JANASKAKUA

Revista de Divulgacion Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH

Proceso de Enfermeria

www.enfermeria.umich.mx
—



DIRECTORIO

Dr. Raul Cardenas Navarro

Rector de la Universidad Michoacana de San

Nicolds de Hidalgo

L.E. Pedro Mata Vazquez
Secretario General

Dr. Orépani Garcia Rodriguez
Secretario Académico

M.E. y M.F. Silvia Hernandez Capi
Secretaria Administrativa

Dr. Héctor Pérez Pintor

Difusion Cultural y Extension Universitaria

M.C. Julio César Gonzalez Cabrera
Director de la Facultad de Enfermeria
C.M.E. Renato Hernandez Campos
Secretario Administrativo

M.E. Ruth Esperanza Pérez Guerrero
Secretaria Académica

Dr. Julio Cesar Leyva Ruiz

Coordinador de la Revista Janaskakua

Comité Editorial

Dra. Mayra Itzel Huerta

Dra. Ma. Martha Marin Laredo
Dra. Maria Luisa Sdenz Gallegos
Dr. Julio César Leyva Ruiz

Janaskakua, revista de divulgacién de la Facultad de Enfermeria,
Afio 2, No. 4, marzo-junio de 2020, es una publicacion
cuatrimestral editada por la Universidad Michoacan de San
Nicolds de Hidalgo a través de la Facultad de Enfermeria, Av.
Ventura Punte #115, Centro, C.P. 58000, Tel. (443) 317 52 55,
http://janaskakua.enfermeria.umich.mx,

revistajanaskakua@gmail.com vy juliocesarleyvar@gmail.com

Derechos de uso exclusivo e ISSN en tramite. Responsable de la
ultima actualizacion de este nUmero, comité editorial, Av.
Ventura Punte #115, Centro, C.P. 58000, Tel. (443) 317 52 55

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente
reflejan la postura del editor de la publicacion o de la Facultad
de Enfermeria.

Esta revista puede ser reproducida con fines no lucrativos,
siempre y cuando se cite la fuente completa y su direccion
electrénica. De otra forma, requiere permiso previo de la
institucion y del autor

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion -
NoComercial- SinDerivadas 4.0 Internacional.

©l0Ele



http://janaskakua.enfermeria.umich.mx/
mailto:revistajanaskakua@gmail.com
mailto:juliocesarleyvar@gmail.com

JANASKAKUA

Revista de Divulgacion Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH

e Palabras de la Editora

iCon agrado les compartimos el sétimo numero de la revista Janaskakua!

En esta ocasién decidimos llamarla: “Fortaleciendo el Cuidado Integral”. El Cuidado Integral es la
esencia de Enfermeria, es una necesidad humana que busca acercar a las personas a la salud y al
bienestar. El Cuidado Integral pretende ser la nueva tendencia de Enfermeria que enfoca desde
diferentes areas o roles al Ser Humano.

Enfermeria posee como profesién herramientas metodolégicas que le permiten el desarrollo de
nuevos conocimientos en los diferentes roles en los que se desempefia ya sea educativo o clinico:

- El Proceso de Enfermeria es un instrumento del Cuidado que nos acerca como
disciplina al conocimiento y la ciencia.

- Lainvestigaciéon proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento existente y
genera nuevo conocimiento que influye en la practica enfermera, directa o
indirectamente y

- El articulo de revision examina la bibliografia publicada para situarla en cierta
perspectiva, su objetivo es identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado
y qué aspectos permanecen desconocidos.

Estos Instrumentos nos permiten fortalecer el cuidado integral que siempre favorecera el cuidado
del Ser Humano, la familiay lacomunidad en sus diferentes niveles de atencién y bajo los diferentes
roles desde donde Enfermeria se desempefié.
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Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en mujeres

embarazadas con amenaza de parto pretérmino

Standardized Nursing Care Interventions in pregnant women with threatened
preterm labor

LE. Izaguirre Morales Elizabeth!?, Dra. Jiménez Arroyo Vanesa?, Dra. Huerta
Baltazar Mayra ltzel?, MCE. Pablo Gémez Cardona Juan®y Dr. Yam Sosa

Antonio*
1Secretaria de Salud de Michoacéan, 2Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 3Universidad de

Aguascalientes, 4Universidad Autbnoma de Yucatan

Resumen

El presente plan de cuidados estandarizado (PCE) se realiz6 en mujeres con
amenaza de parto prematuro considerando que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha descrito que este es un problema de salud publica. El soporte tedrico
seleccionado fue la Macro Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem (DEO), las
etapas del proceso se establecieron conforme a taxonomias de la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) que proporcionan una descripcién para el planteamiento de cuidados de
calidad. Objetivo: Realizar intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en
mujeres embarazadas con amenaza de parto pretérmino. Metodologia: Se realiz6é
una valoracion con el referente de una persona aplicando la guia de valoracion de
DEO y posterior a ello, se realizé una blsqueda sistematica en las principales bases
en las cuales sobresalieron Publimed, Scielo y Medigrafic seleccionando 15
articulos para ponderar los diagnésticos y contrarrestarlos con los descritos por
NANDA. Resultados: Se destacan tres diagnosticos reales y dos de riesgo
demostrando que el proceso enfermero permite el establecimiento de acciones
preventivas y de atencion a las embarazadas con amenaza de parto prematuro.
Conclusiones: El PCE permite establecer acciones de autocuidado desde un nivel
preventivo hasta una atencion oportuna favoreciendo acciones para evitar el parto
prematuro en mujeres embarazadas lo cual permite a partir de la evidencia
generada en este trabajo plantear una propuesta de atencion de enfermeria como
guia estandarizada de cuidado para este grupo poblacional en las unidades de
atencion.

Palabras clave: Proceso enfermero, intervenciones estandarizadas, mujeres
embarazadas, macroteoria, amenaza de parto.



Abstract

This standardized care plan (PCE) was carried out in women with threatened
preterm birth, considering that the World Health Organization (WHO) has described
this as a public health problem. The theoretical support selected was the Dorothea
E. Orem Self-Care Macrotheory (DEO), the stages of the process were established
according to taxonomies of the North American Nursing Diagnostics Association
(NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) and Classification of Nursing
Interventions (NIC) that provide a description for the quality care approach.
Objective: To carry out standardized nursing care interventions in pregnant women
with threatened preterm delivery. Methodology: An assessment was carried out with
the reference of a person applying the OED assessment guide and after that, a
systematic search was carried out in the main bases in which Publimed, Scielo and
Medigrafic stood out, selecting 15 articles to weigh the diagnoses and counteract
them with those described by NANDA. Results: Three real diagnoses and two risk
diagnoses stand out, demonstrating that the nursing process allows the
establishment of preventive actions and care for pregnant women with the threat of
premature birth. Conclusions: The PCE allows establishing self-care actions from a
preventive level to timely care, favoring actions to avoid premature birth in pregnant
women, which allows, based on the evidence generated in this work, to propose a
nursing care proposal as a standardized guide to care for this population group in
the care units.

Keywords: Nursing process, standardized interventions, pregnant women,
macro-therapy, threat of childbirth.

INTRODUCCION

El presente articulo aborda intervenciones estandarizadas de cuidados enfermeros
(IECE) en la atencién a mujeres que cursan con amenaza de parto pretérmino a

partir de las etapas del Proceso Enfermero.

El proceso enfermero (PE) es una herramienta metodoldgica fundamental de
los cuidados de enfermeria, los planes estandarizados son el instrumento que
permite integrar un marco tedrico de identificaciéon de problemas, intervenciones y
resultados en los cuidados que realiza el profesional enfermero, su utilizacién en
diversos medios asistenciales es variada y en la actualidad revisten una importancia

muy significativa en las unidades de atencion a la salud.



Existe un marco legal que ampara el lenguaje propio, el lenguaje enfermero
estandarizado (LEE), la Ley 44/2003 sobre la ordenacion de las profesiones
sanitarias, en ésta, se establecen las bases para definir su &mbito competencial,
asi, en su articulo 7.2.a. dice: «Corresponde a los Diplomados en Enfermeria la
direccion, evaluacion y prestacién de los cuidados de enfermeria orientados a la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud asi como la prevenciéon de
enfermedades y discapacidades». Por lo que estos profesionales estan legalmente
capacitados para poder dirigir y planificar esos cuidados, y qué mejor manera para
realizarlo que desde la perspectiva del método cientifico, dando rigor al trabajo

enfermero.

En algunas de las unidades de atencion a la salud se ha incorporado la guia
de préctica clinica (GPC) diagnostico y manejo de parto pretérmino definido como
aguel que se presenta a partir de la semana 20.1 y la 36.6 semanas de gestacién o
con un peso igual o menor de 500 gramos que respira 0 manifiesta signos de vida.
Esta afeccion no so6lo es un problema obstétrico, sino representa un problema de
salud publica, contribuye hasta en un 70% con la mortalidad perinatal a nivel
mundial y produce una elevada morbilidad neonatal puede ser de forma inmediata
como a largo plazo, manifestada por secuelas neurologicas que repercuten en la

vida futura de la madre, el recién nacido y del entorno familiar.

Los gastos que se requieren en forma global para atender las consecuencias
del parto pretérmino son de gran trascendencia para las familias, la sociedad, las
instituciones y los gobiernos por ello, se considerd el sustento teérico del
Autocuidado (TDA) ya que se destaca la importancia de la atencion en un primer y
segundo nivel basicamente evitando gastos generados de complicaciones de la
amenaza de parto pretérmino a la vez que se capacita a la persona mediante los

sistemas de apoyo educativo (SAE).

Por lo anterior, el presente aborda las IECE partiendo de la guia de valoracion
bajo el referente de la TDA y con las taxonomias de la Asociacion Internacional de
Diagnosticos de Enfermeria de América del Norte (NANDA-I), la Clasificacion de

Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria



(NIC) con lo cual, se coadyuva a una atencion preventiva ademas de que permite
gue las personas se responsabilicen de su salud y adopten conductas sanas para

evitar complicaciones e incluso la muerte (Raile, 2018; Naranjo, 2016).

OBJETIVO

Realizar intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en mujeres

embarazadas con amenaza de parto pre término

METODO

Primeramente, se realiz6 una busqueda documental para conocer las
caracteristicas y fundamento del método de proceso enfermero, la teoria de
autocuidado de DEO con sus tres sub teorias de autocuidado (TA), déficit del
autocuidado (DA) y sistemas de apoyo educativo (SAE) para realizar la triangulacion
con las caracteristicas fisiopatoldgicas de la amenaza de parto prematuro.

En la etapa de la valoraciéon se aplicdé una guia fundamentada con la Macro
Teoria de Dorothea Elizabeth Orem que incluye los factores condicionantes basicos,
requisitos de autocuidado alterados, requisitos de desviacion de la salud y los
requisitos de crecimiento y desarrollo en una persona para tener un referente
individualizado. Posterior a ello, se realizé una busqueda sistematica de articulos
cientificos referentes a mujeres embarazadas con amenaza de parto pretérmino en
las bases de datos de Publimed, Scielo, Medigrafic seleccionando 15 articulos con
criterios para esta afeccion, de los cuales 7 autores refirieron diagnosticos de
enfermeria en casos de amenaza de parto pretérmino, a los articulos seleccionados
se les realiz6 la ponderacién de los diagndsticos sugeridos por los autores para
contrarrestar con la NANDA.

Para la integracion de los diagnosticos enfermeros en este plan de cuidados
fue de acuerdo a la taxonomia NANDA, para las etapas de planeacion, ejecucion y

evaluacion se integran la taxonomia NOC Y NIC.



Finalmente, se disefiaron cinco planes de cuidados estandarizados, dos
diagnésticos fueron de riesgo y tres reales o enfocados en el problema. Se utilizd
para su evaluacion la puntuacién Diana de los criterios de resultados con escala tipo
likert para lograr la evaluacién del cuidado otorgado por los sistemas de enfermeria

parcialmente compensador.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la valoracion fueron los siguientes:

Factores condicionantes basicos: Mujeres en etapas de desarrollo adolescentes
0 mayores de 35 afios con gestacion a partir de la semana 20-1 a la semana 36.6,
presencia de contracciones uterinas mas de cuatro en 20 minutos, mas de ocho en
una hora y cambios cervicales 20mm 6 fibronectina fetal positiva asociada a longitud
cervical entre 29 a 20 mm documentados con membranas amnioticas integras, dolor
tipo colico, sensacion de presion en la pelvis y en region inferior del abdomen,
disuria, polaquiuria, flujo vaginal abundante acuoso sanguinolento y fétido.

Las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero (IECE) prioritarias son:

Diagnostico No. 1: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal relacionado
con cuidado prenatal inadecuado y condicién asociada complicaciones del

embarazo.

Resultado: Estado materno preparto.
Indicadores: Dolor abdominal y sangrado vaginal.
Puntuacién Diana ideal: De 2 Aumentar a 4.

Intervenciones: Cuidados del embarazo de alto riesgo.

Actividades: Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
relacionados con el embarazo (prematuridad, preeclampsia, embarazo multiple,
crecimiento intrauterino retardado, desprendimiento de placenta, placenta previa,

rotura prematura de membranas, instruir a la paciente el uso de farmacos prescritos



(tocoliticos, antibidticos, antihipertensivos) y monitorizar el estado fisico y
psicosocial muy atentamente durante el embarazo.

Intervenciones: Cuidados prenatales.

Actividades: Monitorizar los tonos cardiacos, monitorizar movimientos fetales,
instruir a la paciente sobre las pruebas de laboratorio rutinarias que debe realizarse
durante el embarazo (analisis de orina, nivel de hemoglobina, diabetes gestacional,

ecografia), comentar los aspectos de la sexualidad.

Diagnéstico No.2: Dolor agudo factores relacionado con lesion por agentes
biologicos como lo demuestra el autoinforme de intensidad con escalas

estandarizadas de dolor y conducta expresiva expresion facial del dolor.

Resultados: Control del dolor.
Indicador: Reconoce el comienzo del dolor y refiere sintomas incontrolables al
profesional sanitario.

Puntuacién Diana ideal: De 2 aumentar a 5.

Intervenciones: Manejo del dolor.

Actividades: Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacién,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor y factores desencadenantes, utilizar medidas de control del dolor antes de que
sea muy intenso, monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del

dolor a intervalos especificados.

Diagnostico No.3: Temor relacionado con entorno desconocido y separacion
del sistema de apoyo como lo demuestra la intranquilidad, nausea, palidez,
sensacion de aprension, temor y tension muscular.

Resultados: Adaptacién al traslado.

Indicadores: Ansiedad, Preocupacion, Aburrimiento, Apatia

Puntuacién Diana ideal: De a 3 aumentar a 4.

Intervenciones: Disminuciéon de la ansiedad.




Actividades: Utilizar un enfoque sereno que dé tranquilidad, explicar todos los
procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento, tratar de comprender a la perspectiva de la paciente sobre
una situacion estresante, permanecer con la paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo, administrar masajes en la espalda/cuello segun corresponda,
identificar los cambios en el nivel de ansiedad, establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccién de tensiones y rear un ambiente que que facilite la

confianza.

