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Prélogo

La salud integral es un concepto que trasciende la ausencia de enfermedad,
y que abarca el bienestar fisico, mental, emocional y social del individuo.
En la actualidad, la salud integral enfrenta numerosos desafios que afectan
a la poblacién mundial. Este libro de investigacion se sumerge en el pano-
rama de los problemas prioritarios de salud, abordando las complejidades
y las interconexiones entre los diferentes aspectos que influyen en la salud
humana integral. Se analiza como la pobreza, la desigualdad, la discrimina-
cidn, el estrés, la falta de acceso a servicios y los determinantes sociales
afectan de forma directa e indirecta la salud de las personas, lo que com-
promete su calidad de vida.

Este libro busca contribuir al didlogo y la reflexién sobre la salud inte-
gral, ofreciendo una visién panoramica y multidisciplinaria de los desafios
actuales. Se pretende que sea una herramienta valiosa para investigadores,
profesionales de la salud, tomadores de decisiones y cualquier persona in-
teresada en comprender y abordar los problemas de salud desde una pers-
pectiva integral.

A lo largo de estas paginas, se presentan resultados de investigaciones,
analisis criticos y propuestas innovadoras para enfrentar los problemas
prioritarios de salud. Se busca inspirar a los lectores a pensar de manera
critica y creativa sobre la salud integral, y a trabajar juntos para construir
un futuro en el que todas las personas puedan disfrutar de un bienestar
pleno y sostenible.
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1. Estilos de aprendizaje y rendimiento académico
en estudiantes universitarios, Poza Rica, Veracruz

[Learning styles and academic performance in university
students, Poza Rica, Veracruz]
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Resumen

Los cambios deben darse en las dimensiones de formacién docente, perfil
del estudiante, metodologia de ensefianza, objetivos y contenidos de apren-
dizaje, estrategias de enseflanza, evaluacion educativa y relacion entre do-
cente y estudiante. Son multiples los factores que intervienen en el proceso
de ensefianza aprendizaje y en el resultado. En la presente investigacion se
consideran los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los
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estudiantes de Enfermeria. El objetivo fue identificar los estilos de aprendi-
zaje y el rendimiento académico en estudiantes matricula S1900 Facultad de
Enfermeria de la Universidad Veracruzana, region Poza Rica-Tuxpan. La in-
vestigacion fue cuantitativa, prospectiva y transversal, con tipo de estudio
descriptivo. La muestra se conformo por 91 estudiantes matricula $1900. El
estudio se realiz6 en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Respecto a los estilos de
aprendizaje activo, sélo el 1% se ubica en nivel bajo, que se corresponde con
nivel bajo de rendimiento académico. En el estilo pragmatico, se detectd
que 51% se ubicaron en nivel alto y muy alto, y sus promedios se ubican
entre 8 a 10; en el estilo tedrico 32% es moderado, cuyo promedio se refleja
entre 8 a 8.9; en el estilo reflexivo 14% presenta nivel entre muy alto y alto,
y el rendimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. Como pudo
observarse, los resultados detectados en los estudiantes de matricula S1900
permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que predomina en su
formacidn en el nivel superior y la correspondencia de éste con el rendi-
miento académico. Por lo tanto, se propone a tutores académicos y docen-
tes-tutores considerar estrategias de ensefianza aprendizaje acordes con el
estilo de aprendizaje predominante.

Palabras clave: activo, tedrico, pragmaitico, reflexivo.

Introduccion

La profesion de enfermeria requiere de conocimientos profundos, flexibles
y cualificados sobre el contenido de la naturaleza disciplinar, y debe estar
compuesta por teorias, modelos y constructos que apoyen su desarrollo.
Estos conocimientos se sustentan en la investigacion de los fendmenos que
se presentan durante el ejercicio, asi como del cuidado como objeto de es-
tudio de la profesion (Gonzalez et al., 2012). Dada la amplia gama de cono-
cimientos que debe poseer el profesional de enfermeria en relacién con la
funcion que desempefia, es necesario que la formacion del estudiante en el
aula sea de manera integral para que alcance las competencias que el campo



ESTILOS DE APRENDIZAJE Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

profesional y disciplinar requiere, y con ello se dé respuesta a las exigencias
laborales actuales.

Para que el estudiante de enfermeria logre aprender el cuidado y la
disciplina profesional, es responsabilidad del docente guiar al estudiante
para que le sea posible descubrir su presencia y complejidad, tornandose
en una ayuda para la apertura de los pensamientos en la busqueda de so-
luciones a los problemas profesionales, al crear sus propios saberes y prac-
ticas (Tejada et al., 2019). Es asi como el docente debe centrar la atencién
en la forma en que el estudiante adquiere los conocimientos, habilidades
y actitudes y, con base en ello, realice la adecuacion de estrategias de ense-
fianza en beneficio del aprendizaje del educando.

La practica docente precisa ser critica e implica que el profesor piense
rectamente, abarcando el movimiento dindmico y dialéctico entre el hacer
y pensar sobre el hacer o, en otras palabras, el movimiento continuo de la
reflexién sobre el cotidiano ensenar-aprender (Freire, 2006). Por tanto, el
papel del profesor se entiende como un agente de transformacién que con-
tribuye positivamente a que el educando busque protagonizar su propia
formacion con el soporte necesario del educador.

La reflexion de la practica implica que el docente analice las estrategias
de ensefanza, si estan acorde con los estilos de aprendizaje en el estudiante,
por lo cual resulta de suma importancia conocer la forma en la que el estu-
diante aprende. Como lo menciona Coloni et al. (2016) los cambios deben
darse en las dimensiones de formacidn docente, el perfil del estudiante, la
metodologia de ensefianza, los objetivos y contenidos de aprendizaje, las
estrategias de ensefianza, la evaluacién educativa y la relacion entre docen-
te y estudiante. Como puede observarse, son multiples los factores que in-
tervienen en el proceso ensefianza-aprendizaje, asi como en su resultado,
sin embargo, para efectos de la presente investigacion, se centra la atencién
en los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los estudiantes
de enfermeria, dada la importancia que representan.

La nocidn de estilos de aprendizaje (o estilos cognitivos para muchos
autores) tiene sus antecedentes etimoldgicos en el campo de la psicologia.
Como concepto empezd a ser utilizado en la bibliografia especializada en
la década de 1950 por los llamados psicologos cognitivistas. De todos, fue-
ron Witkin et al. (1954) de los primeros investigadores que se interesaron

23



24

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

por la problematica de los estilos cognitivos en tanto expresion de las formas
particulares de los individuos de percibir y procesar la informacion.

Witkin et al. (1954) y autores como Holzman y Klein (1954) pronto
encontraron eco entre los pedagogos, principalmente en paises como Esta-
dos Unidos, donde ya para esta época venia generandose un amplio movi-
miento de reformas curriculares que clamaban por transformaciones cua-
litativas, renovacion de las metodologias tradicionales y rescate del alumno
como polo activo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para Claxton y Ralston (1978), el estilo de aprendizaje es una forma
consciente de responder y utilizar los estimulos en un contexto de aprendi-
zaje. Por su parte, Schmeck (1982) define el estilo de aprendizaje simplemen-
te como el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta
a una tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y
naturales del estudiante para aprender, de ahi que pueda ser ubicado en algun
lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje, por no ser tan
especifico, como estas ultimas, ni tan general como la primera.

En este sentido, Herrera y Zapata (2012) y Loria et al. (2007) mencionan
que el estudio de los estilos de aprendizaje, desde el punto de vista educativo,
permite conocer las tendencias de como los estudiantes se desempefian en el
aula. Teniendo en cuenta dicha aproximacion, se desprende que el adaptar
los métodos de ensefianza a los estilos de aprendizaje preferidos de los estu-
diantes (en la medida de lo posible) puede traer consigo una mayor satisfac-
cién y una mejoria en los resultados académicos, especificamente en estu-
diantes de enfermeria, en los cuales se torna indispensable la formacién
integral, como ya se mencion¢ anteriormente.

Son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indi-
cadores relativamente estables de como los estudiantes perciben interaccio-
nes y responden a sus ambientes de aprendizaje; es decir, tiene que ver con
la forma en que estructuran los contenidos, forman y utilizan los conceptos,
interpretan la informacién, resuelven los problemas y seleccionan medios
de representacion (tedrico, pragmatico, activo o reflexivo). Es ahi donde el
tutor académico o el profesor tutor juegan un papel importante, ya que al
conocer el estilo de aprendizaje en el estudiante pueden aprovechar dicha
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informacion a su favor y utilizar estrategias de ensefianza acorde a los esti-
los de aprendizaje del estudiante.

Por lo anteriormente descrito se formula la siguiente interrogante:
scomo son los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico en estu-
diantes de la matricula S1900 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana en el periodo septiembre-diciembre de 2022?

En el ambito educativo se pueden presentar diversos problemas que
obstaculizan el complejo camino de la ensefianza (Gravini e Iriarte, 2008).
Muchos de estos problemas se deben a la percepcion que tienen los docen-
tes en lo que se refiere a la practica educativa tradicional, la cual se encuen-
tra influenciada por el paradigma dominante objetivista, que ha negado las
diferencias individuales de los estudiantes y docentes, y orientado una prac-
tica educativa que atiende las necesidades de formacion desde una postura
igualitaria (Jer6nimo, 2003).

En este nivel, se ha demostrado una estrategia que aporta guias sélidas
y simples para mantener los indices de desercion y reprobacién bajos. Esta
estrategia es el tratamiento y analisis de los estilos de aprendizaje (Navarro,
2008). Asi es como investigar los estilos de aprendizaje en el estudiante de
enfermeria puede apoyar en el incremento del rendimiento académico en
este, de donde radica la importancia de la presente investigacion.

Por tanto, el conocimiento del estilo de aprendizaje predominante en las
aulas universitarias podria ser una herramienta docente muy util para adap-
tar el estilo de ensefianza del docente de cara a un mejor rendimiento aca-
démico (Duda y Riley, 1990; Lemmon, 1982). Asimismo, permitiria disefiar
métodos de evaluacion mas apropiados para comprobar el progreso de los
estudiantes. También seria de especial interés para los estudiantes porque
podrian planificar el aprendizaje segtin sus estilos, con lo que evitarian po-
sibles bloqueos y optimizarian sus resultados (Alonso et al., 1994).

La mayoria de nosotros utilizamos los sistemas de representacion de for-
ma desigual, potenciando unos e infrautilizando otros. Los sistemas de re-
presentacion se desarrollan mas cuanto mas los utilicemos. La persona
acostumbrada a seleccionar un tipo de informacién absorbera con mayor
facilidad la informacién de este tipo o, planeandolo al revés, la persona
acostumbrada a ignorar la informacién que recibe por un canal determina-
do no aprendera la informacion que reciba por ese canal, no porque no le

25



26

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

interese, sino porque no esta acostumbrada a prestarle atencién a esa fuen-
te de informacion. Utilizar mas de un sistema implica que hay sistemas que
se utilizan menos y, por lo tanto, que distintos sistemas de representacién
tendran distinto grado de desarrollo. Los sistemas de representaciéon no son
buenos o malos, pero si mas o menos eficaces para realizar determinados
procesos mentales.

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico en estudiantes de matricula S1900
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, regién Poza
Rica-Tuxpan.

Metodologia

La investigacion fue cuantitativa, prospectiva y transversal, el tipo de estudio
descriptivo. La muestra de estudio se conformé por 91 estudiantes de la
matricula S1900 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruza-
na. El estudio se realizo en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia (Canales et al., 1994).

Dentro de los criterios de inclusion, se presentan estudiantes sin distincion
de edad, raza, sexo, religion, estado civil, nimero de hijos u ocupacion, de la
matricula $1900. Como criterios de exclusidn, estan quienes no desearon
participar en la investigacion, no se encontraban al momento de la aplicacién
del instrumento, estudiantes con baja temporal y aquellos que no pertenecie-
ran a la matricula S1900. Como criterios de eliminacion, se consideraron los
instrumentos requisitados de forma incompleta.

El método utilizado fue la encuesta y como instrumento de recoleccién
de datos se utilizé el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
(Alonso et al., 2007), (de Estilos de Aprendizaje) que cuenta con 80 items.
Cada item se responde con un signo (+) si se estd de acuerdo y con un sig-
no (-) si se estd en desacuerdo. Los resultados del cuestionario se plasman
en una hoja que sirve para determinar las preferencias en cuanto a los esti-
los de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico. La sumatoria de
los puntajes en cada uno de los tipos de estilo representa la preferencia o
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debilidad en el sujeto sobre cada uno de los estilos de aprendizaje, tal como
se muestra en la tabla 1.1.

Tabla 1.1. Reactivos que corresponden a cada estilo de aprendizaje

Estilo Reactivos
Activo 3,5,7,9,13,20,26,27,35,37,41,43,46,48,51,61,67,74,75,77
Reflexivo 10,16, 18,19, 28, 31, 32, 34, 36, 39, 42, 44, 49, 55, 58, 63, 65, 69, 70, 79
Tedrico 2,4,6,11,15,17, 21, 23, 25, 29, 33, 45, 50, 54, 60, 64, 66, 71, 78, 80
Pragmatico 1,8,12, 14,22, 24,30, 38, 40,47, 52, 53,56,57,59, 62,68,72,73,76

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

La determinacion de lo anterior se hace a través de los siguientes rangos
de puntuacién para cada estilo, como se muestra en la tabla 1.2.

Tabla 1.2. Baremos para la interpretacion de los resultados en estilos
de aprendizaje en la carrera de Enfermeria

Puntuacion Activo Reflexivo Tedrico Pragmadtico
Muy alta 10% 15-20 20 16-20 16-20
Alta 20% 12-14 18-19 14-15 14-15
Moderada 40% 9-11 16-17 11-13 12-13
Baja 20% 6-8 13-15 9-10 10-11
Muy baja 10% 0-5 0-12 0-8 0-9

Media Media Media Media
10.34 16.24 12.06 12.63
S:D.:3.31 S.D.:2.68 S.D.:2.91 S.D.:2.21

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

Respecto al rendimiento académico se establecieron los siguientes pa-
rametros para calificarlo:

Tabla 1.3. Clasificacion de rendimiento académico

Nivel Promedio
Bajo 6a6.9
Regular 7a79
Medio 8a8.9
Alto 9a10

Fuente: Sistema Institucional de Tutorias.
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Estos rangos orientan la direccionalidad para la potenciacion o desarro-
llo de cada uno de los estilos de aprendizaje en los sujetos. En el procedi-
miento para recolectar datos, se solicité autorizacién para llevar a cabo la
investigacidn, citando a los estudiantes de la matricula S1900 a través de
la plataforma Teams, en dia y hora sefialado para proporcionar informacién
sobre el objetivo de la investigacion. Por su parte, el instrumento a respon-
der fue Google Forms, en el cual lo sujetos de investigaciéon podian partici-
par de manera libre y voluntaria.

Para el plan de tabulacién y analisis se hizo uso de la estadistica descrip-
tiva y se obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Los datos se tabularon y analizaron mediante el programa estadistico spss
v20 y Excel. Posteriormente, los resultados se presentan en tablas con su
respectiva descripcidn o interpretacion.

El estudio se apeg6 a lo estipulado en la Ley General de Salud en el ti-
tulo Quinto, Investigacion para la Salud, Capitulo Unico en el articulo 100°
y el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, Capitulo I en el articulo 13° (Ley General de Salud, 2018).

Resultados

En relacién con los datos sociodemograficos, se observa que 80% de los estu-
diantes responde al género femenino y s6lo 20% al masculino. Respecto a los
estilos de aprendizaje activo, como puede observarse en la tabla 1.4, s6lo 1%
de los estudiantes se ubica en nivel bajo, el cual se corresponde con nivel bajo
de rendimiento académico (6 a 6.9); 49% de estudiantes entre muy alto y alto
presentan una relacion con el rendimiento académico de nivel medio, o sea,
obtienen entre 8 y 8.9 de promedio. Es notable mencionar que el 40% de es-
tudiantes con muy alto estilo de aprendizaje activo tiene un rendimiento aca-
démico alto, con promedios entre 9 a 10. Finalmente, para el 10% restante, el
estilo de aprendizaje es moderado y el rendimiento escolar regular, pues ob-
tienen promedios entre 7 a 7.9. Los estudiantes en los que predomina el esti-
lo activo presentan actitudes hacia el aprendizaje tales como ser animadores,
improvisadores, descubridores, arriesgados, espontaneos, entre otras, lo cual
se encuentra en correspondencia con las calificaciones que obtienen en el
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aprendizaje y, especificamente, en el rendimiento académico, como puede
observarse en la tabla 1.4.

Tabla 1.4. Estilo de aprendizaje activo en estudiantes de enfermeria matriculas
§1900. Facultad de Enfermeria

Rendimiento académico

Estilo activo

Bajo Regular Medio Alto
Bajo 1
Moderado 10
Alto 27
Muy alto 22 40

n=91

En el estilo pragmatico, como se observa en la tabla 1.5, se detecté que 51%
de los estudiantes se ubicé en un nivel alto y muy alto, y sus promedios gene-
ralmente se ubican entre 8 a 10; mientras que 34% es moderado y su rendi-
miento académico se ubica entre 7 a 7.9; s6lo 15% de estudiantes cuyo estilo
es pragmatico se ubica entre muy bajo y bajo, al obtener promedios entre 6 a
6.9. Estudiantes en los que predomina el estilo pragmatico pueden presentar
caracteristicas como experimentador, practico, directo, eficaz y realista, lo cual
puede ser de utilidad en la mejora de los resultados de aprendizaje.

Tabla 1.5. Estilo de aprendizaje pragmadtico en estudiantes de enfermeria
matriculas S1900. Facultad de Enfermeria

Rendimiento académico

Estilo pragmdtico

Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 2
Bajo 13
Moderado 34
Alto 30
Muy alto 21
n=91

En el estilo tedrico, los resultados que se obtuvieron, como lo muestra la
tabla 1.6. son los siguientes: 5% de estudiantes se ubica en un nivel muy bajo
y bajo de estilo de aprendizaje y existe relacion con el rendimiento académi-
co, ya que los resultados que obtienen se ubican entre 6 a 6.9; en el rango
moderado se ubica 32%, cuyo promedio se refleja entre 8 a 8.9; 18% tiene un
estilo tedrico alto y su rendimiento académico oscila entre 7 a 7.9; y, final-
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mente, 45% restante de estudiantes que presenta un estilo teérico muy alto
obtiene promedios entre 9 y 10. Estudiantes en los que predomina el estilo
de aprendizaje tedrico presentan caracteristicas metodicas, 16gicas, objetivas,
criticas, estructuradas, entre otras, por ello resulta imprescindible que el es-
tudiante tenga conocimiento de su potencial y pueda utilizarlo en beneficio
de los resultados académicos, pero principalmente en el aprendizaje.

