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NEw! Nursology.net

We are honored to have been invited to write this guest editorial of Cuidado Multidisciplinario de la
Salud BUAP. We would like to take the opportunity to introduce readers to what we maintain is the
proper name for our discipline and profession.

Since time immemorial, the name of what nurses think about and do has been called nur-
sing. However, nursing has meanings other than providing services to human beings who cannot
completely care for themselves or require education to increase their ability to care for themselves
in matters of wellness, illness, or disease. As Falk-Rafael (2018) pointed out, one other meaning of
nursing is, of course, breast feeding; and another meaning is “nursing” a drink, that is drinking a
liquid slowly. Following the lead of Paterson (1971) and Roper (1976), we are committed to changing
nursing to nursology. In particular, we are advocating for nursology as the proper name for our
discipline and profession. We base our advocacy on the existing definitions and the political advan-
tage of having a disciplinary name that is the same as the “ology” suffix of other disciplines, such
as biology, physiology, psychology, and sociology. Furthermore, when we accept nursology as the
proper name for our discipline and profession, we can begin to call ourselves nursologists, just as
the members of the discipline of biology are called biologists and the members of the discipline of
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6 Fawcet, J., Afaf, M. & Peggy L. C.

psychology are called psychologists, and so on.

What, then, IS nursology? A dictionary definition is: “from the Latin, Nutrix, nurse; and from
the Greek, Logos, science” (O'Toole, 2013, p. 1303).

Paterson introduced nursology in the published literature in 1971. She defined nursology as
“the study of nursing aimed toward the development of nursing theory” (p. 143). In 1976, Roper
maintained that nursology, rather than nursing, should be the name for our discipline, She explai-
ned:

It could be that nursing might develop as a discipline without using a word to describe its cha-
racteristic mode of thinking, but it will have to make the mode explicit and it will have to have the
same meaning for nurses anywhere. Should the nursing profession require to use a word, | propose
the word nursology for the study of nursing, so that the logical pattern of derivation of an adverb
could be followed. (p. 227)

Speedie (1983) defined nursology as “body of knowledge” ( p. 40), and Taylor (1995) explained
that nursology is “the special knowledge of nurses; it is not borrowed knowledge from medicine”
(p. 257).

The challenge now is to specify what the knowledge of nursology is. One approach to meeting
this challenge is to indicate how the term, nursology, is linked with nursological conceptual models
and theories. For example, a definition of nursology that emphasizes Meleis’ (2015, 2018; see also
https://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/transitions-framework-transitions-theory/)
Transitions Theory could be:

Nursology is knowledge of the phenomena of interest to nursologists, which are how, when,
and why nursologists collaborate with other human beings to facilitate diverse life transitions of
wellness, illness, and disease, within the context of the environment.

Another definition, which emphasizes Orem’s (2001; see also https://nursology.net/nurse-
theorists-and-their-work/orems-self-care/) Self-Care Framework, could be:

Nursology is knowledge of the phenomena of interest to nursologists, which are how, when,
and why nursologists collaborate with other human beings to promote therapeutic self-care as
they experience wellness, illness, and disease, within the context of their environments.

Still another definition, which emphasizes Roy’s Adaptation Model (2009, 2011; see also ht-
tps://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/roys-adaptation-model/), could be:

Nursology is knowledge of the phenomena of interest to nursologists, which are how, when,
and why nursologists collaborate with other human beings to promote adaptation as they expe-
rience wellness, illness, and disease, within the context of their environments.
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The Proper Name for our Discipline: Introducing Nursology 7

We encourage the administrators at BUAP to consider changing the name of the program that
prepares nursologists to nursology and to refer to the faculty, students, and graduates as nursolo-
gists. In addition, we encourage the readers of this editorial to refer to our discipline and profession
as nursology and to tell everyone else about our proper name. In closing, we hope the readers of
this editorial will encourage and facilitate dialogue and debate, at all different organizational levels
in Mexico, about this bold proposal and potential implications of using the terms, nursology and
nursologist, in Latin American countries.
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Nos sentimos honrados de haber sido invitados a escribir en esta editorial en la revista Cuidado
Multidisciplinario de la Salud BUAP. Nos gustaria aprovechar la oportunidad para presentarles a los
lectores lo que mantenemos es el nombre propio de nuestra disciplina y profesion.

Desde tiempos inmemoriales, el nombre de lo que las enfermeras piensan y hacen se ha lla-
mado enfermeria. Sin embargo, la enfermeria tiene otros significados ademas de brindar servicios
a seres humanos que no pueden cuidar de si mismos por completo o que requieren de instruccion
para aprender a cuidar de a si mismos en cuestiones de bienestar, enfermedad o dolencia. Como
sefalo Falk-Rafael (2018), otro significado de “nursing” (por su nombre en inglés), es lactancia; uno
mas se refiere a “beber” una bebida, o sea beber un liquido lentamente. Siguiendo el ejemplo de
Paterson (1971) y Roper (1976), estamos comprometidos a cambiar “enfermeria” a “cuidadologia”.
En particular, abogamos por “cuidadologia” como nombre propio de nuestra disciplina y profesion.
Basamos nuestra incidencia en las definiciones existentes y en la ventaja politica de tener un nom-
bre disciplinario que sea igual al sufijo “ologia” de otras disciplinas, como biologfa, fisiologia, psico-
logia y sociologia. Ademas, cuando aceptamos la cuidadologia como el nombre propio de nuestra
disciplina y profesion, podemos empezar a llamarnos cuidadologos, asi como los miembros de
la disciplina de la biologia se llaman bidlogos y los miembros de la disciplina de la psicologia se

llaman psicologos, etc.
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El nombre propio para nuestra disciplina 9

Entonces, iqué es la cuidadologia? Una definicién de diccionario es: “del latin, Nutrix, enfer-
mera(o); y del griego Logos ciencia” (O'Toole, 2013, p. 1303). Paterson introdujo la cuidadologia en
la literatura en 1971. La definié como “el estudio de la enfermeria dirigido al desarrollo de la teoria
de la enfermeria” (p. 143). En 1976, Roper sostuvo que cuidadologia, en lugar de enfermeria, deberia
ser el nombre de nuestra disciplina, explico:

Puede ser que la enfermeria se desarrolle como disciplina sin usar una palabra para describir
su modo caracteristico de pensamiento, pero tendra que hacer explicito el modo y debera tener el
mismo significado para las enfermeras en cualquier lugar. En caso de que la profesion de enferme-
ria requiera utilizar una palabra, propongo la palabra cuidadologia para el estudio del cuidado, de

modo que se pueda seguir el patrén légico de derivacion de un adverbio (p. 227).

Speedie (1983) definio la cuidadologia como “cuerpo de conocimiento” (p. 40), y Taylor (1995)
explicd que la cuidadologia es “el conocimiento especial de las enfermeras; no es conocimiento
tomado de la medicina” (p. 257).

El desafio ahora es especificar cual es el conocimiento de la cuidadologia. Un enfoque para
enfrentar este desafio es indicar cémo el término, cuidadologia, se vincula con modelos concep-
tuales y teorias del cuidado. Por ejemplo, una definicién de cuidadologia que enfatiza la Teorfa
de Transicion de Meleis podria ser: (2015, 2018; ver también https://nursology.net/nurse-theorists
y-their-work/transitions-framework-transitions-theory/)

La cuidadologia es el conocimiento de los fendbmenos de interés para los cuidadologos, los
cuales son como, cuando y porqué los cuidadologos colaboran con otros seres humanos para fa-
cilitar diversas transiciones de vida de bienestar, enfermedad y dolencia, dentro del contexto del
ambiente.

Otra definicion, que enfatiza el Marco de Referencia del auto cuidado de Orem podria ser
(2001; ver también https://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/orems-self care/): La cui-
dadologia es el conocimiento de los fendmenos de interés para los cuidadologos, los cuales son
cémo, cuando y porqué los cuidadologos colaboran con otros seres humanos para promover el
autocuidado terapéutico a medida que experimentan bienestar, enfermedad y dolencia, dentro de
sus contextos.

Otra definicion mas, que enfatiza el Modelo de Adaptacion de Roy (2009, 2011; ver también
https://nursology.net/nurse-theorists-and-their work/roys-adapter-model/), podria ser: La cui-
dadologia es el conocimiento de los fendmenos de interés para los cuidadologos, los cuales son
cémo, cuando y porqué los cuidadologos colaboran con otros seres humanos para promover la
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10 Fawcet, J., Afaf, M. & Peggy L. C.

adaptacion a medida que experimentan bienestar, enfermedad o dolencia, dentro de sus contex-
tos.

Alentamos a los administradores de la BUAP a considerar el cambio de nombre del progra-
ma que prepara a los cuidadologos en cuidadologiay a referirse a los estudiantes y graduados de la
facultad como cuidadologos. Ademas, animamos a los lectores de este editorial a que se refieran a
nuestra disciplina y profesién como cuidadologia y a que les digan a todos los demés sobre nues-
tro nombre propio. Para terminar, esperamos que los lectores de este editorial estimulen y faciliten
el didlogoy el debate, en todos los diferentes niveles organizacionales en México, sobre esta audaz
propuestay las posibles implicaciones del uso de los términos, cuidadologia y cuidadologos, en los
paises latinoamericanos.
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Estamos honrados por ter sido convidados a escrever este editorial Cuidado Multidisciplinario de la
Salud BUAP. Gostariamos de aproveitar a oportunidade para apresentar aos leitores o que conside-
ramos que é o nome adequado para nossa disciplina e profissao.

Desde tempos imemoriais, 0 nome daquilo que as enfermeiras pensam e fazem é denomi-
nado enfermagem (“nursing” em inglés). No entanto, a “nursing” tem outros significados além de
fornecer servicos a seres humanos que nao podem cuidar de si mesmos ou precisam de educacao
para aumentar sua capacidade de cuidar de si mesmos em questdes de bem-estar ou doenca.
Como Falk-Rafael (2018) apontou, um outro significado da “nursing” é, obviamente, a amamen-
tacao; e outro significado é "beber vagorosamente" uma bebida, ou seja, beber um liquido lenta-
mente. Seguindo o exemplo de Paterson (1971) e Roper (1976), estamos comprometidos em mudar
a enfermagem para a cuidadologia. Em particular, estamos defendendo a cuidadologia como o
nome adequado para nossa disciplina e profissao. Baseamos nossa defesa nas defini¢des existen-
tes e na vantagem politica de ter um nome disciplinar igual ao sufixo “ologia” de outras disciplinas,
como biologia, fisiologia, psicologia e sociologia.

Além disso, quando aceitamos a cuidadologia como nome proprio para nossa disciplina e
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12 Fawcet, J., Afaf, M. & Peggy L. C.

profissdo, podemos comegar a nos chamar cuidadologos, assim como os membros da disciplina
de biologia sao chamados de bidlogos e os membros da disciplina de psicologia séo chamados de
psicologos, e assim sucessivamente.