Diagnostico No.4: Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con
multicausalidad, infecciéon del tracto urinario como lo demuestra la disuria y
micciones frecuentes.

Resultados: Eliminacion urinaria.

Indicadores: Color de la orina, claridad de la orina, ingesta de liquidos, dolor al
orinar, miccion frecuente.

Puntuacién Diana ideal: De a 3 aumentar a 5.

Intervenciones: Manejo de la eliminacion urinaria.

Actividades: Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor. Volimen y color, segun corresponda, explicar a la paciente los
signos y sintomas de infeccion del tracto urinario, obtener una muestra a mitad de
la miccion para el analisis urinario, segun corresponda, ensefiar a la paciente a
beber 250 ml de liquido con las comidas, entre las comidas y al anochecer y ensefiar
a la paciente a responder inmediatamente a la urgencia de orinar segun

corresponda.

Diagnostico No.5: Riesgo de estrefiimiento relacionada con cambios recientes
en el entorno, la actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada
por sexo y edad, embarazo.

Resultados: Eliminacion intestinal.

Indicadores: Patron de eliminacion, heces blandas y formadas, ruidos abdominales.

Puntuacién Diana ideal: De 3 aumentar a 5.




Intervenciones: Control intestinal.

Actividades: Monitorizar los sonidos intestinales, monitorizar signos y sintomas de
estrefiimiento, instruir a la paciente sobre los alimentos de alto contenido en fibras
segun corresponda, administrar liquidos calientes después de las comidas si esta
indicado, evaluar el perfil de la medicacién para determinar efectos secundarios

gastrointestinales.

CONCLUSIONES

En la actualidad, la practica sistematizada para homogeneizar el cuidado de
enfermeria se ha visto fortalecida mediante la aplicacion del PE y el uso de las
clasificaciones taxondémicas de enfermeria lo cual permite la adecuacién al contexto

y al nivel de atencion que sea requerido.

Los planes de cuidados de enfermeria, como protocolos de intervencién
consensuados en la comunidad cientifica de profesionales de enfermeria, tienen la
intencionalidad de guiar el trabajo y reorientar un pensamiento tradicional a ser un

pensamiento critico, autbnomo, independiente y competente.

El PCE permite establecer acciones de autocuidado desde un nivel
preventivo hasta una atencién oportuna favoreciendo acciones para evitar el parto
prematuro en mujeres embarazadas evidenciando con el presente la importancia de
estas intervenciones ya que tienen la caracteristica de ser metodoldgica,

sistematica, estandarizada y humanistica.

Por todo lo anterior, se propone la integracion de IECE para este grupo

poblacional en las unidades de atencion.
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Resumen

Introduccioén: El Proceso enfermero es un sistema tedrico-metodolégico de la
practica de enfermeria; proporciona el mecanismo por el que el profesional de
enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta de la persona. El plan de cuidados estandarizados en definido
como el conjunto de actuaciones de enfermeria en grupos de personas con
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y su ejecucion permite consolidar la evaluacion
como eje de mejora de las intervenciones de enfermeria. Objetivo: Presentar una
propuesta de intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero en nifios con
Leucemia Linfoblastica Aguda. Método: Revision documental del proceso
enfermero y de la interrelacion NANDA, NIC y NOC en donde en un primer momento
se llevo a cabo la revision sistemética del cuidado enfermero en nifios con LLA en
diversas bases de datos en espafol de las cuales emergieron 20 articulos
obteniéndose los cinco principales diagnésticos de enfermeria para ese problema
clasificados como cuatro reales y uno de riesgo. Se desarrollé cada diagndstico y
las etapas subsiguientes en base a la taxonomia de NANDA, NIC y NOC.
Resultados: Las cuatro principales etiqguetas diagndsticas reales fueron:
hipertermia, distension abdominal, intolerancia a la alimentacién, nauseas.
Diagnostico de riesgo: lesiones bucales. Conclusiones: Las intervenciones
estandarizadas del cuidado enfermero permiten emplear un juicio clinico para
jerarquizarlo rapido, claro, conciso y obtener resultados satisfactorios en beneficio
de los nifios con LLA.

Palabras clave: Proceso Enfermero, Cuidados Estandarizados, Leucemia
Linfoblastica Aguda, nifios.



Abstract

Introduction: The nursing process is a theoretical-methodological system of nursing
practice; provides the mechanism by which the nursing professional uses their
opinions, knowledge and skills to diagnose and treat the response of the person.
The standardized care plan is defined as the set of nursing actions in groups of
people with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) and its execution allows the
consolidation of evaluation as the axis of improvement of nursing interventions.
Objective: To present a proposal for standardized nursing care interventions in
children with Acute Lymphoblastic Leukemia. Method: Documentary review of the
nursing process and of the NANDA, NIC and NOC interrelation, where at first a
systematic review of nursing care in children with ALL was carried out in various
databases in Spanish from which 20 articles emerged, obtaining the five main
nursing diagnoses for this problem classified as four real and one risk. Each
diagnosis and subsequent stages were developed based on the NANDA, NIC and
NOC taxonomy. Results: The four main real diagnostic labels were: hyperthermia,
abdominal distention, feeding intolerance, nausea. Risk diagnosis: oral lesions.
Conclusions: Standardized nursing care interventions allow the use of clinical
judgment to prioritize it quickly, clearly, concisely and obtain satisfactory results for
the benefit of children with ALL.

Keywords: Nursing Process, Standardized Care, Acute Lymphoblastic Leukemia,

children.

INTRODUCCION

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo XIX,
en épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises europeos, sus
origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida. Con la figura de
Florence Nightingale se da el inicio a la disciplina de enfermeria, esta mujer nacio
el 12 de mayo de 1820 y fue la primera tedrica que describié a enfermeria y la
relaciondé con el entorno, abordando con especial interés la observacion como
elemento primordial para brindar cuidado de enfermeria (Reina, 2010).

El proceso enfermero es un sistema tedrico-metodologico de la practica de
enfermeria; proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta
de la persona (Reina, 2010).

El proceso de enfermeria se divide en 5 pazos: valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion.
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Valoraciéon. Consiste en la obtencion de datos significativos del estado de
salud de una persona a partir de técnicas como la observacion.

Diagnéstico. Consiste en la identificacion de los problemas de salud para
enfermeria.

Planeaciéon. Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente, enfermera paciente conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados.

Ejecucidn. Consiste en la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres
criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro

Evaluacion. Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado
de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente
por el profesional de enfermeria. (Reina, 2010).

El plan de cuidados estandarizados corresponde a la protocolizacién de
actuaciones de enfermeria en grupos de personas con el mismo diagnéstico médico
(Posos, 2012).

Los planes de cuidados de enfermeria constituyen una herramienta de
soporte vital para la profesidbn de enfermeria, caracterizado por el enfoque
humanistico que abarca no sélo los cuidados especificos de la patologia, sino los
componentes sociales, culturales y espirituales que rodean al paciente, ademas de
la vinculacion de las clasificaciones taxondémicas de diagndsticos de enfermeria
(Posos, 2012).

Taxonomia NANDA. En 1973 se aprueban los primeros diagnosticos de
Enfermeria por la American Nurses Association (ANA(, los cuales fueron
evolucionando mediante la investigacién y en los 80 la ANA adopta los diagndsticos
de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), como
el sistema oficial de diagnosticos para la disciplina profesional, los cuales cuentan
con una definicion de cada uno de ellos, caracteristicas definitorias y factores
relacionados, teniendo actualizaciones constantes, aproximadamente cada dos
afos; ademas de contar con una nomenclatura valida nacional e internacionalmente
sobre las intervenciones de enfermeria NIC, y los resultados esperados en

enfermeria NOC, que sirven de guia para los cuidados. (Reina, 2010).



Leucemia Linfoblastica Aguda. Las leucemias son canceres que se origina
en las células que normalmente madurarian hacia los diferentes tipos de células
sanguineas. La leucemia se origina en formas tempranas de glébulos blancos,
constituyen el grupo de neoplasias mas frecuentes en la edad pediatrica,
comprende el 80% de todas las leucemias agudas en este grupo de edad, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacion es de solo el 15%
al 45%. Presentacién clinica. Fiebre frecuente, hepatoesplenomegalia y
linfadenopatias como expresion de enfermedad extramedular, petequias purpura, y
dolores 6seos, dentro de los factores de riesgo o predisponentes pueden ser,
genéticos, virales y ambientales.

Diagnostico. La confirmacion del diagnéstico se realiza mediante el estudio
morfoldgico, citogenético y molecular del aspirado de médula 6sea. Tratamiento,
Los tratamientos habituales son la intervencion quirdrgica, la radioterapia y/o la
guimioterapia. Ademas, es preciso prestar especial atencion al desarrollo fisico y
cognitivo continuado y al estado nutricional del nifio, para lo cual se requiere un
equipo multidisciplinario especifico.

Se estima que en México se presentan entre cinco y seis mil casos nuevos
al afio de cancer en menores de 18 afios, entre los que destacan las leucemias, que
representan el 50 por ciento del total; linfomas el 15%, seguido de tumores del
sistema nervioso central con el 10% (Organizacion Mundial de la Salud,2021).

La ejecucion de los planes de cuidados permitird consolidar la evaluacion
como eje de mejora de las intervenciones de enfermeria para los nifios con

Leucemia Linfoblastica Aguda.

OBJETIVO
Presentar una propuesta de intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero

en nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).



METODO

Revision documental del proceso enfermero, revision sistematica del cuidado
enfermero en nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda en diversas bases de datos
en espafol para identificar las etiquetas diagnosticas mas frecuentes. Se realizé el
analisis de 20 articulos obteniéndose los cinco principales diagnosticos de
enfermeria para ese problema: cuatro reales y uno de riesgo. Se desarroll6 cada
diagnéstico de acuerdo a: definicion, identificacion de los factores relacionados,
caracteristicas definitorias; seleccion del dominio y clase, asi como la

estandarizacion del plan de cuidados y resultados esperados.

RESULTADOS
Las cuatro principales etiquetas diagnoésticas reales fueron: hipertermia, distension
abdominal, intolerancia a la alimentacion, nauseas y como etiqueta de riesgo se

tiene las lesiones bucales.

Diagnostico No. 1 Hipertermia

Definicion. Elevacion de la temperatura corporal por encima del rango normal.
Factores relacionados. Enfermedad, medicamentos y aumento de tasa
metabdlica.

Caracteristicas definitorias: aumento de la temperatura corporal por encima del
limite normal, taquicardia, taquipnea y calor al tacto.

Dominio / clase: Dominio 11, seguridad y/o proteccion, Clase 6 termorregulacion.
Resultados esperados objetivos

Resultados e Indicadores NOC / CRE

(0800) Termorregulacion

(080001) Temperatura cutanea aumentada

(080019) Hipertermia

(080004) Dolor muscular

Puntuacién Diana



1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones / Actividades NIC / CIE CODIGO (3900) Consecuciéon y
mantenimiento de una temperatura corporal dentro del rango normal.
Actividades

Comprobar la temperatura al menos cada dos horas, segun corresponda.
Observar el color y la temperatura de la piel.

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuados.

Utilizar un cochdn de enfriamiento, mantas de agua circulante, bafios tibios,
compresas de hielo o aplicacion de compresas de gel.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 5

Diagnoéstico No. 2 Motilidad gastrointestinal disfuncional

Definicion. Aumento, disminucién, ineficacia o falta de actividad peristéltica en el
sistema gastrointestinal.

Factores relacionados. Intolerancia alimentaria, agentes farmacologicos.
Caracteristicas definitorias: Distencion abdominal, calambres abdominales,
ausencia de ventosidades, dolor abdominal, eliminacién dificultosa de las heces.
Dominio/clase: Dominio 3 Eliminacion e intercambio Clase: 2 Funcion
gastrointestinal.

Resultados esperados Objetivos:

Resultados e Indicadores NOC/CRE (1015) Funcion Gastrointestinal.

(101513) Dolor abdominal

(101514) Distencion abdominal

(101532) Nauseas

(101533) Vomito

Puntuacién Diana



1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones Actividades NIC / CIE Definicion: Aumento, disminucion, ineficacia
o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.
Actividades

Administracion de medicacion.

Cuidado de la sonda gastrointestinal.

Disminucion de la flatulencia.

Manejo de la medicacion.

Manejo de las nauseas.

Manejo del vomito.

Monitorizacion nutricional.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 3, aumentar a 5.

Diagnostico No. 3 Deterioro de la deglucién

Definicion. Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion asociado con
déficit de la estructura o funcion oral, faringea o esofagica.

Factores relacionados. Estados con una hipotonia significativa, Obstruccion
mecanica por edema, anomalia de la cavidad orofaringea.

Caracteristicas definitorias. Rechazo de los alimentos, dolor epigéstrico, ardor
de estdmago, vomito, sialorrea.

Dominio: 2 Nutricion Clase: 1 Ingesta

Resultados esperados Objetivos

Resultados e Indicadores

NOC / CRE

(101004) Capacidad de masticacion

(201002) Controla las secreciones orales

(1010010) Momento del reflejo de deglucion



(101016) Acepta la comida

(101017) Incomodidad con la deglucién

Puntuacion Diana

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones Actividades NIC / CIE Definicién: Aumento, disminucion,
ineficacia o falta de actividad peristéltica en el sistema gastrointestinal.
Aspiracion de la via aérea.

Cambio de posicion.

Vigilancia.

Manejo de la medicacion.

Manejo de la nutricion.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 5

Diagnostico No. 4 Nauseas

Definicion. Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior
de la garganta, epigastrio o abdomen que puede provocar la urgencia o necesidad
de vomitar.

Factores relacionados. Distencién gastrica, Irritacion gastrica, dolor, malos olores,
distencion gastrica, irritacion gastrica, farmacos.

Caracteristicas definitorias. Aversion a los alimentos, sensacion nauseosa,
aumento de la salivacion, informe de nausea.

Dominio: 12 confort Case: 1 Confort fisico

Resultados esperados Objetivos

Resultados e Indicadores

NOC / CRE (2106) Nausea y vomito: efectos nocivos

(210625) Pérdida de apetito

(210626) Intolerancia de olores



(210609) Malestar

(210623) Efectos secundarios de la medicacién antiemética

Puntuacion Diana

1 Grave

2 Sustancial

3 Moderado

4 Leve

5 Ninguno

Intervenciones / Actividades

NIC / CIE CODIGO (1570) Definicion: Prevencion y alivio del vémito

Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracion de la emesis,
asi como el grado en el que es forzado.

Medir o estimar el grado de emesis.

Conseguir un historial dietético donde consten los alimentos que mas agradan al
paciente, sus aversiones y las preferencias culturales.

Identificar los factores (medicacion y procedimientos).

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el
vomito, siempre que haya sido posible.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vémito (malos olores, ruido
y estimulacion visual desagradable).

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion.

Limpiar después del episodio del vomito poniendo especial atencion en eliminar el
olor.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 3, aumentar a 5.