Tabla 6. Estilo de aprendizaje tedrico en estudiantes de enfermeria matriculas S1900.

Facultad de Enfermeria
Rendimiento académico
Estilo tedrico
Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 1
Bajo 4
Moderado 32
Alto 18
Muy alto 45
n=91

Finalmente, en el estilo reflexivo, como se muestra en la tabla 1.7, 46%
de estudiantes con nivel reflexivo es muy bajo, sin embargo, obtienen ren-
dimiento académico entre 9 y 10; en 40% es moderado y obtienen prome-
dios entre 7 a 7.9; y s6lo 14% presenta nivel entre muy alto y alto y el ren-
dimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. El estudiante
reflexivo posee caracteristicas como ponderado, concienzudo, receptivo,
analitico y exhaustivo, entre otros; sin embargo, llama la atencién que ob-
tenga un rendimiento académico alto, lo que da la pauta para pensar que
probablemente el aprendizaje sea mas memoristico que reflexivo.

Tabla 7. Estilo de aprendizaje reflexivo en estudiantes de enfermeria matriculas S1900.
Facultad de Enfermeria

. . Rendimiento académico
Estilo reflexivo

Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 46
Bajo
Moderado 40
Alto 7
Muy alto 7

n=91
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Conclusiones

Como pudo observarse, los resultados detectados en los estudiantes de
matricula S$1900 permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que
predomina en ellos al inicio de su formacion en el nivel superior y la co-
rrespondencia de este con el rendimiento académico. Por lo tanto, se pro-
pone a tutores académicos y docentes tutores considerar las siguientes
estrategias de ensefianza-aprendizaje, y, de ser posible, incorporarlas al
acto educativo:

El estudiante activo con ponderaciones altas aprende mejor intentando
cosas nuevas, competencias en equipo, resolucion de problemas, viviendo
situaciones de crisis reales, dirigiendo reuniones o debates, dramatizaciones,
haciendo presentaciones, resolucion de problemas, entre otros. A diferencia
de ellos, de aprendizaje reflexivo aprenden mejor cuando se trata de activi-
dades de observacion, escuchar, pensar antes de actuar, ver una pelicula o
video sobre un tema, investigar detenidamente, trabajan sin presiones, re-
unen informacion, piensan en actividades, tienen la posibilidad de escuchar
puntos de vista de otras personas, leen con anticipacion, se distancian de
los acontecimientos y observan, hacen analisis detallado, entre otros.

Los estudiantes con estilo de aprendizaje teérico aprenderan mejor par-
ticipando en sesiones de preguntas y respuestas, tienen posibilidad de cues-
tionar, se sienten intelectualmente presionados, inscriben todos los datos
en un sistema, teoria o modelo, llegan a entender acontecimientos compli-
cados o conceptos, tienen que analizar una situacién compleja, se encuen-
tran con personas de igual nivel conceptual, entre otros.

Los estudiantes que muestran un estilo pragmatico aprenden mejor
cuando estan expuestos ante un modelo que pueden emular, aprenden téc-
nicas para hacer las cosas con ventajas practicas evidentes, adquieren téc-
nicas aplicables a su trabajo, establecen nexos entre el tema y un problema,
perciben muchos ejemplos o anécdotas, reciben indicaciones tedricas y
practicas, viven una simulacion o problemas reales, entre otros.
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Resumen

Una linea de investigacion dentro de la planeacién educativa es conocer el
impacto y las causas que originan la falta de planeacion y realizaciéon de un
posgrado (especializacién, maestria y doctorado) por el profesional de en-
fermeria en instituciones de salud publicas y privadas. El método de inves-
tigacion se basé en un estudio cuantitativo, no experimental, transeccional
y correlacional aplicado en 10 instituciones de salud publicas y cinco priva-
das en Saltillo, Coahuila, México. Se analiz6 una muestra estratificada de
1016 enfermeros(as) de una poblacion finita de 1662 personas mediante
una encuesta validada por el método Delphi, con una confiabilidad acepta-
ble en el sistema estadistico spss. Se identificé que 79% del personal encues-
tado corresponde al sexo femenino; 53.6% tiene nivel licenciatura, 43.2%
técnico, 2.8 % maestria y 0.4% doctorado; por su parte, 34% del personal de
las instituciones publicas y 19.7% de las privadas cuentan con posgrado. Los
datos estadisticos muestran una relacion significativa, con un nivel de con-
fianza de 95% en la realizacién de un posgrado con variables de la satisfac-
cion de oportunidades de formacidn, crecimiento y desarrollo, apoyo finan-
ciero, realizacién personal y ascenso laboral. Como conclusién se observo
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que si existe una asociacion significativa y una variacion entre los factores aso-
ciados con la falta de realizacion de posgrado por el personal de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, posgrado, salud, educacion.

Introduccion

Al seguir una linea de planeacion educativa es pertinente sustentar estrategias
de mejora dirigida a las instituciones educativas y a los hospitales publicos
y privados que coadyuven en la continuidad de un posgrado para el profe-
sional de enfermeria. Resulta trascendental la generalizaciéon del posgrado
en enfermeria a fin de fortalecer su desempeiio laboral en términos de com-
petencia, eficiencia y calidad en la atencién de los usuarios de las diferentes
instituciones de salud. Lo anterior se relaciona con la reforma en los sistemas
de educacidn superior en Europa, fundamentados en los acuerdos de
Bolonia, la cual orienta hacia la universitarizaciéon en enfermeria y evolu-
ciona los estudios universitarios tradicionales a niveles de formacion de
licence, master, doctorat (LMD) (Pilabré, 2022).

Rekisso et al. (2022) realizaron un estudio cuantitativo y transversal en
cinco hospitales publicos seleccionados al azar en Addis Abeba, que es la
ciudad mas grande y poblada de Etiopia. Contaron con una muestra de 348
enfermeras, 60.6% del sexo femenino, con un grupo de edad predominante
de 26 a 30 afios; 71% con nivel de licenciatura, 20.8% maestria, 4.6 % con
diplomados; 57.8% casados; 56.6% cuentan con 6 a 10 afos de experiencia
laboral; 46% de las enfermeras tenian una actitud favorable, mientras 64.7%
manifestaron su intencion de renunciar a su profesion debido al salario men-
sual que percibian. Una actitud favorable hacia la profesion conduce a la
satisfaccion profesional y la prestacion de mejores servicios a los clientes.

Najafi et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo en 10 estudiantes
de maestria en Teheran, Iran, en el que refieren que la enfermera necesita
mas competencias para brindar atencién de calidad. La realizacion de estu-
dios de posgrado hace mas probable que los enfermeros tengan mas roles
gerenciales y que continten su educacién en el futuro.
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De acuerdo con Fontaine (2021), las enfermeras desempefan un papel
importante en la calidad de la atencidn al paciente y sefiala que la falta de
crecimiento profesional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de esta-
bilidad organizacional y la busqueda de mejores salarios son algunas de las
razones por las cuales el profesional de enfermeria abandona su puesto de
trabajo.

Con el fin de resaltar la importancia del posgrado en la actualizaciéon
del profesional de enfermeria, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo en 130 profesionales de enfermeria en el Hospital General
Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (1Ess), en el que Gual-
pa et al. (2022) concluyeron que es trascendental la formacién de posgrado
en enfermeria que brinde actualizacion, profundizacion, perfeccionamien-
to y experiencia en sus actividades profesionales.

Garcia-Salcan y Fajardo (2022) realizaron un estudio cualitativo en la
Facultad de Enfermeria de Guayaquil, Ecuador en el que plantean que la
mayoria de los encuestados consideran que el posgrado favorece su auto-
rrealizaciéon, mejora su desarrollo econdmico, aumenta su estatus profesio-
nal, su motivacion en el ejercicio de su profesion y actualizacion de cono-
cimientos.

En México son esporadicos los estudios que se han realizado sobre el
posgrado en enfermeria. En el estudio de Hernandez et al. (2021) sobre las
competencias profesionales y las caracteristicas laborales en 162 profesio-
nales de enfermeria en un hospital publico de tercer nivel de atencion, de-
clara no encontrar relacién estadisticamente significativa entre las compe-
tencias profesionales del personal de enfermeria y las caracteristicas
laborales.

Metodologia

Se realizo6 un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, con disefio tran-
seccional y alcance correlacional. El universo consistioé en una poblacién
finita de 1662 profesionales de enfermeria de los cuales 1277 personas co-
rrespondieron a 10 instituciones de salud publica y 385 a cinco instituciones
de salud privada en Saltillo, Coahuila de Zaragoza, México. Tres hospitales
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de primer nivel de atencion, nueve de segundo nivel y tres de tercer nivel
de atencidn. Se utiliz6 un muestreo probabilistico por racimos o conglome-
rados (clusters). El cdlculo de muestra necesaria corresponde a una pobla-
cion finita que respalda un 95% de confianza. La muestra consistié en 1016
encuestados, 755 de las instituciones de salud publicas y 261 de las institu-
ciones privadas.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta de opinion
mediante la aplicacion de un cuestionario. La validacion del instrumento
se realizé a través del estadistico Alfa de Cronbach para medir su consis-
tencia interna, del cual se obtuvo una confiabilidad de 0.899. Se consiguié
una validez a través del juicio de expertos mediante el método prospectivo
de Delphi. Los criterios de seleccion fueron: personal de enfermeria de las
diferentes categorias y turnos que forman parte de las instituciones de salud
estudiadas que acepten participar y firmar el consentimiento informado. El
cuestionario incluyé dos secciones con un total de 69 items: el primer apar-
tado sobre datos sociodemograficos con 28 items y el segundo apartado
incluye 41 items con frases o juicios en escala Likert.

Se utilizo el paquete estadistico spss 1BM Statistics version 25 para el
analisis descriptivo de los datos en lo que respecta a frecuencias y porcen-
tajes y el analisis inferencial mediante el estadistico chi cuadrada, analisis
factorial y analisis de la varianza (Anova).

Resultados

En un andlisis descriptivo realizado a los datos sociodemograficos de la
poblacion estudiada, se observé que predomina en un 79% el sexo femeni-
no (N=2804), el intervalo de edad oscilé entre 18 y 63 afios, con mayor
frecuencia de 68.8% en el grupo de 21 a 40 afios (N=2804); la mayoria
(44.9%) esta casado. La formacion académica que predomina en 53.6% es
licenciatura (N =545), el 43.2% cuenta con una carrera técnica (N=439),
2.8% tiene maestria (N=28) y el 0.4% cuenta con doctorado (N=4).

El 34% del personal encuestado que trabaja en las instituciones publicas
(N=238), 19.7 % en las instituciones privadas (N=49) y 47% del personal
de enfermeria que refirié trabajar en ambos sistemas de salud, tanto publico
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como privado (N=31), cuentan con estudios de posgrado. El 26.8% refiere
haber realizado el posgrado en Administracion de los Servicios de Enfer-
meria (N=117), 26.1% en Enfermeria Quirurgica (N=114), 17.6% en En-
fermeria Pediatrica (N=77), 17.4 en Enfermera Especialista en Cuidados
Intensivos (N=76) y el 12.1% otros posgrados (N=53).

El 83.5% del personal encuestado expresd que le gustaria realizar un
curso de posgrado (N=2848), 41.2 % en la modalidad escolarizado (N =349),
34.8 % mixto (N'=295) y 24% virtual (N =204).

La categoria del personal encuestado en un 54.5% correspondi6 a la
categoria de enfermera general (N=>554), 26.3% auxiliar de enfermera ge-
neral (N=267), 11.4% enfermeras especialistas (N=116), 3.4% enfermera
jefa de piso (N=35), 2.9% enfermeras supervisoras (N=29), 1% jefe de
enfermeras (N=10) y 0.5% licenciadas en enfermeria (N=5).

E145.2% de los encuestados mencionan que su sueldo mensual aproxi-
mado oscila entre $10001 a $20000 (N=459); 44.2% cuenta con un sueldo
menor a $10000 (N'=449); 9% de $200001 a $30000 (N=91); 1.5% de
$30001 a $40000 (N=16) y 0.1% su sueldo es superior a $40000 (N=1). El
3.6 % de los encuestados pertenece a una organizacion colegial de enferme-
ria que menciona estar certificado ante el Consejo Mexicano de Enfermeria
(N=37).

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio en el cual se obtienen valo-
res con la medida del estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo0) de 0.850 y
prueba de esfericidad de Bartlett con una aproximacion de chi cuadrado de
19683.662 con un grado de libertad (gl) de 1225y un grado de significancia
de 0.000 inferior a 1. Se obtuvieron 13 categorias que sefialan las variables
asociadas con la falta de realizacién de posgrado por el personal de enfer-
meria que laboran en las instituciones de salud publicas y privadas (véase
la tabla 2.1).

De acuerdo con el andlisis de la varianza (Anova), todos los factores
mostraron variacion en sus variables en las diferentes instituciones de salud,
con excepcion de la variable que considera que el estudiar curso de posgra-
do interfiere en sus actividades espirituales.
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Tabla 2.1. Categorias que se generan del andlisis factorial exploratorio y el andlisis de la varianza

Categorias obtenidas del andlisis factorial exploratorio (AFE) Andlisis - .
g . . Andlisis de la varianza
y el andlisis de la varianza (Anova) factorial
1. Factores personales P F Sig.
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado causa trastornos del suefio? 0.936 2.486 0.002
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado afecta la alimentacion? 0.761 3.717 0.000
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado aumenta el nivel de estrés? 0.690 2.558 0.001
¢{La carga laboral en mi trabajo dificulta que realice estudios de 0271 1644 0.062
posgrado?
¢El hecho de tener hijos afectd realizar estudios de posgrado? 0.259 2.770 0.000
2. Factores sociales P F Sig.
L'En.ml opinién, estu.dlar un posgrado interfiere en el ambito 0621 1714 0,048
sociofamiliar y afectivo?
L'Ingrgsar a los estudios de posgrado interfiere en las actividades 0.544 1.200 0.269
espirituales?
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado aumenta el estatus social? 0.405 1.759 0.040
3. Factores culturales P F Sig.
¢Participo en proyectos de investigacion? 0.643 1.873 0.026
L'Parthpo’ en‘event.os cientificos como seminarios, jornadas de 0619 5584 0.000
enfermeria, simposio, congresos, etcétera?
{Recibo educacién profesional continua? 0.319 9.734 0.000
4. Factores laborales P F Sig.
{Me siento s:.:ntlsfecha/o con las oportunidades de formacién que 0.836 12.347 0.000
me ofrece mi trabajo?
L'M'e s‘lento satisfecha/o porque mi trabajo me permite lograr 0.760 12.079 0.000
objetivos y metas profesionales?
L'Me.metlva estudiar posgrado por las oportunidades de 0756 12.392 0.000
crecimiento y desarrollo personal laboral?
L'M@Jefg/s inmediatos se interesan en que continte con la 0624 12.054 0.000
realizacién de un posgrado?
;Realizar un posgrado me permite alcanzar un ascenso laboral? 0.616 16.515 0.000
¢En mi trabajo proporcionan apoyo financiero para realizar estudios 0.486 17.021 0.000
de posgrado?
iSe reconoce §OC|aImente en mi trabajo a las enfermeras que 0.444 12.356 0.000
realizan estudios de posgrado?
(En mi trabajg otorgan facilidades de reduccién de jornada para 0413 3.802 0.000
realizar estudios de posgrado?
5. Factores motivacionales P F Sig.
(En mi opinion, realizar estudios de posgrado constituye un logro 0.805 4057 0.000
profesional?
¢La motivacidn es importante para tomar la decision de estudiar un 0667 2853 0.000

posgrado?




Categorias obtenidas del andlisis factorial exploratorio (AFE) Andlisis

y el andlisis de la varianza (Anova) factorial Andlisis de la varianza

;El posgrado me permite lograr mi superacién profesional? 0.582 3.846 0.000
;El posgrado se relaciona con un desempefio laboral satisfactorio? 0514 6.255 0.000
¢Es un compromiso profesional realizar estudios de posgrado? 0.505 3.017 0.000
;Cuento con tiempo disponible para la realizacién de un posgrado? 0.261 3.119 0.000
6. Factores de certificacion P F Sig.
;Esta certificado ante el consejo mexicano de enfermeria? 0.993 2.793 0.000
;Pertenece a una organizacioén colegial de enfermeria? 0.979 2.683 0.001
7. Factores educativos P F Sig.
¢En mi opinién, es adecuada la duracién del posgrado? 0.709 1.898 0.023
(En mi opinién, es adecuado el costo del posgrado? 0.606 3.292 0.000
éf]tfj:rr:]c;;;); informacion de los diferentes tipos de posgrados en 0502 3.650 0.000
gManejo los paquetes computacionales como Word, Excel y Power 0.294 4064 0.000
Point?

8. Factores hospitalarios P F Sig.
Hospital donde se realiza la investigacion 0.807 64.332 0.000
(En qué tipo de institucién trabaja? 0.676 64.332 0.000
9. Factores familiares y de salud P F Sig.
;Cuento con el apoyo de mi familia para realizar un posgrado? 0.951 3.528 0.000
;Cuento con excelente estado de salud? 0.442 2.856 0.000
10. Factores de satisfaccion personal P F Sig.
i:\:g;zguentro satisfecha/o con mi realizacion personal en el 0769 2749 0.001
(En este momento me considero autorrealizada/o? 0.687 991 0.460
11. Factores de satisfaccién laboral P F Sig.
¢ Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? 0.577 12.513 0.000
;Me siento satisfecha/o con mi sueldo y prestaciones sociales? 0.576 17.354 0.000
12. Factores del entorno laboral P F Sig.
élil);:;)asrg‘;rlzcsic;:;grtz:rzrs\?el nivel de calidad de la atencién que 0532 3.022 0.000
éir;;r:;gg;nién se reduce el estrés laboral cuando se posee un 0.468 3.074 0.000
13. Factores econémicos P F Sig.
;Le gustaria realizar posgrado? 0.377 2.400 0.003
;Cudl es su sueldo mensual aproximado? 0.332 21.590 0.000

Nota: P=puntuacion.
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El andlisis de chi cuadrado muestra una significancia estadistica de las
variables asociadas y relacionadas en nueve de los 13 factores sefialados del
analisis factorial exploratorio como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 2.2. Andlisis con el estadistico de chi cuadrado (X?) de las variables que integran los factores

Factores /variables gl Error X?Tabla X? Variable Significativo

Factores personales

¢En mi opinion, estudiar un posgrado causa
trastornos del suefio? * ;En mi opinion, 36 0.05 50.9985 2199.788 Si
estudiar un posgrado afecta la alimentacién?