O que &, entéo, cuidadologia? Uma definicéo de dicionario é: “do latim, Nutrix, enfermeira; e
do grego, Logos, ciéncia” (O’'Toole, 2013, p. 1303). Paterson introduziu a cuidadologia na literatura
publicada em 1971. Ela definiu a cuidadologia como “o estudo da enfermagem voltado para o des-
envolvimento da teoria da enfermagem” (p. 143). Em 1976, Roper sustentou que a cuidadologia,
ao invés da enfermagem, deveria ser o nome da nossa disciplina. Ela explicou: Pode ser que a
enfermagem se desenvolva como uma disciplina sem usar uma palavra para descrever seu modo
de pensar caracteristico, mas terd que tornar o modo explicito e tera que ter o mesmo significado
para os enfermeiros em qualquer lugar. Se a profissao de enfermagem exigir o uso de uma palavra,
proponho a palavra cuidadologia para o estudo da enfermagem, de modo que o padrao légico de
derivacao de um advérbio possa ser seguido. (p. 227)

Speedie (1983) definiu a cuidadologia como “corpo de conhecimento” (p. 40), e Taylor (1995)
explicou que a cuidadologia ¢ “o conhecimento especial dos enfermeiros; ndo é conhecimento
emprestado da medicina” (p. 257).

O desafio agora € especificar o que € o conhecimento da cuidadologia. Uma abordagem
para enfrentar esse desafio é indicar como o termo, cuidadologia, esta vinculado a modelos e
teorias conceituais cuidadologicas. Por exemplo, uma definicdo de cuidadologia que enfatiza Me-
leis (2015, 2018; ver também https://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/transitions-fra-
mework-transitions-theory/)

A Teoria das Transicdes poderia ser:
Cuidadologia é o conhecimento dos fenémenos de interesse dos cuidadologos, que sdo

como, quando e por que os cuidadologos colaboram com outros seres humanos para facilitar as
diversas transicoes de bem-estar doenca e enfermidade, no contexto do ambiente.

Outra definigdo, que enfatiza a de Orem (2001; ver também https://nursology.net/nurse-
theorists-and-their-work/orems-self-care/)

Estrutura de autocuidado, poderia ser:

Cuidadologia é o conhecimento dos fendbmenos de interesse para os cuidadologos, que sao
como, quando e por que os cuidadologos colaboram com outros seres humanos para promover o

autocuidado terapéutico enquanto vivenciam o bem-estar, a doenca e a enfermidade, no contexto
de seus ambientes.
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Ainda outra definicao, que enfatiza o Modelo de Adaptacao de Roy (2009, 2011; ver também
https://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/roys-adaptation-model/), poderia ser: Cui-
dadologia é o conhecimento do fenébmenos de interesse dos cuidadologos, que sao como, quando
e por que os cuidadologos colaboram com outros seres humanos para promover a adaptacao a
medida que vivenciam o bem-estar, a doenca e a enfermidade, no contexto de seus ambientes.

Encorajamos os administradores da BUAP a considerarem a mudancga do nome do progra-
ma que prepara o cuidadologo para a cuidadologia e a se referir ao corpo docente, aos alunos e
aos graduados como cuidadologos. Além disso, encorajamos os leitores deste editorial a se referir
a nossa disciplina e profissdo como cuidadologia e a contar a todos sobre nosso nome proprio.
Para encerrar, esperamos que os leitores deste editorial estimulem e facilitem o dialogo e o debate,
em todos os diferentes niveis organizacionais no México, sobre esta proposta ousada e as possiveis
implicacoes do uso dos termos Cuidadologia e Cuidadologo, nos paises da América Latina.
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RESUMEN

Introduccion. Elincremento de la fuerza laboral en las mujeres en el mundo es evidente,
lo que ha llevado a la construccion de estancias infantiles, guarderias, etc., las cuales se
definen como el lugar o servicio donde se cuiday atiende a los nifios de corta edad.
Objetivo. Valorar la conducta infantil y la dindmica familiar de los nifios en una guarderia
participativa de una institucion de seguridad social en la ciudad de Querétaro.
Metodologia. Estudio transversal, descriptivo, exploratorio. Mediante un cuestionario
elaborado ex profeso, se encuest6 a los padres de los nifios. Muestreo por conveniencia
a 41 padres. Se cuidaron los aspectos éticos de acuerdo a la Ley General de Salud.
Resultados. De los menores el 58.5% son del género masculino, 48.8% tiene 2 afios. El
38% pasa nueve horas en la guarderia, y 10% diez horas. Han presentado alteracion de la
conducta el 65.9% Yy 68.3% conductas negativas (desde hacer un berrinche hasta agredir
fisicamente). De estos nifios 63.4% no fueron planeados. El 19.5% de los padres tiene 33
afos, de los cuales 41.5% son empleados, 29.3% con un horario flexible. El 46.3% de los
padres son casados y 22% se encuentran en union libre. El 14.6% de las madres tienen
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33 afios siendo, 43.9% empleadas, 36.6% con un horario laboral de 8 horas. El 36.6% de
los padres indica que siempre tiene conflictos con su pareja.

Conclusiones. La evaluacion de la conducta infantil es relevante porque permitira
que los nifios se desarrollen de la manera mas adecuada para establecer relaciones
sociales sanas, evitando que sean rechazados o incluso discriminados por presentar una
conducta negativa.

Palabras clave: dindmica familiar, conducta infantil, alteracion de conducta. (DeCS)

ABSTRACT

Introduction. The increasing of the labor force in women around the world is evident,
this situation has brought the construction of daycare centers, nursery schools, etc,,
which are defined as the place or service where young kids cared.

Objective. To assess the children’s behavior and the family dynamics of a nursery school
participating in a social security institution in Queretaro city.

Methodology. Exploratory, descriptive, and transversal study. Through a questionnaire,
the parents of the children were surveyed. Convenience sampling of 41 parents. Ethics
were taken care of in accordance with the General Health Law.

Results. 58.5% of the children are male, 48.8% are two years old. 38% spend 9 hours in
the nursery school, and 10% ten hours. 65.9% have presented variation in their behavior,
68.3% negative conducts (from a tantrum to physical attacks). 63.4% of the children were
not planned. 19.5% of the parents are 33 years old, 41.5% are employees, 29.3% have
a flexible schedule. 46.3% of the parents are married and 22% in a consensual union.
14.6 % of the mothers are 33 years old from which 43.9% are employees, 36.6% have a
schedule of 8 hours of work. 36.6% of parents said they always have conflicts with their
couple.

Conclusions. The assessment of children’s behavior is important because it will allow
the kids to develop in the best possible way to establish healthy social relationships,
avoiding the to be rejected or even discriminated against for presenting a negative
behavior.

Keywords: family dynamics, children behavior, conduct alteration. (DeCS)

RESUMO

Introducao: O crescimento da forca laborista em mulheres no mundo é claro, isto tem
levado a construcao de creches, pré-escolas, etc., que se definem como lugares ou
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servicos para cuidar e atender as criancas de pouca idade.

Objetivo: Avaliar a conduta infantil e a dinamica familiar dos meninos em creche
participativa de uma instituicdo de seguridade social na cidade de Querétaro.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, exploratorio. Através de um questionario
feito especificamente para a pesquisa, se testou aos pais dos meninos. Amostra por
conveniéncia de 41 pais. Cuidaram-se aspectos éticos segundo a Lei Geral de Satde.
Resultados: Das criangas, 0 58,5% s&o masculinos, 0 48,8% tém 2 anos. O 38% fica nove
horas na pré-escola enquanto o 10% fica 10 horas. Se apresenta alteracdo da conduta
no 65,9% e em 68,3% apresenta conduta negativa (birra e agresséo fisica). Das criancas,
0 63,4% foram por gravidez ndo planejada. O 19,5% dos pais esta na faixa etaria dos 33
anos, 0 41,5% deles é empregado, 0 29,3% com horério flexivel. O 46,3% dos pais sdo
casados e 0 22% em unido livre. O 14,6% das maes esta na faixa etaria dos 33 anos, o
43,9% delas é empregada, 0 36,6% tem horario laboral de 8 horas. O 36,6% dos pais diz
sempre ter conflitos no relacionamento.

Conclusoes: A avaliagcdo da conduta infantil é relevante porque permitira nas criancas
um desenvolvimento mais adequado no estabelecimento de relagdes sas, evitando o
rechaco e ainda a discriminacéo por conduta negativa.

Palavras-chave: Dinamica familiar, conduta infantil, alteragdo de conduta (DeCS)

Introduccién

La guarderia esta definida como el lugar o servicio donde se cuida y atiende a los nifios de corta
edad (Alcaraz F,, Alameda I., Bandera M. 1977). Las guarderias surgieron con la filosofia de que la
educacion es la guia para el desarrollo de los nifios por lo que entre mas temprano se brinde a este
una estimulacion apropiada, se lograra un mejor desarrollo multilateral y arménico de su persona-
lidad, propiciando asi la formacién de nuevas generaciones mas aptas para dirigir la sociedad en la
que les corresponda vivir (Diaz, Cabero y Carillo, 2009).

A mediados del siglo pasado, la mayoria de las mujeres se dedicaban al cuidado del hogar
y de sus hijos. A partir de 1950 al dia de hoy, las familias han pasado por cambios estructurales;
iniciando con que la mujer se incorpora al mercado laboral en 1940-1950. La mujer desde 1916 a
1953 se consolido con el sufragio (derecho de participar a través del voto, de forma constitucional
y politica, en un sistema electoral). El sufragio permitio no solo adquirir el caracter de ciudadana
sino también ha dado la oportunidad de que sea escuchada manifestando demandas y exigiendo
derechos (Gutiérrez, Diaz y Roman, 2016).

Frente a la transformacion econémica, social y cultural de la poblacion y la sociedad, sur-
ge la necesidad de dar respuesta a la mujer que tiene que cumplir con sus dos roles principales,
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como trabajadora y madre; es por ello que diversos organismos gubernamentales y privados se
han dado a la tarea de crear servicios sociales para apoyarla, como los centeros de estancia infantil
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2009).

Lo que las madres y padres pretenden encontrar en las guarderias, es el cuidado individual
de sus hijos, un ambiente seguro, instalaciones y mobiliario adecuado, higiene vy, alimentacion
acorde a la edad de cada nifo, asi como atencion pediatrica, que en el caso de las guarderias es
proporcionado por fomento de la salud conformado por enfermeras, otorgando, al mismo tiempo,
un trato calido y actividades tanto recreativas como educativas (Diaz, Caberoy Carillo, 2009).

En el marco de los servicios sociales que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) pro-
porciona, se configura un seguro obligatorio a los empresarios, el cual consiste en el pago de 1%
sobre los salarios de sus trabajadores, con el proposito de otorgar la prestacion de guarderias. Esta
obligacion se origina con base en la Ley Federal del Trabajo en su articulo 110y en la Ley del Seguro
Social en el articulo 184 (Fernandez, 2004).

Durante el afio 2016 se dio a conocer que el IMSS contaba con 1,376 guarderias en el pais,
dando un beneficio a 205 mil niflos y miles de madres trabajadoras. El Estado de Querétaro cuenta
con 28 guarderias subrogadas, las cuales son guarderias privadas subrogadas por las instituciones
de seguridad social siendo que cumplen con las regulaciones que se establecen dentro del IMSS, y
una directa del mismo instituto (IMSS, 2016).

Como centro de cuidado de los nifios, es necesario considerar que dentro de los mismos es
necesario trabajar en el cuidado no solo de la salud, sino de los aspectos de conducta dado que
dichos nifos estan en desarrollo. Para esto, es necesario involucrar a la familia.