Diagnostico No. 5 Deterioro de la mucosa oral.

Definicién. Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral.



Factores relacionados. Quimioterapia, disminucion de las plaquetas, barreras
para el cuidado oral, barreras para el cuidado profesional, infeccion.
Caracteristicas definitorias. Queilitis, dificultad para hablar, dificultad para comer,
dificultad para deglutir, halitosis, malestar oral, lesiones orales, Ulceras orales.
Dominio: 11 Seguridad y proteccion Clase: 2 Lesion fisica

Resultados esperados

Objetivos

Resultados e Indicadores NOC / CRE Integridad tisular piel y membranas (1101)
(110104) Hidratacién

(110111) Perfusion tisular

(110116) Lesiones de la mucosa

Puntuacion Diana

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones / Actividades NIC / CIE CODIGO (1710) Mantenimiento y fomento
de la higiene bucal y la salud dental en pacientes con riesgo de desarrollar lesiones
bucales o dentales.

Establecer una rutina de cuidados bucales.

Identificar el riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la terapia con
farmacos.

Animar y ayudar al paciente a lavarse la boca.

Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de agua.

Evaluacion NOC / CRE. Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 3.



CONCLUSIONES
Las intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero permitiran emplear un
juicio clinico para jerarquizarlo rapido, claro, conciso y obtener resultados

satisfactorios en beneficio de los nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda.
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Resumen

El proceso enfermero (PE) es la evidencia cientifica, racional, para planificar
cuidados, alcanzar la recuperacion, mantenimiento, y progreso de salud, mediante
herramientas y sistemas estandarizados que se adecuan a las nuevas exigencias y
expectativas de salud-enfermedad, como son la Clasificaciéon Diagnéstica de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), cuando se aborda a un paciente, se valora desde un punto de vista clinico,
para obtener informacién a través de un modelo como la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem, donde se edifica el pensamiento profesional y humano
asociado a valores, creencias, experiencias, sucesos significados y cuestiones en
el que de manera concreta se toman decisiones y se organiza el actuar profesional
de enfermeria. Objetivo realizar intervenciones estandarizadas de cuidado
enfermero en personas con sintomas persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19.
Metodologia se realiz6 una revision documental, en base de datos Scielo, y
Redalyc principalmente posterior a ello, se realiz6 la valoracion conforme a la
Macroteoria de Dorothea E. Orem que permea el sustento teérico del proceso
enfermero, a la vez se llevo a cabo la ponderacion de diagnosticos de acuerdo a
diferentes autores, utilizando como herramienta estandar la NANDA, NIC y NOC.
Los Resultados encontrados fueron 6 diagndsticos reales. Conclusiones no hay
suficientes diagnosticos enfermeros aplicados a pacientes con sintomas
persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19.

Palabras clave: Proceso Estandarizado, Proceso enfermero, Sintomas
persistentes Covid-19.

Abstract



The nursing process (NP) is scientific, rational evidence to plan care, achieve
recovery, maintenance, and health progress, through standardized tools and
systems that are adapted to the new demands and expectations of health-disease,
such as the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Diagnostic
Classification, Nursing Outcomes Classification (NOC) and Nursing Interventions
Classification (NIC), when a patient is approached, it is assessed from a clinical point
of view, to Obtain information through a model such as the Dorothea Elizabeth Orem
Theory, where professional and human thinking associated with values, beliefs,
experiences, events, meanings and issues is built in which decisions are made and
the professional action of Nursing. Objective to carry out standardized nursing care
interventions in people with persistent symptoms of SARS-CoV-2 / COVID-19.
Methodology, a documentary review was carried out, based on evaluating the
information under the reference of the Data Collection Guide of the Macrothea E.
Orem that permeates the theoretical support of the nursing process, at the same
time the weighting of diagnoses according to different authors, using the NANDA,
NIC and NOC as standard tools. The results found were 6 real diagnoses.
Conclusions there are not enough nursing diagnoses applied to patients with
persistent symptoms of SARS-CoV-2 / COVID-19.

Keywords: Standardized Process, Nursing process, Persistent symptoms,
Covid-19.

INTRODUCCION

El presente Plan de Cuidados Estandarizados se basa en la actividad Profesional
de Enfermeria para bridar cuidados en base a las nuevas exigencias y expectativas
de Salud-Enfermedad (Bellido, 2006), lo cual exige un reto de la profesion para
impulsar el desarrollo de una planificacion de cuidados estandarizados para la

poblacion con sintomas persistentes de SARS-CoV-2/COVID-19.

La situacion actual derivada del COVID 19 como pandemia, hace necesario
contar con herramientas de apoyo estandarizadas, que sirvan al profesional de
Enfermeria en las diferentes areas de atencion, como guia que oriente sus
actividades para la planificacion de cuidados, orientados a la prevencién, limitacion
de riesgos y complicaciones asociadas a los sintomas persistentes de la

enfermedad.

Al iniciar un proceso enfermero estandarizado y comprender que este es el

eje fundamental y el soporte metodolégico de actuar de enfermeria para la



planificacidon de cuidados, parte de una serie de acciones que tiene como
caracteristica ser sistematico, ciclico, periodico, organizado, controlado y dinamico
para cubrir necesidades precisas en los usuarios (Reina, 2010) en este caso a

pacientes con sintomas persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19.

En el presente se encuentra descrito el método de estandarizacion de
cuidados enfermeros en donde se destacaron 6 de los principales diagndsticos
identificados cuya caracteristica y condicion fueron diagnésticos de riesgo, en los
cuales se describe las intervenciones, las acciones y la puntuacién de evaluacion

de cada uno de ellos.
OBJETIVO

Realizar intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con
sintomas persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19.

METODO

Las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con sintomas
persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19, inicié con el marco teérico de analisis
del PE, la Macroteoria de Dorothea Elizabeth Orem, y el SARS-CoV-2/COVID-19.

Luego de analizar el marco tedrico se inicid con el desarrollo del proceso
enfermero, la valoracion de una paciente, se extrajo de la informacion recolectada
de la Macroteoria de Dorothea Elizabeth Orem, se clasificaron los datos objetivos y
subjetivos de acuerdo al andlisis deductivo de la teoria donde se especifico el
requisito comprometido y el sistema de enfermeria apto de acuerdo a los
requerimientos de la usuaria, el analisis deductivo por Taxonomias, Dominio y

Clase se determind de acuerdo a la NANDA.

Como etapa diagnostica se realizé una revision sistematica de diagnésticos
enfermeros a partir de las principales bases de datos como PubMed SciELO,
RedALyC, asi como informacion obtenida en la Revista Panamericana de Salud
Publica, a partir de ello se establecio una ponderacion a partir del analisis, por 10

autores los cuales desarrollaron diagnésticos de enfermeria dirigidos a personas



afectadas por el SARS-CoV-2/COVID-19, y se representaron en una tabla de

informacion.

En virtud de que el SARS-CoV-2/COVID-19 es una enfermedad
contemporanea existe una escasa informacion de diagnosticos enfermeros, motivo
por el cual, en el presente se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la
identificacion de los principales signos y sintomas persistentes mas reportadas e
investigadas de la enfermedad, se confrontaron los diagndsticos de la ponderacion,
las caracteristicas definitorias de la NANDA, los datos significativos documentados
de acuerdo a los autores y los sintomas persistentes mas frecuentes del SARS-

CoV-2/COVID-19, para la seleccion de etiquetas diagnosticas.

Se establecio la priorizacion de etiquetas diagndsticas, en base a Taxonomia
de la NANDA, posterior se realizé la planeacion de cuidados, a partir de la
nomenclatura (NOC), las intervenciones y acciones a partir de la taxonomia (NIC),
asi mismo la evaluacion se definio a partir de la puntuacion diana, por ultimo, se

muestran las conclusiones.
RESULTADOS

La informacion extraida de la valoracién con el referente de la Macroteoria de
Dorothea E. Orem de un caso de agencia de autocuidado por SARS-CoV-2/COVID-

19 y se muestra a continuacion:
Diagnostico No. 1

Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana
alveolo capilar o desequilibrio en la ventilacion perfusién como lo demuestra la

cefalea, diaforesis, disnea, hipoxia y la taquicardia.

Taxonomia II NANDA en Dominio 1. Eliminacion e intercambio y Clase 4.

Concepto: intercambio de gases.
Resultado Estado respiratorio

Indicador: Frecuencia respiratoria.



Intervencion: Monitorizacién respiratoria

Actividades:  Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las

respiraciones.

Resultados esperados: Puntuacion Diana: (1) Desviacion grave del rango normal,
(2) Desviacion sustancial del rango normal, (3) Desviacibn moderada del rango
normal, (4) Desviacién leve del rango normal, (5) Sin desviacién del rango normal

se plante6é mantener a: 2 aumentar a: 5.

Indicadores: Disnea de reposo, Disnea de pequefios esfuerzos, Diaforesis,

Inquietud.
Intervencion: Monitorizacion respiratoria

Actividades: Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares,
observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos, observar
si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento paradojico), monitorizar si
aumenta la inquietud, ansiedad o disnea, comprobar la capacidad del paciente para
toser eficazmente, observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran,
monitorizar los patrones respiratorios: bradipnea taquipnea e hiperventilacion,

instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador) cuando sea necesario.

Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) Grave, (2) Sustancial, (3) Moderado,

(4) Leve, (5) Ninguno se planteé mantener a: 1 aumentar a: 2.
Diagndstico No. 2

Ansiedad relacionada con amenaza de muerte, amenaza para el estado actual,
conflicto sobre los objetivos vitales, estresores, necesidades no satisfechas,
transmision interpersonal, crisis situacional, exposicibn a toxinas, o grandes
cambios como lo demuestra insomnio, deterioro de la calidad de vida, fatiga,

astenia, adinamia, diarrea, preocupacion por los cambios en acontecimientos



vitales, alteracion en la atencién, alteracion en la concentracion, aumento de la

sudoracion, disnea.

Taxonomia Il Dominio 9. Afrontamiento/ tolerancia al estrés, Clase 2. Concepto:

ansiedad.
Resultado Nivel de ansiedad

Indicadores: Frecuencia respiratoria, impaciencia, manos hamedas, inquietud,
nerviosismo, exceso de preocupacién, culpabilidad, tension muscular, cefalea,
dolor, dificultades para la concentracion, dificultad para relajarse, ansiedad
verbalizada, sudoracion, vértigo, fatiga, trastorno del suefio, cambio en las pautas

intestinales.
Intervencién: Disminucién de la ansiedad

Actividades: Disminucion de la ansiedad, utilizar un enfoque sereno que de
seguridad, permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo, administrar masajes en la espalda/cuello, escuchar con atencion, crear un
ambiente que facilite la confianza, identificar los cambios en el nivel de ansiedad,
ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipiten la ansiedad, apoyar el
uso de mecanismos de defensa adecuados, ayudar al paciente a realizar una
descripcion realista del suceso que se avecina, instruir al paciente sobre el uso de

técnicas de relajacion..

Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) Grave, (2) Sustancial, (3) Moderado,

(4) Leve, (5) Ninguno, se plantedé mantener a: 2 aumentar a: 3.

Diagnostico No. 3

Dolor agudo relacionado con Lesion por agentes biolégicos o Lesiones por agentes
fisicos, como lo demuestra, la Diaforesis nocturna, Conducta expresiva, (Dolor, en
torax, Malestar general, Artralgias, Mialgias), Cambio de pardmetros fisiolégicos
(Taquicardia, hipoxia), Cambios en el apetito (anorexia).



Taxonomia Il Dominio 12. Confort, Clase 1. Concepto: dolor
Resultado: Control del dolor

Indicadores: Reconoce el comienzo del dolor, reconoce los factores causales
primarios, describe el dolor, utiliza medidas preventivas para el control del dolor,
realiza técnicas efectivas para la reduccién del estrés, reconoce los sintomas

asociados del dolor, refiere dolor controlado.
Intervencion: Manejo del dolor

Actividades: analizar una valoracidon exhaustiva del dolor que incluya localizacién,
aparicion, duracién, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y
lo provocan, determinar el efecto del dolor en la calidad de vida (p.ej., suefio, apetito,
actividad, cognicion, estado de animo, relaciones, desempefio en el trabajo y
desemperio de roles), preguntar al paciente sobre el dolor a intervalos frecuentes,
al mismo tiempo que se comprueban los signos vitales o en cada visita a la consulta,
seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y
preferencias del paciente (p. ej.. farmacolégicos, no farmacologicos,
interpersonales) para facilitar el alivio del dolor, segun corresponda, fomentar el uso
apropiado de técnicas no farmacoldgicas (p.ej. biorretroalimentacion, tens, hipnosis,
relajacion, imaginacion, musicoterapia, distraccion, terapia ludica, terapia de
actividades, acupresion, aplicacion de calor y frio, masaje) y opciones
farmacoldgicas como medidas de control del dolor.

Intervencion: Terapia de ejercicios: control muscular

Actividades: Fomentar el uso apropiado de técnicas no farmacolbgicas (p.ej.
biorretroalimentacion, TENS, hipnosis, relajacion, imaginacion, musicoterapia,
distraccion, terapia ludica, terapia de actividades, acupresion, aplicacion de calor y
frio, masaje) y opciones farmacologicas como medidas de control del dolor,
Disponer privacidad para el paciente durante el ejercicio, si lo desea, Poner en
marcha medidas de control del dolor antes de comenzar el ejercicio/actividad,

Reorientar al paciente en cuanto a la conciencia de su cuerpo.



Resultados esperados: Puntuacion Diana (1) Nunca demostrado, (2) Raramente
demostrado, (3) A veces demostrado, (4) Frecuentemente demostrado, (5) Siempre

demostrado se planted, mantener a: 3, aumentar a: 4.
Diagnostico No. 4

fatiga relacionada con ansiedad, barreras ambientales, deprivacion del suefio,
estilo de vida no estimulante, estresores, mala condicién fisica, exposicion a
acontecimientos vitales negativos, enfermedad como lo demuestra el aumento de
sintomas fisicos, deterioro de la habilidad para mantener la actividad fisica usual
(astenia), patrén de suefio no reparador, cansancio, alteracion en la concentracion,

energia insuficiente.
Taxonomia Il Dominio 4. Actividad y reposo, Clase 3. Concepto: fatiga
Resultado Nivel de fatiga

Indicadores: Agotamiento, Alteracion de la concentracion, Mialgia, Artralgia, Nivel

de estrés.
Intervencion: Manejo de la energia

Actividades: Determinar los déficits del estado fisiolégico del paciente que produce
fatiga segun el contexto de edad y el desarrollo, determinar la percepcién de la
causa de fatiga por parte del paciente, vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad, (taquicardia, otras arritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones
hemodinamicas y frecuencia respiratoria, observar registrar el esquema y nimero
de horas de suefio del paciente, ensefar técnicas de organizacion de actividades y
gestion del tiempo para evitar la fatiga, facilitar actividades de recreo que
introduzcan calma para favorecer la relajacion, ayudar al paciente a programar
periodos de descanso, evaluar el aumento programado de los niveles de
actividades, instruir al paciente y/o a los allegados sobre la fatiga, sus sintomas

comunes Y las recidivas latentes.



Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) Grave, (2) Sustancial, (3) Moderado,

(4) Leve, (5) Ninguno, se plante6 mantener a: 1 aumentar a: 2.
Diagnostico No. 5

Deprivaciéon del suefio relacionada con sincronia cardiaca mantenida, barreras
ambientales, disconfort prolongado, patron del suefio no reparador, persistencia de
una higiene del suefio inadecuada, sobreestimulacion ambiental, sonambulismo,
apnea del suefio como lo demuestra la fatiga, aumento de la sensibilidad al dolor,
malestar, alteracion en la concentracion, ansiedad, aumento de la sensibilidad al

dolor, confusion, letargo, nistagmo pasajero paranoia.
Taxonomia Il Dominio 4. Actividad/ reposo, Clase 1. Concepto: suefio
Resultado Suefio

Indicadores: Horas de suefo, Patron del suefio, Calidad del suefio, Eficiencia de

suefio, Duerme toda la noche.
Intervencion: Mejorar el suefio

Actividades: Determinar el patron del suefio/ vigilia del paciente, Observar/registrar
el patrén y nimero de horas de suefio del paciente, Comprobar el patron de suefio
del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas
obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicoldgicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen el suefio. Ensefar al paciente a controlar los patrones

de suefio.

Resultados esperados: Puntuacion Diana (1) Gravemente comprometido, (2)
Sustancialmente comprometido, (3) Moderadamente comprometido, (4) Levemente
comprometido, (5) No comprometido se plante6 mantener a: 2 aumentar a: 3

Resultado Suefo

Indicadores: Dificultad para conciliar el suefio, Suefio interrumpido, Apnea del

suefio, Ronquidos, Dolor.



Intervencion: Mejorar el suefio

Actividades: Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la
hora de irse a la cama, indicios de inicio de suefio y objetos familiares (para los
nifios su manta/juguete favorito, ser mecidos, chupete o cuento; para los adultos
leer un libro, etc.), segun corresponda, fomentar el aumento de las horas de suefio,
si fuera necesario. Disponer siestas durante el dia, si esté indicado, para cumplir
con las necesidades de suefio, Instruir al paciente y a los allegados acerca de los
factores (fisiologicos, psicolégicos, estilo de vida, cambios frecuentes de turnos de
trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de trabajo excesivamente largo y
demas factores ambientales) que contribuyan a trastornar el esquema del suefio,

Fomentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefio.

Resultados esperados Puntuacion Diana (1) Grave, (2) Sustancial, (3) Moderado,

(4) Leve, (5) Ninguno, se planteé mantener a: 2 aumentar a: 5.
Diagnostico No. 6

Diarrea relacionada con Ansiedad o Incremento en el nivel de estrés como lo
demuestra, la Eliminacion de > 3 deposiciones liquidas en 24 horas, Sonidos

abdominales hiperactivos, Urgencia intestinal.
Taxonomia Il Dominio 3. Eliminacién, Clase 2. Concepto: diarrea
Resultado: Eliminacion intestinal

Indicadores: Patron de eliminacién, Color de las heces, Cantidad de las heces en

relacion con la diarrea, Heces blandas y formadas, Ruidos abdominales.
Intervencion: Manejo de la diarrea

Actividades: Determinar la historia de la diarrea, Obtener una muestra de las heces
para realizar un cultivo, Solicitar al paciente/ familiares que registren el color,

volumen frecuencia, y consistencia de las heces.



Resultados esperados Puntuacion Diana (1) Gravemente comprometido, (2)
Sustancialmente comprometido, (3) Moderadamente comprometido, (4) Levemente

comprometido, (5) No comprometido, se planteé mantener a: 2 aumentar a: 5.
Resultado Eliminacién intestinal

Indicadores: Grasa en las heces, Sangre en las heces, Moco en las heces,

Diarrea, Dolor con el paso de las heces.
Intervencion: Manejo de la diarrea

Actividades: Fomentar la realizacion de comidas en pequefias cantidades,
recuentes, y afadir fibra de forma gradual, Observar la piel perianal para ver si hay
irritacion o ulceracion, Sugerir una prueba de eliminar los alimentos que contengan
lactosa, Medir la produccion de diarrea/defecacion instruir sobre dietas bajas en
fibra, ricas en proteinas y de alto valor calérico, segun corresponda, Ayudar al

paciente a practicar técnicas de disminucion del estrés.

Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) Grave, (2) Sustancial, (3) Moderado,

(4) Leve, (5) Ninguno, se plante6 mantener a: 2 aumentar a: 5.

CONCLUSIONES

El proceso enfermero permite la implementacion de Intervenciones estandarizadas
de cuidado enfermero en personas con sintomas persistentes de la SARS-CoV-
2/COVID-19 ya que no existen suficientes planes de cuidado relacionados por loa
anterior se sugiere la implementacion del presente plan de cuidado estandarizados
en las unidades de saludo considerando la novedad de este proceso fisiopatoldgico
y la continuidad del mismo en lo sucesivo a mayor o menor escala, es asi como el
presente trabajo coadyuva a la evidencia cientifica del trabajo profesional de

enfermeria en la ejecucion de su quehacer profesional.
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Resumen

Introduccion. La hipertension arterial es una enfermedad crénica generalmente
asintomética de gran prevalencia a nivel mundial, con factores de riesgo que deben
de ser valorados bajo perspectivas tedricas diversos como el Modelo de Lolande
gue considera cuatro divisiones, cada una con factores determinantes especificos.
Objetivo. Evaluar la hipertensiéon arterial y su relacibn con los factores
determinantes del Modelo de Lalonde en estudiantes de psicologia. Metodologia.
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Estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo;, muestra no
probabilistica de 200 estudiantes universitarios seleccionados a conveniencia. Se
utilizé cuestionario Siméo y medidas antropométricas. Estadistica descriptiva y no
paramétrica x2. Se contd con la firma de consentimiento informado. Resultados.
Mayoria de sexo femenino (83.5%), solteros (94.5%) y 94% con rangos de edad de
18 a 24 afos. La presion arterial fue normal (94%). Se encontrd asociacion entre
presion arterial con el indice de Masa Corporal (¢2=8.98, gl=2, p=.011), el
tabaquismo (x?=6.1, gl=2, p=.045) y la procedencia del participante (3?=10.9, gl=2,
p=.004). Conclusion. El IMC (factor Biologia humana), tabaquismo (factor Estilos
de vida) y procedencia del participante (factor Medio ambiente) se asociaron a la
presion arterial diastdlica y sistélica altas. Por lo tanto, se resalta la necesidad de
proponer intervenciones novedosas de enfermeria con el Modelo de Lalonde para
adultos jévenes.

Palabras claves: factores determinantes; hipertension, Modelo Campo de Salud

Abstract

Introduction. High blood pressure is a generally asymptomatic chronic disease of
high prevalence worldwide (WHO, 2013), with risk factors that must be assessed
under diverse theoretical perspectives such as the Lalonde Model which considered
four divisions each with specific determinants. Objective. Evaluate high blood
pressure and its relationship to the determinants of the Lalonde Model in psychology
students. Methodology. Non-experimental, descriptive, cross-cutting and
prospective study; shows non-probabilistics of 200 university students selected for
convincing. Simcao questionnaire and anthropometric measurements were used.
Descriptive and non-parametric statistics x?. The informed consent signature was
available. Results. Majority of female sex (83.5%), singles (94.5%) and 94% with
age ranges of 18 to 24 years. Blood pressure was normal (94%). Blood pressure
association found with body mass index IMC (3?=8.98, gl=2, p=.011), smoking
(x?=6.1, gl=2, p=.045) and the participant’s provenance (y?>=10.9, gl=2, p=.004).
Conclusion. IMC (Human Biology Factor), Smoking (Lifestyles Factor) and
Participant Origin (Environment Factor) were associated with diastolic and high
systolic blood pressure. The need to propose novel nursing interventions with the
Lalonde Model for young adults is therefore highlighted.

Keywords: determinants; High Blood Pressure, Health Field Model.

Introduccion

En el mundo, se considera que un numero mayor a mil millones de personas viven
con hipertension arterial (HTA), un padecimiento cronico considerado como un



problema de salud publica con multiples complicaciones como eventos
cerebrovasculares e infarto al miocardio (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2013).

En México, esta enfermedad en personas de 20 y mas afios tuvo un
incremento importante, aumentando de 9.3 millones en 2012 a 15.2 millones en
2018, por lo que la prevalencia actual se ubica en 18.4% en la poblacion general,
aungue es mayor en mujeres (20.9%) que en hombres (15.3%) y puede llegar hasta
26.7% en personas de 70 a 79 afos (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
[ENSANUT], 2018). Por su parte, el Estado de Michoacan de Ocampo registré una
prevalencia de HTA de 19.2, mayor que la media nacional (ENSANAUT, 2018),
mientras que la Universidad Nacional Autonoma de México reportd que 12 -13% de
los joévenes de 15-20 afios padecen hipertension arterial y durante afos
desconoceran esta situacion (Alcald, 2015).

La HTA es un sindrome con diferente etiologia y diversos factores presentes
y por lo regular es asintomatica (Vignoli, 2017). Este es el caso de la HTA, donde
un numero importante de investigaciones indican que se deben considerar multiples
factores para la presencia de la enfermedad y no Unicamente las cifras de la presion
arterial (Petermann et al., 2017; Diéguez, Rodriguez y Lopez, 2017; Rosas et al.,
2017).

Diversas investigaciones demuestran relacion de la HTA con variables
personales (edad), otras condiciones cronicas (tabaquismo, diabetes, obesidad,
dislipidemias) y factores genéticos, entre otros (Rosas et al., 2017); igualmente,
también existe influencia de otros factores de tipo psicolégico, sociales, y
econémicos (Avila, 2009) como son: la urbanizacién acelerada y desordenada, los
entornos insalubres, el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el
tabaquismo y el uso nocivo del alcohol (OMS, 2013).

La HTA es un padecimiento que ha sido multiestudiado, pero resulta
importante examinarlo de manera integral en jévenes debido al creciente nimero
de casos en esta poblacién considerando los factores determinante (FD) descritos
por Marc Lalonde en el campo de salud (Torres y Garcia, 2013).

Los elementos del campo de salud descritos por Lalonde surgen a partir de
los postulados propuestos por Lafamboise, formulando cuatro divisiones: Biologia
humana (BH), Medio Ambiente (MA), Estilo de Vida (EV) y Organizacion de la
Atencién de la Salud (OAS) segun lo describe la Organizacibn Panamericana de
Salud (OPS, 1996). Para la HTA, los FD se configuran en las caracteristicas,
situaciones presentes o condicionantes en personas con esta enfermedad y que
tendran una repercusion en la aparicion del padecimiento.



La division de BH incluye los antecedentes familiares, procesos de
maduracion y envejecimiento; el MA considera elementos biologicos o del entorno
fuera del control de la persona; la division EV representa las decisiones asumidas
de manera consiente por la poblacion de manera individual referentes al estado de
su salud y finalmente, la OAS se define como la caracterizacion de los beneficios
de salud recibidos por una persona de una institucion sanitaria (Lalonde, 1974). De
esta manera, para enfermeria es importante la identificacion temprana de los
factores asociados a la HTA para implementar medidas preventivas desde las
primeras etapas de la enfermedad e incentivar a las personas a adoptar conductas
de vida saludable. Por ello, se defini6 como objetivo el evaluar la relacién de la
hipertension arterial con los factores determinantes de cada una de las divisiones
del Modelo de Lalonde en estudiantes de psicologia.

Material y Métodos
Tipo de estudio

Se traté de un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal.
Poblacidén, muestray muestreo

El universo lo conformaron 2, 213 estudiantes pertenecientes a una
universidad estatal de Michoacan. Se utilizé una muestra no probabilistica de 200
estudiantes seleccionados por conveniencia.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudiantes matriculados en el periodo 2013-2014, con edad
de 18 a 29 afos, que cursaron del 1° al 5° afio de la carrera de psicologia y que
acudieron durante el turno matutino. Se excluyeron a las estudiantes embarazadas
y aquellos cuestionarios con datos somatométricos incompletos.

Instrumentos

Para determinar la presencia de la variable hipertension arterial se utilizaron
los parametros de la norma mexicana especifica para esta enfermedad (Secretaria
de Salud, 2018) y se utilizé el método indirecto auscultatorio; con el proposito de
obtener valores fidedignos se utiliz6 un esfigmomandmetro aneroide estandar
previamente calibrado siguiendo los lineamientos para efectuar de manera correcta
la medicion de la presién arterial (PA) sistolica y diastolica (Gomez, Morales y
Alvarez, 2016). La cifra que se considero para tal efecto fue el promedio de dos
lecturas consecutivas con cinco minutos de intervalo entre ambas.

Adicionalmente, los estudiantes con cifras anormales se les midio la presion
arterial (PA) por tres dias consecutivos para la confirmacién del diagnostico de



hipertension arterial; ademas se les realiz6 una prueba rapida de colesterol en
sangre, triglicéridos y glucosa en ayunas para descartar la asociacion con otros
factores de riesgo.

Para el analisis de los factores determinantes se utilizé el instrumento SIMAO
(Simé&o et al., 2008), que consta de 100 items de preguntas abiertas y cerradas. Se
midieron los FD del Modelo de Lalonde: para BH se presentaron el indice de Masa
Corporal (IMC) y los antecedentes heredofamiliares; en la division MA se analizé la
procedencia y la ocupacion; para el factor EV se presentd tabaquismo y el
sedentarismo y en el factor OAS se utilizé el motivo por el que las personas
acudieron a la unidad de salud y la automedicacion.

Para la obtencion de las medidas antropométricas, circunferencia de cintura
y cadera se utilizé una cinta métrica flexible; para la estatura y el peso se utilizé una
bascula digital; el IMC se obtuvo dividiendo el peso entre la talla al cuadrado y se
usaron los parametros del Proyecto de Norma 030 de la Secretaria de Salud para
su clasificacion (SSA, 2018).

Procedimiento

Una vez aprobado el protocolo por la Comision de Investigacion y Bioética de
la Facultad de Enfermeria, se acudio a la facultad seleccionada para obtener la
autorizacion. Se abordo a los estudiantes, se solicitd su participacion y se informé
del objetivo del estudio. Quienes aceptaron participar y firmaron el consentimiento
informado, se verific6 que cumplieran los criterios de inclusion. En seguida, a los
participantes se les solicitd el llenado del cuestionario para conocer sus
antecedentes familiares, condiciones sociales medio-ambientales, estilos de vida
gue practican y el uso que hacen de los servicios de salud. En seguida se efectud
la medicion de medidas antropométricas y signos vitales, incluyendo PA.
Finalmente, se agradecio a cada estudiante por el apoyo.

Analisis estadistico

Una vez colectada la informacion, se elabor6 una matriz de datos en el
programa SPSS version 24 donde se ingreso la informacion. Se efectud el analisis
con estadistica descriptiva y el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica 2.