¢En mi opinion, estudiar un posgrado causa
trastornos del sueio? * ;En mi opinion,

. . 36 0.05 50.9985 1696.259 Si
estudiar un posgrado aumenta el nivel de
estrés?
Factores sociales
¢En mi opinién, estudiar un posgrado
interfiere en el dmbito sociofamiliary 36 0.05 50,9985 1026315 Si

afectivo? * ;En mi opinion, estudiar un
posgrado aumenta el estatus social?

¢En mi opinién, estudiar un posgrado

interfiere en el dmbito sociofamiliar y

afectivo?* jIngresar a los estudios de 36 0.05 50.9985 1007.251 Si
posgrado interfiere en las actividades

espirituales?

Factores culturales

;Participo en proyectos de investigacién? *
;Participo en eventos cientificos como 36 0.05 50.9985 838.438 Si
seminarios, jornadas de enfermeria, etcétera?

Factores laborales

{Me siento satisfecha/o con las

oportunidades de formacion que me ofrece

mi trabajo? * ;Me siento satisfecha/o porque 36 0.05 50.9985 2034.678 Si
mi trabajo me permite lograr objetivos y

metas en mi desarrollo profesional?

¢Me motiva estudiar posgrado por las

oportunidades de crecimiento y desarrollo

personal que obtengo en mi trabajo? * 36 0.05 50.9985 993.674 Si
¢{Realizar un posgrado me permite alcanzar

un ascenso laboral?

;Me siento satisfecha/o con las
oportunidades de formacion que me ofrece
mi trabajo?* ;Me motiva estudiar posgrado
por las oportunidades de crecimiento y
desarrollo personal que obtengo en mi
trabajo?

36 0.05 50.9985 959.065 Si
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Factores /variables gl Error X?Tabla X? Variable Significativo

¢{Me motiva estudiar posgrado por las

oportunidades de crecimiento y desarrollo

personal que obtengo en mi trabajo?* 36 0.05 50.9985 772412 Si
{Mis jefes inmediatos se interesan en que

continue con la realizacién de posgrado?

¢En mi trabajo proporcionan apoyo

financiero para realizar estudios de

posgrado?* ;En mi trabajo otorgan 36 0.05 50.9985 654.655 Si
facilidades de reduccion de jornada para

realizar estudios de posgrado?

Factores motivacionales

(En mi opinién, realizar estudios de
posgrado constituye un logro profesional? *

L : 36 0.05 50.9985 1377.429 Si
{La motivacion es importante para tomar la
decisién de estudiar un posgrado?
¢(El posgrado se relaciona con un desempeio
: ox .
laboral satisfactorio? * ;La capacidad de 36 005 50.9985 1105.026 Si

innovacion en mi puesto de trabajo aumenta
cuando se cuenta con un posgrado?

Factores motivacionales

¢En mi opinion, realizar estudios de
posgrado constituye un logro profesional? *
(El posgrado me permite lograr mi
superacion profesional?

36 0.05 50.9985 805.723 Si

Factores de certificacion

;Esta certificado ante el Consejo Mexicano
de Enfermeria? * ;Pertenece a una 1 0.05 2.7055 987.532 Si
organizacion colegial de enfermeria?

Factores educativos

¢En mi opinion, es adecuada la duracion del
posgrado?* ;En mi opinién es adecuado el 36 0.05 50.9985 1219.587 Si
costo del posgrado?

Factores de satisfaccion personal

;Me encuentro satisfecha/o con mi
realizacion personal en el trabajo? * ;En este 36 0.05 50.9985 854.764 Si
momento me considero autorrealizada/o?

Factores de satisfaccion laboral

;Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? *
{Me siento satisfecha/o con mi sueldo y 36 0.05 50.9985 899.024 Si
prestaciones sociales?

Conclusiones

Observando los resultados de los datos obtenidos en el analisis descriptivo
de los datos del personal: edad, estado civil, nivel educativo y centros de
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trabajo podemos decir que tiene coincidencia con la referencia tedrica de
Rekisso et al. (2022), quienes dicen que el grupo de edad predominante fue
de 26 a 30 afos y de sexo femenino predominante (60.6%). Sin embargo,
sus niveles de licenciatura (71%) y maestria (20.8%) son superiores, dichos
resultados corresponden a cinco hospitales publicos.

En el analisis estadistico descriptivo se puso a prueba una hipétesis nula
y una alternativa en la que, de acuerdo al estadistico Analisis de la Varianza
(Anova), todos los factores mostraron variacién en sus variables en las di-
ferentes instituciones de salud. Con estos resultados podemos rechazar la
hipétesis de: “los factores personales, sociales, culturales o laborales que
afectan la realizacion de un posgrado son iguales en el personal de enfer-
meria en los hospitales publicos y privados”, y afirmar una hipdtesis alter-
nativa: “al menos dos o mas de los factores personales, sociales, culturales
o laborales que afectan la realizacién de un posgrado por el personal de
enfermeria son diferentes en las instituciones de salud publicas o privadas”

El analisis de chi cuadrado muestra una significancia estadistica de las
variables sobre el hecho de que estudiar un posgrado incrementa su estatus
social, le otorga estabilidad laboral y satisfaccién con su sueldo y prestacio-
nes. Esto coincide con Garcia-Salcan y Fajardo (2022), quienes consideran
que el posgrado favorece su autorrealizacién, mejora su desarrollo econo-
mico, aumenta su estatus profesional, su motivacion en el ejercicio de su
profesion y actualizacién de conocimientos.

Se encuentra una relacion significativa entre la opinion del encuestado
sobre el adecuado costo y la duracién del posgrado, sin embargo, opina que
realizar un posgrado causa trastornos del suefio, aumenta el nivel de estrés
y afecta su alimentacion. También expresa que la carga laboral y el hecho
de tener hijos dificulta realizar estudios de posgrado e interfiere en el am-
bito sociofamiliar, afectivo y de actividades espirituales. De acuerdo con
Fontaine (2021) las enfermeras desempefian un papel importante en la ca-
lidad de la atencidn al paciente y sefiala que la falta de crecimiento profe-
sional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de estabilidad organiza-
cional y la busqueda de mejores salarios son algunas de las razones por las
cuales el profesional de enfermeria abandona su puesto de trabajo

Se observa una relacién significativa entre el personal que participa en
proyectos de investigacion, eventos cientificos como seminarios, jornadas de
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enfermeria, simposios, congresos, foros, etc. y que, ademas, recibe educacién
profesional continua en su centro laboral. Asimismo, expresa sentirse satis-
fecha/o con el interés de sus jefes inmediatos para que continte con la rea-
lizacién de sus estudios de posgrado y con las oportunidades de formacion,
el logro de objetivos y metas, oportunidades de crecimiento y desarrollo
personal, alcanzar un ascenso laboral, recibir apoyo financiero, realizaciéon
personal en el trabajo y alcanzar su autorrealizacion. Esto coincide con Re-
kisso et al. (2022), quienes afirman que una actitud favorable hacia la profe-
sioén de enfermeria conduce a la satisfaccion profesional y la prestacion de
mejores servicios, y con Gualpa et al. (2022), que plantean como trascen-
dental la formacién de posgrado en enfermeria que brinde actualizacion,
profundizacidn, perfeccionamiento y experiencia en sus actividades pro-
fesionales.

El personal encuestado también manifiesta su opinién de que realizar
estudios de posgrado constituye un logro profesional y que la motivacién
es importante para tomar la decisidon de realizarlo, y con ello lograr la su-
peracidn profesional, desempeno laboral satisfactorio e incremento en la
capacidad de innovacién en su puesto de trabajo. También se mostré una
relacion significativa entre estar certificado ante un Consejo Mexicano de
Enfermeria y pertenecer a una Organizaciéon Colegial de Enfermeria. Se
encontr6 similitud con Najafi et al. (2021), quienes sefialan que el profesio-
nal de enfermeria requiere mayores competencias para brindar atencién de
calidad, obtener mas roles gerenciales y que contintien su educacién en el
futuro.

Con lo anterior se concluye, de forma general, que es importante que
las instituciones de salud, tanto publicas como privadas, realicen un analisis
anual del nivel de posgrado del personal de enfermeria y uno del tipo de
posgrado que prefieran realizar. También es importante establecer redes
de comunicacidn y negociaciones entre las instituciones de salud publicas
y privadas con las instituciones educativas de posgrado en enfermeria con
el fin de fomentar la profesionalizacién en enfermeria y la difusion efectiva
de los diferentes tipos de posgrados disponibles en este ramo.

El presente estudio se realiz6 con base en los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos y con la autorizacion de los encuestados
mediante el consentimiento informado. Asimismo, fue autofinanciado por
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los investigadores, quienes declaran no tener conflicto de intereses con el
campo de la investigacion.
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Resumen

La importancia de realizar los registros clinicos radica en poder continuar
con el seguimiento del cuidado al paciente. La calidad de los registros tie-
ne un valor importante, ya que es evidencia escrita, cumple aspectos lega-
les que pueden ser utiles frente a posibles demandas, constituye una ma-
nera correcta de garantizar la continuidad del cuidado, representa una
fuente de informacidn para el personal, avala el rendimiento de trabajo de
enfermeria, y recolecta informacion brindada por el paciente, personal
médico y familiares con el propésito de facilitar la comunicacion. Estos
registros favorecen la comunicacién entre el equipo profesional de salud.
El objetivo fue evaluar la calidad de los registros de enfermeria en cuanto
a su estructura y contenido en los servicios de un hospital de segundo
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nivel de atencioén. Se realizé un disefio descriptivo transversal. La muestra
fue de 24 enfermeros y 80 registros clinicos de enfermeria, en los servicios
de hospitalizacion. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
empled la Cédula de Evaluacion del Registro Clinico de Enfermeria (CERCE),
cuya confiabilidad es de 0.917. Los resultados mostraron que el promedio
de edad del personal de enfermeria fue de 39.75 afios (DE=10.16), con un
minimo de 24 y un méaximo de 53 aflos. En cuanto a la antigiiedad, se ob-
tuvo una media de 12.3 afios (DE=7.8), con un minimo de 3 y un maximo
de 31 afos. En lo que se refiere a los registros de enfermeria, las categorias
identificacion, valoracion, actividades y evaluacion fueron las que presen-
taron mayor cumplimiento. En definitiva, el correcto registro de la hoja de
enfermeria utilizando un formato unificado permite brindar una atencién
de calidad. La importancia del registro clinico de enfermeria representa la
evidencia de los cuidados otorgados al paciente atendido. El registro clini-
co de enfermeria debe iniciarse desde el inicio de la atencién del paciente
en hospital.

Palabras clave: registro clinico, enfermeria, hospital.

Introduccion

La importancia de realizar los registros clinicos radica en poder continuar
con el seguimiento del cuidado al paciente. La presente investigacion se
desarrolla por el tema de la calidad de los registros en enfermeria. Dicha
actividad es una herramienta esencial que permite mejorar la calidad de la
atencidn, pues disminuye la posibilidad de errores al momento de atender
a un paciente. Por otra parte, contar con un historial médico facilita la co-
municacion eficaz y esto tiene un efecto positivo en el paciente y mejoria
en su estado de salud (Figueira-Teuly et al., 2022).

Torres et al. (2011) sefialan que el programa Sistema Integral de Calidad
en Salud (2007-2012) es una estrategia nacional cuya finalidad es ofrecer
un servicio de calidad, enfocandose en la mejoria de la técnica y seguridad
del paciente, calidad percibida y calidad en la gestion de servicios del drea
de la salud.
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Una norma para tomar en cuenta la calidad del registro es la del expe-
diente clinico, la NOM-168-SSA1-1998, actualmente conocida como la
NOM-004-SSA3-2012, la cual tiene como objetivo establecer propdsitos
cientificos, tecnoldgicos y administrativos que son obligatorios en la elabo-
racién y manejo correcto del expediente clinico en tanto herramienta esen-
cial para el personal de salud. La hoja de enfermeria es un registro metddi-
co, realizado durante la jornada laboral dentro de un hospital, en donde se
describen acontecimientos relevantes del paciente, las intervenciones y
cuidados otorgados mientras el paciente estd dentro de la unidad hasta su
dia de alta (Custodio, 2018). El dato importante para registrar es: identifi-
cacion del paciente, el cual tiene como objetivo precisar la identificacién
con dos simples datos (nombre completo y fecha de nacimiento) que per-
mitan evitar errores que puedan involucrar a un paciente incorrecto (Salu-
bridad General, 2023).

También estd la valoracién clinica, que es un proceso en donde se
obtienen datos relacionados con la persona y que constituyen una base
para la toma de decisiones. También existen datos objetivos los cuales se
dan a través de la exploracidn fisica (Naranjo, 2018). En lo que se refiere
al diagndstico estd la North American Nursing Diagnostic Asociacion
(NANDA), cada diagnéstico es un juicio clinico o conclusién como resul-
tado del analisis e interpretacion de los de los datos encontrados en la
valoracién de enfermeria (Giraudo, 2015).

Las intervenciones de enfermeria pueden ser de tipo interdependientes,
que son las actividades que lleva a cabo el personal de enfermeria junto con
otros profesionales del equipo de salud. Por otro lado, las actividades inde-
pendientes son las que ejecuta el personal de enfermeria, el cual esta legal-
mente autorizado para realizarlas y, de acuerdo con su formacién académi-
ca, no requiere una indicacién médica. Es significativo ubicar de manera
clara la responsabilidad del personal de enfermeria en los establecimientos
para la atencién médica de acuerdo con las disposiciones juridicas. Por otra
parte, la enfermeria tiene una funcién docente relacionada con la educacién
para la salud y educacién continua. El Nursing Outcomes Classification
(noc) son los resultados esperados del paciente después de las intervencio-
nes de enfermeria. Esta conformado por indicadores que miden y valoran
los resultados (Lineamiento general para la documentacion y evaluacion de
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la implementacién de los planes de cuidados de enfermeria, 2013; Norma
Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013).

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Los participantes fueron 24
enfermeros y como unidad de analisis se tomo la hoja de enfermeria de los
expedientes clinicos, donde se valoraron 80 registros clinicos de los servicios
de hospitalizacién en una unidad de salud de segundo nivel de atencién. El
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Dentro de los
criterios de inclusion estan: personal de enfermeria que acepte participar
de manera voluntaria en el estudio y que realice funciones operativas en los
servicios de hospitalizacion y, por consiguiente, haga el llenado de registros
clinicos (hoja de enfermeria) ubicados en las historias clinicas de los pa-
cientes atendidos (estas deben tener que tengan como minimo 24 horas de
hospitalizacion en la institucion de salud). En lo que se refiere a los criterios
de exclusion, se descartaron todas aquellas hojas de enfermeria que tenfan
letra ilegible, o bien, que no se encontraban en el expediente clinico.

Se utiliz6 la cédula sociolaboral y la cédula de evaluacidn del registro
clinico de enfermeria (CERCE), que contiene seis etapas: identificacion, va-
loracién, diagndstico, actividades, evaluacion y elaboracion; con una con-
fiabilidad global de 0.917. Este instrumento consta de 48 reactivos, estruc-
turado por 6 indicadores: identificacion con 6 reactivos, valoracion con 20
reactivos, diagndstico con 3 reactivos, actividades con 6 reactivos, evalua-
cién con 4 reactivos y por dltimo elaboracion con 9 reactivos. Por otra
parte, el instrumento tiene un coeficiente de confiabilidad KR- 20: los indi-
cadores cuentan con la siguiente confiabilidad: identificacién (0.82), valo-
racion (0.93), actividades y elaboracién (0.91) y con mas altos el diagndsti-
co (0.77) y evaluacién (0.78). Los niveles de cumplimiento se clasifican en
excelencia, con un intervalo de 91-100%, lo cual indica que el personal de
enfermeria realiza todo el proceso; un cumplimiento significativo indica
que en un 85-90% del personal de enfermeria cumple con la mayoria de los
requisitos del proceso; un cumplimiento parcial, que va de 75-84%, indica
que el personal cumple con algunos requisitos; un cumplimiento minimo,
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es decir, de 70-74%, indica que el personal cumple con pocos requisitos del
proceso; y, por ultimo, no cumplimiento indica que menos de 70% del per-
sonal de enfermeria cumple con los requisitos del proceso (Lopez,2019).

Por otro lado, el presente estudio se sustenta en la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud. Se consideraron los articulos 12°,
que dispone sobre areas de investigacidn, asi como opinar sobre programas
y proyectos de investigacion; el articulo 14° en el punto VI que indica que
toda investigacion debe ser realizada por profesionales de la salud con co-
nocimiento en la integridad y cuidado del ser humano, y bajo vigilancia
de la institucidn; el articulo 16° que protege la privacidad del participan-
te; el articulo 20° que habla sobre el consentimiento informado, es decir,
que el participante autoriza su participacion en la investigacion. Por ultimo,
el articulo 113° nos indica que la investigacion debe estar a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud, tener la
formacion académica y experiencia adecuadas para la direccion del trabajo
y contar con la autorizacién del jefe responsable de su adscripcion.

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de 24 enfermero/as
y 80 registros clinicos de enfermeria que se utilizaron en esta investigacion.
El promedio de edad fue de 39.75 afios (DE=10.16), con un minimo de 24
y un maximo de 53 afios. En cuanto a la antigiiedad, se obtuvo una media
de 12.3 afios (DE=7.8), con un minimo de 3 y un maximo de 31 afios. En
relacion con los datos sociolaborales del personal de enfermeria que parti-
cipo en este estudio, en primer término, del total de los participantes pre-
dominé el sexo femenino, con 70.8% (f=17) y 29.2% (f=7) masculino,
62.5% (f=15) es casado y 4.2% (f=1) viudo y en union libre. En términos
de grado académico, se encontré que 58.3% (f=14) tiene el grado de licen-
ciatura y 41.7% (f=10) cuenta con un nivel técnico. En lo que corresponde
a la categoria de los participantes se encontré que 50% (f=12) tenia la ca-
tegoria de enfermero auxiliar; 41.7% (f=10), enfermero general, y s6lo un
minimo porcentaje, correspondiente con 8.3% (f=2), es enfermero especia-
lista. En cuanto al turno, 33.3% (f=8) corresponde al S/D diurno; 25% (f=6)
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es de turno matutino y vespertino y 8.3%(f=2) es del turno nocturno y S/D
nocturno.

