria provocar una alta
necesidad de socializar con una baja
motivacion por la toma de precauciones
cubrebocas o la sana

como el uso del

distancia.
Efectos en otros contextos

El estrés relacionado al trabajo en el
contexto de la pandemia, se vincula con la
fatiga y la carga mental, ademds de la
preocupacion que supone el escenario
econémico y el riesgo de perder el trabajo,
siendo un nuevo riesgo psicosocial, que lleva
a comprometer la salud mental (Venegas

Tresierra y Leyva Pozo, 2020).

Durante la pandemia, muchas personas han
perdido sus medios de subsistencia y
consideran un riesgo menor contagiarse si de
esta manera pueden recuperar sus empleos.
La poblacidon percibe que son pocos los
resultados de las restricciones
implementadas y al seguir experimentando
consecuencias  personales, sociales vy
potencialmente econdmicas es mas evidente

la percepcion de que es un mayor riesgo el
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no tener sustento familiar que el riesgo del
virus mismo (OMS, 2020).

Incluso, algunos tienen la creencia que si mas
rapido se
conseguird la inmunidad de rebafio y mas

personas se enferman mas

rapido se podra regresar a la normalidad
(OMS, 2020).

Factores Protectores y Recomendaciones
hacia la Fatiga Pandémica

Broche-Pérez et al., (2020) evidencian el
énfasis negativo en las lineas de trabajo
del
aislamiento social y la cuarentena, donde se

existentes en las dimensiones
profundiza la vulnerabilidad y no se hace
énfasis en los factores que ayudan a proteger
y modular favorablemente a las personas a
este tipo de adversidades. Es conveniente e
importante resaltar un enfoque positivo, que

considere  “la  resiliencia, optimismo,
bienestar psicoldgico, personalidad
resistente, espiritualidad, entre muchas

otras” (Broche-Pérez et al., 2020). A pesar de
ser indispensable considerar el impacto

psicolégico  negativo, es importante

identificar a quienes, a través de diversos
mecanismos de afrontamiento, logran
afrontar el estrés y se adaptan a la situacion
resultando  fortalecidos y saludables
mentalmente, y que brindan respuestas
utiles para elaborar estrategias que
refuercen la salud mental de la poblacién
2020).

cognitivas y las conductas protectoras en

(Broche-Pérez, Las estrategias

conjunto con la personalidad se ponen en

marcha para enfrentar la ansiedad o

incertidumbre en la interaccion con el
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ambiente adverso (Mufioz-Fernandez et al.,
2020)

Brooks et al. (2020) proponen a los gobiernos
dos lineas de accién fundamentales para la
mitigacion de los efectos adversos de la
pandemia: brindar informacion pertinente,
oportuna y veraz, asi como mantener la
retroalimentacién continua con la poblacion,
para que de alguna manera disipar los
pensamientos fatalistas y la ansiedad
asociada a la incertidumbre de pandemia; y
por otra parte, favorecer las estrategias
positivas de afrontamiento al estrés, con las
medidas de prevencidn, reconocer las redes
de apoyo con las que se cuentan, y fomentar
el contacto positivo tomando en cuenta la
virtualidad, asi como promover la salud

mental.

La promocion de la salud mental consiste en
“acciones que creen entornos y condiciones
de vida que propicien la salud mental y
permitan a las personas adoptar y mantener
modos de vida saludables” (OMS, 2020).
Atender la salud mental implica también
proteger e incluir lineas de accion y acceso
para la poblacién. Como se ha mencionado
anteriormente, una pandemia trae consigo
una perturbaciéon psicosocial que puede
exceder la

capacidad de manejo de

emociones; el ambiente en el que los

individuos se desarrollan tanto colectiva
como individualmente permite que las

personas estén preparadas y puedan

afrontar los problemas que puedan llegar a
surgir (Cardenas, 2020).
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Murueta (2020) prioriza los siguientes 13
criterios de salud psicolégica, como factores
de proteccién y mayor capacidad de
afrontamiento a la pandemia del COVID-19,

textualmente:

1. “Cuidar la autoestima a través de
desarrollar la responsabilidad y el
sentirse util.

2. Cuidar la
funcionamiento armodnico del grupo

integracién y

primario o familia.
3. Cuidar el
convivencia con amistades cercanas,

contacto, charla vy
fomentar el sentido de humor.

4. Desarrollo de aspiraciones y planes
tomando en cuenta la situacion.

5. Promover la ejecutividad vy el

afrontamiento positivo, realizando
acciones basadas en las aspiraciones
y planes.