Consideraciones éticas

El Comité de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria aprobo el
protocolo; se respeto la dignidad de los participantes, su derecho a la retractacion y
el anonimato.

Resultados



Para dar respuesta al objetivo de esta investigacion, evaluar la relacién entre la
hipertension arterial y los factores determinantes del Modelo de Lalonde en
estudiantes de psicologia, se presentan los resultados iniciando con las
caracteristicas sociodemograficas.

De los 200 participantes, el género predominante fue el femenino (83.5%),
mayormente solteros (94.5%) y menores de 25 afios de edad (94.0%). Respecto a
la presion arterial, los estudiantes presentaron cifras normales en PA sistdlica
(94.5%) y diastdlica (96%).

Tabla 1

Factores determinantes y presion arterial sistolica en estudiantes universitarios

Factores Normal Prehipertensos Hipertensos 2 | p
/ % / % ya % X 9" valor
Biologia Humana
IMC
Normal 131 97.7 2 15 1 .8 898 2 .011*
Excedido 58 88.0 3 4,5 5 7.5
Antecedentes hereditarios
Presentes 159 935 5 3.0 6 35 205 2 .358
Negados 30 100 0 0.0 0 0.0
Estilos de Vida
Tabaquismo
No fumadores 146 96.1 4 2.6 2 1.3 6.1 2 .045*
Fumadores 43 89.6 1 2.1 4 8.3
Sedentarismo
Presentes 87 93.6 3 3.2 3 3.2 42 2 814
Negados 102 95.3 2 1.9 3 2.8
Medio Ambiente
Ocupacion
Sélo estudian 147 97.3 1 0.7 3 2.0 109 2 .004*
Estudian y trabajan 42 85.7 4 8.2 3 6.1
Procedencia
Urbano 128 94.8 4 3.0 2 2.2 1.19 2 549
Rural 61 93.8 1 15 3 4.7

Organizacién de la atencion a la salud
Situacién por la que acude a las unidades de salud

Enfermedad o accidente 182 94.3 5 2.6 6 3.1 422 2 .810
Prevencién y chequeo 7 100 0 0.0 0 0.0
Automedicacion
Si 101 935 4 3.7 3 28 142 2 491
No 88 95.6 1 1.1 3 3.3

Nota: datos obtenidos del instrumento Siméo, f=frecuencia, %=porcentaje, *p= <0.05 n=200

La presion arterial fue analizada con cada uno de las divisiones del Modelo de
Lalonde (tabla 1). La PA sistélica con respecto a la divisibn BH se encontr6 relaciéon
estadisticamente significativa con el IMC (p=.011); para el factor EV la correlaciéon
fue con el tabaquismo (p=.045) y para el factor MA hubo relacion con el sitio de
procedencia del participante (p=.004).



Tabla 2

Factores determinantes y presion arterial diastélica en estudiantes universitarios

Factores Normal Prehipertensos  Hipertensos 2 | p
/ % / % ya % 9" valor
Biologia Humana
IMC
Normal 133 99.3 1 0.7 0 0.0 11.7 2  .003*
Excedido 59 89.4 3 4.5 4 6.1
Antecedentes hereditarios
Presentes 162 95.2 4 2.4 4 2.4 147 2 479
Negados 30 100 0 0.0 0 0.0
Estilos de Vida
Tabaquismo
No fumadores 148 97.3 3 2.0 1 0.7 583 2  .050*
Fumadores 44 91.6 1 2.1 3 6.3
Sedentarismo
Presentes 88 94.6 2 2.2 3 6.3 136 2 .507
Negados 104 97.2 2 1.9 1 0.9
Medio Ambiente
Ocupacion
Solo estudian 147 97.3 3 2.0 1 0.7 563 2 0.60
Estudian y trabajan 45 91.9 1 2.0 3 6.1
Procedencia
Urbano 131 97 1 0.7 3 2.3 344 2 047
Rural 61 93.8 3 4.6 1 1.6
Organizacion de la atencion a la salud
Situacion por la que acude alas unidades de salud
Enfermedad 0
accidente 185 95.9 4 21 4 21 302 2 0.86
Prevenciony 7 100 0 0.0 0 0.0
chequeo
Automedicacion
Si 104 96.3 2 1.9 2 1.9 .054 2 .974
No 88 95.7 2 2.2 2 2.2

Nota: datos obtenidos del instrumento Simao, /=frecuencia, %=porcentaje, *p= <0.05, n=200

Cuando se analizé la PA diastolica con cada uno de las divisiones del Modelo de
Lalonde (tabla2), se encontro relacion del factor BH con IMC (p=.003); en el factor
EV fue con el tabaquismo (p=.050) y para el factor MA la relacion fue la procedencia
del participante (p=.017). No se encontro relacion de la PA sistdlica y diastdlica con

el factor OAS (p= >0.05).

Discusién

Con respecto al estado civil, casi la totalidad de los estudiantes fueron solteros,
superior a lo reportado por Siméo et al. (2008) donde los solteros representan la
mitad de la muestra; a este respecto, conviene remarcar que varias investigaciones



sefialan que el estado civil no estéa relacionado con la presencia de HTA (Garcia,
Cardona, Segura y Garzon, 2016).

En lo que respecta al semestre que estudiaban, la cuarta parte de los
estudiantes se encontraba cursando el quinto semestre, diferente a lo seialado por
Simao et, al. (2008) donde el mayor porcentaje eran estudiantes de primer afio de
Su carrera.

Respecto a la edad, los estudiantes de esta muestra fueron menores de 24
afos, resultado muy similar a lo reportado por Torres y Garcia (2013). Al realizar el
analisis de la presencia de hipertension por grupo de edad, se observo que la
totalidad de los estudiantes que presentaron hipertension eran menores de 25 afios,
dato similar a lo reportado por Sanchez et al. (2017), pero opuesto a Petermann et
al. (2017), quien sefaldé que tanto en hombres como en mujeres el riesgo de
hipertension era mayor en personas con una edad superior a los 25 afios de edad.
Dicho de otra manera, en diversos documentos normativos se ha sefialado que
cuando las personas aumentan su edad, también se incrementa el riesgo de cursar
con HTA por endurecimiento de las arterias (OMS, 2013; SSA, 2017; Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

La prevalencia de hipertension arterial en los estudiantes universitarios de
esta muestra fue baja, contrario a lo reportado por Simao et al. (2008), donde la
presencia de esta patologia fue cuatro veces mayor y a lo sefialado por Sanchez et
al. (2017), quien encontré un cifra doble en adolescentes y adultos jovenes del
Estado de Morelos.

Una tercera parte de los jévenes encuestados tuvieron IMC excedido y hubo
relaciéon con la HTA, semejante a lo reportado por Petermann et al. (2017), Diaz et
al. (2016), Navas et al. (2016), Radovanovic et al. (2014) y Merino et al. (2014). De
ahi que diversos documentos sefialen que el riesgo de padecer HTA es mayor en
personas con este factor (OMS, 2013; SSA, 2017). Al mismo tiempo, se conoce que
la obesidad provoca una disminucion de la superficie de filtracion renal y un
incremento de la renina plasmatica lo que influye para la presencia de HTA (Pinilla
et al., 2014).

Teniendo en cuenta los resultados anteriores y la complejidad del cuerpo
humano, Lalonde sefala que los elementos pertenecientes al factor BH tienen una
mayor responsabilidad como causa de salud en la persona y repercuten para la
presencia de las enfermedades en general, especialmente en las condiciones
cronicas (Giron y Pacheco, 2010).

Se encontré que la cuarta parte de la muestra eran fumadores, por lo que
existe una probabilidad de que estos participantes desarrollen evento coronario
agudo conforme aumente su edad y se incremente el nimero de cigarrillos
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consumidos diariamente y la cantidad de afios con la adiccion tabaquica, al mismo
tiempo, los fumadores tienen el doble de probabilidad de padecer hipertension (Lira,
2015). Por otro lado, autores como Radovanovic et al. (2014) y Sanchez et al.
(2017), sefialan una asociacion entre el tabaquismo y la hipertension, aunque
Martinez et al. (2017), por el contrario, no lo encontraron.

Conclusiones

Se identificaron como Factores Determinantes o asociados de la hipertension
arterial sistdlica y diastélica al indice de Masa Corporal (Biologia Humana), el
tabaquismo (Estilos de Vida) y la ocupacién (Medio Ambiente).

Los resultados han permitido confirmar la idea de salud de Lalonde, de
manera tal que la hipertension arterial en jovenes no debiera abordarse como un
elemento individual aislado de determinantes, sino que su presencia puede ser por
la conjuncion de otros factores.

El aporte de esta investigacion radica en el uso del Modelo de Lalonde para
la identificacion de Factores Determinantes, por lo que se sugiere considerarlos en
la valoracion de factores de riesgo para HTA en personas jovenes, ya que la
mayoria de las investigaciones realizadas actualmente son efectuadas en personas
adultas mayores.
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Resumen

Introduccién. Los trastornos del suefio son alteraciones del sistema nervioso
central que afecta a la poblacion en diferentes etapas de la vida y repercute en lo
fisico, psicolégico, social, laboral y académico. Estos trastornos pueden conducir a
patologias psiquiatricas severas como la ansiedad y la depresion. Objetivo.
Comparar los trastornos del suefio mas frecuentes (insomnio primario, hipersomnia
primaria y parasomnia) que presentan los estudiantes de nivel Licenciatura de
Ciencias Exactas de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
Material y métodos. No experimental, descriptivo, comparativo y transversal.
Muestra conformada con 165 estudiantes. Se aplicé el instrumento de (Marin, Cruz,
Diaz y Ordodiiez, 2020) con una confiabilidad de 0.842 en alfa de Cronbach.
Resultados. El 22.4% (37) corresponde a alumnos del sexo femenino y el 77.6%
(128) al masculino. En la carga académica de los estudiantes un 37.6% (62) cursan



de 6 a 8 materias diarias. Del 52% (87) de los estudiantes de la Facultad de
Ingenieria Eléctrica el 14.5% (24) respondieron que casi siempre han tenido
dificultad para conciliar el suefio. Respecto a la Facultad de Ingenieria Mecéanica del
47.3% (78) el 22.4% (37) comentaron a veces y el 9.1% (15) casi siempre. En
relacion al suefio no reparador ha repercutido en actividades académicas de los
estudiantes, se observa que del 52.7% (87) de la Facultad de Ingenieria Eléctrica el
26.7% (44) respondieron a veces y el 13.3% (22) casi siempre. Respecto a la
Facultad Ingenieria Mecanica del 47.3% (78) el 19.4% (32) comentaron a veces y
el 9.1% (15) casi siempre. Conclusién. Los datos encontrados muestran que los
estudiantes de ambas facultades tienen algunas manifestaciones de insomnio
primario, hipersomnia y parasomnias.

Palabras clave: insomnio primario, hipersomnia primaria, parasomnias.

Abstract

Introduction. Sleep disorders are alterations of the central nervous system that
affect the population at different stages of life and have physical, psychological,
social, occupational and academic repercussions. These disorders can lead to
severe psychiatric pathologies such as anxiety and depression. Objective. To
compare the most frequent sleep disorders (primary insomnia, primary hypersomnia
and parasomnia) presented by undergraduate students of Exact Sciences of the
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Material and methods. Non-
experimental, descriptive, comparative and cross-sectional. The sample consisted
of 165 students. The instrument of (Marin, Cruz, Diaz and Ordodfiez, 2020) was
applied with a reliability of 0.842 in Cronbach's alpha. Results. Female students
accounted for 22.4% (37) and male students for 77.6% (128). In the academic load
of the students, 37.6% (62) take 6 to 8 subjects per day. Of the 52% (87) of the
students in the School of Electrical Engineering, 14.5% (24) responded that they
have almost always had difficulty falling asleep. Regarding the Faculty of Mechanical
Engineering, 47.3% (78), 22.4% (37) said sometimes and 9.1% (15) said almost
always. In relation to the non-refreshing sleep has had repercussions on the
academic activities of the students, it is observed that of the 52.7% (87) of the Faculty
of Electrical Engineering, 26.7% (44) responded sometimes and 13.3% (22) almost
always. Regarding the Faculty of Mechanical Engineering 47.3% (78) 19.4% (32)
commented sometimes and 9.1% (15) almost always. Conclusion. The data found
show that students of both faculties have some manifestations of primary insomnia,
hypersomnia and parasomnias.

Key words: primary insomnia, primary hypersomnia, parasomnias



Introduccioén

Los trastornos del suefio en la actualidad han tomado relevancia, dado su impacto
en dmbitos de la vida humana que derivan en problemas de salud, bienestar y
productividad de quien los padece. Derivado de varios estudios, se ha confirmado
gue las personas que sufren de trastornos del suefio tienden a ser mas propensos
a accidentes, bajo rendimiento laboral o0 académico y un alto deterioro en la salud,
afectando no solo al individuo que lo padece, sino a su entorno de desarrollo en
general. “Se estima que cerca de 45% de la poblacion mundial tiene algun problema
del sueno” (Miranda, 2018)

En México los trastornos del suefio son una problematica que va en aumento
con el paso de los afios, en la cual se presentan sintomas como irritabilidad,
depresion, cansancio y bajo rendimiento laboral “se estima que el 45% de la
poblacion tiene mala calidad del suefio, mientras que el 5% de los adultos tiene
insomnio y 11% roncan y trastornos respiratorios durante el suefio” (UNAM, 2017).
Estos trastornos representan un problema de salud publica porque tienen efectos a
corto plazo como el bajo desemperio, provocar accidentes automovilisticos, por otra
parte, algunos efectos a largo plazo son el sobrepeso y la hipertension (UNAM,
2017).

Failoc, Perales & Diaz, (2015) refieren que a nivel de educativo los trastornos
del suefio, impactan en la capacidad del aprendizaje, en la carencia de herramientas
pedagogicas y/o técnicas apropiadas de estudio, abuso de sustancias toxicas y
propician a los estudiantes a tener una mala calidad del suefio, perjudicando asi su
rendimiento académico.

La falta de suefio nocturno tiene otras consecuencias negativas en el
organismo que son a largo plazo, ya puede incidir en la generacion de alteraciones
en la memoria y la manifestacion de dificultades en el razonamiento I6gico. De igual
manera, en la nifiez y en la adolescencia, pueden verse alterados los procesos
fisiologicos relacionados con la funcion hormonal y la presién arterial (Masalan,
Sequeida & Ortiz, 2013).