En la tabla ndmero 3.1, los resultados del primer indicador del instru-
mento CERCE fueron del registro de la categoria identificacién del paciente
con seis criterios, donde el mayor registro se obtuvo del numero de cama,
con 100% (f=80), y el menor registro fue la fecha actual, 92.5% (f="74).

Tabla 3.1. Calidad del registro clinico de enfermeria de acuerdo con la categoria identificacién

. Cumplimiento  Cumplimiento  Cumplimiento No
Excelencia [ R . . -
Categoria significativo parcial minimo cumplimiento

f % f % f % f % f %
Nombre y apellido del 75 938 0 0 0 0 5 63 0 0
paciente
Sexo del paciente 77 96.3 0 0 1 1.3 1 1.3 1 1.3
Fecha actual 74 92.5 0 0 0 0 2 2.5 4 5.0
Numero de cama 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de expediente 79 98.8 0 0 0 0 1 1.3

Nota: f=frecuencia, % = porcentaje; n=80.

Fuente: CERCE.

Enlo que se refiere a los resultados del registro, de acuerdo con el indica-
dor valoracién del paciente, se tomaron en cuenta 20 criterios. Los que pre-
sentaron mayor registro fueron los siguientes: temperatura, frecuencia respi-
ratoria, frecuencia cardiaca, edad del paciente, tension arterial, via oral,
soluciones parenterales, medicamentos, sondas, emesis, sangrado, orina, eva-
cuacion, tipo de dieta, porcentaje aproximado de consumo, exploracion fisica,
condiciones fisicas, comportamiento y sintomas del paciente. De estos, tem-
peratura, frecuencia cardiaca, tension arterial y via oral presentaron un regis-
tro de 100% (f=280); en menores porcentajes de registro obtuvieron los indi-
cadores de sangrado, emesis, sondas y porcentaje aproximado de consumo.

A continuacion, en la tabla 3.2 se muestran los resultados del registro
del indicador diagndstico, que muestra tres criterios: el diagnéstico del pa-
ciente y el tratamiento farmacoldgico prescrito (medicamento, dosis, via,
hora) presentaron un registro de 100% (f=80), pero el registro del diagnds-
tico de enfermeria presenté no cumplimiento.

En la tabla nimero 3.3 se pueden observar los resultados del registro
del indicador de actividades, en donde se tomaron en cuenta seis criterios.
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Los criterios que presentaron mayor registro fueron: hora de intervenciéon
y actividades de intervencidn clinica de los profesionales de enfermeria,
dependientes e independientes con un registro de 100% (f=380). El criterio
que presenté menor registro fue actividades de educacion del paciente y/o

familiar, con 86.3% (f=69).

Tabla 3.2. Calidad del registro clinico de enfermeria de acuerdo con la categoria diagndstico

. Cumplimiento  Cumplimiento Cumplimiento No
Excelencia o L . i L
Categoria significativo parcial minimo cumplimiento
f % f % f % f % f %

Dlagnostlco médico del 30 100 0 0 0 0 0 0 0 0
paciente
Diagnostico enfermeria 0 0 0 0 0 0 0 0 80 100
Tratamiento farmacolégico
prescrito (medicamento, 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

dosis, via, hora)

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje; n=_80.

Fuente: CERCE.

Tabla 3.3. Calidad del registro clinico de enfermeria de acuerdo con la categoria actividades

. Cumplimiento  Cumplimiento  Cumplimiento No
Excelencia L R . f -
Categoria significativo parcial minimo cumplimiento

f % f % f % f % f %
Orden cronolégico 79 98.8 0 0 0 0 0 0 1 13
Hora de intervencion 80 100 0 0 0 0 0
Actividades congruentes
con necesidades del 78 97.5 0 0 0 0 0 0 2 2.5
paciente
Actividades de educacion g gg3 0 0 0 1 13 10 125
del paciente y/o familiar
Act|V|da.des de intervencion 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0
dependientes
Actividades de intervencion 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

independientes

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje; n=380.

Fuente: CERCE.

Por otro lado en lo que respecta a los resultados del indicador evaluacién
y continuidad del cuidado incluye cuatro criterios: evolucion del paciente,
respuesta del paciente ante intervenciones, estado del paciente al finalizar
el turno e intervenciones por realizar al paciente. Los que presentaron ma-
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yor registro fueron respuesta del paciente ante intervenciones con 100%
(f=380); después siguio el criterio de evolucion del paciente con 98.8%
(f=79); el criterio que presentd menor registro fue intervenciones por rea-
lizar al paciente al finalizar con 93.8% (f=75).

En la tabla 3.4 se muestran los resultados del indicador elaboracion que
registra la pulcritud de los registros de enfermeria en relacién con nueve
criterios. El que present6é mayor registro fue nombre y firma del enfermero
responsable con 97.5% (f=78); los criterios que observaron menor registro
fueron: sin presencia de liquido corrector con 36.3% (f=29), seguida de sin
tachaduras o enmendaduras con 47.5% (f=38) y buena ortografia con 58.8%

(f=47).

Tabla 4. Calidad del registro clinico de enfermeria de acuerdo con la categoria elaboracion

. Cumplimiento  Cumplimiento  Cumplimiento No
Excelencia o N . P .
Categoria significativo parcial minimo cumplimiento
f % f % f % f % f %
Letra claray legible 48 60 6 7.5 7 8.8 4 5.0 15 18.8
Buena ortografia 47 58.8 21 26.3 7 838 2 25 3 3.8
Sin tachaduras o 38 475 17 213 10 125 3 38 12 150
enmendaduras
Utiliza abreviaturas 66 825 7 88 3 380 0 4 50
aceptadas
>in anotaciones entre 73 913 4 50 1 13 2 25 0 0
lineas escritas
sinpresenciadeliquido 5 355 g 63 10 125 8 10 28 35
corrector
Sin espacio en blanco 69 86.3 4 5 3 3.8 3 3.8 1 1.3
Color de tinta 69 83 6 7.5 1 13 2 25 2 25
correspondiente al turno
Nombre y firma del 78 975 0 0 2 25 0 0 0 0

enfermero responsable

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje; n=_80.

Fuente: CERCE.

En lo que se refiere el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de
enfermeria se observo que el porcentaje mas alto lo obtuvo el de excelencia
con 61.3%; seguido de cumplimiento significativo, con s6lo 21.3%; los demas
niveles, parcial, minimo y no cumplimiento presentaron 2.5%.
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Tabla 3.5. Nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria

Nivel f %
Excelencia 49 61.3
Cumplimiento significativo 17 21.3
Cumplimiento parcial 2 25
Cumplimiento minimo 2 2.5
No cumplimiento 2 25
Total 80 100

Nota: f=frecuencia, % = porcentaje; n=8.
Fuente: CERCE.

Conclusiones

Contar con un registro clinico de calidad requiere de una sistematizacion
en su manejo, asi como realizar el control del registro clinico por el personal
de enfermeria mediante indicadores que permitan una mejor estandariza-
cion y evaluacion garantiza la gestion en la calidad del cuidado al ofrecer la
atencion de enfermeria.

Un punto importante que se toma en cuenta sobre el registro de los
indicadores es dar a conocer al personal de enfermeria el panorama real que
significa llevar de manera correcta los registros e identificar la calidad en el
llenado de los formatos administrativos que incluyen los datos de cada in-
dicador.

Como se puede observar en este estudio, aunque el nivel de excelencia
haya obtenido el mayor porcentaje, los demas niveles obtuvieron porcenta-
jes de no cumplimiento de 2.5%, pero muy significativos para crear e im-
plementar estrategias que favorezcan a identificar los riesgos de atencion
que se tienen al no realizar el registro, ya que son una evidencia clara sobre
la atencion que recibe el paciente y aparte refleja el cuidado y la responsa-
bilidad del personal de enfermeria. Dentro de esas estrategias estd imple-
mentar acciones de capacitacion del personal de enfermeria para el ade-
cuado registro de toda la informacién generada por la atencion que se
ofrece al paciente, desde su ingreso hasta su alta, en el hospital. También
se requiere fortalecer los conocimientos sobre el proceso enfermero, el cual
representa el elemento metodoldgico por excelencia en el quehacer de en-
fermeria.
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Resumen

La enfermera gestora es la responsable de desplegar todas sus actividades
en direccion hacia el uso correcto de los recursos con los que se cuentan y
los necesarios para cubrir las necesidades de la persona hospitalizada. Esto
ante la carencia de un modelo en el que se promueva el liderazgo para lograr
que la enfermera transforme el enfoque de administrar recursos para bene-
ficios institucionales orientados hacia gestionar el cuidado. El objetivo fue
promover el desarrollo de liderazgo que favorezca en la enfermera gestora

* Doctorante en Educacién. Coordinadora de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad
de Enfermeria Mochis, Sinaloa, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5033-8681
8681
** Maestra en Administracién. Decana y Ex-Directora; Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
Universidad Auténoma de Chihuahua. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7231-803X
*** Doctora en Educacion. Docente de tiempo completo de pregrado y posgrado en la Facul-
tad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de Chihuahua. ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-7571-7570
**** Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de tiempo completo, Facultad de Enferme-
ria y Nutriologia, Universidad Auténoma de Chihuahua. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-4748-4271
*¥*x¥%¥ Doctora en Ciencias de la Educacion. Coordinadora de la Maestria en la Facultad de Me-
dicina y Ciencias Biomédicas. ORCID: https://orcid.org./0000-0002-6964-4205
**¥%%* Candidata a Doctora en Educacion. Docente, hora clase, en la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-0110-2589

57


https://doi.org/10.52501/cc.277.04
https://orcid.org/0000-0002-7231-803X
https://orcid.org/0000-0002-7571-7570
https://orcid.org/0000-0002-7571-7570
https://orcid.org./0000-0002-6964-4205

58

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

la continuidad del cuidado en la persona hospitalizada. El modelo innova-
dor se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo, que se dividio en tres fases: una
de ellas deductiva; la segunda fase un estudio inductivo, analizando los datos
segun la teorfa fundamentada; y una tercera fase que fue la propuesta del
modelo. Los resultados mostraron una propuesta de modelo innovador que
se desarrolla en un entorno hospitalario. Esto inicia cuando la maestra en
Enfermeria genera un vinculo con la enfermera gestora para promover el
desarrollo de su liderazgo, con el fin de practicar la gestion del cuidado con
la persona hospitalizada. En conclusién, este modelo promueve el liderazgo
transformacional para que se inicie el cambio de enfoque que prevalece en
las instituciones de salud y administrativas.

Palabras clave: liderazgo, enfermera gestora, gestion del cuidado.

Introduccion

La enfermera responsable de la gestién debe considerar los valores, actitudes
y conocimientos de la disciplina, pues le brindan una visién distinta y es-
pecifica de la gestiéon de los cuidados. En las dreas de hospitalizacion se
identifica la necesidad de mejorar la practica profesional de la enfermera
gestora, a fin de que el cuidado que brinda a las personas se dirija hacia la
gestion del cuidado y no sélo a la administracion de recursos (Contreras et
al., 2020).

Este proyecto tiene como objetivo promover el desarrollo del liderazgo,
para que la enfermera gestora asegure la continuidad del cuidado en la per-
sona hospitalizada y mejore la practica profesional de las enfermeras.

En el ejercicio de enfermeria, el directivo o lider enfermero del staff debe
considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina, ya que le
brindan una visién distinta y especifica de como desarrollar la gestion del
cuidado, lo cual es de suma importancia, puesto que de ello depende que
las personas mantengan o recuperen su bienestar.

Por otra parte, dentro de las organizaciones surge la necesidad de que,
los estilos de liderazgo y la gestion directiva sean reformulados continua-
mente, por lo que se deben considerar los cambios sociales, econdmicos y
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politicos. Estos generan impacto en el ejercicio de liderazgo y, por lo tanto,
en el desempeno del personal operativo. Lo mds importante a considerar
en el liderazgo es el impacto de la influencia del lider en su staff para que
lleve a cabo sus tareas (Rojero-Jiménez et al., 2019).

Metodologia

La construccion del modelo innovador “liderazgo de la enfermera gestora
para la gestion del cuidado” se realizé en tres fases: la primera fase bajo el
enfoque de investigacion cualitativa, la cual Trujillo et al. (2019) definen
como: “la descripcidn detallada, intrinseca-extrinseca y de amplia esencia
para describir, entender y comprender al fenémeno en estudio dentro de su
propia realidad”. Se realiz6 un estudio deductivo en Barquisimeto, Venezue-
la, y se visitaron diferentes instituciones hospitalarias del sector publico, asi
como privado, también se tuvo un primer acercamiento a la realidad, para
identificar el modelo prevalente de cuidado y estilo de liderazgo que ejerce
la enfermera gestora durante la interrelacién con la enfermera operativa, en
el proceso de cuidado a la persona hospitalizada.

Como técnicas se utilizaron la observacién directa y la participante, y
como instrumentos el diario de notas. También se aplico una encuesta se-
miestructurada para identificar los elementos mas importantes en el estilo de
liderazgo, entre los cuales emergié el modelo prevalente de cuidado en el
contexto observado.

La segunda fase se desarrollé en una instituciéon publica de segundo
nivel de atencion de Los Mochis, Sinaloa, México, mediante un estudio
inductivo. Ahi se llevd como soporte tedrico el estado del arte, se aplico la
técnica de observacion participante (opP) y como herramienta el diario de
campo (DcC), en el que se registraron actividades de las enfermeras gestoras
y clinicas. Mediante entrevistas semiestructuradas se rescatd la percepcion
de las enfermeras clinicas acerca de la gestion del cuidado.

El analisis de los datos se realiz6 siguiendo algunas etapas y principios
de la teoria fundamentada. Se lleg6 a la categorizacion axial hasta saturar la
informacion (Strauss y Corbin, 2002) y se obtuvo previamente consenti-
miento informado de las y los participantes, lo cual permiti6 la recoleccién
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de datos. Posteriormente, se transcribieron las entrevistas y se analizaron
linea por linea para la construccién de categorias y subcategorias, tras lo
cual se les asignaron siglas o claves a las enfermeras gestoras (EG) y a las
enfermera gestoras de mandos medios (EGMM) con nimeros subsecuentes
del 1 al 6; también a las enfermeras clinicas (Ec) identificadas de igual forma
con numeros subsecuentes del 1 al 6. La tercera fase consisti6 en la cons-
truccidn de la propuesta de modelo innovador, con base en el analisis de las
dos fases anteriores del estado del arte y la creatividad de los autores. Esto
se muestra en la figura 4.1.

Resultados

Del analisis de los datos emergieron cuatro categorias que derivaron en
siete subcategorias (figura 4.1). En primer término, la categoria de percepcion
de las relaciones laborales, de la cual se desprende la subcategoria denomi-
nada complejidad laboral. La segunda categoria es percepcién sobre su ex-
periencia como gestora, con la subcategoria de sentimientos durante su ges-
tion. La tercera categoria, conocimientos sobre gestion del cuidado, de la que
se desprenden las subcategorias de enfoque administrativo y percepcion de
gestion del cuidado. Una cuarta categoria, denominada estilos de liderazgo,
tiene tres subcategorias: estilo afiliativo, estilo coercitivo y estilo liberal.

Figura 4.1. Diagrama de categorias y subcategorias

1. PERCEPCION DE 3. CONOCIMIENTOS SOBRE
RELACIONES LABORALES GESTION DEL CUIDADO
1.2. COMPLEJIDAD LABORAL 3.1. ENFOQUE ADMINISTRATIVO 4.1.ESTILO AFILIATIVO
3.2. PERCEPCION DE GESTION 4.2, ESTILO COERCITIVO

|

4.3. ESTILO LIBERAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Percepcién de relaciones laborales

Dentro de las actividades de las EG se van formando relaciones con los
compaineros de trabajo, las cuales suelen ser dificiles al encontrarse en un
entorno critico. Es asi que se presenta a continuacion una categoria en don-
de se muestra cémo perciben tanto las EG, como su staff de enfermeras, las
relaciones que se dan en su ambito laboral.

Complejidad laboral

Se identificé que la percepcidon que presentan tanto EGMM como EC son
diversas, tanto positivas como negativas, pues se tienen dificultades al rela-
cionarse, debido a multiples factores y a las percepciones que surgen de las
gestoras y de su staff, ya que es un contexto estresante, derivado del exceso
de trabajo, entre otros. Por tales motivos comentan lo siguiente:

La relacién con mi jefa es un poco fria, muy sistematizada, desordenada, des-
humanizada. (EGMM1)

Pienso que la relacién es buena, me respetan a pesar de que soy su amiga,
hemos sabido llevar la amistad con el liderazgo. Claro que hay de todo, tengo
buenos amigos y tengo personas que no lo son, y ahi es donde se dificultan
las relaciones, porque a veces no tenemos la misma forma de pensar y surgen
conflictos. (EGMM2)

Y asi pues que me cumplan con el trabajo y aun asi hay resistencia o se
sienten obligados y esto dificulta las relaciones (EGMM3)

La jefa que tenemos no tiene buena relacién con nosotros, ella se dedica
nomas a lo rutinario, a los papeles. (Ecs)

La verdad, considero que no llevamos mas que una relacion laboral, has-
ta ahi y no la considero buena, porque pues no me gusta su forma de guiar-
nos y siento que tampoco le caigo bien. (EC6)

Rojas Avendafo (2019) refiere que el profesional de enfermeria realiza
un trabajo extenuante, lo que ocasiona un gran desgaste y lo hace mas vul-
nerable a enfrentar problemas. De igual forma, no cuentan con jornadas de
capacitacidn necesarias, ya que la sobrecarga de trabajo lo impide. Las di-

61



62

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

versas tareas que deben cumplir, a veces ajenas a su profesion, ocasionan
pérdida de tiempo, descuido de sus pacientes y un ambiente laboral no
satisfactorio.