Oliveira, Eternod y Lopez (en Garcia, 1999), mencionan que la dinamica familiar es el conjunto
de relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto que, tanto entre hombres como mu-
jeres, y entre generaciones, se establecen en el interior de las familias, alrededor de la division del
trabajoy de los procesos de toma de decisiones.

Dentro de una guarderia, se observa de forma constante que los nifios llegan molestos, agre-
den a sus compafieros a través de manotazos, mordidas, golpes, etc.; de igual manera se han lle-
gado a presentar situaciones donde los nifios llegan a agredir a sus maestras, las cuales realizan
reportes, donde se especifican el tipo de conducta que los nifios presentaron durante el dia, estos
reportes son proporcionados a los padres de familia para que desde casa apoyen platicando y
poniendo limites. Se lleva a cabo un seguimiento con los nifos que presentan 3 o0 mas incidencias
dentro de la guarderia, de manera que se manda llamar a los padres de familia al &rea de psicologia
con la finalidad de indagar sobre la dinamica familiar y las actividades que realizan fuera de esta,
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de igual manera se apoya a los padres de familia con estrategias para trabajar en casa.

En este sentido, la evaluacion de la conducta infantil es relevante porque permitira que los
ninos se desarrollen de la manera méas adecuada y de tal manera que puedan establecer relacio-
nes sociales, evitando que sean rechazados o incluso discriminados por presentar una conducta
negativa.

Con base en lo anteriormente expresado, se plante¢ el siguiente objetivo: Valorar la conduc-
ta infantil y la dinamica familiar de los nifos en una guarderia participativa del IMSS en la ciudad
de Querétaro.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal y descriptivo. Dado que al indagar sobre el fenémeno no se en-
contraron instrumentos que apoyaran al cumplimiento del objetivo, se disefié un cuestionario ex
profeso para el estudio que fue validado por expertos en el area de psicologia, pediatria y enfer-
meria (ver instrumento). Dicho cuestionario fue sometido a prueba piloto con padres de la misma
guarderia que posteriormente no fueron considerados para la recoleccién definitiva de los datos.

El cuestionario quedo integrado de 63 preguntas, el cual fue dividido en 3 secciones:

1. Informacion general y sociodemografica. Se abordaron datos del nifio, de los padres, posi-
bles hermanos, antecedentes del embarazo y parto.

2. Entorno familiar. Se considerd la relacion de pareja, relacion con el padre/madre del hijo y
como se considera la relacion con el (los) hijos.

3. Otros datos. Se abordo la percepcion del entorno familiar; lugar donde duermen los nifios,
cantidad de suefio o complicaciones para dormir.

Dado que el instrumento no valoré cuestiones de conocimientos, sino un aspecto de la dina-
mica de viday familiar particular de cada familia con respecto a su hijo, no fue factible determinar
un nivel de confiabilidad del cuestionario, con base a las caracteristicas del disefio exploratorio

El documento es auto administrado y toma un tiempo aproximado de 10-15 minutos para
contestarlo. Se aplico a los padres que llevan a sus nifos a la guarderia, que aceptaran participar
en el estudio. Se explico alamama o papa o ambos el objetivo de la investigacion y que la finalidad
era contar con informacion relevante en beneficio de la formacién del nifio y su atencién por el
personal de psicologia y enfermeria de la guarderia. Dado lo anterior, algunos padres sefialaron no
tener tiempo para participar en el estudio o no quisieron proporcionar datos, por lo que finalmente

el muestreo fue por conveniencia.
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El proyecto de investigacion fue evaluado y registrado en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Querétaro en el afio 2018. Se consideraron los aspectos éticos de la in-
vestigacion en seres humanos.

Resultados
Se encuestaron a 41 padres de nifios que asisten a la guarderfa. Los resultados se presentan por se-
parado, con respecto a la informacion de los nifios que se atienden en la guarderia y de los padres.

Sobre los nifos. El 58.5% son del género masculino, 48.8% tienen 2 afios y 31.7% tienen 3
anos. El 65.9% son parte del programa de alteracion de conducta porque han tenido incidentes
con ellos mismos, otros niNos o sus maestras; el 68.3% presentan conductas negativas en casa
como: morder, hacer berrinche, no acatar indicaciones, etc.

El51.2% no tienen ninglin hermano y el 39% tiene un solo hermano. De los nifos que asisten
a la guarderia, 63.4% no fueron planeados, sin embargo, el 80.5% fueron deseados. El 85.4% de las
madres comenta no haber padecido alguna complicacién durante su embarazo.

El36.6% de los nifios casi nunca se adapta con facilidad a nuevos entornos como un cambio
de casa o deescuela, de los cuales el 63.4% presenta conductas agresivas (morder, rasgufiar, pegar,
etc.) hacia otras personas o nifios y el 26.8% llega a autolesionarse; a su vez el 63.4% presenta difi-
cultades para compartir con otras personas o nifios y por ello tienden a reaccionar agresivamente.

Sobre los padres. El 19.5% de los padres tienen 33 afios, de los cuales 41.5% son empleados,
el 29.3% con horario laboral flexible, por lo cual se encargan de estar més al pendiente de sus hijos.
El 46.3% se encuentran casadosy el 22% en unién libre.

El 14.6% de las madres tienen 33 afios, de las cuales 43.9% son empleadas, el 36.6% con un
horario laboral de 8 horas. El 46.3% se encuentran casadas y 24.4% en union libre.

El 36.6% de los padres refiere tener conflictos con su pareja o el padre/madre de sus hijos, y
refirieron no llegar a la resolucién de conflictos entre todos los integrantes de la familia; el 31.7%
presentan dificultades para llegar a acuerdos con su pareja o el padre/madre de sus hijos. El 43.9%
comenta gritarle siempre a su pareja.

El 41.5% refiere que en ocasiones pasa tiempo de calidad con sus hijos, y el 39% refiere sen-
tirse culpable en ocasiones por el poco tiempo que pasa con ellos. El 61% pasa de 3 0 4 horas
diarias con sus hijos y 26.8% refiere que oscila entre 1 0 2 horas diarias.

El 31.7% sefala que casi nunca reconoce o premia a su hijos por realizar algo bien, mientras
que el 48.8% comenta que es necesario repetir una indicacion muchas veces, el 58.5% utiliza mu-
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chas veces la palabra “no” para corregir alguna conducta.

El 46.3% considera su entorno familiar desagradable, sin embargo, un 24.4% lo considera
como indiferente. Dentro del entorno familiar 17.1% manifiesta vivir alguin tipo de violencia, desta-
candose un 9.8% como de tipo psicoldgico. En cuanto a su estilo de crianza 41.5% no logra identi-
ficar el estilo de crianza que llevan, no obstante, el 22% considera ser padres permisivos.

Discusion

Los estudios sobre la dinamica de los nifios en las guarderias son escasos por no decir que nulos
y hay muy pocas investigaciones que abordan la dinamica familiar en general. Existe un trabajo
realizado en México sobre la dindmica familiar que abord6 a 100 familias del area metropolitana de
la Ciudad de México (Torres et al., 2008). Dentro de los datos encontraron que el promedio de edad
de los varones fue de 42 afios y de las mujeres de 33, datos que no coinciden con los reportados en
el presente estudio, ya que la edad prevalente del varon fue la misma que la de la madre (33 afos).
Otra variacion fue que en el estudio de Torres, las parejas tienen en promedio 12 afios de matrimo-
nioy en la investigacion realizada con los padres que llevan a sus hijos a la guarderia de la ciudad
de Querétaro, no llega a ser el 50% quien se encuentra casado. De la misma manera, resalta que en
esta investigacion, el 100% de las madres trabaja.

Una situacion que llamé la atencion de los resultados de este estudio, fue el tiempo de cali-
dad que los padres tienen con sus hijos. Cada vez es mas comun que los padres tengan a sus hijos
en una guarderia matutinay una vespertina y que la convivencia con estos se circunscriba a la hora
de dormir o exclusivamente a los fines de semana.

Con respecto a los estilos de crianza, en una investigacion llevada a cabo por Garcia-Méndez,
Rivera y Reyes-Lagunes (2014) se trabajo con 350 padres y 440 madres de la ciudad de México se
aprecio que estos reconocen distintos estilos de crianza, lo que varia con lo encontrado en el actual
estudio ya que el 41.5% no logr¢ identificar su estilo de crianza y 22% considera que es permisivo.

Llama la atencion el porcentaje tan alto de los nifios no planeados, aunque compensa con
el porcentaje de nifios deseados, sin embargo, hay una percepcion muy alta de entorno familiar
desagradable y de violencia entre los miembros. Esta situacion puede ser un dato importante para
identificar problemas de manera prematura y realizar intervenciones de enfermeria y psicologia
que mejoren la armonia y cohesion familiar de los infantes.

Si bien con el estudio se pudo apreciar que muchos padres se sienten “cuestionados” con
respecto a la relacion que tienen con su hijo(a) y su dinamica familiar y no aceptaron participar
en este estudio, hay quienes estan muy interesados en mejorar los aspectos en torno a su familia,
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incluso reconociendo que no pasan tiempo con su hijo o su pareja o bien aceptando la presencia
de violencia en dicho nucleo.

Con respecto al cuestionario disefiado, se sugiere su continua revision. Aunque ha sido uti-
lizado e implementado en la guarderia donde se llevé a cabo el estudio, aun hay datos que es ne-
cesario incluir, sin embargo, es necesario valorar la confiabilidad del constructo y validez interna,
para que pueda representar un documento valido y confiable desde el punto de vista estadisticoy
no limitarse a lo descriptivo.

Es importante agregar que durante la aplicacion de dicho cuestionario se presentaron mu-
chas areas de oportunidad para continuar trabajando sobre este, y a su vez para poder implemen-
tarlo de una mejor manera; como también se destaca que un grupo de padres a los que se les
aplico, buscaron ayuda para poder mejorar su situacion familiar asi como implementar estrategias,
lo que representa una area de oportunidad de trabajos de investigacion posteriores para realizar
intervenciones controladas. Sin embargo, en su gran mayoria, los padres se mostraron renuentes
a mejorar dicha situacion, ya que al parecer es dificil para ellos aceptar que en gran parte son
responsables de lo que sucede con sus hijos y pueden mejorar como padres. Durante todo el
proyecto se puso a discusion tanto la participacion de los padres como del verdadero impacto
que tienen las familias en el desarrollo de conductas negativas, como también en su momento se
hablo de las posibilidades de que algunos nifios tuvieran un dafio neurolégico y si esto explica sus
conductas agresivas.

Conclusiones

Los resultados representan la exploracién de la conducta infantil y la dinamica familiar de los nifios
de una guarderia de seguridad social, a pesar de las limitaciones que tuvieron debido a la falta de
informacion sobre guarderiasy estudios realizados en nifios tan pequeros, se descubrieron puntos
clave que pueden servir como elementos para poder mejorar la salud metal desde la infancia.
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RESUMEN

Introduccion. Las personas que utilizan drogas inyectables tienen un alto riesgo de
adquirir el virus de la hepatitis C, por lo que utilizan estrategias de reduccion de riesgo
como la seroclasificacion. Se desarrolld una revisién de alcance para identificar los
elementos relacionados a la seroclasificacion para el virus de la hepatitis C en personas
que usan drogas inyectables.