La importancia de la atencion a los trastornos del suefio que sufren los
estudiantes empieza en que la mayor parte de estos trastornos ocurren como
consecuencia de malos habitos y se ve reflejado en estudiantes universitarios. Las
consecuencias de una mala calidad del suefio van mas alla de un simple malestar,
somnolencia o bajo rendimiento escolar. Algunas de las patologias que a largo plazo
gue podrian manifestarse en la poblacion y sobre todo en estudiantes universitarios.
Todo esto debe hacernos reflexionar acerca de la importancia del suefio como
proceso fisiolégico y de las medidas de higiene del suefio como una inversiéon a
largo plazo para prevenir enfermedades cronicas. ElI promocionar buenos habitos
en jovenes estudiantes podria ayudar en mejorar el rendimiento académico, e



incluso llevar a cabo una vida de habitos saludables de alimentacion, actividad fisica
y descanso.Entre los principales trastornos del suefio se ubican:

Insomnio primario

El rasgo esencial del trastorno de insomnio es la insatisfaccion con la cantidad o
calidad del suefio con quejas sobre la dificultad para conciliar o mantener el suefio..
La alteracion del suefio puede ocurrir durante el curso de otro trastorno mental o
afeccién médica, o puede ocurrir de forma independiente. El insomnio se asocia a
menudo con una activacion fisioldogica y cognitiva y con factores de
conclicionamiento que interfieren con el suefio ( American Psychiatric Association,
2014).

El insomnio puede acomparfarse de una variedad de quejas y sintomas
diurnos, como fatiga, disminucion de la energia y alteraciones del animo. Pueden
presentarse sintomas de ansiedad o de depresion que no cumplan los criterios de
un trastorno mental especifico, asi como una atencion excesiva a los efectos
percibidos a causa de la pérdida de suefio en el funcionamiento diurno. Los factores
perpetuantes, como los malos habitos de suefio, los horarios irregulares de suefio
y el miedo a no dormir, alimentan el problema del suefio y pueden contribuir a un
circulo vicioso capaz de inducir un insomnio persistente.

Parasomnias

Las parasomnias consisten en fenomenos fisicos indeseables, generalmente de
causa desconocida, exclusivos de las fases del suefio, en la que no intervienen los
mecanismos del suefio o la vigilia por si mismos. Consisten en una serie de
fendmenos de los mas variados de tipo motor, verbal o de vivencias que se pueden
originar por trastornos de los estados del suefio en si mismos, en cualquiera de sus
etapas, 0 a trastornos de otros sistemas organicos que se presentan durante el
suefio, por lo que se dividen en parasomnias primarias y secundarias (Benavides y
Ramos 2019 p.77).

Hipersomnia

La Asociacion Americana de Psiquiatria, en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V) define que la hipersomnia es un término
diagnéstico amplio e incluye sintomas de excesiva cantidad de suefio, alteraciéon de
la calidad de la vigilia (es decir, propension al suefio durante la vigilia que se
manifiesta por dificultad para despertar o incapacidad para mantenerse despierto
cuando se requiere) e inercia del suefio (es decir, un periodo de alteracion del
rendimiento y de vigilancia reducida tras el despertar de un episodio de suefio
habitual o de una siesta). Los sujetos con este trastorno se duermen rapidamente y
tienen una buena eficiencia del suefio, pueden tener dificultad para despertarse por
la mafiana y a veces parecen confundidos, combativos o ataxicos. Esta alteracion
prolongada de la alerta en la transicion suefio-vigilia a veces se denomina inercia
del suefio.



Planteamiento del problema

Los trastornos del suefio son aquellos que afectan la capacidad para dormirse y/o
para mantenerse dormido, y provocan que se duerma demasiado o se produzcan
conductas anormales asociadas al suefio. Son comunes en nifios y pueden ser
temporales, intermitentes o cronicos. El sexo femenino y la progresion en edad son
factores de riesgo (Portuondo, Fernandez y Cabrera, 2000,).

De acuerdo con estudios desde principios del siglo XX algunos investigadores ya
habian demostrado que la retencién de la memoria era mucho mejor después de
una noche de suefio que después de un intervalo de descanso similar
manteniéndose alerta. En la actualidad diversos estudios tanto experimentales
como clinicos han demostrado que el suefio tiene efectos positivos sobre distintos
tipos de memoria (Carrillo, Ramirez y Magaria, 2013).

Se ha propuesto que en cierto modo el suefio fortalece la memoria y parece
relacionarse con el fortalecimiento de las memorias implicitas relativas a las
habilidades. La dificultad para dormir afecta las defensas del cuerpo debilitando el
sistema inmune, forzando los érganos, y exponiendo al individuo a un mayor riesgo
de contraer enfermedades; ademas, incide en la fatiga del trabajo diario, baja la
concentracion; es causa de cefalea, artralgias y depresion. El dormir repone al
cuerpo y la mente; por otra parte, la falta de suefio llega a afectar la salud fisica y
repercute en el entorno social, en el estado emocional y en la productividad del
individuo (Lombardo, et al, 2011).

En este sentido, los jovenes estudiantes presentan una acusada falta de
suefio afectando al desarrollo académico y generando problemas de falta de
concentracion y nerviosismo. Esto es aln mas alarmante si consideramos que lo
recomendado en horas de suefio para jovenes (12-22 afios) es de una media de
siete a nueve horas diarias y el 50% no lo hace, reduciendo en un 20% las horas de
suefio debidas. Es mas, cerca de un 65% de los alumnos universitarios manifiesta
gue su rendimiento mejoraria si aumentaran sus horas de suefio. A todo esto, hay
gue incluir que un gran namero de jovenes tienen habitos inadecuados de suefio
como consumir de manera habitual estimulantes del tipo de la cafeina, nicotina y té
gue, aun pasadas 20 horas después, ejerce un efecto negativo para la calidad del
suefio (Dominguez, Diaz y Rivera, 2007).

La alta exigencia académica y la adaptacion a la vida universitaria, que
caracteriza el ingreso y permanencia en una carrera de educacion superior, parece
traer consigo un aumento de responsabilidades para el estudiante que lo predispone
a la privacion de un suefio de calidad, mayor vulnerabilidad al estrés académico,
alteraciones en los habitos y calidad de vida, situacion que se hace aun mas critica
por el poco conocimiento de comportamientos (De la Portilla, Dussan, Montoya,
Taborda y Nieto, 2018).



Esta problematica se ha incrementado en los estudiantes universitarios por
el uso excesivo de las tecnologias (clases en linea, tareas, redes sociales y juegos
entre otros) debido a la pandemia por COVID- 19.

Objetivos
General

e Comparar los trastornos del suefio de nivel dos Licenciaturas de Ciencias
Exactas (Ingenieria Eléctrica y Méganica de la Universidad Michoacana de
San Nicolads de Hidalgo. méas frecuentes (insomnio primario, hipersomnia
primaria, y parasomnia) que presentan los estudiantes.
Especificos

e |dentificar los factores sociodmogaficos e institucionales de los estudiantes
de nivel Licenciatura de Exactas de la Universidad Michoacana San Nicolas
de Hidalgo que presentan trastornos del suefio.

e Examinar los trastornos del suefio mas frecuentes (insomnio primario,
hipersomnia primaria, y parasomnia) en estudiantes de nivel Licenciatura de
Ciencias Exactas.

e Determinar los sintomas fisicos y psicoldgicos ocasionados por los trastornos
del suefio.

Material y métodos

Estudio no experimental, descriptivo, comparativo y trasversal. La muestra se
conformé previo consenimiento informado de 165 a estudiantes. Muestreo no
probabilistico por conveniencia. La variable de trastornos de suefio se midi6é con el
cuestionario de trastornos del suefio en estudiantes universitarios de (Marin, Cruz,
Diaz,Ordo6fiez, 2020) el cual esta estructurado con datos sociodemogréaficos e
institucionales y cinco dimensiones: actividad fisica, insomnio primario, hipersomnia
primaria, parasomnias y manifestaciones fisicas y psicolégicas, consta de 22 items
con escala de tipo Likert, (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca) con
una confiabilidad de 0.842 con alfa de Cronbach y por el método de mitades
Spearman-Brown de 0.918 y Guttman de 0.908. Se utilizd el programa SPSS
version 25.

Resultados
Gréfico 1
Sexo de los estudiantes



Gréfico 1

-% 77.6%
£ 100 22.4%
[0}
g
g ©
Mujer Hombre
Sexo

Respecto al sexo de los estudiantes el 22.4% (37) corresponde del sexo femenino
y el 77.6% (128) el masculino ( gréfico 1).
Grafico 2

Facultad de los estudiantes participantes
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De los 165 encuestados el 52.7% (87) estudian en la Facultad de Ingeneria
Eléctrica, y el 47.3% (78) son estudiantes de la Facultad de Ingeneria Mecanica (
gréfico 2).

Grafico 3

Presencia de fatiga en los estudiantes al despertar
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B ¢Cudndo se despierta al dia siguiente presenta fatiga? (No haber descansado
bien durante el suefo)

M Siempre

i A veces

Casi nunca

B Nunca

Del 52.7% de los estudiantes de la facultad de Ingenieria Eléctrica el 9.1 % (36)
respondio casi siempre y el 15.2% (25) a veces, presentan fatiga al despertarse.
Con respecto a la Facultad de Ingenieria Mecanica del 47.3% (78) el 18.2% (30)
comento a veces y el 16.4% (27) casi siempre (grafico 3).

Grafico 4
Suefio interrumpido durante la noche de los estudiantes
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Del 52.7% (87) de la Facultad de Ingenieria Eléctrica el 19.4% (32) respondi6 veces
y el 13.3% (22) casi nunca se despiertan durante la noche. Con respecto a la

Facultad de Ingenieria Mecanica del 47.3% (78) el 18.8% (31) coments a veces y el
10.9% (18) casi nunca (grafico 4).
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Grafico 5

Somnolencia que presentan los estudiantes durante el dia
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Del 52.7% (87) de la Facultad de Ingenieria Eléctrica el 25.5% (42) respondidé que
avecesy el 10.3% (17) casi nunca presenta somnolencia durante el dia.Referente
a los estudiantes a la Facultad de Ingenieria Mecanica del 47.3% (78) el 21.2% (35)
menciono a veces y el 14.5% (24) casi nunca (grafico 5).

Gréfico 6
Presencia de dolor de cabeza en los estudiantes debido a suefio no reparado

59



40

()
) 20.69
c .
9 |
5 20
o o 10.9%!
0
Facultad de Ing. Electrica Facultad de Ing. Mecanica

m ¢ Presenta dolor de cabeza como consecuencia de un suefio no
reparador?

 Siempre

I Casi siempre

A veces

Del 52.7% (87) de la Facultad de Ingenieria Eléctrica el 16.4% (27) respondié a
veces y el 12.7% (21) casi siempre presentan dolor de cabeza debido a un
descanso no reparador durante la noche. Con respecto a la Facultad de Ingenieria
Mecénica del 47.3% (78) el 20.6%(34) refirid a veces y el 10.9% (18) casi nunca (
grafico 6).

Gréfico 7

Presencia de irritabilidad en los estudiantes
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Del 52.7% (87) de la Facultad de Ingenieria Eléctrica el 19.4% (32) coment6 que a
veces y el 11.5% (19) casi siempre presentan irritabilidad como consecuencia de
un suefio no reparado. Respecto a la Facultad de Ingenieria Mecanica del 47.3%
(78) el 16.4% (27) respondieron a veces y el 13.9% (23) casi nunca (grafico 7).
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Conclusiones

En relacion al objetivo general de evaluar los trastornos del suefio mas frecuentes
(insomnio primario, hipersomnia primaria, y parasomnia) en estudiantes de nivel
Licenciatura de Ciencias Exactas de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo:

Se detect6 que en el insomnio primario dos de cada diez estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica siempre y casi siempre tienen dificultad para
conciliar el suefo.

Dos de cada diez se despiertan a veces durante la noche y tres de cada diez
siempre y casi siempre tiene fatiga al despertar.

Cuatro de cada diez estudiantes de Ingenieria Mecanica siempre y casi
siempre presentan dificultad para conciliar el suefio; uno de cada diez a veces se
despierta durante la noche y dos de cada diez presentan siempre y casi siempre
manifiestan fatiga al despertarse.

Estos datos ponen de manifiesto que los estudiantes de ambas facultades
tienen algunas manifestaciones de insomnio primario.

En relacion a la hipersomnia primaria dos de cada diez estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica manifestaron que a veces duermen de ocho a diez
horas diarias; dos de cada diez estudiantes tienen dificultad para levantarse y tres
de cada diez presentan durante el dia somnolencia excesiva.

Dos de cada diez de los estudiantes de la Facultad de Ingenieria Mecanica
casi nunca duermen de ocho a diez horas diarias; dos de cada diez de los
estudiantes tienen dificultad para levantarse y dos de cada diez de los estudiantes
presentan somnolencia excesiva.

Los estudiantes de ambas facultades refieren que casi nunca consumen
cafeina y alcohol para mantenerse despiertos. Estos resultados muestran que
algunos estudiantes presentan manifestaciones de hipersomnia primaria.

Respecto a la parasomnia de los estudiantes de Ingenieria Eléctrica dos de
cada diez estudiantes a veces han tenido pesadillas durante el suefio y dos de cada
diez estudiantes tiene casi nunca uno o mas episodios del suefio durante la semana.

Dos de cada diez estudiantes de la facultad de Ingenieria Mecénica a veces
han tenido pesadillas durante el suefio y dos de cada diez nunca han tenido uno o
mas episodios de pesadillas durante la semana.

Estos datos ponen de manifiesto que los estudiantes de ambas facultades
tienen algunas manifestaciones de parasomnia.

Respecto al objetivo especifico de determinar los sintomas fisicos y
psicolégicos ocasionados por trastornos del suefio que manifiestan los estudiantes
de nivel licenciatura de Ciencias Exactas (Ingenieria Eléctrica y Mecanica) de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.



Se detectd que en las manifestaciones fisicas: dos de cada diez
estudiantes de la Facultad de Ingenieria Eléctrica a veces han manifestado aumento
de apetito como consecuencia de la ansiedad; dos de cada diez estudiantes han
presentado a veces tension muscular como consecuencia de la ansiedad y dos de
cada diez a veces manifiestan dolor de cabeza como consecuencia de un suefio no
reparador.

Uno de cada diez estudiantes de la Facultad de Ingenieria Mecanica a veces
ha manifestado aumento de apetito como consecuencia de la ansiedad; uno de cada
diez estudiantes a veces ha presentado tension muscular consecuencia de la
ansiedad y dos de cada diez estudiantes a veces han manifestado dolor de cabeza
con consecuencia de un suefio no reparador.

Estos datos ponen en manifiesto que los estudiantes a veces presentan
algunas manifestaciones fisicas a consecuencia de la ansiedad y el suefio no
reparador.

Respecto a manifestaciones psicoldgicas: dos de cada diez estudiantes
de la Facultad de Ingenieria Eléctrica a veces presentan irritabilidad y dos de cada
diez estudiantes a veces manifiestan ansiedad como consecuencia de un suefio no
reparador.

Dos de cada diez estudiantes de la Facultad de Ingenieria Eléctrica a veces
presentan irritabilidad y dos de cada diez estudiantes a veces manifiestan ansiedad
como consecuencia de un suefio no reparador.
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Resumen

Los modelos educativos han sufrido cambios importantes, se ha pasado de la
presencialidad a la virtualidad y son cada vez méas los programas educativos que
asi lo ofertan, es por ello que se requiere usar herramientas que generan estos
cambios, basandose en el enfoque centrado en el aprendizaje.