Las enfermeras de altos mandos deben desarrollar habilidades que ayu-
den a identificar y mejorar la vida laboral del profesional de enfermeria que
trabaja a diario en los hospitales, ya que la comunicacién, asi como las re-
laciones entre el personal y la interaccién social, es condicionante para un
buen desempeiio (Suasto-Gdémez et al., 2018).

Percepcion sobre su experiencia como gestora

Las enfermeras gestoras participantes, en sus actividades de gestiéon que
desempeifian diariamente, expresaron diversas formas de concebir su prac-
tica. De estas acciones, se registraron experiencias tanto negativas como
positivas. Como lo mencionan ellas:

Al inicio, mi experiencia me llevo a sentirme con falta de capacidad en cuan-
to a actividades de gestion con mucha inseguridad. (EGMMm1)

Mi experiencia me parece muy gratificante y he tenido muchas satisfac-
ciones como enfermera gestora. (EGMM2)

Pues es una experiencia con mucha responsabilidad, mas que cuando era
operativa y trabajaba en la terapia, a veces cansada. (EGMM4)

Hernandez y Medina-Campos (2020) refieren que el grado de satisfac-
cién laboral es un estado emocional, el cual es resultado de experiencias y
comportamientos de los profesionales, por su trabajo y por los factores que
se encuentran relacionados, y resulta importante, no sélo por el lugar don-
de se desemperie, sino en términos de productividad y calidad. Para mejo-
rar el ambiente laboral se deben llevar a cabo tareas sistematicas que per-
mitan a los empleados mejorar sus oportunidades y, por ende, la
contribucion a la institucion en un ambiente de profesionalidad, confianza
y respeto.
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Sentimientos durante su gestion

Se observd que las enfermeras gestoras, durante su jornada laboral, experi-
mentan diversos sentimientos negativos ante las circunstancias que se pre-
sentan, tanto con su staff de enfermeras como al tener dificultad para alguna
gestion.

Yo soy el unico jefe de piso, en este mddulo no hay en ningtn otro turno y si
se me dificulta, porque las enfermeras de los demas turnos no hacen las acti-
vidades propias del turno, entonces no funcionan asi a veces las cosas, enton-
ces aqui yo, ya no puedo hacer nada en ese aspecto, lo que me hace sentir
impotencia. (EGMM1)

Pensaba que era diferente el rol de jefe de piso y no queria tomar el pues-
to, sentia temor, de no saber realizar las actividades de gestion. (EGMM2)

El personal de enfermeria requiere de un ambiente laboral que le per-
mita desarrollar sus habilidades y capacidades, el cual entrafia la armonia
de dos factores: un motivador personal, en donde se toman en cuenta ex-
pectativas y el desarrollo de su trabajo y un segundo factor, el relacionado
con el entorno laboral para mejorar sus condiciones en el quehacer (Herre-
ra y Manrique, 2019).

La gerencia de alguna institucion de salud implica el desarrollo de una
gestion eficiente, que garantice los cuidados adecuados a la persona de cui-
dado, sin importar si se trata de una institucion publica o privada. En con-
gruencia con esto Suasto-Gomez et al. (2018) refieren que las enfermeras
gestoras necesitan en su practica creatividad, organizacion, liderazgo, dele-
gar actividades y control de las acciones de su personal a cargo, con el fin
de asegurar el bienestar de las personas de cuidado.

Conocimientos sobre gestion del cuidado
En las enfermeras gestoras se observé un drea de oportunidad en cuanto a

conocimientos, debido a la ausencia de los estos sobre gestion del cuidado,
lo cual conlleva a que en sus actividades se dirijan a cubrir las necesidades
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de las personas con alguna condicién humana especifica de salud, con base
en el cuidado humanizado. Estos hallazgos se sustentan con los siguientes
cddigos vivos:

Pienso que gestionar el cuidado son programas que se hacen para la gente
que no se recupera. (EGMM3)

No sé, la verdad sé qué es la administracion de los servicios de enferme-
ria. (EGMM4 y EGMMS5)

Estallela et al. (2020) mencionan que la administracion de cuidados de
enfermeria requiere el conocimiento de multiples factores del entorno en
el que se situa la accién de gestion y de las personas que otorgan cuidado.

Estilos de liderazgo

Las enfermeras gestoras ejercen diversos tipos de liderazgo al interior de la
institucién de salud y de su actuar cotidiano se puede generar division del
trabajo. Asimismo, se debe de considerar que ningun estilo de liderazgo es
el ideal. El éxito dependera de cada persona que funge como lider y los
factores situacionales. Sin embargo, resulta imprescindible que se ejerza
alguno para que las relaciones con el equipo de trabajo sean efectivas.

Estilo afiliativo

Durante la interaccidn con las EG se encontr6 que estas actuan por medio
de lazos afectivos para gestionar en ocasiones los recursos que requieren
para su servicio. Se encontrd que las enfermeras gestoras de mandos medios
ejercen un estilo de liderazgo afiliativo. Esto apoya la idea anterior:

op: Se observa que durante el ejercicio de su liderazgo (EG1), se muestra inte-
resado por su staff. Si se presenta un conflicto, lo resuelve de tal manera que
no salga perjudicado ningiin miembro de su equipo.
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Estilo coercitivo

Durante la observacion se encontré que diversas enfermeras en su gestion
e interaccion con su staff practican un estilo de liderazgo coercitivo, en
donde ejercen autoridad ante las enfermeras colaboradoras. Ademas, se
obtuvieron datos por observacién participante y fueron registrados en el
DC, como se muestra a continuacion:

pc: Durante la jornada laboral se observa al EG2, ejercer un liderazgo coerci-
tivo, ya que toma decisiones por si solo y ejerce autoridad sobre su staff. Se
encontrd diferencia entre la entrevista y la observacion.

op: Se observa a la EG4 que ejerce autoridad y control sobre el grupo y, al
momento en que el staff va a realizar alguna actividad, toma el control de las
mismas.

op: Se encontrd que la EGMM2 durante sus actividades e interaccién con
su staff les da 6rdenes, esperando que obedezcan y si no realizan las activida-
des impone algun castigo. Esto no les permite tener iniciativa.

Estilo de liderazgo liberal

Se identificé que las enfermeras ejercen diversos estilos de liderazgo, entre
ellos, el liberal, al gestionar cuidado, lo que ocasiona un bajo nivel de apoyo
por parte de las enfermeras gestoras para su staff de enfermeras. Se susten-
ta lo anterior con los siguientes registros:

op: durante la observacion, se encuentra una situacion con el equipo de tra-
bajo donde la EG3 se muestra despreocupada al momento de la toma de deci-
siones importantes que tienen que ver con la gestion del cuidado, deslindan-
do la responsabilidad en la Ec1, quien comenta: “mejor ya no vuelvo a decirle
de los pendientes, porque me agrega trabajo que no me corresponde”.

oP: la EGMM5 se muestra pasiva a la hora de ejercer liderazgo. Si su equi-
po de trabajo tiene una situacion de crisis, se encuentra ausente del servicio y
deja a una Ec encargada del mismo.
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Es importante que los altos mandos pongan en practica un liderazgo
transformacional, ya que esto va a promover que su staff modifique su pers-
pectiva. En cambio, el lider que continda con los estilos tradicionales se li-
mita y no estimula a su staff, sino que solo se enfoca en el cumplimiento de
tareas asignadas (Hernandez et al., 2018).

Con base en lo anterior y las realidades encontradas surge el presente
modelo innovador “Desarrollo de liderazgo de las enfermeras gestoras para
la gestion del cuidado’, el cual busca una forma innovadora de desarrollar
el liderazgo en la disciplina, para asegurar la continuidad y la calidad del
cuidado.

Esquema del modelo

Modelo Innovador: “Desarrolls de Liderazgo en la Enfermera
Gestora para la Gestén del Cuidado™

CAPACITAR
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@
&
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Fuente: Elaboracion propia.

El presente modelo innovador promueve el desarrollo del liderazgo en las
enfermeras gestoras, para beneficiar a la persona en estado de vulnerabili-
dad. Con esto se brinda cuidado dirigido a la gestion y también favorece el
fortalecimiento y la adquisicién de conocimiento cientifico que servira de
evidencia para futuras investigaciones que hagan crecer la disciplina de la
enfermeria.
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Conclusiones

La primera fase del estudio mostré la complejidad en el ambito laboral y las
relaciones entre la enfermera gestora y su staff de enfermeras clinicas, el cual
se desarrolla en un contexto estresante y poco favorable para la gestion del
cuidado.

La enfermera gestora principalmente efecttia acciones de administra-
cion, mas que de gestion. De ahi surge la necesidad de modificar los estilos
de liderazgo ejercidos actualmente

El modelo promueve el liderazgo transformacional para que se inicie
un cambio de enfoque, frente al prevaleciente en las instituciones de salud,
que es el administrativo, y se dirija hacia una gestion del cuidado.

La enfermera gestora al ejercer este liderazgo, estard en un ambiente de
trabajo dptimo, tanto para su staff como para la gestion del cuidado humano.
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Resumen

El estrés y la ansiedad son fendmenos psicoldgicos comunes en la vida co-
tidiana de las personas, y los estudiantes universitarios no son una excep-
cion. La presion académica, las altas expectativas de rendimiento, los plazos
de entrega y la gestion del tiempo son so6lo algunos de los factores que es-
tresan a los estudiantes universitarios regularmente. El objetivo de este tex-
to es relacionar la ansiedad, el estrés y las actitudes hacia el aprendizaje de
los estudiantes universitarios. Se realizé un estudio cuantitativo de corte
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 estu-
diantes universitarios. Se aplico el cuestionario pass-21y el cuestionario de
evaluacion de las actitudes ante el aprendizaje de los estudiantes universi-
tarios. Los resultados muestran correlacidén negativa entre los niveles de
ansiedad y actitudes hacia el aprendizaje de trabajo en equipo. Se concluye
que una actitud de trabajo en equipo permitira mantener un equilibrio en
la salud mental de los estudiantes universitarios.
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Introduccion

La vida universitaria es un periodo de descubrimiento, crecimiento y opor-
tunidades emocionantes, pero también puede ser una época de desafios
inesperados. En este capitulo, exploraremos un tema que ha ido en aumen-
to en las ultimas décadas y que afecta a estudiantes universitarios en todo
el mundo: la ansiedad y el estrés. Estas dos experiencias emocionales, aun-
que comunes, pueden tener un impacto significativo en la salud mental, el
rendimiento académico y la calidad de vida de los jovenes que buscan al-
canzar sus metas académicas y profesionales.

A medida que los estudiantes se enfrentan a un entorno académico cada
vez mas competitivo y a la presion de tomar decisiones importantes para su
futuro, la ansiedad y el estrés se han convertido en comparieros frecuentes
en su viaje educativo. Sin embargo, es esencial comprender que estos desa-
fios no son insuperables.

La ansiedad es una emocién normal y adaptativa que nos ayuda a pre-
pararnos para situaciones que pueden ser peligrosas o desafiantes. No obs-
tante, cuando la ansiedad es excesiva o persistente, puede convertirse en un
trastorno mental. Segiin el Manual diagndstico y estadistico de los trastor-
nos mentales (DsM-5) (capPA), la ansiedad es un estado emocional que se
caracteriza por sentimientos de nerviosismo, inquietud, preocupacion y
miedo. Estos sentimientos pueden ser acompanados por sintomas fisicos,
como taquicardia, sudoracion, temblores y dificultad para respirar.

De igual forma, numerosos autores coinciden en la idea que la ansiedad
puede ser una condicidn o estado emocional transitorio en el que estan
involucradas la tensidn, la aprension y un incremento de la actividad dentro
del sistema nervioso, lo cual desata sentimientos desagradables e inquietud
(Vivanco-Vidal et al., 2020).

Estudios en el area mencionan que la ansiedad puede tener un impacto
negativo en el funcionamiento fisico, psicolégico y social de los estudiantes
y afectar su salud mental (Molina et al., 2021; Martinez et al., 2022; Gonza-
lez et al., 2022).

Por otro lado, el estrés, es una respuesta fisioldgica, psicolégica y con-
ductual a un evento o situacion que se percibe como amenazante o desa-
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fiante. Se caracteriza por una serie de cambios fisicos y psicolégicos, como
aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, tensiéon muscular, pensa-
mientos negativos y cambios en el comportamiento (Monzoén, 2007).

El estrés desarrollado por estudiantes se debe a la carga académica o
a las exigencias del ambito educativo esta respuesta fisioldgica aparecera
ante cualquier cambio o amenaza que surja dentro de este ambiente. Tam-
bién se puede denominar al estrés como desequilibro entre demandas, ya
sean puestas por uno mismo o por fuentes exteriores, esto seria intentar
cumplir las expectativas y la idea de no poder satisfacerlas (Caldera y
Pulido, 2007).

Este estado, segtin una variedad de articulos, presenta prevalencia en
los jovenes estudiantes, en su mayoria con altos niveles de estrés debido a
la activacion nerviosa que genera la carga académica (Rodriguez y Sanchez,
2017; Lemos et al., 2018; Barraza, 2019; Estrada et al., 2021), asi como el
aumento de las evaluaciones, tareas, trabajos, proyectos escolares y el tiem-
po que se designa para estos (Silva et al., 2020).

Es por lo anterior que delimitar estrategias factibles, aunadas a una ac-
titud positiva hacia el aprendizaje pueden ser de vital importancia para
asegurar la salud mental, ya que la forma en la que los estudiantes aborden
estas demandas universitarias puede marcar una gran diferencia en su bien-
estar emocional.

De esta forma es que el presente capitulo presenta los resultados de una
investigacion cuyo objetivo fue relacionar la ansiedad, el estrés y las actitu-
des hacia el aprendizaje de los estudiantes universitarios.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal comparativo y corre-
lacional segun la clasificacién propuesta por Hernandez et al. (2014), con
el objetivo de comparar y correlacionar estrés, ansiedad y actitudes hacia el
aprendizaje en una muestra de 100 estudiantes, mediante muestreo no pro-
babilistico, los cuales participaron voluntariamente y se garantizé su confi-
dencialidad mediante la plataforma Google Forms. Los criterios de inclusién
contemplan estudiantes universitarios que estén cursando o hayan recibido

71



72

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

clases de manera remota a través de plataformas en linea (explicar tiempo,
semestre, fechas).

Instrumento

Para medir las variables de estrés y ansiedad se utilizé DAss-21 (escalas de
ansiedad y estrés) de Lovibond (Lovibond y Lovibond, 1995) de autorepor-
te con formato tipo Likert de cuatro puntos (no me ha ocurrido, me ha
ocurrido poco, me ha ocurrido mucho, me ocurre la mayor parte del tiem-
po). El instrumento esta conformado por tres subescalas, que miden ansie-
dad, estrés y depresion. De acuerdo con esta investigacion, sélo se utilizaran
los apartados de estrés y ansiedad. La ultima subescala cuenta con siete
reactivos de ansiedad que presentan un puntaje de Alfa de Cronbach de 0.74
y, de la misma manera, siete reactivos en estrés el cual presenta un coefi-
ciente de consistencia interna a = 0.76.

El Cuestionario de evaluacion de las actitudes ante el aprendizaje de los
estudiantes universitarios (CEPAVU), de los autores Gallargo, Cruz Pérez,
Fernandez y Jiménez es una escala sumativa tipo Likert conformado por 11
items con una fiabilidad de a de Cronbach =0.70. El instrumento autoapli-
cable mide las actitudes hacia el aprendizaje de los estudiantes universitarios
y se encuentra fragmentado en tres dimensiones de valoracion y actitud
positiva hacia el aprendizaje profundo, critico, con comprension, relacio-
nando los contenidos, la valoracién positiva y el gusto por el trabajo en
equipo y las atribuciones internas. Los resultados y calificaciones dependen
del propio esfuerzo.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera virtual individual me-
diante la plataforma Google Forms, en donde se garantiza la confidenciali-
dad y anonimato de los participantes, los cuales accedieron a participar de
manera voluntaria.
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Analisis

Los resultados sobre la investigacion se capturaron y procesaron en el pro-
grama Excel, también se midi6 la confiabilidad de los instrumentos que se
manejaron con el estadistico Alfa de Cronbach.

Se realiz6 el analisis estadistico de los resultados midiendo frecuencia
y porcentaje. Para el analisis comparativo con la comparacién se utilizaron
dos muestras relacionadas mediante la prueba T, estadistica descriptiva de
los resultados, correlacion de las variables y estadistica de regresion, a fin
de medir el efecto que tiene alguna variable frente a otra.

Resultados

Se rescataron respuestas de 100 participantes con edades de entre 17 y 28
afos, donde la media fue de 20.88. Estos se distribuyen de la siguiente ma-
nera: 21 de 17 a 19 afios; 65 de 20 a 22 afos; 15 de 23 a 28. Todos eran es-
tudiantes universitarios de diferentes escuelas en Saltillo, Coahuila. Se des-
taca una mayor participacion en alumnos de la Universidad Auténoma de
Coahuila.

La muestra fue integrada por 79 mujeres y 21 hombres, de los cuales
inciden los siguientes porcentajes mds significativos: 12% estudian una in-
genieria, mientras que se destaca 10% de estudiantes de psicologia y 10%
de estudiantes de derecho, entre otros. Respecto al instituto al que pertene-
cen se rescatd 35% de estudiantes de la Universidad Auténoma de Coahui-
la, pues fue el item con la respuesta mas elevada.

La tabla 5.1 muestra la predominancia en los participantes que presen-
tan sintomatologia de estrés, a pesar de que se dividen en diferentes pa-
rametros, tal como se muestra en la tabla anterior. La poblacién que no
presento estrés es minima en comparacion con la suma del resto de los por-
centajes.

En la escala de ansiedad se agregé un nivel, a diferencia de la tabla de
estrés, ya que los resultados arrojaron mayores niveles de este malestar en
los estudiantes. De nueva cuenta se destacé mayor inclinacion a los estu-
diantes que presentan niveles de la sintomatologia.
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Tabla 5.1. Frecuencia del estrés y la ansiedad

Frecuencia estrés Frecuencia ansiedad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
N/P 39 41.05 33 34.73
Leve 15 15.78 1 11.57
Moderado 20 21.05 16 16.84
Severo 21 22.10 17 17.89
Muy severo N/P N/P 18 18.94

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Segun los resultados, se presenté mas de 40% de los estudiantes sin
estrés, y un poco mas de 22% con niveles severos de estrés. Si se unen los

niveles mas altos de estrés en esta tabla se obtiene un 43.15% de sintomato-

logia de estrés en el total de la muestra.