Material y Métodos. Se recuperaron articulos de PubMed, PsyINFO y Web of Sciences
con serosort”, serosorting y HCV, hepatitis en el titulo o resumen, escritos en inglés o
espafiol, en poblaciones de personas que usan drogas inyectables. No se aplicaron
restricciones en afio o tipo de disefio y se excluyo literatura gris.

Resultados. Se extrajeron 34 referencias y cuatro fueron incluidas en la sintesis del
conocimiento. Los elementos identificados para el proceso de seroclasificacion fueron:
autoconocimiento del seroestado y la develacién del mismo, raza/etnia, edad, nivel
de ingresos, nivel educativo, estado de calle, empleo, edad de la primera inyeccion, el
géneroy area geografica (rural, urbana).



Seroclasificacion del VHC en el uso de drogas inyectables: Revisién de alcance

Conclusiones. La seroclasificacion del virus de la hepatitis C en personas que usan
drogas inyectables es un proceso individual e interpersonal que incluye la toma de
decisiones sobre el uso compartido de jeringas, que necesita que las personas que
lo ponen en practica conozcan su seroestado. Ademas, éste se construye por fuerzas
socio-estructurales como la disponibilidad de servicios de deteccion, tratamiento y
cuidado del virus de la hepatitis C.

Palabras Clave. Hepatitis C; Usuarios de Drogas; Conducta de Reduccién de Riesgo.
(DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Users of injectable drugs have a high risk of acquiring the hepatitis C virus,
so they use strategies of risk reduction as serosorting. A scoping review was developed
to identify the elements related to serosorting for the virus of hepatitis C in people who
use injectable drugs.

Material and Methods. Articles from PubMed, PsyINFO, and Web of Sciences with
serosort, serosorting, and HCV were retrieved, with hepatitis in the title or abstract
written in English or Spanish, in people who use injectable drugs. Restrictions of year
and design were not applied, and grey literature was excluded.

Results. 34 references were taken and four were excluded from the knowledge summary.
Elements identified for the serosorting process were: self-knowledge of the serostatus
and its revelation, race, ethnic group, age, level of incomes, education level, street
situation, job, age of the first injection, gender, and geographic area (rural, urban).
Conclusions. Serosorting of hepatitis C virus in users of injectable drugs is an individual
and interpersonal process that includes decision making about the syringes sharing,
that needs that people who have this practice know their serostatus. Besides, this is built
by socio-structural forces as the availability of detection services, treatment, and care of
the hepatitis C virus.

Keywords: Hepatitis C; drugs users; Reducing Risk Behavior. (DeCS).

RESUMO

Introducao: As pessoas que utilizam drogas injetaveis estdo num nivel alto de risco
de contrair o virus da hepatite C, por isso é utilizada a classificacdo soroldgica como
estratégia na reducao do risco. Se faz a reviséo de escopo para identificar os elementos
relacionados a classificacéo soroldgica do virus da hepatite C em pessoas que utilizam
drogas injetaveis.
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Material e Métodos: Se fez a pesquisa de artigos em PubMed, PsyINFO e na Web of
Sciences, utilizando serosort”, serosorting e VHC, hepatite no titulo ou resumo deles,
tanto escritos em inglés quanto em espanhol, e em populagdo que utiliza drogas
injetaveis. Nao teve restricdo de ano ou de desenho de estudo, e excluiu-se a literatura
cinzenta.

Resultados: O estudo se baseou em 34 referéncias e quatro foram inclusas na sintese do
conhecimento. Os elementos identificados para o processo de classificacdo sorologica
foram: autoconhecimento do seroestado e revelacdo dele mesmo, raga/etnia, faixa
etaria, renda, nivel educativo, situacdo de rua, situacéo laboral, faixa etaria da primeira
injecéo, género e area geografica (rural, urbana).

Conclusoes: A classificagdo sorologica do virus da hepatite C em pessoas que usam
drogas injetaveis € um processo individual e interpessoal que inclui a decisdo sobre o
uso compartilhado das seringas, o qual precisa do conhecimento préprio dos usuarios
sobre o seu seroestado. Além, esse conhecimento se constréi por elementos socio-
estruturais como a disponibilidade de servicos de deteccéo, tratamento e cuidado do
virus da hepatite C.

Palavras-chave: Hepatite C, Usuérios de Drogas, Conduta de Redugdo de Risco (DeCS).

Introduccioén

Las personas que usan drogas inyectables (Pudi) son un grupo clave para el virus de la hepatitis
C (VHC), ya que el uso compartido de jeringas es una via importante de riesgo para la adquisicion
del virus (The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS), 2018). Actualmente, se
calcula que 13 millones de personas en el mundo utilizan drogas inyectables, el 67% se ven afec-
tadas por la adquisicion del VHC (World Health Organization, 2016). En Estados Unidos de América,
se estima que las prevalencias del VHC en Pudi oscilan en el 53.1% con un rango de 38.1% a 68%
(Degenhardt et al., 2017)hepatitis C virus (HCV. La hepatitis C es una infeccién que afecta el higado,
que no tiene cura, no existe vacuna para prevenirla y representa un grave problema de salud publi-
ca (Center for Disease Control and Prevention, s/f). Frente al riesgo de adquirir el VHC, las Pudi han
empezado a implementar estrategias de reduccion de riesgo, como la seroclasificacion (en inglés
serosorting) (Duncan, Habecker, Hautala, Khan, & Dombrowski, 2018).

La seroclasificacion, es una conducta seroadaptativa que se ha utilizado con mayor fre-
cuencia para reducir el riesgo de adquirir el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), mediante
un proceso de seleccion de parejas sexuales casuales, basado en la percepcion o conocimiento
confiable de su seroestado de VIH. De tal forma que, si ambas parejas tienen seroestados serocon-
cordantes, se opta por el encuentro sexual sin el uso sostenido del condén. En caso contrario, las
parejas adoptaran otras estrategias de reduccion de riesgo como el seroposicionamiento o el uso
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del conddn (Purcell, Higa, Mizuno, & Lyles, 2017). Recientemente, la seroclasificacion se ha exten-
dido al campo del uso compartido de jeringas entre Pudi, con el objetivo de reducir el riesgo de
adquirir el VHC, tomando como base los mismos principios de la seroclasificacion para el VIH en
encuentro sexuales. Aqui las Pudi deciden si compartir o no las jeringas bajo la percepcion o cono-
cimiento sobre si la pareja con la que compartiran jeringas vive o no con el VHC (Kim & Page, 2013).

Mientras que la seroclasificacion para el VIH en encuentros sexuales ha sido ampliamente
abordada, la seroclasificacion para el uso compartido de jeringas para el VHC es un fenémeno
relativamente reciente y del que se sabe poco. Conocer los elementos relacionados a la seroclasi-
ficacion para el VHC permitiria identificar aquellos que de estar presentes introducen o elevan el
riesgo del VHC en Pudiy aquellos que son necesarios para que la seroclasificacion para el VHC en
Pudi funcione como una estrategia de reduccion de riesgo. Lo anterior, serfa importante para que
la evidencia funja como base para la toma de decisiones con respecto a este fendmeno, tanto a
nivel politico como para el desarrollo de intervenciones de reduccion o prevencion del riesgo, asi
como para profesionales de salud ubicadas en servicios de prevencién, cuidado y tratamiento del
VHCy de Pudi.

Por lo tanto, el propdsito de esta revision de alcance es identificar los elementos individua-
les y socio-estructurales relacionados con el proceso de seroclasificacion para el VHC en el uso
compartido de jeringas en usuarios de drogas inyectables.

Material y Métodos

Para responder a las preguntas propuestas, se desarrollo una revision de alcance bajo los linea-
mientos del Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015). Las revisiones de alcance se caracterizan
por el rastreo de conceptos y atributos relacionados a un fendmeno en general. Asimismo, se utili-
zan para identificar los tipos de evidencia disponible con respecto a éste.

Criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron estudios cuyas muestras estuvieran com-
puestas por Pudi o bien, que como variable de analisis se incluyera el uso compartido de jeringas
en relacion al VHC. No se establecieron restricciones con respecto al afio, pais de recoleccion de la
informacion ni tipo de disefio. Se incluyeron articulos publicados hasta el 10 de mayo de 2019, que
proporcionaran evidencia sobre elementos relacionados a la seroclasificacion para el uso compar-
tido de jeringas, desde elementos individuales hasta estructurales. Se excluyo la literatura gris en
la etapa de extraccion de la informacion (e]. tesis, comentarios). Los articulos no relacionados con
la seroclasificacion para el uso compartido de jeringas y escritos en idiomas diferentes al Espariol
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y al Inglés fueron eliminados.

Estrategia de busqueda. Primero, se realizd una bldsqueda en PubMed con el objetivo de iden-
tificar los términos generales relacionados con fendémeno y que al introducirlos en la busqueda
dirigieran a la mayor cantidad de resultados posibles. Se analizaron los descriptores del MeSH y
el DeCS, resultando como Unicos términos relacionados “HIV serosorting” y “Seroclasificacion por
HIV”, respectivamente. Como ninguno de los términos anteriores correspondio con el fendmeno a
explorar, se decidié no utilizarlos tal cual. La busqueda final, incluy6 articulos de PubMed, PsyINFO
y Web of Sciences, que tuvieran en titulo o resumen serosort* OR serosorting, AND hepatitis OR
HCV.

Extraccion de la informacién y sintesis del conocimiento. La extraccién y sintesis de los
articulos se llevd a cabo del 1 de abril al 10 de mayo de 2019. Los documentos fueron revisados
por dos personas de forma independiente, en dos fases. La primera incluyo la revision de titulo y
resumen y la segunda se tratd de la revision a texto completo. Para ello, se utilizo el administrador
de citas Mendeley (Elsevier, s/f). De cada documento se extrajeron datos generales (autores, afio,
pais de recoleccion de la informacion, nombre del journal, disefio y resultados) y elementos para la
seroclasificacion del uso compartido de jeringas para el VHC. Para identificar el tipo de journal se
utilizé el catalogo de Ulrichsweb.

Resultados

En total se recuperaron 34 referencias, pero solo cuatro se incluyeron en la revision de alcance
(Figura 1). Dos estudios fueron realizados en los Estados Unidos de América (EEUU) y los dos res-
tantes en Puerto Rico. Las muestras oscilaron entre 154 y 9690 participantes. Los objetivos de los
articulos se enfocaron en la relacion entre el auto-reporte del seroestado para el VHC y el conoci-
miento del seroestado de las parejas con las que se compartio jeringas, como parte del proceso
de toma de decisiones para seroclasificacion del VHC en Pudi. En la Tabla 1 se especifican los
resultados obtenidos por estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Referencias identificadas mediante la
bldsqueda en bases de datos
PubMed (n=20)
Science Direct (n=11)
PsyNET (n=3)

Referencias después de la eliminacion
de los duplicados
(n=22)

-

Documentos revisados
(n=18)

Documentos excluidos
(n=2)

Articulos revisados a texto
completo para evaluar
elegibilidad
(n=10)

+*

Articulos revisados a texto
completo, eliminados con
razones (no relacionados
al tema, documentos no
recuperados
(n=6)

Estudios incluidos en la
sintesis
(n=4)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1. Sintesis de los hallazgos de la revisién de alcance, por estudio

Autores, afio Pais (n=) Nombre del Jounal Disefo (cuantitativo/ Resultados
(Categorizacionen cualitativo)
Ulrich Web)

La Ultima persona con la que las Pudi compartieron jeringas tenia una
probabilidad desproporcionada de seroconcordancia del VHC.