Para poder llevar a cabo este modelo se requiere del apoyo de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacién, la cual es una herramienta disponible para el
desarrollo y la evaluacion del proceso educativo, basandose en el uso de Entornos
Virtuales de Aprendizaje.

En este tipo de educacidn, la instruccion es importante para evitar ambigiiedad y
obtener los resultados deseados, el aprendizaje colaborativo toma un rol importante
y la herramienta tecnoldgica que puede llevar a cabo este proceso instruccional que
se ha definido, por no ser el Unico, pero si lo logra, es el uso de la WebQuest.

Palabras clave: Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, Entornos Virtuales
de Aprendizaje, Aprendizaje Colaborativo, WebQuest.

Abstract

Educational models have undergone important changes, they have gone from face-
to-face to virtuality and more and more educational programs offer it, which is why it
IS necessary to use tools that generally these changes, stability in the focus centered
on the learning.

In order to carry out this model, the support of Information and Communication
Technologies is required, which is a tool available for the development and
evaluation of the educational process, strictly in the use of Virtual Learning
Environments.

In this type of education, instruction is important to avoid ambiguity and obtain the
desired results, collaborative learning plays an important role and the technological
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tool that can carry out this instructional process that has been defined, because it is
not the only one , but yes it succeeds, is the use of the WebQuest.

Keywords: Information and Communication Technologies, Virtual Learning
Environments, Collaborative Learning, WebQuest

Introduccioén

El uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) es cada vez
mayor en el desarrollo de procesos de aprendizaje, las TIC surgen como medio para
lograrlo, ya que nos llevan a desarrollar competencias en el estudiante a partir de
entornos colaborativos.

El medio para llevarlo a cabo fuera del aula fisica son los entornos virtuales de
aprendizaje, desde donde se llevan a cabo todas las actividades, partiendo de un
modelo instruccional.

El uso de la WebQuest es importante para poder desarrollar las actividades, ya que
esta herramienta se fundamenta en el trabajo colaborativo, lo cual permite que se
desarrollen habilidades de pensamiento critico en el estudiante, desde un
aprendizaje autbnomo por el estudiante, en este trabajo se presenta la importancia
gue éste tiene en el proceso de aprendizaje de la licenciatura en enfermeria.

Objetivo

Reconocer la importancia que tiene el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en el desarrollo de las actividades académicas en el proceso de
formacion de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a partir de la herramienta conocida como
WebQuest y que promueve el aprendizaje colaborativo.

El contexto

La Facultad de Enfermeria ha visto la necesidad de incursionar en el uso de
herramientas tecnoldgicas que apoyen al proceso educativo, por lo cual utiliza las
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon (TIC) y pasar de solamente el
aprendizaje presencial al aprendizaje virtual, tanto en modelos que asi lo exigen
como en los modelos tradicionales.

Si bien existen varias maneras de acceder al conocimiento, el trabajo colaborativo
y el trabajo autébnomo han sido de las opciones de desarrollo de actividades para la
generacion del aprendizaje, motivo por el cual se ha definido la utilizacion de
WebQuest que permite llegar a estos modos de acceso, por lo cual se ha venido



definiendo su uso como herramienta didactica para lograrlo, logrando resultados
satisfactorios.

Las herramientas tecnoldgicas

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) toman un papel importante
en la educacion ya que, ademas de facilitar el desarrollo de algunas tareas, también
permite modificar los ambientes de aprendizaje en los cuales se lleva el proceso
educativo, que incluye el cambiar los roles de los participantes, asi como los
métodos tanto de ensefianza como de aprendizaje.

Las TIC han sido cada vez mas usadas en cualquier area de la vida, en particular
en el aspecto social, los cuales se les ha dado nombrarlo redes sociales, dada su
popularidad en ese ambito, donde se logra la comunicacién cada vez mayor, los
jovenes estudiantes estan cada vez mas inmersos en este tipo de actividades, y
dado que la mayoria son nativos digitales (Prensky, s/f), el uso de las TIC no es una
limitante; sin embargo, el rol del docente requiere que agregue el uso de estas TIC
para lograr utilizarlas como mediador pedagdgico.

En la préactica diaria en el aula presencial se utilizan técnicas denominadas
tradicionales, tales como: desarrollo de capacidades creativas de los alumnos, uso
de comunicacion verbal y escrita, clase magistral y practicas, dinamicas de grupos,
seminarios, tutorias de trabajo, trabajo en equipo, asesorias personalizadas y
presenciales, métodos de caso, modelos de simulacion, visitas a empresas, entre
otras.

Conelusodelas TIC, y através de plataformas educativas bajo un modelo centrado
en el aprendizaje, llevan a un proceso de aprendizaje con atencién individualizada,
interactiva, cooperativa y constructivista.

Entornos Virtuales de Aprendizaje

El contexto actual de educacion se ha caracterizado por la presencia y uso de las
TIC, lo que obliga a la escuela, en relacion a la demanda por los alumnos a una
alfabetizacién digital que lo lleve a desarrollar las competencias tecnoldgicas
necesarias para lograr el cumplimiento de los objetivos curriculares.

Los Entornos Virtuales de Aprendizaje (EVA) resultan ser el espacio 6ptimo para la
promocién de dichas competencias, a partir de abordar la formacion en las tres
dimensiones basicas que la conforman:

a) el conocimiento y uso instrumental de aplicaciones informéaticas,
b) la adquisicion de habilidades cognitivas para el manejo de la informacion, y



c) el desarrollo de una actitud critica y reflexiva para valorar tanto la informacion,
como las herramientas tecnoldgicas disponibles.

Las practicas de aprendizaje (VirtualEduca, 2010) que ayudaran a llevar al
desarrollo de estas actividades se encuentran: la clase, las lecturas, la indagacion,
la demostracion, la demostraciéon, la observacion, la investigacion, preguntas y
respuestas, el didlogo guiado, el debate, la discusion, los proyectos, las
presentaciones y los ensayos, el portafolio y el trabajo final; el uso de videos es
opcional y se utilizardn sélo si es necesario complementar y entender algunas de
las actividades que se tienen previstas.

Dentro de estas practicas de aprendizaje mencionadas, para obtener un mejor
resultado se pueden unir en técnicas didacticas, y algunas de las actividades que la
Facultad de Enfermeria ha optado en diferentes programas y unidades de
aprendizaje, es el uso de la WebQuest, donde pueden ser insertados estas practicas
de aprendizaje, mismas que se presentaran mas adelante.

Para lograr los resultados deseados, es necesario definir la secuencia a utilizar: un
momento inicial, donde se definen las actividades a realizar, el desarrollo, con el
uso de la tecnologia mencionada y las practicas de aprendizaje requeridas y un
cierre, donde se define el trabajo final y la forma de presentarlo.

Finalmente es necesario definir los elementos de evaluacién, a partir de rubricas,
donde el estudiante sabra qué entregar y bajo qué caracteristicas, bajo un modelo
cualitativo, donde al final no tendra dudas de su calificacion, o en su caso, las
menores solo para identificar cual pudiera ser el problema.

Los EVA son el conjunto de entornos de interaccion, ya sea sincronica o asincronica,
donde se lleva a cabo el proceso de ensefianza y aprendizaje, bajo la conduccion
del tutor y este proceso de interaccion entre los estudiantes, docentes y estudiantes
con docentes.

Es importante que el modelo seleccionado lleve al logro de los aprendizajes, y la
intencion del modelo de la Facultad de Enfermeria es que principalmente se lleve a
cabo un aprendizaje significativo, el cual se pretende lograr a partir del trabajo en
equipo, dada la naturaleza de los EVA, el cual puede ser logrado a partir del
aprendizaje colaborativo.

La WebQuest

La WebQuest es una herramienta que parte de una metodologia que consiste en
una investigacion guiada, cuyos recursos principales son de Internet y promueve la
utilizaciébn de habilidades cognitivas superiores, el trabajo colaborativo y la
autonomia de los estudiantes e incluye una evaluacion auténtica.



Dado que su desarrollo principal es por la via de Internet, las competencias
tecnoldgicas son necesarias y las TIC toman un papel preponderante, las WebQuest
son utilizadas como recursos didacticos por los profesores, ya que permiten el
desarrollo de habilidades del manejo de informacion y las competencias
relacionadas con las tecnologias y la comunicacion.

La idea principal del desarrollo de la metodologia de trabajo basada en WebQuest
es obtener las competencias tecnoldgicas requeridas para el manejo de informacion
contenida en Internet, teniendo como objetivo aprender a seleccionar y recuperar
datos de multiples fuentes y desarrollar habilidades del pensamiento critico (Dodge,
1998).

La WebQuest consiste en presentar un conjunto de recursos definidos por el
desarrollador ésta, que generalmente es el profesor, de modo que evite la
navegacion simple y sin un rumbo determinado (Watson, 1999).

De acuerdo con Rodriguez Garcia (s/f), la WebQuest se define como un modelo de
aprendizaje simple y rico para proporcionar el uso educativo de Internet, basado en
el aprendizaje colaborativo y en proceso de investigacion para aprender. Es una
actividad enfocada a la investigacion, en la que la informacion es usada por los
alumnos, es una exploracion dirigida que culmina con la publicacién de los
resultados de la investigacion. Potencian el pensamiento critico, la creatividad y la
toma de decisiones, contribuye a desarrollar diferentes capacidades llevando a los
alumnos a transformar los conocimientos adquiridos.

Metodologia

Es necesario llevar a cabo una serie de pasos y una estructura para llevar a cabo el
uso de las WebQuest en actividades que generen aprendizaje, lo cual se vera a
continuacion.

La estructura de la WebQuest es la siguiente:

e Introduccion: es un documento que esta dirigido a los estudiantes donde se
les proporciona la informacion bésica de la actividad, es una orientacion de
lo que se espera y suscita, mantiene el interés si la formulacién es atractiva,
visualmente interesante, relevante para los alumnos de acuerdo de a sus
intereses y conocimientos previos, importantes para sus implicaciones,
urgentes porque requieren una solucién y divertidos para que se puede
desempefiar su papel. El propésito es preparar y abrir el interés por la tarea,
no implica toda la actividad a realizar.

e Tarea: en este apartado se describe de manera clara y concisa el resultado
final de las actividades de aprendizaje; las tareas pueden ser resolver un



problema, formular y defender una postura, disefiar un producto, analizar una
realidad compleja, crear un resumen, producir un mensaje persuasivo 0 un
tratamiento periodistico, crear una obrar de arte o cualquier tarea que
requiera que los estudiantes proceses y transformen la informacion reunida.
La tarea no incluye los pasos a realizar.

e Proceso: se enlista los pasos necesarios para comunicar la idea de la
secuencia ordenada, esta seccidn ayuda a entender qué es lo que se tiene
gue hacer y en qué orden, otras WebQuest pueden ser usadas y en este
paso se adaptan a sus necesidades, es importante el grado de detalle de las
actividades, de esta manera se entenderd lo que se tiene que hacer, se
definen e incluyen los recursos en linea o no en linea que se utilizaran en
cada paso, incluyen el rol de cada participante.

e Evaluacion: se describe lo mas concreta y clara posible para que los
participantes estén claros cdmo sera evaluado, pudiendo haber un resultado
comun al equipo o de manera individual, se incluirdn las matrices de
valoracion que seran necesarios para complementar el proceso de
evaluacion.

e Conclusion: se incluyen algunas frases que resuman lo que se ha aprendido
realizando la WebQuest, se pueden incluir vinculos adicionales a otros
recursos solo como complemento de la actividad, puede incluir un cierre de
la actividad, debe incluir un resumen de lo aprendido y estimular a la reflexion
del proceso, de tal manera que anime a extender el proceso de manera
individual por el participante. Se puede solicitar a los estudiantes que hagan
sus sugerencias con el fin de mejorar las actividades.

Con todos los elementos antes mencionados se ha definido el modelo educativo
para la modalidad de Educacion a Distancia, donde se han desarrollado actividades
para desarrollar competencias tecnologicas para el uso adecuado de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, es importante mencionar que el
docente de la modalidad presencial en varias de las ocasiones requiere fortalecer
sus competencia tecnolégicas, las cuales abarcan el modelo para ser utilizado como
disefio de actividades, no como experto de términos de programacion, que no son
el proposito de este modelo.

Se ha establecido la plataforma educativa, esto es, el uso del Entorno Virtual de
Aprendizaje, el cual se ha definido que sea un software gratuito, en particular
moodle, el cual cumple con las necesidades para el desarrollo de situaciones
instruccionales y que pueden ser realizadas actividades de manera sincrona y
asincrona.



Si bien en este software se pueden desarrollar otras actividades, es un proceso
inicial, para que una vez que se alcance el objetivo a partir de su uso basico, se
pueda incursionar en estrategias de disefio instruccional mas complejas.

Resultados

El uso de esta herramienta se ha utlizado principalmente en algunas de las
unidades de aprendizaje, principalmente de Informatica, que han sido al parteaguas
para llevarlo a cabo a otras unidades de aprendizaje, asi como en el modelo de
educacién a distancia con que cuenta la facultad.

Se ha visto la importancia que tiene el uso de estas herramientas tecnoldgicas como
apoyo a la formacion de los estudiantes, y en el modelo a distancia consigue
desarrollar actividades de manera colaborativa, situacion que en muchas ocasiones
pareciera no poder llevarse a cabo en esta modalidad.

Finalmente la implementacién de la WebQuest para el desarrollo de las actividades
de aprendizaje a partir del trabajo colaborativo, es importante la definicion del disefio
de WebQuest.

Existen sitios y programas para generar la WebQuest, sin embargo, se ha optado
por desarrollar una plantilla donde se destacan cada una de las secciones en las
gue esta dividida la WebQuest, dado que lo mas importante es entender su uso y
aplicacion, mas que el disefio propiamente.

Conclusiones

La Licenciatura en Enfermeria es una licenciatura que, dada sus caracteristicas,
tiene la posibilidad de poder ser llevada a cabo a partir de situaciones problemas de
la vida real, casos especificos, y cualquier actividad que permita obtener la solucion
a partir del andlisis de las situaciones reales.

Desde esta perspectiva, al momento de que el docente reconoce su importancia
puede generar actividades que permitan que se pueda ir desarrollando este tipo de
actividades, lo importante es que el docente sepa dirigir al estudiante para poder
llevar a cabo los proyectos o problemas.

De esta manera, el estudiante puede lograr desarrollar sus competencias
profesionales a partir de la resolucién de problemas de la vida real, y aprende a
identificar de manera clara cada parte que le llevara a generar conocimiento.