Respecto a los niveles de ansiedad, se presenté mas de 30% de los estu-
diantes sin ansiedad en sus clases. Si se unen los porcentajes de niveles mas
significativos de ansiedad, se obtiene 53.67% con ansiedad presente en los
estudiantes, lo que significa mas de la mitad de la muestra.

En esta ocasion ocurri6 una gran suma de frecuencia de ansiedad muy
severa, pues se obtuvo mas de 18%, lo cual es mas alto en comparacién con

el resto del puntaje de niveles de ansiedad.

Tabla 5.2. Estadistica descriptiva

Estrés Ansiedad aprgrz’;zaje A:: ;;Z?:(];O A?:Zl:;ls'm
Media 8.47 5.63 23.80 6.92 5.66
Desviacion estandar 3.74 3.94 491 1.93 1.60
Curtosis 1.09 0.93 0.83 0.86 0.41
Coeficiente de asimetria 0.14 0.31 0.00 0.09 0.44
Minimo - - 14.00 2.00 2.00
Maximo 14.00 14.00 34.00 10.00 10.00

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Los datos descriptivos, presentados en la tabla 5.2, son evidencia para
sostener la decision del uso de los procedimientos paramétricos.
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De acuerdo con la tabla 5.3, la cifra significativa aparece negativamente,
es decir, los niveles de ansiedad disminuyen en los estudiantes cuando apa-
recen actitudes orientadas al aprendizaje de trabajo en equipo.

Tabla 5.3. Matriz de correlaciones entre estrés, ansiedad y actitudes hacia el aprendizaje

Estrés Ansiedad
Aph aprendizaje 0.074634413 —-0.01209994
Aph trabajo en equipo —0.15904078 —0.26678653*
Atribucion interna —0.024552113 0.02733349

Nota: * La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Tabla 5.4. Estadisticas de regresion

Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad
Intercepcién 7.360638741 2.05257033 3.5860592 0.00053254
Aph trabajo en equipo —0.74415778 0.21464786 —3.4668772 0.00079251

Nota: R=0.33723253,R2=0.11372578.

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

A partir de la exploracién de las correlaciones, se identificéd el cumpli-
miento del supuesto de asociacion lineal entre variables, por lo que se pro-
cedio al ajuste de modelos de regresidn; el resumen se presenta en la tabla
5.4. Para cada subescala presentada en actitudes hacia el aprendizaje se
ajustd una ecuacion. Como resultado, se obtuvo una capacidad de predic-
ciéon de R2=0.11, equivalente a 11.3%, a partir de una variable predictora.
Esto implica que segtin la muestra universitaria de estudiantes, sus niveles
de ansiedad dependen de una actitud positiva o negativa hacia el trabajo
en equipo.

Conclusiones

Conforme al objetivo planteado, se concluye que existe relacion negativa
entre la ansiedad y la actitud para el aprendizaje por medio del trabajo en
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equipo. Lo que nos precisa que si se aumenta dicha actitud, se tendrd una
reduccion en los niveles de ansiedad.

De esta forma es que el trabajo en equipo se convierte en una estrategia
factible en la enseflanza de alumnos universitarios, ya que el tener la actitud
para el aprendizaje por medio del trabajo en equipo fomenta un ambiente
de apoyo mutuo, donde los estudiantes pueden compartir sus preocupacio-
nes, dudas y logros. Esta interaccion facilita la construccion de relaciones
solidas, lo cual es fundamental para reducir la sensacion de soledad y aisla-
miento que a menudo contribuye a la ansiedad y el estrés. Ademas, trabajar
en equipo permite a los estudiantes distribuir la carga de trabajo, lo que
puede aliviar la presiéon académica y mejorar la gestion del tiempo.

La diversidad de habilidades y perspectivas que cada miembro del equi-
po aporta puede enriquecer el proceso de aprendizaje y ayudar a abordar
desafios académicos de manera mas efectiva. La colaboraciéon fomenta la
resolucion conjunta de problemas, lo que puede aumentar la confianza en
las propias habilidades y reducir la sensacién de incompetencia que a me-
nudo alimenta la ansiedad.

De esta forma es que el trabajo en equipo, como estrategia, no sélo se
trata de dividir la carga de trabajo, sino de apoyo mutuo en el viaje acadé-
mico. Los companieros de equipo pueden convertirse en aliados emociona-
les, brindando consuelo, motivacién y consejo cuando sea necesario. Esta
red de apoyo puede ser esencial para reducir la ansiedad y el estrés, ya que
los estudiantes se sienten respaldados en su busqueda de metas académicas.

Se recomienda seguir estudiando la relacion de las variables presentadas
esto con la finalidad de poder generalizar los resultados.
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6. Estudio bibliografico de experiencias de estudiantes
de enfermeria durante las practicas hospitalarias

[Literature study of experiences of nursing students during
hospital practices]
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Resumen

Los conocimientos disciplinarios, los componentes técnicos, las habilidades
sociales, la disposicion de servicio, los principios y valores son algunos de los
saberes que se socializan y sostienen el quehacer profesional. Las experiencias
de los estudiantes de enfermeria durante las practicas hospitalarias pueden
generar una gran cantidad de sentimientos y percepciones, las cuales ocasio-
nalmente llegan a ser observadas y cuestionadas por los profesores o tutores,
a fin de poder evidenciar elementos desfavorecedores que causan un efecto
negativo en los sentimientos, asi como en la salud mental y fisica de los es-
tudiantes. El objetivo fue realizar analisis bibliografico de las experiencias de
estudiantes de enfermeria durante sus practicas hospitalarias. El presente
estudio fue bibliografico. Se considerd pertinente realizar andlisis de infor-
macion a partir de indagar en bases de datos cientificas como Elsevier, Scie-
lo, PudMed, Redalyc, Dialnet y Latindex seleccionando los articulos cienti-
ficos de open access a partir del ano 2013 al afto 2023 incluidos repositorios
académicos. Como resultados se obtuvieron 17 articulos cientificos que
cumplian con los elementos para la seleccion. Se concluyé que en la presen-
ta revision se coincide en que los entornos hospitalarios potencian condicio-
nes de violencia que se ejercen hacia los estudiantes y que estas, suelen ser
desde las mas sutiles hasta situaciones de agresion verbal que afectan, sin
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duda alguna, la salud mental del estudiante. Lo anterior se erige como un
elemento importante que trasgrede sus derechos humanos. De todo esto, se
desprende la necesidad de establecer o generar convenios que eviten las agre-
siones hacia los estudiantes, por parte de los integrantes del sistema de salud,
asi como protocolos de atencién oportuna a los casos que se requieran, una
vez que se detecta o se hace del conocimiento de esta situacion.

Palabras clave: experiencias, enfermeria, prdcticas.

Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (ops) define la violencia como
“uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra
uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la
probabilidad de dafio psicoldgico, lesiones, la muerte, privacién o mal de-
sarrollo” (ops, 2000).

De acuerdo con lo mencionado con anterioridad, la violencia es el dafio
que se le ocasiona a un individuo de manera verbal, sexual, psicolégica o
fisica, incluso causando la muerte. De esta manera, se puede percibir cémo
la violencia por parte del personal de salud hacia los estudiantes de enfer-
meria afecta su entorno.

La violencia en todas sus modalidades e intensidades ha estado presen-
te a lo largo de la historia de la humanidad y se clasifica en tres categorias
generales, de acuerdo a quienes cometen el acto: violencia autoinfligida
(comportamiento suicida y autolesiones), violencia interpersonal (familiar,
que incluye menores, pareja, ancianos; asi como violencia entre personas
sin parentesco) y violencia colectiva (social, politica y econdémica).

La violencia politica incluye la guerra y otros conflictos violentos afines,
como la violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos
mas grandes. Por su parte, la violencia econdmica comprende los ataques
por parte de grupos mas grandes motivados por el afan de lucro econémi-
co, tales como los llevados a cabo con la finalidad de trastornar las activi-
dades econdmicas, negar el acceso a servicios esenciales o crear division
econdmica y fragmentacion.
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Por ultimo, se ha sefialado, de igual manera el cémo otros rostros de
la violencia, referentes a las que se presentan de diversas maneras o ma-
nifestaciones, permiten afirmar que esta forma de relacion, que implica
abuso de poder, tiene caras diferentes. Podemos distinguir diferentes expre-
siones de la violencia, si bien en todas ellas esta presente la imposicion de
la voluntad del mas fuerte o, en su defecto, el derecho de la propia voluntad
(Injuve, 2020).

Asimismo, suele presentarse la llamada violencia psicoldgica, que se
refiere a los actos que conllevan a la desvalorizacion y buscan disminuir o
eliminar los recursos internos que la persona posee para hacer frente a las
diferentes situaciones de su vida cotidiana.

En este mismo tenor de ideas la American Psychological Association
(apra) define a la violencia verbal como las palabras extremadamente criticas,
amenazadoras o insultantes, pronunciadas de forma oral o escrita, y desti-
nadas a degradar, menospreciar o atemorizar al destinatario (Apa, 2023).

En el contexto anteriormente sefialado suelen encontrarse, con regula-
ridad, los estudiantes del area de la salud, ya que durante sus practicas en
las diferentes unidades de salud, sean de primer, segundo o tercer nivel en
la interaccién de ambientes laborales extremadamente cargados de situa-
ciones estresantes, suelen ser sujetos de maltrato por parte de otros profe-
sionales que laboran en estas areas.

Generalmente se define como estudiante a

[...] aquella persona con deseo insaciable de conocimiento [que] se dedica a
aprender cada vez mas, estudia por el gusto de estudiar, con el afan de ser
una persona con amplios conocimientos y de conocer, comprender interpre-
tar todo lo que estd a su alcance y el proposito de mejorar el contexto en el
que se desenvuelve y la sociedad en la que vivimos. (Delors, 1994, p. 91)

Se destaca que un estudiante es una persona activa que interactdia en un
proceso dinamico con el profesor con el fin de adquirir conocimientos be-
neficiosos para su futuro. Bajo esta premisa se encuentran los estudiantes
de enfermeria, quienes destacan en numero, ya que en 2021 la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) indicd que, en México, se regis-
traron 620 000 personas dedicadas a la prestacion de servicios remunerados
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de enfermeria. Las mujeres representaron 79% de esta poblacion y los hom-
bres 21% (INEGI, 2022).

Al ser ain una profesién mayormente femenina en un contexto socio-
cultural patriarcal los y las estudiantes de enfermeria suelen ser vulnerados
frecuentemente por otros profesionales de la salud.

Desarrollo

El presente estudio fue bibliografico. Se considerd pertinente realizar and-
lisis de informacidn a partir de la indagacion en bases de datos cientificas
como Elsevier, Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet y Latindex, de donde se
seleccionan los articulos cientificos de open access a partir del afio 2013 y
hasta el afio 2023, incluidos repositorios académicos. Como resultados se
obtuvieron 18 articulos cientificos que cumplian con los elementos para la
seleccion.

Resultados
Los resultados que a continuacioén se muestran en la tabla 6.1 permiten
evidenciar las experiencias de los estudiantes de enfermeria como sujetos

vulnerados en su desarrollo personal y profesional.

Tabla 6.1. Experiencias de los estudiantes

Articulo 1 Descripcién

Violencia percibida por estudiantes mexicanos de enfermeria durante sus practicas

Titulo del articulo o
clinicas.

Determinar la prevalencia y experiencias de violencia durante practicas clinicas
Objetivo y pregunta intrahospitalarias en los estudiantes de Enfermeria y la forma en que sus
comportamientos y emociones se ven afectados.

Estudio transversal en 327 estudiantes de Enfermeria, los cuales habian finalizado sus

Material y método o . . -
Y practicas clinicas semestrales correspondientes al semestre febrero-julio de 2022.

El 76% de los estudiantes ha experimentado violencia no fisica, sequido de acoso

Resultados sexual con 28.45%.

Los estudiantes percibieron alta prevalencia de violencia no fisica, en menor
Conclusiones proporcion acoso sexual y violencia fisica, con impacto negativo en los sentimientos
personales.




Articulo 2

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Experiencias de estudiantes de enfermeria sobre violencia en el lugar de trabajo:
una revision sistematica y un metaandlisis de métodos mixtos.

Identificar la prevalencia de la violencia dirigida por estudiantes en las practicas
clinicas y la descripcion de su experiencia relacionada durante las practicas clinicas.

Los estudios incluidos fueron estudios primarios publicados y revisados por pares
en los que se encuesto a estudiantes de enfermeria previos a la inscripcién sobre
sus experiencias de agresion fisica, verbal o sexual, acoso o racismo durante la
colocacion clinica.

En los metaandlisis se incluyeron 14 894 estudiantes de enfermeria de 42 estudios.
Hubo heterogeneidad sustancial en los datos incluidos. Las tasas de prevalencia
combinadas oscilaron entre el racismo (12.2%) y el acoso (58.2%). El acoso (38.8%) y
la agresion fisica (10.2%) fueron perpetrados principalmente por enfermeras.

Las estudiantes de enfermeria suelen experimentar violencia durante sus practicas
clinicas, con todas las posibles secuelas fisicas y psicologicas debilitantes de todas
las formas de violencia.

Articulo 3

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta
Material y método

Resultados

Conclusiones

Experiencia de intimidacién o acoso de estudiantes de enfermeria australianos
durante la colocacion clinica.

Indagar las experiencias de intimidacién o acoso de estudiantes universitarios de
enfermeria australianos durante su colocacion clinica.

Este estudio fue cuantitativo de disefio transversal.

Un total de 888 participantes completaron la encuesta. La mayoria de los
encuestados eran mujeres (89%) y la edad media general fue de 26 afos.

Los estudiantes de pregrado deben de estar adecuadamente preparados para su
experiencia de colocacion clinica, incluida la familiarizacién con las politicas.

Articulo 4

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Violencia y discriminacion contra estudiantes de enfermeria en una universidad
publica colombiana.

Medir la frecuencia de los actos de discriminacién y violencia de género que se
presentan contra estudiantes de enfermeria en una universidad publica colombiana.

Estudio descriptivo de corte, con una muestra representativa de 81 estudiantes

del programa de Enfermeria. La informacién se tomé mediante encuesta
autodiligenciada, la cual indagaba sobre antecedentes de actos de violencia y
discriminacion durante la vida universitaria, sucedidos en el campus universitario y
en los sitios de practica.

Los eventos mas frecuentemente referidos por los estudiantes fueron: abuso de
autoridad (43%), burlas, gestos y piropos obscenos (32%), agresién psicoldgica
(27%), agresion verbal (19%) y discriminacion por aspecto fisico (12%).

Una alta proporcion de los estudiantes de enfermeria participantes en el estudio fue
objeto de actos de violencia y discriminacion. Se hace necesario que la universidad
genere estrategias de bienestar para modificar las actitudes relacionadas con estos
actos.
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Articulo 5

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Andlisis de la intimidacion y acoso experimentado por estudiantes de Enfermeria de
cuarto curso durante sus practicas clinicas.

El objetivo de este trabajo fue analizar la intimidacién o acosos padecidos por los
estudiantes de Enfermeria durante sus practicas clinicas.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Universidad de Ledn. La poblacion a
estudio fueron los estudiantes del grado en Enfermeria de cuarto curso.

Se observé una prevalencia del 26.5% (n=83) de estudiantes que sufrieron
episodios de intimidacion o acoso. Los estudiantes de menor edad padecieron estos
hechos por parte de los médicos, pacientes y familiares o acompafiantes en mayor
medida. Esto produjo un impacto en su bienestar psicolégico e hizo que se sintieran
deprimidos, humillados e incapaces, lo que afecté negativamente en el nivel de
atencion prestado a los pacientes.

El problema global estudiado presenta una prevalencia inferior a la obtenida en otros
trabajos llevados a cabo en el resto del mundo. Como consecuencia, existe un impacto
en el bienestar psicolégico de los estudiantes, que afecta su nivel de atencion en las
tareas que estan llevando a cabo y su forma de trabajar con los demas.

Articulo 6

Descripcién

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Violencia experimentada por estudiantes de enfermeria turcos en entornos clinicos:
sus emociones y comportamientos.

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo determinar las experiencias de violencia
de los estudiantes de enfermeria en entornos clinicos, los tipos de violencia y la
forma en que sus comportamientos y emociones se ven afectados después de tal
experiencia.

Los datos del estudio fueron obtenidos de los 380 estudiantes de enfermeria que
cursaban 2°, 3°y 4° grado. La participacion fue voluntaria. Los investigadores
desarrollaron un formulario de cuestionario y lo distribuyeron a los estudiantes.

Se encontré que 50.3% de los estudiantes fue sometido a violencia y 91.6% de estos
estudiantes fue sometido a violencia verbal. Los estudiantes experimentaron con
mayor frecuencia ira, furia y enemistad (84.3%) después de enfrentar la violencia.

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que, al igual que las enfermeras, los
estudiantes de Enfermeria que pasaron una proporcidn significativa de su educacion
en dreas de practica, también experimentaron violencia. Por lo tanto, se deben
tomar medidas para prevenir la violencia infligida a los estudiantes de Enfermeria

en entornos clinicos, y los estudiantes de Enfermeria deben recibir informacion
relacionada con la comunicacion y los métodos de afrontamiento de la violencia
durante su educacion.

Articulo 7

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Prevalencia e impacto de la violencia clinica hacia estudiantes de enfermeria en
Hong Kong: un estudio transversal.

El propésito de este estudio fue investigar la prevalencia, los factores asociados y el
impacto de la violencia clinica SN.

Este fue un estudio de encuesta transversal. El muestreo de conveniencia se utilizé
para reclutar SN universitarios de marzo a junio de 2012 en aulas en Hong Kong. Se
utilizé un cuestionario valido y confiable para recolectar los datos. Se distribuyeron
1297 cuestionarios y 1017 completaron cuestionarios, con una tasa de respuesta del
78.41%.
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Articulo 7

Descripcion

Resultados

Conclusiones

El 47.7% de los participantes experimenté agresiones, 12.8% de tipo verbal y
34.9% verbal/fisica durante el tltimo afio. Las mujeres fueron las mas agredidas
(chi cuadrado=12.12, p=0.000). Durante la contingencia sanitaria, 16.8% recibié
agresion, 13.2% de tipo verbal y 3.6% verbal/fisica, siendo las enfermeras las més
agredidas (chi cuadrado=5.57, p=0.018). Esta informacién se confirmé mediante
un modelo de regresion logistica donde ser mujer y pertenecer a enfermeria,
respectivamente, represento hasta 2.5 y 3 veces mayor riesgo de sufrir violencia.