Las Pudi compartieron jeringas con personas con seroconcordancia
desconocida o con sero-discordancia percibida.

(Burt, Thiede, ~ EUA (Seattle) ~ Drugand alcohol de- Cuantitativo La seroclasificacién para el uso compartido de jeringas para el uso de
&Hagan, 2009) (n=337) pendence (Drug abuse drogas es un fenémeno identificado en las redes dePudi.
and alcoholism) (regresiones logisticas)
La decisién de compartir jeringas se dio especificamente por la creencia
de seroconcordancia del VHC.
Almenos el 40% de las Pudi intentaron la seroclasificacion para VHC.
Las personas queya vivian con el VHC fueron mas dadas a usar intencio-
nalmente la seroclasificacion para el VHC.
Las personas con seroestado negativo para el VHC (comparadas con
aquellas de seroestado desconocido) fueron mas dadas a compartir
jeringas con personas VHC- versus no compartir.
Las personas que conocieron sus seroestado (comparadas con las que
no) fueron menos dadas a compartirjeringas con parejas de seroestado
desconocido, versus no compartir.
EUA (Atlanta, El género, la raza/etnia, afio de nacimiento, nivel educativo, historial de
Baltimore, viviren estado de calle, empleo, y edad de primera inyeccion estuvieron
Boston, significativamente relacionadas con compartir jeringas.
Chicago,
Dallas, Den- Aquellos que conocian su seroestado fueron més dados a conocerelse-
ver, Detroit, ) o roestado de la persona con la que compartieron jeringas (comparados
Houston, The Jgurna\ of mfec— Cuantitativo con los que no lo conocia).
_ Los Angeles, tlo.us diseases (Med.lcal _ -
(Smith etal, Miami, Nas- ~ Sciences-Communica- (regresiones logisticas o (ac e género femenino, no hispanas, con nivel educativo mayor
2013) sau, Newark, ble Diseases) multinominales) ala preparatoria, con discapacidad y con mayores ingresos econémicos
New Orleans, anuales, estuvieron positivamente relacionadas con el conocimiento
New York, del seroestado de la persona con la que compartieron jeringas.
Philadelphia,
San Diego, Las personas que compartieron jeringas y que conocian el seroestado
San Francis- de la pareja con la que compartieron jeringas: personas VHC+ fueron
co, San Juan, més dadas a reportar como positivo el seroestado de la pareja.
Seattle, and
Washington, Las personas VHC- fueron menos dadas a reportar el seroestado de su
DC) (n =9690) pareja como positiva.
Las personas no hispanas de raza negra fueron menos dadas a reportar
el seroestado de su pareja como positivo, comparadas con las personas
hispanas.
Fue més probable que las personas con antecedentes de viviren la calle
y nacidas entre 1930y 1954 reportaran el seroestado de su pareja como
positivo, comparadas con las que nunca vivieron en calley nacieron en-
tre 1975y 1991.
Fuente: Elaboracion propia.
Cuidado )
Multidisciplinario (/)
de la Salud BUAP A\

Afio 1« Nimero 2 = Junio 2020 a Noviembre 2020 = pp. 24-36
ISSN: en tramite = www.cmsj.buap.mx



Seroclasificacion del VHC en el uso de drogas inyectables: Revisién de alcance 31

Tabla 1. Sintesis de los hallazgos de la revision de alcance, por estudio (continuacion).

Autores, afo Pais (n=) Nombre del Jounal Disefo (cuantitativo/ Resultados
(Categorizacion en cualitativo)
Ulrich Web)

30.5% de las Pudi intentaron la seroclasificacion para el VHC.

Conocer el seroestado del VHC no influyé en los intentos de seroclasi-
ficacion en Pudi.

Personas que viven con el VHC en el area urbana fueron mas dadas a

San Juan, Preventive medicine Cuantitativo conocer el seroestado de la pareja con la que comparten jeringas, en
PuertoRico  reports (Medical Scien- comparacion con aquellas Pudi gue no viven con el VHC en el area urba-
(Duncanetal, ces/Public Healthand  (regresiones logisticas 3 En el 4rea rural se encontré lo contrario.
2017) (n=154) Safety) multivariadas)

Las personas de género femenino fueron muy dadas a conocer el se-
roestado de la Ultima pareja con la que compartieron jeringas.

Las Pudi que empezaron a inyectarse después de los 25 afios fueron
mas dadas a conocer el seroestado de la persona con la que comparten
jeringas.

Fue méas probable que las Pudi con el VHC+ en areas urbanas conocieran
el seroestado (VHC) de la Ultima persona con la que compartieron jerin-
gas, que las Pudien areasrurales.

SanJuan, Fue més probable que las mujeres que usaron drogas inyectables cono-
Puerto Rico cieran el resultado de la Ultima prueba del seroestado para el VHC de la
Journal of ethnicity in Cuantitativo Gltima persona con la que compartieron jeringas, en comparacion con
(arearural substance abuse (Drug los hombres.
(Duncanetal., abuse and alcoholism) (regresiones logis-
2018) n=121) ticas) La seroclasificacion se relaciond con el auto-conocimiento del seroes-

p b tado para VHCy el de la Ultima pareja con la que se compartio jeringas.
area urbana
B Las Pudi VHC- se encontraron menos preocupadas por la adquisicion
n=295) del VHC.
Las Pudien areasrurales se encontraron menos interesadas en conocer
el seroestado de VHC de sus parejas para uso compartido de jeringas,
que aquellas Pudien dreas urbanas.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Esta es la primera sintesis de conocimiento relacionada con la seroclasificacién para el VHC en
Pudi. Aunque el estudio de la seroclasificacion se ha enfocado con mayor intensidad en la epide-
mia del VIH y las conductas sexuales seroadapativas, su emergencia en el terreno del VHC y las
Pudi, permite aseverar que las personas que se perciben en riesgo estan innovando estrategias
conductuales que les permitan en la medida posible, reducir el riesgo de adquirir el VHC.

Los hallazgos de la revision sugieren que el auto-conocimiento y el develamiento del seroes-
tado del VHC son primordiales durante el proceso de seroclasificacion. Sobre lo Gltimo, se ha en-
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contrado que en el caso de las personas que viven con el VIH se desencadena un fenémeno de la
serodiscriminacion, el cual podria también darse en el caso de las Pudi que viven con el VHC. La
serodiscriminacion es un fendmeno, que se da a partir del estigma colectivizado sobre las personas
que viven con el VIH y que resulta en el rechazo (Surkan et al., 2017). En este escenario, aquellas
personas que viven con el VHC podrian sentir miedo o ansiedad de serrechazadas en el proceso de
compartir jeringas, y no develar su seroestado.

Asimismo, los resultados indican que un alto porcentaje de Pudi utilizan la seroclasificacion
del VHC cuando comparten jeringas. Sin embargo, es importante resaltar, que también un alto por-
centaje de Pudi realizan la toma de decisiones de compartir jeringas basados en una mera percep-
cion del seroestado de la pareja. Cuando la toma de decisiones se basa en una percepcion mas que
una prueba o historial de tamizajes de deteccion del VHC, la estrategia de seroclasificacion puede
introducir riesgo mas que reducirlo. Esto se ha encontrado en la seroclasificaciéon para el VIH, donde
quiénes adoptan esta estrategia basados en percepciones del seroestado de la pareja tiene riesgo
incrementado de adquirir el virus (Purcell et al., 2017).

Quienes parecieron mas interesados en conocer el seroestado de sus parejas fueron aque-
llas Pudi que ya vivian con el VHC o que conocian su seroestado, comparadas con aquellas Pudique
lo desconocian. Aunque no existen explicaciones en el marco especifico del VHC, en el caso de las
personas que viven con el VIH se ha encontrado que éstas desarrollan un sentido de responsabili-
dad, dondetratan deimplementar estrategias que reduzcan el riesgo de que otra persona adquiera
el virus.

No existe suficiente evidencia para discutir las variables de raza/etnia, edad, nivel educati-
vo, estado de calle, empleo y edad de primera inyeccion con respecto a la seroclasificacion para
el VHC, sin embargo, evidencia previa sobre la seroclasificacion para el VIH ha mostrado que es-
pecificamente la raza/etnia, el nivel de ingresos y la edad son factores importantes que predicen
la implementacion de la seroclasificacion. Por ejemplo, se ha encontrado mayor probabilidad de
seroclasificacion en personas de raza blanca con niveles altos de ingresos (Berg, 2012; Eaton et al.,
2007; Hotton, Gratzer, & Mehta, 2012; Osmond, Pollack, Paul, & Catania, 2007). Otra variable impor-
tante relacionada a la seroclasificacion del VHC en Pudi fue el género. Con respecto a esto, Smith
et al. (2013) discute que la percepcion de riesgo esta mas agudizada en las personas de género
femenino, probablemente porque las tasas mas altas de infeccion por el VHC se dan en este grupo,
lo que las hace percibirse asi mismas en mayor riesgo. Esto puede motivar a las personas de gé-
nero femenino a conocer tanto su seroestado del VHC como el de sus parejas usuarias de drogas
inyectables.

Por Ultimo, el area geogréafica parecid ser un elemento importante para la seroclasificacion
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del VHC en Pudi. Mientras que las Pudi en el area urbana parecieron estar mas interesadas en el
conocimiento del seroestado del VHC de sus parejas, lo contrario se evidencio en las Pudien el area
rural (Duncan et al., 2018). Aqui se hace importante introducir las inequidades de salud en cuanto
aacceso a pruebas de deteccion, tratamiento y cuidado del VHC, que pueden surgir entre zonas ru-
ralesy urbanas, lo que pasa a convertir a la seroclasificacion para el VHC como fendmeno individual
e interpersonal, a uno que también es socio-estructural.

El uso de drogas inyectables ha sido un tema polémico en la toma de decisiones y desarrollo
de estrategias a nivel politico. Por ejemplo, Canada puso a disposicion de las poblaciones de Pudi
sitios seguros para el uso de drogasinyectables (Supervised injection facilities). En estos sitios, se les
brinda material nuevo y apoyo de profesionales de salud en caso de emergencia (ej. sobredosis, re-
accion). Este tipo de programas son una alternativa para prevenir la adquisicion de virus como el de
la hepatitis C, dado que reduce la necesidad de compartir jeringas y son un contexto de provision
confiable de informacion. Sin embargo, es importante considerar que no todos los paises ofrecen
este tipo de programas (Kerr, Mitra, Kennedy, & McNeil, 2017). En aquellos sitios donde la politica
publica no ha logrado abarcar este fendbmeno, la situacion puede tornarse distinta.

La disponibilidad de pruebas de deteccion del VHC, tratamiento y cuidado, son elementos
esenciales para que la seroclasificacion del VHC en Pudi tenga mejores posibilidades de funcionar
como una estrategia de reduccion de riesgo. Los estudios presentados, muestran que el auto-co-
nocimiento del seroestado del VHC es esencial en el proceso de toma de decisiones en la eleccion
de las personas con la que se comparten jeringas. Por ejemplo, en un modelo de estimacion de
riesgo sobre la seroclasificacion para el VIH, se encontré que aquellos contextos donde existen
altos indices de deteccion del virus, también se presentan causalmente altos indices de personas
que conocen su seroestado. En estos contextos, la seroclasificacion ha mostrado resultados posi-
tivos sobre la reduccion del riesgo de adquirir el VIH (Wilson et al., 2010). Lo mismo podria pasar en
el caso de la seroclasificacion para el VHC en Pudi.