6. Profundizar los niveles de confianza
en la pareja y/o con personas
cercanas.

7. Realizar formas de convivencia vy
diversién frecuentes, adaptadas a las
circunstancias.

8. Entrenarse para ser mas flexibles y
reacomodar planes y posibilidades.

9. Expresion asertiva, directa y cordial
de sentimientos e ideas; sin
inhibicién, sin agresividad y en un
momento oportuno, aunque no sean
compartidos por los demas.

10. Racionalidad para eliminar prejuicios
y valorar légicamente lo que estd
sucediendo, sin exagerar ideas o

reacciones
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11. Tomar decisiones que acepten la
situacion y se orienten a resolver
problemas y realizar aspiraciones.

12. Cuidado corporal y del arreglo
personal, llevar un estilo de vida
saludable.

13. Involucrarse y colaborar para planear
y realizar acciones de beneficio

comunitario”.

Otros factores de manera individual a tener
en cuenta para el afrontamiento favorable
son: la espiritualidad, tener pasatiempos o
aficiones como realizar trabajos manuales,

escuchar musica, leer, ejercitarse, etc.
(Munoz-Fernandez et al., 2020).
De igual manera, un factor protector

fundamental ante el estrés es la resiliencia,
la cual a pesar de ser una capacidad biolégica
y de personalidad, en conjunto con la salud
mental es posible potenciarla con ayuda de
los medios de comunicacion, la cultura, los
profesionales sanitarios, las comunidades y
las familias (Ribot Reyes et al., 2020) en estos
tiempos de adversidad.

Como se dijo, las emociones son mas
contagiosas que los virus, por lo que contar
con salud emocional previa permitird un
mejor afrontamiento, y entre los efectos
favorables que la pandemia ha generado en
la poblacion para el fomento del bienestar y
la salud psicoldgica, se han mencionado un
mayor interés en los medios de informacién,
una mayor sensacion de unidad y
pertenencia a la comunidad a nivel local,
regional, nacional y global; desarrollo de

buenos habitos de higiene, disciplina y
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organizacién; posibilidad de realizar
actividades que por falta de tiempo no se

realizaban; mayor conocimiento y acceso a

las  tecnologias de
comunicacion, entre otras (Murueta, 2020).

informacién vy

CONCLUSIONES

Para concluir, enfatizamos la importancia de

la fatiga pandémica como fendmeno
emergente que debe ser considerado para su
correcto abordaje. La fatiga pandémica es un
derivado de la

fendbmeno psicosocial

exposicion prolongada a las situaciones
desfavorables, que puede por un lado llegar
a afectar a la salud mental y por otro,
modificar las conductas y conducir a mayores
riesgos. Explicdndolo de manera sencilla, el
aislamiento puede ocasionar altos niveles de
estrés que en ocasiones pueden derivar en
adaptativo que

conllevan ansiedad y depresion, y por esta

trastornos de caracter
circunstancia dejar de tomar precauciones
necesarias como el uso de cubrebocas o la
sana distancia que pueden ir en contra de los
colectivos reducir los

esfuerzos por

contagios, asi mismo la necesidad de
socializar después del largo periodo de
aislamiento puede reducir la motivaciéon

hacia la toma de precauciones.

Una de las limitaciones evidentes es aun
percibir la salud mental como trastorno,
patologia, enfermedad o afeccién partiendo
de un enfoque guia clinico, en vez de
fomentar el enfoque positivo, las fortalezas
que posee el ser humano para poder

afrontar las adversidades, con factores

potencializadores dirigidos bienestar per se,
en ese sentido, se evidencia disefiar planes o
donde se

enfoques de investigaciones
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opciones de
hacia las

resalten mejora y las

funcionalidades condiciones
presentadas en todos los sentidos tanto
familiares,

individuales, organizacionales,

sociales, legales.

Entre los retos para contrarrestar la

mencionada fatiga pandémica se

encuentran: vez de
estigmatizar la salud mental debido a la

dualidad mente — cuerpo, distinguir la

promover en

importancia y gravedad de consecuencias

posibles que provocan las afecciones

psicolégicas consecuentes de eventos
adversos como la pandemia, reforzar los
factores protectores como herramientas
utiles para sobrellevar la situacion actual,
apoyando a mitigar las olas de contagios
hilados y poder contrarrestar los efectos que
la pandemia ha causado en la vida de las
personas con la nueva normalidad en todos
los ambitos, contribuyendo en forma de
propuestas y sustento para el correcto

abordaje en un futuro préximo.

Finalmente, es de gran importancia la
realizacion de investigacion con la aplicacion
de instrumentos en diferentes poblaciones y
contextos para poder tener datos mas
especificos sobre los grupos afectados
durante la pandemia y durante el periodo de

recuperacion.
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