Nuestros resultados encontraron una prevalencia moderadamente alta de violencia
clinica entre los SN. Es necesario proporcionar y/o reforzar una formacién adecuada
sobre la violencia clinica en los curriculos de enfermeria.

Articulo 8

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Agresiones sufridas por los estudiantes de Enfermeria.

Como prevenir las agresiones en los estudiantes de Enfermeria, junto con los
factores que los predisponen. Conocer los factores de riesgo y los posibles
mecanismos de prevencion de las agresiones en los estudiantes de Enfermeria,
por parte de los usuarios, a lo largo del periodo de practicas, con el fin de elaborar
protocolos y planes de actuacion ante estas situaciones y disminuirlas en todo lo
posible.

Se trata de una revision bibliogréfica de la literatura publicada en un periodo inferior
a cinco anos, referente a las agresiones sufridas por los estudiantes de enfermeria
durante sus practicas.

Se encontraron 18 articulos de los que fueron escogidos siete, una vez aplicados los
criterios de inclusidn y tras la lectura de estos.

Los estudiantes de Enfermeria son propensos a convertirse en un grupo acosado
por diversos factores, como la escasa experiencia laboral y de habilidad para
hacer frente a los conflictos en el entorno laboral. Por ello es importante saber su
percepcion y abordar nuevos métodos para luchar contra este tipo de agresiones.

Articulo 9

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Violencia clinica en estudiantes de enfermeria.

El objetivo de este estudio fue determinar el alcance y los tipos de violencia durante
la formacién clinica de estudiantes de enfermeria.

En este estudio descriptivo y transversal, 180 estudiantes de segundo, tercer

y cuarto ano de las universidades médicas Shahid Beheshti, Teheran e Irdn

fueron seleccionados mediante el método de muestreo por cuotas. Se utilizé un
cuestionario para recopilar datos sobre la violencia durante el afio pasado. Se
utilizaron métodos de contenido y test-retest para evaluar su validez y confiabilidad,
respectivamente.

Los resultados mostraron que el 6.7%, el 8.3% y el 39.4% de los estudiantes sufrieron
agresion fisica, amenaza fisica e insulto, respectivamente, durante el dltimo afo.

La mayoria de los casos de agresiones (66.7%) fueron cometidos por pacientes, la
mayoria de las amenazas por parte del personal y de los asistentes de los pacientes
(18.1%) y la mayoria de los insultos por parte del personal (33.7%) y los pacientes
(31%). No se encontrd relacion significativa entre el sexo ni el afo educativo de los
estudiantes y la experiencia de insulto. El 41.6% de las agresiones se debieron a
efectos de enfermedades en los agresores. Sin embargo, en la mayoria de los casos
no se encontrd ningiin motivo especifico para las amenazas fisicas y los insultos. El
66.65%, 26.6% y 39.4% de los estudiantes denunciaron agresiones fisicas, amenazas
e insultos a sus tutores, respectivamente.
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Articulo 9

Descripcion

Conclusiones

Los estudiantes de enfermeria estan sujetos a mas violencia debido a su corta
edad y a su experiencia inadecuada. Por lo tanto, es esencial disefar programas
educativos sobre la violencia ocupacional, asi como su prevencién y brindar el
apoyo y la consulta necesarios después de la violencia.

Articulo 10

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Violencia hacia el estudiante en campos clinicos, por parte del equipo de enfermeria,
percepcién del fenémeno en alumnos de 4° de Enfermeria de la UACH.

Identificar el estamento que predomina como agresor en el equipo de enfermeria,
determinar el porcentaje, frecuencia y nivel académico, identificar el tipo de
violencia, determinar las manifestaciones bioldgicas y psicoldgicas, y su repercusion
en los docentes de enfermeria.

La investigacion es de caracter descriptivo, ya que pretende describir la percepciony de
la violencia que enfrentan los estudiantes de Enfermeria durante sus practicas clinicas.

La muestra es de 57 individuos de un total de 58 estudiantes, los resultados
obtenidos seran presentados mediante representaciones graficas y numéricas.

Se determina que presenta el desarrollo de esta profesion debido a las diversas
demandas de los usuarios que surgen cada dia y que saturan los centros
hospitalarios, logran aumentar los niveles de estrés y preocupacién en los
profesionales y personal de salud causando irritabilidad en su actuar y mas aun al
notar alguna clase de falencia por parte de los estudiantes en practica.

Articulo 11

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Violencia en enfermeria de pregrado: experiencia e implicaciones en la perspectiva
del estudiante.

Comprender las manifestaciones de violencia en la carrera de enfermeria y sus
efectos en el aprendizaje y el cuidado desde la perspectiva del estudiante.

Estudio de caracter cualitativo con delineamiento exploratorio descriptivo.

La vivencia de la violencia se da en las relaciones entre comparieros con profesores
y con profesionales de los servicios de salud en donde los estudiantes desarrollan
practicas. Se relaciona principalmente con caracteristicas personales de los
individuos y su contexto de aprendizaje.

La violencia se manifiesta de diferentes formas durante el proceso de aprendizaje
en la carrera de Enfermeria, lo cual influye negativamente en el aprendizaje de los
estudiantes y cuidados de enfermeria.

Articulo 12

Descripcion

Titulo del articulo

Magnitud de exposicion de violencia en alumnos de Enfermeria a diferentes escenarios.

Objetivo y pregunta

Detectar la magnitud de violencia en los alumnos de Enfermeria en los diferentes
escenarios.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo: la unidad de observacién fueron alumnos de las
carreras de Enfermeria y Obstetricia. El muestreo fue no probabilistico y se aplicé un
cuestionario ex profeso exposicion a la violencia con escala de Likert de cinco puntos.

Resultados

El 21% de los alumnos refirié haber recibido amenazas de pegarle en la escuela, 23%
en la calle y 22% en su casa; 12% de las alumnas reporté que le han pegado o la han
dafnado una vez en la escuela, 17% en la calle y 17% en las casas.

Conclusiones

La prevalencia de exposicion a la violencia es considerable para las estudiantes de
Enfermeria. Quiza esto se deba, en gran parte, a que el género femenino predomina
en esta carrera.
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Articulo 13

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Biopoder: el poder de la violencia en la formacién de profesionales de Enfermeria.

Fundamenta sus argumentaciones a partir de las ideas de Pierre Bordieu desde
la escuela estructuralista, y las de Michael Foucault y Gilles Deleuze, desde la
perspectiva posestructuralista, quienes hicieron sus aportaciones a las ideas de
control, poder, biopoder y violencia simbdlica.

Andlisis en materia de estudio de la época clasica en el sentido de conocerlo,
comprenderlo, de hacerlo inteligible.

Cuantificaron que mas de 80% de los estudiantes de Enfermeria percibe algun grado
de violencia, y que practicamente 95% reconoce algun tipo de violencia ejercida
hacia sus compafieros.

Queda en evidencia que toda la formacion de los estudiantes de Enfermeria esta
grabada por la disciplina (rigida y constrictora), el control de los cuerpos en el
sentido del aumento de su productividad y satisfaccion del mercado.

Articulo 14

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Descubriendo grados de acoso laboral: una comparacion de las experiencias de los
estudiantes de Enfermeria de licenciatura durante las practicas clinicas en Australia
y el Reino Unido.

Comparar las experiencias de estudiantes de licenciatura en Enfermeria de Australia
y el Reino Unido en relacién con el acoso y la intimidacion durante las practicas
clinicas.

Los dos estudios aqui reportados emplearon un disefio de encuesta transversal.

Los estudiantes eran principalmente mujeres (89.5%), predominantemente
menores de 30 afios (edad media en Australia: 26; Reino Unido: 23), de origen
blanco caucasico y con el inglés como primera lengua. Mas de las tres cuartas partes
(81.2%) nacieron en el pais de origen de la encuesta, aunque la cohorte australiana
incluyé significativamente mas estudiantes nacidos en el extranjero (23.5% en
Australia frente a 23.5% en el Reino Unido).

Las consecuencias de la alta incidencia de acoso escolar reportada en esta encuesta
son de gran alcance y podrian desacreditar lo que durante mucho tiempo se ha
reconocido como una profesion noble.

Articulo 15

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Violencia en el lugar de trabajo experimentada por estudiantes de Enfermeria: una
encuesta en el Reino Unido.

Apreciar la naturaleza y el alcance de la violencia en el lugar de trabajo entre una
muestra de la poblacién de estudiantes de Enfermeria del Reino Unido durante la
colocacion clinica.

Este estudio empled un disefio de encuesta transversal.

Casi la mitad de los estudiantes (42.18%) indic6 que habian experimentado
intimidacion/acoso durante el ultimo afo, mientras estaba en practicas clinicas. Un
tercio (30.4%) habia sido testigo de intimidacién/acoso hacia otros estudiantes y el
19.6% de los incidentes involucraron a una enfermera calificada. Las conductas no
deseadas hicieron que algunos estudiantes consideraran dejar la enfermeria (19.8%).

La violencia laboral puede influir en la actitud de los estudiantes de Enfermeria hacia
la profesion y su nivel de satisfaccion con el trabajo.
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Articulo 16

Descripcion

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Factores asociados con la violencia contra los estudiantes de Enfermeria del
internado rotativo.

Determinar los factores asociados con la violencia contra los estudiantes de
Enfermeria del internado rotativo por parte de los usuarios a lo largo del periodo de
practicas preprofesionales.

El estudio presenta un disefio de investigacién no-experimental, en la cual no
hay manipulacién de las variables por parte de los investigadores. Se basa en
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, durante el periodo
septiembre 2022-febrero 2023.

De la muestra estudiada correspondiente a 121 IRE, se puede evidenciar que el sexo
femenino fue el mas frecuente, con 81%.

Los internos de enfermeria reciben un considerable nimero de agresiones
laborales de tipo fisico, verbal y psicoldgico a lo largo del periodo de practicas
preprofesionales, las cuales provienen principalmente de familiares de pacientes y
colegas con jerarquias superiores.

Articulo 17

Descripcién

Titulo del articulo

Objetivo y pregunta

Material y método

Resultados

Conclusiones

Desafios de aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria en entornos clinicos: un
estudio cualitativo en Iran.

Determinar los factores asociados a la violencia contra los estudiantes de Enfermeria
del internado rotativo por parte de los usuarios a lo largo del periodo de practicas
preprofesionales.

En este estudio cualitativo llevado a cabo en 2012-2013, se seleccionaron 18
estudiantes universitarios de Enfermeria mediante el método de muestreo
intencional de la Facultad de Enfermeria y Parteria de las Universidades de Teheran
y Shahid Beheshti.

Los estudiantes expresaron la incompetencia de los instructores de enfermeria
y el entorno de aprendizaje sin apoyo como los desafios mas importantes del
aprendizaje clinico.

La presencia de instructores calificados en todos los aspectos de la practicay un
entorno clinicos de apoyo son parametros importantes en el proceso de ensefanza
y aprendizaje de los estudiantes.

Conclusiones

Los resultados del analisis realizado revelan que, indistintamente de los
contextos territoriales, la violencia laboral hacia los estudiantes se esta con-
virtiendo en un problema mundial de salud publica, en virtud de que los
estudiantes de Enfermeria son un grupo potencialmente vulnerable para
sufrir intimidacion y acoso en el ambito del trabajo en diferentes modali-
dades e intensidades por parte de profesores, supervisores y personal que
labora en la institucion, incluido el propio personal de enfermeria.
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Los estudiantes, durante sus practicas, experimentan incertidumbre de
encontrarse con nuevos entornos en el ejercicio de la practica de su profe-
sién, debido a las implicaciones de la interaccion con diversas personalida-
des de compaiieros, pacientes y familiares de los pacientes. Sin embargo,
estas experiencias se llegan a tornar desagradables al verse inmerso en con-
textos de violencia laboral en donde aquellos pueden llegar a asumir con-
ductas aprendidas a partir de lo experimentado, lo cual no es favorable para
la formacién personal y profesional de los y las estudiantes.

Derivado de lo anterior, se incentiva la reflexioén en torno a la formacién
de los estudiantes como futuros profesionales desde los contenidos no solo
teodricos y heuristicos aprendidos en las universidades, sino, mas bien, des-
de los valores y conductas aprendidas de los estudiantes durante su forma-
cion profesional a partir de sus profesores y supervisores.

Por lo anterior, es necesario realizar mas investigaciones de indole cuan-
titativa y cualitativa en México para explorar este fendmeno y analizar las
diferencias en los sistemas educativos y de salud, asi como la cultura de
educacion de enfermeria desde las universidades.

Finalmente, estas conclusiones sugieren la necesidad de establecer o
generar convenios que eviten las agresiones hacia los estudiantes por parte
de los integrantes del sistema de salud, asi como protocolos de atencion
oportuna a los casos que se requieran una vez que se detecta o se hace del
conocimiento de esta situacion por parte de los estudiantes.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la axiologia en estudiantes uni-
versitarios, centrandose en la comprension de sus valores y creencias. Se
utiliz6 un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos,
para obtener una vision completa de este fenémeno. El estudio descriptivo
y transversal del periodo 2023B evalu6 las habilidades del pensamiento
critico en 68 alumnos universitarios de la Universidad Auténoma del Esta-
do de México mediante el instrumento Hape-1TH. Los resultados obtenidos
muestran que los estudiantes presentan un nivel de desarrollo desigual en
las diferentes dimensiones evaluadas: concentracion (23.75%), pensamien-
to critico (44.38%), técnicas de estudio (38.15%), motivacion (24.33%) y
condiciones de estudio (23.75%). Estos hallazgos indican que, si bien los
alumnos poseen ciertas habilidades de pensamiento critico, aun existe mar-
gen de mejora para lograr un desarrollo mas equilibrado y sélido de esta
competencia cognitiva fundamental. El pensamiento critico permite a los
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estudiantes resolver problemas dentro y fuera del aula, por lo que su fomen-
to es crucial para una formacién integral. Estrategias como el aprendizaje
basado en problemas han demostrado ser beneficiosas para el desarrollo de
habilidades como la interpretacion, el analisis, la inferencia, la explicacion
y la autorregulacion. Sin embargo, la mayoria de los alumnos estudiantes
estan desarrollando un conjunto de habilidades de pensamiento y aprendi-
zaje que les permitiran enfrentar con éxito los desafios de su carreray de la
sociedad actual.

Palabras clave: pensamiento critico, estrategias de aprendizaje, motivacion
académica.

Introduccion

La formacién integral de los estudiantes universitarios implica no sélo la
adquisicién de conocimientos, sino también el desarrollo de valores y acti-
tudes que les permitan enfrentar los desafios de la vida profesional y perso-
nal. Existe una necesidad de comprender mejor la axiologia en los estudian-
tes universitarios para disefiar estrategias educativas que promuevan una
formacion integral y tomen en cuenta que la axiologia se refiere al estudio
de los valores y creencias de las personas, asi como la influencia en su com-
portamiento y toma de decisiones (Ortiz et al., 2016).

La integracién de la axiologia en la educacion superior se consolida
como una disciplina que aborda la teoria de los valores y puede contribuir
a configurar el proyecto educativo desde este enfoque, pues analiza la rea-
lidad de forma critica y operativiza los valores en la formacién (Prado et al,,
2021). La axiologia social puede desempefiar un papel importante en la
mejora de la convivencia y el fomento de valores sociales en la comunidad
universitaria, mediante la implementacion de estrategias educativas basadas
en la axiologia (Ortiz et al., 2016). Algunos valores clave para la convivencia
incluyen la solidaridad, la tolerancia, el respeto y la equidad de género (Ca-
talana, 2019).

La integracion de la axiologia en la educacién superior también estd
relacionada con el desarrollo cultural y social, al promover la diversidad
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creativa, la interculturalidad y el desarrollo cultural comunitario. Estos en-
foques pueden contribuir a la sostenibilidad al centrarse en las capacidades
humanas (Cooperacion, Iberoamericana, 2019). La formacién integral de
los estudiantes universitarios no se limita a la formacion académica, sino
que también incluye experiencias educativas complementarias en areas y
temas de su eleccién, como actividades deportivas y artisticas (Pensado,
Fernandez, Maria Elena et al., 2017). La integracion de la axiologia en la
educacion superior es fundamental para formar profesionales responsables,
comprometidos y respetuosos de la diversidad, capaces de enfrentar los
desafios de la sociedad (Villegas et al., 2019).

La integracion de la axiologia (o teoria de los valores) en la educaciéon
superior es fundamental para la formacién integral de los estudiantes. Esta
integracion busca promover el desarrollo de capacidades, valores y habilidades
que favorezcan la trayectoria académica de los estudiantes y los preparen para
enfrentar los desatios de la sociedad (Prado, 2021). Algunos aspectos relevan-
tes de la integracion de la axiologia en la educacion superior incluyen la rela-
cion entre tecnologia y valores, ya que las tecnologias juegan un papel impor-
tante en la formacién de valores y en la interaccién entre docentes y
estudiantes en el entorno virtual de aprendizaje (Prado, 2021). El impacto de
las tecnologias en los valores que equilibran la cosmovisién y las acciones
humanas puede considerarse una disciplina que aborda la teoria de los valores
(Prado, 2021). La aplicacién de la axiologia en el ambito de las actividades y
del comportamiento se da por medio de una formacion relativa a los elemen-
tos que se identifican como deseables o preferibles en el plano social (Prado,
2021). Ademas, la perspectiva axiologica en educacidn tiene un caracter hi-
persistémico e interdisciplinar, lo que significa que se aplica a diversos proble-
mas y contextos educativos. La axiologia también se aplica buscando principios
y estrategias éticas en ambitos como la divulgacion cientifica y la propiedad
intelectual, y puede incluir proyectos para promover la educacién moral en
diferentes niveles educativos, como el bachillerato.

Los espacios de aprendizaje virtual, también conocidos como entornos
virtuales de aprendizaje (EvA) o ambientes virtuales de aprendizaje (ava),
son herramientas digitales que permiten la formacién de los alumnos de
manera remota, puesto que funcionan como espacios educativos alojados
en sitios web (Prado, 2021). Estos entornos pueden ser utilizados para el
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e-learning, que consiste en educar exclusivamente a distancia y en linea, o
para el blended-learning, que combina lo presencial y lo virtual (Prado,
2021). El uso adecuado de los espacios de aprendizaje virtuales implica tener
en cuenta aspectos como mantener una comunicacion constante y efectiva
con profesores y compaineros de clase, organizacion y responsabilidad en el
propio horario de estudio, participacion activa en las actividades y discu-
siones del entorno virtual, asi como reconocimiento de las ventajas y desa-
tios de los entornos virtuales. Estos espacios ofrecen numerosos beneficios,
como la inclusién digital de alumnos y profesores, la estimulaciéon de la
enseflanza semipresencial y la posibilidad de interaccion entre grupos de
alumnos, incluso después de haber culminado el curso.