Conclusion

La seroclasificacion por el VHC es una conducta seroadaptativa que han adoptado las Pudi en
orden de disminuir el riesgo de adquirir el VHC cuando se comparten jeringas para el uso de dro-
gas. El conocimiento del seroestado de VHC es esencial para que ésta conducta funcione como
estrategia de reduccion de riesgo. Asimismo, el intercambio de informacion precisa y actual sobre
el seroestado de ambas parejas es importante, para ello, se necesita que las Pudi tengan habilida-
des de comunicacion para el mutuo develamiento del seroestado y tengan acceso a servicios de
deteccion oportuna del VHC. La serodiscriminacion y el miedo al estigma son dos componentes
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que podrian comprometer el develamiento del seroestado.

Serfa oportuno que futuros estudios sobre Pudiy el VHC indaguen sobre posibles conductas
de reduccion de riesgo como la seroclasificacion, asi como que provean informacion sobre las con-
secuencias que conlleva esta conducta cuando el develamiento del seroestado es asumido o no
esta actualizado. Otras consecuencias podrian ser la adquisicion del VIH y otras enfermedades de
transmision por hemoderivados.
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RESUMEN

Introduccion. El linfedema no tiene cura, sin embargo, con una intervencién adecuada
del equipo multidisciplinario, es posible prevenirlo o mejorarlo. La terapia descongestiva
compleja es uno de los tratamientos adecuados, ya que combina drenaje linfatico
manual, ejercicios linfokinéticos y vendajes compresivos.

Propésito. Presentar un estudio de caso de una mujer con linfedema después de una
cuadrantectomia con diseccion radical de ganglios desde un abordaje multidisciplinario
a partir de la medicina oncoldgica y la fisioterapia.

Metodologia. Estudio de caso, se trata de una paciente femenina de 71 afios que
recibié un tratamiento adyuvante de quimio-radioterapia mas terapia hormonal por dos
afos, presentd neuropatia en ambas extremidades superiores, se diagnostico linfedema
etapa II, sin dolor en miembro superior derecho afectado.

Intervenciones. Se le trato con drenaje linfatico manual y ejercicios linfokinéticos para
ayudar a mejorar la debilidad y bombeo de las valvulas linfaticas.

Resultados. Disminucion de la hinchazon del miembro superior derecho (desde
centimetro y medio hasta dos centimetros en algunas partes del brazo), disminuyé el
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enrojecimiento, fibrosis y engrosamiento. Conclusiones. El equipo multidisciplinario
juega un papel importante al abordar a un paciente con linfedema, ya que se puede
prevenir o mejorar los efectos secundarios causados por la mastectomia radical o
linfadenectomia.

Palabras clave: Linfedema, Ganglios linfaticos, Cancer de mama, Mastectomia. (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Lymphedema has no cure, however, with a proper intervention from
the multidisciplinary team, it might be prevented or improved. Complete decongestive
therapy is one of the appropriate treatments, due to the combination of manual
lymphatic drainage, lymphokinetic exercises, and compressive bandages.

Purpose. To present a case study of a woman with lymphedema after a quadrantectomy
with radical ganglion dissection from a multidisciplinary approach of oncological
medicine and physiotherapy.

Methodology. Case study, 71 years-old female patient who received a chemo-
radiotherapy plus hormones for two years, presented bilateral neuropathy in the upper
limbs, lymphedema type Il was diagnosed, with no pain in the affected limb.
Interventions. She was treated with manual lymphatic drainage and lymphokinetic
exercises to help to improve the weakness and the pumping of the lymphatic valves.
Results. Reduction of the swelling of the right upper limb (from one centimeter and a
half up to two centimeters in some parts of the arm), reddening, fibrosis, and thickening
reduction.

Conclusions. The multidisciplinary team has an important role when addressing a
patient suffering from lymphedema because side effects caused by radical mastectomy
or lymphadenectomy can be prevented or improved.

Keywords: Cancer, Breast Cancer, Lymphedema (DeCS).

RESUMO.

Introducao: O linfedema nédo tem cura, mas uma intervencéo adequada por equipe
multidisciplinar pode preveni-lo e melhora-lo. A terapia complexa descongestiva é
um dos tratamentos adequados, pois utiliza a drenagem linfatica manual, exercicios
linfocinéticos e bandagem compressiva.

Intuito: Apresentar este estudo de caso de uma mulher com linfedema logo depois de
uma quadrantetomia com disseccdo radical de ganglios, através de uma abordagem
multidisciplinar da medicina oncolégica e da fisioterapia.
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Metodologia: Estudo de caso, paciente feminina de 71 anos que recebeu tratamento
de quimio e radioterapia em extremidades superiores de forma bilateral, diagnosticou-
se linfedema fase Il, sem dor no membro afetado.

Intervencoes: O tratamento efetuado foi drenagem linfatico manual e exercicios
linfocinéticos para ajudar na melhora da debilidade e bombeio das valvulas linfaticas.
Resultados: Reducao do inchago do membro superior direito (de centimetro e meio
até dois centimetros em algumas partes do braco), reducao da vermelhidao, da fibrose
e do engrossamento.

Conclusoes: A equipe multidisciplinar joga um papel importante na abordagem de um
paciente com linfedema, pois pode prevenir e melhorar os efeitos colaterais causados
pela mastectomia radical ou linfadenectomia.

Palavras-chave: Cancer, Cancer de mama, Linfedema (DeCS).

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el cancer se considera un pro-
blema de salud publica en el mundo, siendo la segunda causa de muerte, con mas de 18 millones
de victimas a nivel mundial (International Agency of Research on Cancer, 2018).

En América Latina la situacion no es diferente; por ejemplo, el cancer de mama en México al-
canz6 199.734 nuevos casos, de los cuales 52.558 culminaron en defunciones. (International Agen-
cy of Research on Cancer, 2018).

El cancer de mama tiene cura si se diagnostica a tiempo; una vez instaurado el diagnostico,
uno de los métodos mas comunes para su tratamiento es la mastectomia, cuyo abordaje es la ex-
tirpacion del seno mediante cirugia (American Cancer Society, 2019).

Entre los diferentes tipos de mastectomia existentes, la cuadrantectomia es la cirugia don-
de se extirpa parte del tejido cancerigeno y algunos ganglios linfaticos, pero no la mama (Insti-
tuto Nacional del Cancer, 2019). Entre las secuelas mas comunes, producto de la extirpacion de
los ganglios linfaticos, se encuentra el linfedema, este consiste en un acumulo de liquido rico en
proteinasy provocado por un defecto o falla en el sistema linfatico, en el caso del cancer de mama,
el linfedema de las extremidades superiores, es el de mayor frecuencia después de la mastectomia
con diseccion ganglionar(Arglelles Otero y Fernandez Prieto, 2014; American Cancer Society, 2019).

Segun diferentes autores (American Cancer Society, 2019), el linfedema se presenta a los po-
cosdiasy hasta 30 anos después de la mastectomia. A pesar de esta variabilidad, el 80% de pacien-
tes experimentan su aparicion durante los tres primeros afos después de la cirugia, sin embargo,

Cuidado
Multidisciplinario ’
de la Salud BUAP

Afio 1= NUmero 2 = Junio 2020 a Noviembre 2020 = pp. 37-48
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



40 Ricardi-Baez, E., Gonzalez-Espinosa, I. R. &Ibarra, R.

un alto porcentaje de la incidencia del linfedema en miembros superiores oscila entre 8% y 56%
durante los dos afnos después de la cirugia; el resto de los pacientes presentan edema a una tasa
anual de 1% (American Cancer Society, 2019). Sin embargo, no existe claridad sobre la incidencia'y
prevalencia del linfedema después de una mastectomia; posiblemente debido a las diferencias del
diagnostico, las caracteristicas propias de cada paciente y seguimiento no adecuado para captar
la presencia demorada del trastorno (American Cancer Society, 2019).

Con relacion a las diferencias del diagnostico, es importante aclarar que existen dos clasifica-
ciones de linfedema: linfedema primario y linfedema secundario. El primero se debe, entre tantos,
a una afectacion hereditariay poco frecuente en América Latina (Lopez Montoya, 2015); el segundo,
por ejemplo, esta ocasionado por una cirugia como es la cuadrantectomia o linfadenectomia. Para
diagnosticar el linfedema'y la etapa que cursa, es importante conocer el nimero de ganglios extir-
pados, la zona ganglionar de la extirpacion, diferencia en volumen entre un brazo y otro, presencia
de enrojecimiento, fibrosis, hundimientos al realizar presion, pesadez y piel de naranja, etc. (Ameri-
can Society of Clinical Oncology [ASCO], 2018), Lopez Montoya, 2015); también es necesario realizar
las pruebas de signo de fovea, godet y stemmer (Linfedema Cronico, 2015), saber signos y sintomas
como los que a continuacion se presenta, determinar en qué etapa se encuentra para afirmar que
el linfedema ha aparecido, (Meza B., 2019), con base a la Tabla 1 que a continuacion se presenta.

Tabla 1. Etapas del linfedema.

Etapas Signosy sintomas

0: Linfedema subclinico o | No hay edema visible.

latente. No hay fovea.

Sensacion de pesadez local u opresion, puede estar presente por meses o afios antes de que el edema
sea aparente.

Cambios sensoriales pueden ocurrir.

1: Linfedema temprano. Edema visible usualmente con fovea.
Edema puede empeorary remitir.
Edema disminuye al elevar el brazo.

2: Linfedema moderado. Edema visible con o sin fovea.
Raramente cede con la sola elevacion del brazo o descanso.
Piel y tejido endurecido, engrosado (al empeorar la fibrosis, la févea puede desaparecer.

3: Linfedema severo (ele- | Edema muy marcado.

fantiasis linfoestatica) Fovea puede ya estar ausente.

Agrandamiento del area ya afectada.

La piely el tejido ya estan endurecidos y engrosados.
Puede salir linfa a través de la piel dafiada.

Fuente. Arias-Cuadrado, A, Alvarez-Vazquez, M. et. al. (2010). Clinica, clasificacion y estadiaje del linfedema.
Elsevier. Rehabilitacion (Madr). 2010; 44(S1: 29-34).
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Para ejecutar estas pruebas, que hacen parte del examen clinico, es necesario la interven-
cion multidisciplinaria de profesionales certificados especificamente en la deteccién de este pa-
decimiento, pero, especificamente el fisioterapeuta experto en linfedema, se encarga en prevenir,
preservar, maximizar y curar un padecimiento musculoesquelético (World Cnfederation for Physi-
cal Therapy, 2016).

Respecto al tratamiento, existen abordajes que combinan diferentes técnicas como la Tera-
pia Descongestiva Compleja (TDC), la cual combina el drenaje linfatico manual, vendaje multicapa
y ejercicios linfokinéticos (Srur, Toro, Leiva, Rojas, & Contreras, 2015).