Cabe destacar que las actividades bajo este modelo no sustituyen la practica fisica,
pero si es importante para comprender procesos que, al llegar a la practica apoyara
a comprender la actividad y obtener mejores resultados.
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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad cada vez mas frecuente en la practica médica,
cuya etiologia o causas actualmente estan poco definidas pues, a pesar de que el
dolor que caracteriza a la patologia se localiza sobre todo en estructuras como
tendones, ligamentos y musculos no hay evidencia de inflamacion en los tejidos a
la exploracion fisica ni en los estudios diagnésticos de imagen, por lo que se ha
considerado a este padecimiento durante mucho tiempo como un trastorno
psicosomatico. El objetivo de esta revision, es mostrar la importancia de los factores
psicoemocionales en el origen de la fibromialgia de acuerdo con los resultados de
las investigaciones realizadas durante los ultimos afios en relacién con la etiologia
de la enfermedad, especificamente su correspondencia con experiencias
trauméticas en la infancia, adolescencia y/o edad adulta, tales como el abuso fisico,
emocional y sexual en pacientes genéticamente susceptibles. Resulta importante
sefalar la importancia de las alteraciones en la regulacion, conciencia y supresion
emocional observadas en un gran porcentaje de pacientes con fibromialgia que han
sido evaluados en numerosos estudios de investigacion con este fin; indicando su
influencia en los sintomas principalmente el dolor, con la posibilidad de integrarse a
la etiologia de la fibromialgia. ElI conocimiento de estos factores permitira realizar
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modificaciones efectivas en el tratamiento de dicha patologia, pero sobre todo tomar
medidas preventivas encaminadas al tratamiento oportuno y eficaz en personas con
antecedentes de las experiencias traumaticas mencionadas, asi como enfatizar la
importancia de la conciencia, la expresion y la regulacién emocional.

Palabras Clave: Fibromialgia, factores psicoemocionales, experiencias traumaticas
regulacion emocional

Abstract

Fibromyalgia is an increasingly common disease in medical practice, whose etiology
or causes are currently poorly defined because, despite the fact that the pain that
characterizes the pathology is located mainly in structures such as tendons,
ligaments and muscles, there is no evidence of inflammation in the tissues on
physical examination or diagnostic imaging sutdies, for this reason this condition has
long been considered a psychosomatic disorder. The objective of this review is to
show the importance of psycho-emotional factors in the origin of fibromyalgia
according to the results of research carried out in recent years in relation to the
etiology of the disease, specifically its correspondence with traumatic experiences
in childhood, adolescence and/or adulthood, such as physical, emotional and sexual
abuse in genetically susceptible patients. It is important to note the importance of the
alterations in regulation, awareness and emotional supression observen in a large
percentage of patients with fiboromyalgia that have been evaluated in numerous
research studies for these purpose; indicating its influence on symptoms, mainly
pain, with the possibility of integrating into the etiology of fiboromyalgia. Knowledge
of these factors will allow effective modifications to be made in the treatment of said
pathology, but above all to take preventive measures aimed at timely and effective
treatment in people with a history of the traumatic experiences mentioned, as well
as to emphasize the importance of awareness, expresion and emotional regulation.

Key Words: Fibromyalgia, psycho-emotional factors, traumatic experiences,
emotional regulation.

Introduccion

La fibromialgia es un padecimiento descrito desde la antigiiedad por HipOcrates
como el reumatismo de las histéricas, ya que se observaba en mujeres como un
dolor generalizado con un importante componente psicoldgico. En 1904 Stockman
utilizé el término fibrositis describiéndolo como un cuadro clinico caracterizado por
la presencia de puntos dolorosos o tender points. A mediados de los afios 70



Smythe y Moldofsky precisaron la localizacién de los tender points asignandole el
nombre de fibromialgia (Vazquez y Vazquez, 2015). En 1992, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incorporo6 la fibromialgia en su décima revision de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE), clasificandola como
reumatismo no articular (Capilla, Gonzéalez, Santamaria, Pérez, y Casado, 2013).

La fibromialgia se define como un sindrome caracterizado por dolor crénico con una
duracion mayor a tres meses, acomparado de rigidez muscular y esquelética mas
intensa por la mafana, hipersensibilidad cutanea en ciertos puntos definidos del
cuerpo, acompafiado de astenia, fatiga, sueiio no reparador, disfunciones cognitivas
como falta de concentracion y alteraciones en la memoria y trastornos psicologicos
como depresién y ansiedad; sin alteraciones organicas demostrables (Bartkowska,
Samborski y Mois, 2018; Garzon y Gavilan, 2018; Hidalgo, Pérez, Olivera, L6pez,
Betancourt y Loor, 2020). Todas estas alteraciones causan un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes siendo una causa importante de discapacidad
(Sifuentes y Morell, 2017).

Frecuenciay distribucién

La fibromialgia es una enfermedad de distribucion mundial, presente en todos los
grupos étnicos, socioecondmicos y etarios, con una prevalencia estimada del 2 al
8% de la poblacion a nivel global. Afecta generalmente a mujeres entre los 20 y 55
afos de edad (Sifuentes y Morell, 2017), con una relacion mujer-hombre 21:1 siendo
su maxima incidencia es entre los 40 y 49 afios de edad. Puede presentarse como
Unica alteracion denominandose fibromialgia primaria o relacionada con otras
enfermedades como fibromialgia concomitante (Alvarez, Alvarez, Montes, Castillo y
Mafla, 2019).

Etiopatogenia

La fibromialgia es una enfermedad crénica de etiopatogenia multifactorial (Nardi,
Karam y Carta, 2020), la cual, se desconoce en gran medida. Se ha observado que
existe una predisposicion genética a desarrollar fibromialgia con una probabilidad
ocho veces mayor en familiares directos de un paciente con esta patologia. En
diversos estudios realizados se han descrito polimorfismos en los genes catecol-
ometiltransferasa, (provocando un déficit en la degradacion de las catecolaminas),
receptor de dopamina tipo 4, serotonina 5 hidroxitriptamina y receptor de serotonina
(Guzman, Muioz, Mendoza, Orozco, Rodriguez, Garcia, Orozco y Nava, 2018;
Nardi et al., 2020).

Los estudios recientes han demostrado que el trauma fisico y los factores de estrés
psicosocial pueden desempeiiar un papel importante. Las experiencias traumaticas
como el abuso emocional, fisico o sexual son factores desencadenantes en



personas susceptibles genéticamente a fibromialgia. Varios estudios sugieren que
el porcentaje de experiencias traumaticas durante la infancia en estos pacientes es
relativamente alto. Se ha determinado que la historia de abuso en las primeras
etapas de la vida puede contribuir al desarrollo de trastornos de dolor crénico en la
etapa adulta, aunque la relacion entre ellos no ha sido revelada con precision
(GlUnduz, Polat, Erzincan, Turan, Sade y Tural, 2018; Guzman et al., 2018; Sifuentes
y Morell, 2017).

Estudios a gran escala han demostrado que la historia de abuso fisico y sexual
durante la infancia esta relacionada con el diagnostico de fibromialgia, sugiriendo
gue el trauma en la infancia puede predisponer al desarrollo de la enfermedad
(Hauser et al., 2013; Karas, Yildirim, Kucukgoncu y Yakut, 2017; Miré, Martinez,
Sanchez y Caliz, 2020; Vazquez y Vazquez, 2015).

En su investigacion Nardi y colaboradores (2020), sugieren que entre el 10 y el 64%
de los pacientes con fibromialgia tienen antecedentes de abuso sexual infantil.
Encontraron algunos ensayos donde existe una relacion entre fibromialgia y
sintomas psicosomaticos del trastorno de estrés postraumatico, observandose que
varios sindromes somaticos funcionales como dolores musculares, migrafas, cistitis
y sindrome de intestino irritable son frecuentes en pacientes con fibromialgia y
trastorno de estrés postraumatico.

En el estudio realizado por Romeo, Tesio, Ghiggia, Di Tella, Geminiani, Farina, y
Castelli (2021), se observd en los pacientes con fibromialgia una prevalencia
elevada de eventos traumaticos durante la nifiez, la etapa adulta y el trauma
acumulativo, es decir, todas las experiencias traumaticas que ocurrieron antes de
los 18 afios y continuaron hasta la edad adulta. Se determind que estos sucesos
influyen negativamente en los sintomas de fibromialgia. Dentro de los eventos
traumaticos investigados se incluyen la pérdida de seres queridos, enfermedad o
asalto que amenaza la vida, experiencia de guerra, negligencia emocional, abuso
emocional, abuso fisico, acoso sexual y trauma sexual. (Mir6 et al., 2020; Romeo et
al., 2021).

Se ha observado también que los pacientes con fibromialgia tienen mayores
dificultades en el proceso de regulacidon emocional (Rost, Crombez, Siitterlin,
Vogele, Veirman y Van Ryckeghem, 2021; Trucharte, Leon, Castillo, Margan,
Freites y Redondo, 2020). Alvarez y colaboradores (2019) mencionan la evidencia
de unarelacion indirecta entre la regulacion emocional con el dolor y la discapacidad
al dolor. Bowers, Pincus y Jones (2019), determinaron en su investigacion acerca
del papel de la supresion emocional y las creencias sobre las emociones que la



expresion emocional y el cambio de creencias sobre las emociones disminuyen la
angustia y el dolor en los pacientes con fibromialgia.

En la literatura existen varios estudios en los que se sefala la presencia de
ansiedad, tristeza e ira reprimidas en pacientes con fibromialgia, ademas de altos
niveles de alexitimia, sugiriendo la presencia de un déficit de conciencia emocional
en comparacibn con pacientes sanos Yy otros pacientes con trastornos
musculoesqueléticos cronicos como artritis reumatoide (Trucharte et al., 2020).

Lumley, Schubiner, Lockhart, Kidwell, Harte, Clauw y Williams (2017), realizaron un
estudio por grupos en pacientes con fibromialgia donde aplicaron la Terapia de
expresion y conciencia emocional, la terapia cognitivo-conductual y la educacion
para la fibromialgia. Encontraron que la tasa de traumas, dificultades
interpersonales y conflictos emocionales son sustancialmente elevadas en dichos
pacientes. Determinaron la probabilidad de que la sensibilizacién y el aumento de
los circuitos del sistema nervioso central gue modulan tanto las emociones como el
dolor estén involucrados de manera prominente en estos casos. La posibilidad de
procesar y resolver de manera adaptativa los conflictos y el trauma parece impulsar
los sintomas tanto sométicos como psicologicos en la fibromialgia.

Fisiopatologia

En personas genéticamente susceptibles, el trauma en etapas tempranas de la vida
y el estrés prolongado en la edad adulta pueden influir en los circuitos moduladores
del cerebro tanto del dolor como de las emociones, lo cual, podria explicar el
incremento de las respuestas al dolor y los sintomas emocionales en las personas
con fibromialgia. Se ha demostrado también que los eventos traumaticos influyen
en la gravedad del dolor (Karas et al., 2017; Nardi et al., 2020).

En el sistema nervioso de personas con fibromialgia se han detectado niveles bajos
de sustancias importantes para la regulacion del dolor como la serotonina,
dopamina y norepinefrina, modificando la intensidad de las sefales del dolor que
ingresan en el cerebro (Robles, 2012). Existe también una disfuncién neuro-inmune-
endocrina de las concentraciones seéricas de serotonina, cortisol, melatonina y
citosinas (IL-6, IL-8) (Hidalgo et al., 2020; Mufi6z, Guzman, Orozco, Rodriguez,
Garcia, Orozco y Nava, 2019). Se ha observado un exceso de cortisol sin
fluctuaciones durante el dia en estos pacientes con reduccion de la respuesta
suprarrenal ante el estrés (Guzman et al., 2018; Vazquez y Vazquez, 2015).

El dolor crénico en la fiboromialgia puede concebirse como dolor neuropatico, es
decir, en ausencia de dafio en la estructura corporal, provocado por una irritacion
de los nervios encargados de la transmision del dolor, provocando que estos envien
sefales que el encéfalo interpreta como si el cuerpo estuviera golpeado o inflamado.



Este proceso se agrava debido a la sensibilizacién anormal de las vias del dolor que
tiene lugar en la médula espinal y el efecto de la produccion anormal de adrenalina
(Martinez y Serrano, 2017). Las alteraciones mencionadas provocarian una
hipersensibilidad dolorosa, haciendo que las personas con fibromialgia perciban los
estimulos dolorosos a niveles menores de estimulacion fisica que las personas
sanas (Garzén y Gavilan, 2018; Sifuentes y Morell, 2017).

Ademas, Nardi y colaboradores (2020), mencionan que los pacientes con
fiboromialgia tienen una elevada actividad en la corteza somatosensorial y una
actividad reducida en las cortezas frontal, cingula, temporal medial y cerebelosa, lo
cual sugiere que el dolor en la fibromialgia puede deberse principalmente a cambios
en las formas de procesamiento del dolor.

Tratamiento

En relacion con los tratamientos actuales de la fibromialgia son estrictamente
sintomaticos, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente, pero sin
curar la enfermedad (Alvarez et al., 2019; Nardi et al., 2020). La mejor combinacién
terapéutica incluiria pregabalina o antidepresivos, ejercicio fisico (aerdbico) y
terapia cognitivo conductual (Garzén y Gavilan, 2018).

En varios estudios se ha observado que el tratamiento de la fibromialgia con terapia
cognitivo conductual dirigida a reducir el afecto negativo y los niveles de estrés se
correlaciones con la mejoria de los sintomas de fibromialgia sobre todo el dolor
(Alvarez et al., 2019; Hidalgo et al., 2020).

Las intervenciones terapéuticas dirigidas a incrementar la conciencia y la expresion
emocional relacionada con la adversidad y el conflicto psicosocial han mostrado
también mejoria notable en estos pacientes (Lumley et al., 2017).

Conclusiones:

La fibromialgia es un sindrome doloroso cuya etiologia en la actualidad permanece
poco definida, en donde a pesar de que el dolor se localiza principalmente en
musculos, tendones y ligamentos no existe evidencia comprobable de infamacion
en estas estructuras.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en varios estudios durante los Ultimos afios
puede establecerse dentro de las causas de fibromialgia la exposicién a eventos
traumaticos de la infancia como abuso fisico, emocional y sexual que no han sido
resueltos y/o continlan sucediendo hasta la etapa adulta ocasionando un efecto
acumulativo emocional.

Los resultados de algunos estudios también sugieren dentro de las causas de
fiboromialgia la falta de conciencia y regulacion emocional, y la supresion de



emociones como la tristeza y la ira. Lo anterior con base a la mejoria de los sintomas
de fibromialgia, en especial el dolor cronico, en pacientes sometidos a tratamientos
basados en terapias de liberacion, conciencia y control emocional.

Es importante sefialar que los factores mencionados, las experiencias traumaticas
y las alteraciones emocionales forman parte de la etiologia de la fibromialgia sobre
todo en pacientes genéticamente susceptibles con las alteraciones descritas
principalmente en los receptores de catecolaminas, serotonina y dopamina.

Resulta evidente como los hallazgos de los estudios realizados durante los ultimos
afos dirigidos hacia la influencia de los factores psicoemocionales en el origen de
la fibromialgia refuerzan el empleo de técnicas psicoemocionales como parte
importante del tratamiento de esta enfermedad, pero sobre todo permiten tomar
medidas preventivas en relacién al manejo efectivo y oportuno de las personas que
han estado o estan expuestas a eventos traumaticos en el transcurso de su vida.
Ademas, resaltan la importancia del empleo de técnicas de conciencia, liberacion y
regulacion emocional en la prevencion de patologias caracterizadas por dolor
cronico sobre todo de origen musculoesquelético.
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