La literatura revela que ya existe un numero amplio de investigaciones sobre el abordaje con
un equipo, sin embargo, las investigaciones aun se ven limitadas en el desarrollo del linfedema en
mujeres posterior a la mastectomia, por tanto, se establece el siguiente propoésito: presentar un es-
tudio de caso de una mujer con linfedema después de una cuadrantectomia con diseccion radical
de ganglios desde un abordaje multidisciplinario a partir de la medicina oncolégicay la fisioterapia.

Caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 71 afos, con antecedentes gineco obstétricos de menarca a
los 12 afios, tres gestaciones, tres partos, alérgica a la penicilina, sin antecedentes de enfermeda-
des cronico degenerativas. En el afio 2009, se le realizd cuadrantectomia de mama derechay disec-
cion ganglionar radical de axila derecha debido a la presencia de nédulo palpable en region supe-
rior derecha, cuyo reporte histopatoldgico demostré carcinoma lobulillar infiltrante con receptores
hormonales positivos y HER2 positivo. Recibié un tratamiento de quimio-radioterapia mas hormo-
nas por dos afios. Durante su vigilancia en marzo de 2011, se detect6 por tomografia computada
de toérax, nodulo en region superior derecha de mama, por lo que se realizd biopsia, con la cual se
reportd carcinoma ductal infiltrante con receptores hormonales positivos y HER2 positivo; se de-
cidio continuar con quimioterapia y terapia anti-HER2. En octubre de 2018, se valoré la presencia
de dolor en region pélvica y la deteccion de lesiones 0seas en columna vertebral, sacro y huesos
illacos por resonancia magnética toraco-abdominal, se decidi¢ iniciar radioterapia en conjunto al
tratamiento previo, recibi6 un total de cinco sesiones de radioterapia hasta noviembre de 2018,
ademas recibio manejo multidisciplinario por clinica de dolory cuidados paliativos para el control
del dolor oncologico 6seo. En diciembre del afio 2018, secundario al tratamiento con quimiotera-
pia, presentd neuropatia en extremidades superiores de forma bilateral, manejado con analogo de
GABA. En junio de 2019, presento hinchazén, cambios de coloracion en miembro toracico derecho,
secundario a antecedente de diseccion ganglionar radical de axila derecha, por lo que se refiri6 a
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rehabilitacion fisica. En su Ultima revision por tomografia computada toraco-abdominal, en julio
de 2019, present¢ datos de enfermedad estable, por lo que se decidié cambiar quimioterapia por
terapia anti-HER2 con hormonoterapia.

Intervencion de la fisioterapia descongestiva compleja (TDC)

En junio de 2019, el médico oncologo la refiri¢ a fisioterapia linfatica; acudio el mismo mes. La valo-
racion del fisioterapeuta describié lo siguiente: miembro superior derecho enrojecido, hinchazon,
en comparacion con el miembro superior izquierdo, fibrosis, pesadez, sin dolor, tensién, brillo, piel
de naranja, engrosamiento en algunas partes del brazo y disminucion de rangos de movimiento.

Alrealizar la valoracion, se diagnostico linfedema etapa II, sin dolor en miembro afectado con
base a la Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF), (Figura 1). (Organizacién Mundial de
la Salud, 2019) (Scielo, 2006). Se continud con la circometria inicial, ésta permitié observar que en
las primeras 10 sesiones el linfedema disminuyo (Tabla 2). Presento dolor en espalda zona dorsal,
por lo que la paciente refirié no tolerar la posicion decubito supino.

Después de terminada la valoracion, se platicod con la paciente y su cuidador principal, in-
dicandoles que la paciente debia iniciar terapia descongestiva compleja (TDC), con el objetivo de
disminuir el linfedema y mantener el brazo en las mejores condiciones posibles. Las sesiones de
inicio fueron diarias, con descansos de dos dias por semana, hasta que se tuviera evidencia de la
disminucion del volumen del brazo.

Se brind¢ informacién al cuidador principal sobre el abordaje, los objetivos, las indicaciones,
contraindicaciones y cuidados absolutos en casa, y continuidad sobre el tratamiento de fisiotera-
pia linfatica. La informacién esté basada en la antologia linfedema (Zuther, Joachim E. 2005, Meza
B.2019), anexada a continuacion (Tabla 2).
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Abordaje multidisciplinario en paciente con linfedema

Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones para el cuidado del brazo con mastectomia.

Informe su padecimiento.

Siempre se debe informar a cualquier profesional de la salud que padece de linfedema y no
permita que hagan ninguno de los siguientes procedimientos en el brazo afectado. Inyecciones,
sacar sangre, infusiones intravenosas, medir la presion sanguinea (si necesitan hacerlo, que lo
realicen en el brazo contrario o en las extremidades inferiores), acupuntura, masaje tradicional
y aplicacion de calor (de todo origen).

Mantenga la extremidad
afectada limpiay protegida

Haga duchas breves, evite el agua caliente, use un jabén de pH bajo, para mantener la barrera
natural del acido de la piel (pH de 5 que es aquél que no le va a dejar la sensacion de “ultra lim-
pia”, no va a producir mucha espuma, también puede usar un jabon antibacterial, seque bien la
piel sobre todo entre los dedos y dentro de los pliegues de la piel, hagalo sin frotar duramente.

Cuidado con las actividades
de quehaceres domésticos

Siempre pongase guantes y camisas de manga larga para trabajar en el jardin. No use agua ca-
liente para lavar la losa o platos, siempre pongase guantes para tocar las ollas calientes, No
se coloque frente al horno para abrir la puerta cuando este horneando, Tenga cuidado de no
quemarse (al planchar la ropa o cocinar, etc.), evite productos de limpieza asperos y los que
contengan sustancias quimicas que irriten la piel (Pregunte a su médico o dermatologo), evite
movimientos rigurosos y repetidos contra resistencia como seria el jalar,empujar, o aquel que le
produzca mayor esfuerzo o que provoque molestias.

Cuidado aljugar con los ani-
males.

Las mordidasy rasgufios de las mascotas pueden causar infeccién o empeorar linfedema.

Use repelente de insectos.

Unsimple piquete de mosquito puede causar infeccién como erisipela o celulitis y facilmente se
hincharia la extremidad. Se recomienda usar repelente tipo para bebés.

No cargar o mover cosas
pesadas.

Evite cargar bolsas pesadas, deberan colgarse del brazo no afectado. No cargar nifios, ni mover
muebles.

Evite prendas apretadas.

No se ponga bandas elasticas en la extremidad afectada, joyas apretadas (reloj, anillos, braza-
letes). Use sostén con tirantes anchos, que no tengan alambres ni sean constrictivos, pongase
ropa interior comoda que no apriete.

Evite el calor y cambios ex-
tremos de temperatura.

No tome bafios turcos, sauna o jacuzzi. No se exponga al sol para broncear, no exponga el brazo
afectado a tratamientos con calor de cualquier tipo (parafinas, compresas, aire o arena caliente
etc.).

Evite el masaje tradicional

El masaje tradicional y profundo, asi como las compresas de barro, presiona los ganglios linfa-
ticos.

Cuidados de la piel

Evite los productos de cosmética, pueden ocasionar irritacion en la piel. Use una locion humec-
tante después del bafio tipo crema pH 5.
No se rasure con maquina eléctrica, cuidado al cortar su cuticula.

Evite todo tipo de trauma
del lado mastectomizado.

Golpes, moretonesy lesiones. Cuide al jugar deportes, picaduras de insectos, rasgufios y lesio-
nes punzo cortantes tipo agujas.

Fuente. ZUTHER, Joachim E, Meza Ledn, B. et. al. (2016). Versién adaptada. Lymphedema Management. The compre-
sive Guide for Practitioner, pp..218-224.
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Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones para el cuidado del brazo con mastectomia (continuacion).

Recomendaciones para la
practica de ejercicio:

Siempre tenga puesta la manga compresiva o el vendaje especializado para linfedema. Deje la
manga o vendajes puestos al menos una hora después de hacer el ejercicio.

No levante mas de 5 a 7 kilogramos de peso o pesas que requieran de un esfuerzo intenso al
inicio del tratamiento. Soélo realice los ejercicios que le indique su terapeuta linfatico entrenado
en el tratamiento para linfedema, no haga esfuerzos intensos.

Ejercicios recomendables.

Caminar, pero no deje colgar los brazos, nadar, aerébicos acuaticos, aerébics ligeros, yoga, ejer-
cicios para linfedema diariamente. Si trabaja en oficina, trate de tomar un descanso de vez en
cuando para estirary mover los brazos y evitar la acumulacion de liquidos.

Ejercicios no recomenda-
bles.

Tenis, golf, levantamiento de pesas (mas de 5 kilos al inicio), montar a caballo con precaucién,
etc.

Viajes

Viajes en avion, o carretera: ponerse una manga de compresion o vendaje y dejarla puesta al
menos una hora después de hacer el viaje.
Tome abundante agua o liquidos durante el viaje para evitar deshidratacién.

Protesis

Protesis: Importante que esta sea adaptada por la persona expertay entrenada para tal motivo,
el experto evitara desviaciones de la columna vertebral.
Esimportante que la prétesis sea adecuada al peso y talla de la mama contralateral.

Dieta.

Mantenga su peso ideal, ingiera alimentos bajos en sal y grasa. Evite el tabaco y alcohol.

Puntos importantes.

Eleve el brazo a una altura a nivel de corazén (el tiempo que sea posible).

Siempre pongase la manga de compresion durante el dia y sus vendajes de noche cuando pa-
dezca linfedema.

Inmediatamente consulte a su médico si nota una erupcion, ampollas, enrojecimiento o aumen-
to de temperatura de la piel del brazo, fiebre o escalofrios.

Fuente. ZUTHER, Joachim E, Meza Ledn, B. et. al. (2016). Version adaptada. Lymphedema Management. The com-
presive Guide for Practitioner.pag.218-224.

Terminada la explicacion de los cuidados en casa, se inici¢ el tratamiento. El escenario que se
presenta a continuacion fue realizado por un terapeuta, el cual debio¢ intervenir con especial cuida-
do para tener resultados favorables en el tratamiento para el linfedema causado por mastectomia

radical.

Terapia Descongestiva Compleja (TDC)
Paciente en decubito supino, se le traté con drenaje linfatico manual método Godoy y Godoy (Godoy
y Godoy, 2016), se continud con ejercicios linfokinéticos, los cuales ayudan a mejorar la debilidad
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y bombeo de las valvulas linfaticas (Lopez Montoya, 2015). Se realizé flexo extension, abduccion y
aduccién de los dedos, muriecas, codos y brazos, y pronosupinacion de manos; tres series de diez.
Se concluyd con el vendaje multicapa, este vendaje consta de cuatro tipos de vendas elasticas e
inelasticas, las cuales ayudan a evitar que la linfa regrese, sin embargo, una de las vendas no fue
aplicada, debido a que la paciente coment6 no poder asearse (Figuras 3). Se colocaron tres capas
de vendaje de distintos tamanos, elasticidad, grosory texturas, este vendaje se comienza desde la
mufeca, sube a la palma de la manoy regresa, termina en la zona axilar. La ultima capa del vendaje
se fue comprimiendo mas, ya que habia zonas fibréticas en ciertas zonas del miembro afectado.

Alfinalizar las diez primeras sesiones se observé una disminucién de la hinchazon, porlo que
se decidié tomar medidas en centimetros dando resultados favorables (Figura 1, Tabla 3).

Las siguientes sesiones fueron tres veces a la semana, sin avances, el familiar y la pacien-
te sintieron la necesidad de regresar a las sesiones diarias para progresar mas rapido, en comun
acuerdo entre la terapeuta, el paciente y familiar, se continuo diario.

Resultados
En esta seccion, se muestra la Tabla 3, asi como figuras de la hinchazdn, coloracién de la piel, y las
diferencias de la circometria en centimetros.

Tabla 3. Tabla comparativa de paciente con linfedema en centimetros.

Circometria basal en centimetros Circometria después del tratamiento
en centimetros

Brazo derecho Brazo derecho.

Mano: 21.5cm. Mano: 20cm.

Muneca: 18.7cm. Muneca: 17.3cm.

Tercio medio de antebrazo: 25cm. Tercio medio de antebrazo: 23cm.

Tercio medio de brazo: 34.5cm. Tercio medio de brazo: 33.2cm.

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Las mediciones de la circometria basal y después del tratamiento,
tuvieron un espacio de 11 dias.
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Figura 1. Terapia Descongestiva Compleja (TDC).

Nota: Imagen a la izquierda, tomada el 17 de junio del 2019, donde se muestra miembro
afectado, enrojecido e hinchado. Imagen a la derecha, tomada el 28 de junio del 2019,
donde se muestra miembro afectado con disminucién del enrojecimiento e hinchazén.

Figura 2. Terapia Descongestiva Compleja (TDC).

Nota: Imagen a la izquierda que muestra la primera capa ineléstica del vendaje mul-
ticapa. Imagen al centro que muestra segunda capa inelastica del vendaje multicapa.
Imagen a la derecha que muestra la tercera capa elastica del vendaje multicapa.
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Discusion

Aunque el linfedema actualmente no tiene cura, diversos estudios han evidenciado que la técnica
mas completa es la TDC, la cual combina el drenaje linfatico manual, ejercicios linfokinéticos y ven-
daje multicapa, teniendo grandes resultados en el padecimiento ya que mejora las etapas o previe-
ne el linfedema de las pacientes que pasaron por una mastectomia radical con linfadenectomia.

En el caso presentado, la TDC disminuyé la hinchazéon del miembro superior derecho (desde
centimetro y medio hasta dos centimetros en algunas partes del brazo), disminuy6 el enrojeci-
miento, la fibrosis y el engrosamiento. A pesar de los multiples beneficios reportados, se presenta-
ron dos limitaciones; la primera fue la falta de la cuarta venda, la cual se coloca en los dedos; y la
segunda: la paciente no le fue posible colocarse en decibito supino en su totalidad, por lo que esto
pudo haber limitado la disminucion del linfedema hasta en un 40%.

El terapeuta experto en linfedema debe saber qué tipo de mastectomia y cuantos ganglios
linfaticos fueron extirpados al paciente para realizar un correcto abordaje, asi como estar en con-
tacto con su médico oncologo para saber sobre otros padecimientos ajenos a la mastectomia. Es
importante recordar al paciente y su familiar las indicaciones y contraindicaciones prescritas en
casa, asi como la importancia de la aplicacion del vendaje multicapa, sobre todo cuando no hay
sesiones de drenaje linfatico manual.

Conclusiones

El equipo multidisciplinario juega un papel importante al abordar a un paciente con cancer, en este
caso con linfedema, ya que se puede prevenir o mejorar los efectos secundarios causados por la
mastectomia radical o linfadenectomia.

La TDC es una serie de técnicas combinadas que aplicadas por un profesional experto pue-
den disminuir hasta un 60% el linfedema.
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Introduccién

Abordar el origen de la Comisién Permanente de Enfermerfa y de los diferentes momentos por los
que transitd para lograr consolidar el papel que hoy tiene como parte de la historia de las orga-
nizaciones, representa un gran reto, debido a la posibilidad de que algunos de los aspectos estén
influenciados por la vivencia propia y algunos dificilmente pueden idenetificarse en fuentes oficia-
les; sin embargo, se tratara de presentar de manera objetiva estos acontecimientos que tuvieron
y siguen teniendo una repercusion importante en el desarrollo profesional de la comunidad de
enfermeria en México.

Antecedentes. La historia se remonta a las décadas de los afios ochenta y noventa; afios
en los que la enfermeria nacional ya habia hecho algunas llamadas de atencion a las autoridades
sobre la problematica, tanto en los servicios de salud, como en el sector educativo de enfermeria.
Solo por mencionar algunos, se encontraban los siguientes: 1) El hecho de que la profesion de
enfermeria hubiera sido incluida en 1972 en el tabulador de salarios minimos con la intencién de
lograr su “proteccién laboral en materia salarial” (Gaceta Parlamentaria, 2004), situacion que, no
solo no ayudo al grupo para el cual estaba destinada esta accion, sino por contrario, entorpecio
los planes para el reconocimiento profesional en el campo laboral. 2) La proliferacion de escuelas
de enfermeria de particulares, con fines lucrativos y de muy dudosa calidad, preocupaban a la co-
munidad de enfermeria. Estudios realizados en 1970 por la Direccion de Enfermeria, de la entonces
Secretarfa de Salubridad y Asistencia y por la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria, da-
ban cuenta de esto (Comision Permanente de Enfermeria [CPE], 2010). 3) La falta de reconocimiento
laboral, en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, al personal de enfermeria con estudios
de grado y postgrado, a pesar de que desde 1968 la formacion de enfermeria se daba tanto en
licenciatura, asi como afios mas tarde, en estudios de posgrado (Jiménez, 2001).
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Los inicios de la Comision. Un grupo de representantes de diferentes instituciones de salud
y educativas, asi como de organizaciones de representacion profesional, coincidieron en plantear
ante las autoridades de la Secretaria de Salud, la necesidad de revisar la situacion de enfermeria
en México, y de presentar propuestas derivadas del analisis realizado en el ler. Taller Nacional de
Reestructuracion del Sistema Nacional de Enfermeria, llevado a cabo el 7 de febrero de 1994, en el
Hospital Juarez Centro, con la asistencia de mas de 300 enfermeras y enfermeros lideres del pafs.
Dicha consulta, constituyo la primera convocatoria a partir de la cual se estableceria como meta la
conformacion de un Consejo de Enfermeria en el ambito federal y en las entidades federativas. Se
propuso también, la creacion de una direccion nacional de enfermeria y de un modelo de organi-
zacion, que fuera aplicable al area de enfermeria de todas las instituciones de salud (Reestructura-
cion del Sistema Nacional de Enfermeria, 1994).

Posterior a esa reunion, el Subsecretario de Salud, Dr. Enrique Wolpert Barraza, presidio la
instalacion de la que, a partir de ese momento, se le denomind Comision Interinstitucional de En-
fermeria (CIE), refiriéndose a ella como: “Organo representativo del personal en esta disciplina en
las areas asistenciales, educativas, gremiales y agrupaciones civiles para las acciones del fortale-
cimiento de la enfermeria nacional”. Con esa declaratoria, se firma el acta de la sesion del 11 de
noviembre de 1994 en el auditorio Miguel E. Bustamante del edificio de Lieja de la Secretaria de
Salud (CPE, 2010).

Ya en el cargo como Secretario de Salud (1994-1999), el Dr. Ramon de la Fuente invita a la
maestra Graciela Arroyo de Cordero como asesora de la Subsecretaria de Coordinacion Sectorial
y como Coordinadora General de la Comision, para llevar a cabo la tarea de integrar al grupo na-
cional de enfermeria (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2005). La maestra Cordero, a su
vez, invita a participar a las enfermeras Rosa Albertina Garrido Gobmez, Bertha Camacho Villicafia y
Juana Jiménez Sanchez.

Durante la gestion 2000-2006 del doctor Julio Frenk Mora en la Secretaria de Salud y del doc-
tor Enrique Ruelas Barajas en la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la CIE logra que se dé un
gran paso después de décadas de ausencia de enfermeria en los ambitos de toma de decisiones;
la creaciéon de una estructura formal en la Secretaria de Salud; la Direccién de Enfermeria (octubre
de 2003), la cual es ocupada por la licenciada Juana Jiménez Sanchez (Fotografia 1).
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Fotografia 1. Deizquierda a derecha Juana Jiménez
Sanchezy Graciela Arroyo de Cordero.

Fuente: Acervo personal.

Asi mismo, como se menciono, uno de los temas prioritarios era lograr la exclusion de la pro-
fesion de enfermeria del tabulador de salarios minimos. A la maestra Cordero se le debe este gran
logroy a la participacion de los integrantes de la CIE, que presentaron y argumentaron la peticion
ante la Comision de Salud de la Camara de Diputados, presidida por el Dr. José Angel Cordoba
Villalobos. Afortunadamente, la resolucién en la que se excluyd a la profesion de enfermeria del
tabulador de salarios minimos fue publicada en diciembre de ese mismo afio, en el Diario Oficial
de la Federacion (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2004).

Un lamentable suceso enlutece a la comunidad de enfermeria nacional, la maestra Cordero
fallece el 20 de septiembre del afio 2005. Con ello, la pédida de una de las mas grandes lideres de la
enfermerfa mexicana que, durante sus Ultimos anos (1995-2005) a cargo de la CIE, impulso a través
del Plan Rector de Enfermeria (Fotografia 2), y diferentes proyectos para fortalecer a la enfermeria
y parteria en nuestro pais (Jiménez, 2001).

A partir de ese momento, la licenciada Jiménez Sanchez, asume las funciones de Coordina-
dora General de CIE y dos afios mas tarde y gracias a la perseverancia y colaboracion de todo el
grupo, se logra que la CIE quede legalmente constituida, bajo el Acuerdo de Creacion con el nom-
bre de “Comision Permanente de Enfermeria” (DOF, 2007), y con ello la continuidad al trabajo cole-
giado de la Comision a través del disefio de proyectos en beneficio de los servicios, la formaciony
el desarrollo de la enfermeria mexicana (Fotografia 2).
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Fotografia 2. Sesion de instalacién de la Comision Pema-
nente de Enfermeria.

Fuente: Acervo personal.

Consideraciones finales

La CPE se constituyo, desde su formalizacion, en la instancia que asesora al ejecutivo federal en
materia de enfermeria, para el desarrollo de proyectos que impactan en la mejora de los servicios de
saludyen la calidad de la formacion y del ejercicio profesional de enfermeria.

Hay todo un historial de proyectos que hoy se desarrollan en el ambito nacional que han
dado visibilidad a la importante contribucion de la profesion de enfermeria, al logro de los objeti-
vos del sector salud, y que la ubican como una de las cinco profesiones mas respetadas y valoradas
por la sociedad (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2017).

Pero sin duda, lograr el reconocimiento laboral de la profesion de enfermeria, a través de la
creacion de los codigos, en el Catalogo de Puestos Sectoriales de la Secretaria de Salud, de Enfer-
mera General “C” y “D” para el personal con formacién académica de licenciatura, y el codigo de
Enfermera Especialista “C”y “D, para quienes poseen estudios de posgrado (Secretaria dde Salud,
[SS], 2006), ha sido un parteaguas que debe ser reconocido, como el origen para que en la mayoria
de las instituciones de salud también se reconozca salarialmente la condicion profesional de en-
fermeria.
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