La formacion integral de los estudiantes en el ambito universitario bus-
ca el desarrollo de capacidades, valores y habilidades que favorezcan su tra-
yectoria académica y los preparen para enfrentar los desafios de la sociedad.
La integracion de la axiologia en la educacién superior contribuye a esta
formacion integral, promoviendo un profundo sentido de responsabilidad,
compromiso social, tolerancia y respeto hacia la diversidad. Ademas, debe
propender a la formacion de un perfil del profesional caracterizado por su
disposicién a la aceptacion y a la defensa de los valores éticos y morales. La
formacidn integral de los estudiantes en el ambito universitario no se limita
ala formacién académica, sino que también incluye experiencias educativas
en areas y temas de su eleccion, las cuales les brindan la libertad de disefiar
una parte de su perfil profesional no necesariamente vinculado a su drea de
estudio. Esta formaciéon complementaria puede incluir actividades deporti-
vas y artisticas que contribuyen al desarrollo integral de los estudiantes.

Desarrollo

El pensamiento critico es un concepto que se remonta a la antigua Grecia,
donde filésofos como Sécrates y Platon desarrollaron técnicas para cuestio-
nar y analizar la realidad (Iberdrola, 2019; Valero, 2020). A lo largo de la
historia, diversos pensadores han abordado el tema del pensamiento critico,
proponiendo definiciones y estrategias para su desarrollo (Iberdrola, 2019;
Valero, 2020; Saladino et al., 2012).
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Platon, en su obra La Repuiblica, presentd propuestas utopicas que abar-
caban diversos aspectos de la organizacion social, politica y educativa. Su
vision utdpica incluia una jerarquia social y politica, dividida en tres clases:
trabajadores, guardianes y filésofos, en orden ascendente de importancia
(Muifia, 2017; “Platon’, 2023). Los gobernantes dirigirian el Estado, los guar-
dianes lo protegerian y los trabajadores se encargarian de los oficios mate-
riales (Muifia, 2017). Esta jerarquia se basaba en la idea de que cada indivi-
duo tenia una funcién especifica y debia desempefarla de manera justa y
eficiente (Transformando la realidad, 2022). La formacién de los ciudadanos
era un pilar fundamental en la sociedad ideal de Platon. Propuso un sistema
educativo en el que los nifios serian seleccionados y educados de acuerdo
con sus habilidades y aptitudes, con un enfoque en la filosofia, las matema-
ticas y la musica. El objetivo de esta educacion era formar a los futuros
gobernantes y tutores, quienes estarian capacitados para tomar decisiones
justas y sabias (Muifia, 2017). En su sociedad utdpica, Platén planteo la
abolicion de la propiedad privada y la vida en familia para los guardianes y
los filésofos. Estos grupos vivirian en comunidades y compartirian todos
sus bienes, incluidas sus esposas e hijos. Por otro lado, los trabajadores
tendrian derecho a la propiedad privada y a formar una familia (Muifa,
2017).

Los pensadores de la Ilustracion se caracterizaron por promover ideas
de libertad y razoén en diversos aspectos de la vida humana. Uno de los
principales conceptos defendidos por estos fildsofos fue la confianza en la
razon, que sostenia que el conocimiento humano podia combatir la igno-
rancia, la supersticion y la tirania para construir un mundo mejor (“Ilus-
tracion, 2023). Creian que todo conocimiento podia ser alcanzado por me-
dio de la razoén, lo que entraba en conflicto con los dogmas religiosos y con
los fundamentos hereditarios de la autoridad politica (Gayubas, 2023). Los
pensadores ilustrados defendieron la idea de que cada ser humano tiene
derechos naturales, como el derecho a la vida, a la libertad y a la propiedad
privada. Estos derechos deben ser protegidos por los gobiernos, cuya fun-
cion era garantizar el bienestar de los ciudadanos (Enciclopedia Historia,
2018). Filosofos como Voltaire y Jean-Jacques Rousseau fueron especialmen-
te criticos con instituciones como la Iglesia y el Estado, considerandolas
obstaculos para el progreso y la libertad (“Ilustracion”, 2023). Montesquieu,
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uno de los filosofos ilustrados, estableci6 el principio de la division de los
poderes del Estado en legislativo, ejecutivo y judicial, puesto que buscaba
evitar la concentracidon de poder en una sola persona o institucion, la cual
garantizaria la libertad y el equilibrio en el gobierno (Gayubas, 2023).

En la actualidad, el pensamiento critico se entiende como la capacidad
de analizar y evaluar la consistencia de los razonamientos, especialmente de
aquellas afirmaciones que la sociedad acepta como verdaderas en el contex-
to de la vida cotidiana, como las fake news (Dey, 2021). La definicién de
Bacon, que destaca la importancia de la reflexion, la paciencia y la honesti-
dad intelectual en el pensamiento critico, sigue siendo relevante en la ac-
tualidad (Iberdrola, 2019).

El pensamiento critico es una habilidad fundamental en la formacién
de los estudiantes universitarios debido a su importancia en el desarrollo de
la autonomia intelectual, la toma de decisiones informadas y la resolucién
de problemas complejos (Canese, 2017). Algunas caracteristicas del pensa-
miento critico son el razonamiento estructurado para llegar a la mejor so-
lucion posible de acuerdo con el contexto, comprender los vinculos entre
las ideas y jerarquizar de acuerdo con la relevancia de los argumentos, mos-
trar interés y buena disposicion, tener un pensamiento estructurado y re-
solver problemas (Universidad Andhuac, 2021).

Para promover el pensamiento critico en la formacion universitaria, se
han propuesto diversas estrategias, como el aprendizaje basado en proble-
mas, que ha demostrado tener un efecto positivo en el desarrollo de habili-
dades relacionadas con el juicio de una situacion especifica, con datos obje-
tivos y subjetivos (Nufiez et al., 2017). Ademds, el desarrollo de competencias
institucionales, como el pensamiento critico, que permite investigar y evaluar
con perspectiva critica, interdisciplinaria e intercultural los fenémenos del
entorno, es fundamental (Elizalde et al., 2022).

Metodologia
Mediante un disefio de investigaciéon mixto y transversal, y con una mues-

tra probabilistica de 123 estudiantes, el objetivo fue describir las habilidades
de pensamiento critico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad Auténoma del Estado de México, durante el periodo 2022B.
Para ello se utilizd el instrumento de Hape-1TH que permite identificar las
cinco habilidades del pensamiento critico. El analisis estadistico se realizo
con el software spss version 27.

Dimensiones de las habilidades del pensamiento

Pensamiento
critico

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con Hape-ITH.

El instrumento de Hape-1TH (habilidades de pensamiento) se presenta
en forma de cuestionario con 70 reactivos de tipo Likert. Se ha disefiado
para evaluar diversos aspectos relacionados con el desarrollo del pensamien-
to critico y las habilidades de aprendizaje de los estudiantes universitarios
(Garcia Duque, 2014). Este instrumento permite examinar:

(a) La utilizacion y el desarrollo del pensamiento critico: evalua la ca-
pacidad de los estudiantes para analizar, cuestionar y evaluar la in-
formacién de manera reflexiva y logica (Garcia Duque, 2014).

(b) El tiempo y lugar de estudio: analiza cémo los estudiantes organizan
y gestionan su tiempo y espacio de estudio, lo cual es fundamental
para un aprendizaje efectivo (Garcia Duque, 2014).

(c) El uso de técnicas de estudio: identifica las estrategias y herramientas
que los estudiantes utilizan para procesar y retener la informacion,
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como el subrayado, los resimenes o los mapas conceptuales (Garcia
Dugque, 2014).

(d) La capacidad de concentracion en tareas académicas: evalia la habilidad
de los estudiantes para mantener la atencién y enfocarse en las activi-
dades de aprendizaje (Garcia Duque, 2014).

(e) La motivacién: analiza los factores que impulsan a los estudiantes a com-
prometerse con su proceso de aprendizaje, como la satisfaccion personal,
el interés por la materia o las expectativas de éxito (Garcia Duque, 2014).

La importancia de este instrumento radica en que permite obtener un
panorama integral de las habilidades de pensamiento y aprendizaje de los
estudiantes universitarios (Garcia Duque, 2014). Al evaluar estos aspectos,
se pueden identificar fortalezas y areas de mejora, lo que facilita el disefio
de estrategias de ensefianza y tutoria mas efectivas para promover el desa-
rrollo del pensamiento critico y el aprendizaje auténomo (Garcia Duque,
2014). Esto es fundamental para preparar a los estudiantes para los desafios
de la sociedad actual, en la cual la capacidad de analizar, cuestionar y re-
solver problemas de manera reflexiva y fundamentada es cada vez mas
crucial.

El cuestionario estd constituido por un conjunto de afirmaciones con
diversas opciones de respuesta, una columna “X” que se refiere a la frecuen-
cia (siempre, algunas veces y nunca) con la que se lleva a cabo lo que plan-
tea la afirmacién. Y una columna “Y” referente al nivel de dificultad (facil,
dificil y muy dificil) con lo que se plantea en la afirmacién (véase el anexo).

Es necesario registrar las puntuaciones necesarias que permiten evaluar
cada uno de los subcampos: pensamiento critico (reactivos 6, 7, 10, 13, 14,
33, 34,42, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 55 y 64); tiempo y lugar de estudio (reacti-
vos 3,4, 5,24, 27, 29, 31, 40, 41 y 69); técnicas de estudio (reactivos 1, 2, 8,
9,15,19,21, 22,23, 25, 30, 45, 47, 48, 57, 58, 62 y 70); concentracion (reac-
tivos 11, 12, 20, 32, 35, 36, 37, 39, 49 y 60); y motivacién (reactivos 16, 17,
18, 26, 28, 38, 43, 44, 56, 59, 61, 63, 65, 66, 67 y 68).
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Resultados

Los resultados de la investigacion sobre las habilidades de pensamiento de
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
del Estado de México durante el periodo 2022B revelan un panorama inte-
resante. Mas de la mitad de los alumnos, 61%, cuenta con alguna técnica de
estudio, lo que indica que poseen herramientas para procesar y retener la
informacion de manera mas efectiva. Aun mas destacable es que 62.5% de
los estudiantes demuestra tener un sélido pensamiento critico, una habilidad
fundamental para analizar, cuestionar y evaluar la informaciéon de manera
reflexiva. En cuanto a la motivacién, 59% de los alumnos reporta estar im-
pulsado a comprometerse con su proceso de aprendizaje, lo cual es esencial
para un desempefo académico sobresaliente. Ademas, 60% de los estudian-
tes cuenta con un lugar y tiempo dedicado al estudio, asi como la capacidad
de concentrarse en las tareas académicas, los cuales son factores clave para
un aprendizaje efectivo. Resulta interesante observar la evolucién de estas
habilidades a lo largo de los diferentes semestres. La participacion de los
alumnos aumenta gradualmente, desde 12.50% en el primer periodo hasta
55.56% en el séptimo. Este incremento en la participacion sugiere un mayor
compromiso y motivacion de los estudiantes conforme avanzan en su ca-
rrera. En cuanto al desarrollo del pensamiento critico, los resultados mues-
tran un crecimiento notable, pues pasan de 15.6% en el primer periodo a
62.5% en el séptimo. Este hallazgo es particularmente significativo, ya que
demuestra que la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Estado de México esta logrando formar estudiantes con una sélida capaci-
dad de andlisis, evaluacion y resolucion de problemas, habilidades funda-
mentales para su futuro desempeno profesional, dado que los estudiantes
se encuentran desarrollando un conjunto de habilidades de pensamiento y
aprendizaje que les permitiran enfrentar con éxito los desafios de su carre-
ray de la sociedad actual.

Con lo anterior, los resultados de esta investigacion reflejan un panora-
ma alentador en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
del Estado de México.
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Conclusiones

Los resultados de las investigaciones citadas sobre habilidades de pensa-
miento en estudiantes de diferentes niveles educativos revelan un panorama
interesante. En un estudio con alumnos de secundaria, si bien se encontré
que 28.3% se ubicaba en un nivel bajo de pensamiento critico en general,
esto también implica que mas de 70% se encontraba en niveles medio o alto
(Loaiza et al., 2017).

Por otro lado, en una evaluacion de habilidades de pensamiento en es-
tudiantes universitarios, la concentracion y las condiciones de estudio ob-
tuvieron resultados por debajo de 25%, esto sugiere que al menos tres cuar-
tas partes de los alumnos presentan un desarrollo adecuado de estas
habilidades (Dey, 2021). Estos datos, aunque mejorables, no son del todo
desalentadores.

Mas preocupante resulta la conclusion de una investigacion en la Uni-
versidad de Sonora, que se determind la necesidad de modificar las estrate-
gias de ensefianza-aprendizaje para desarrollar, en el alumnado, habilidades
de pensamiento critico y creativo (Aguilar Moreno, 2014). Esto sugiere que,
a pesar de los esfuerzos realizados, aun existen areas de oportunidad signi-
ficativas en la formacion de estas competencias fundamentales.

En resumen, si bien los resultados no son uniformemente positivos, la
mayoria de las investigaciones seflalan que mas de la mitad de los estudiantes
han desarrollado habilidades de pensamiento en algun grado. Sin embargo,
esta claro que atin queda trabajo por hacer para lograr que la totalidad de los
alumnos alcancen niveles 6ptimos de pensamiento critico, creativo y autorre-
gulado. Implementar estrategias de ensefianza innovadoras y fomentar con-
diciones propicias para el estudio seran claves para avanzar en esta direccion.
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Resumen

Durante su formacion, los futuros profesionales de enfermeria realizan
practicas clinicas en un entorno real y de contacto directo con pacientes.
En este entorno clinico, desempefan diversas funciones de apoyo en la
atencion para garantizar una atencion de calidad. Sin embargo, esta expe-
riencia puede generar agotamiento y estrés en los estudiantes, lo que influ-
ye en su desarrollo profesional y actitudes futuras. El objetivo fue analizar
la relacion entre la percepcion de calidad del cuidado y factores psicoso-
ciales (fatiga laboral y cansancio emocional) en estudiantes de enfermeria.
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Se realiz6 un disefio cuantitativo-correlacional aplicado a 138 estudian-
tes de Enfermeria que han asistido a practicas clinicas. Se aplicé una cédu-
la de datos personales, el cuestionario de evaluacion de los comportamien-
tos de cuidado otorgado por enfermeria (¢=0.97), el cuestionario de
sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake (o =0.93) y la Escala de Cansan-
cio Emocional (a=0.92). Se realiz6 estadistica descriptiva como medidas
de tendencia central y de dispersidn, asi como estadistica inferencial como
la prueba de Spearman. Se aplicaron las consideraciones éticas en investi-
gacion en salud y el consentimiento informado. La correlacion entre el can-
sancio emocional y la fatiga laboral (r=0.328, p <0.001) indica que a mayor
cansancio emocional hay mayor cansancio laboral. Asimismo, se encontrd
una correlacion negativa entre la percepcion de la calidad del cuidado con
la fatiga laboral (r=-.181, p <0.05), lo que indica que, a mayor fatiga, se
tiene una mala percepcion de la calidad del cuidado. Es de relevancia que
el estudiante busque formas de lidiar con el estrés, cansancio emocional y
fatiga para cuidar su salud mental y asi poder brindar una atencién de ca-
lidad en el entorno hospitalario.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud, estudiantes de enfermeria,
agotamiento psicologico, agotamiento profesional.

Introduccion

Las organizaciones de salud a nivel mundial reconocen los desafios que
surgen en un mundo cada vez mas globalizado y asumen la responsabilidad
de la calidad para mejorar continuamente la atencién (Monje et al., 2018).
Por esto tltimo, la formacién de estudiantes de enfermeria es un proceso
fundamental en la preparacion de profesionales de la salud dedicados y
competentes que brinden calidad en sus cuidados (Estrada Zapata, 2019).

La calidad se refiere a las caracteristicas que tiene un servicio para sa-
tisfacer las necesidades del cliente. En el ambito de la atencién de enferme-
ria, la calidad se entiende como la manera en que los profesionales imple-
mentan intervenciones de manera segura y oportuna para satisfacer las
necesidades de los pacientes (Ruiz-Cerino et al., 2020).
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La enfermeria representa un recurso esencial y el elemento central in-
dispensable en todo el proceso de atencién médica. Esto se debe a que el
personal de enfermeria es quien dedica mas tiempo al cuidado de los pa-
cientes, ya que proporciona asistencia técnica, apoyo emocional, afectivo,
social y espiritual. Estos aspectos se reflejan en el nivel de satisfaccion de los
usuarios y, por ende, en la evaluacion de la calidad de la atencién ofrecida
(Borré Ortiz y Vega, 2014). La calidad es la cuestién mas importante en el
ambito de la prestacion de servicios sanitarios, especialmente en el campo
de la enfermeria. Dado que nunca se puede alcanzar un nivel absoluto de
calidad, es imperativo revisar constantemente esta cuestion (Jamsahar et al.,
2020).

En este contexto, la percepcion de calidad del cuidado se convierte en
un aspecto crucial, puesto que influye directamente en la manera en que los
estudiantes interacttian con los pacientes y abordan situaciones clinicas. La
calidad del cuidado proporcionado por los futuros enfermeros no sélo de-
pende de su conocimiento técnico, sino también de su bienestar psicosocial
durante el periodo de formacién. Algunos de los desatios significativos que
enfrentan los estudiantes de enfermeria son la carga emocional y la fatiga
laboral asociada con sus responsabilidades académicas y clinicas (Estrada
Araoz et al., 2022). La naturaleza exigente de los programas de estudios y
las practicas clinicas intensivas pueden dar lugar a niveles elevados de can-
sancio emocional y fatiga, lo que afecta no solamente la salud mental y
emocional de los estudiantes, sino también su capacidad para brindar cui-
dado de calidad.

Los estudiantes de enfermeria frecuentemente se ven afectados por es-
trés, cansancio corporal y emocional, esto debido a las obligaciones y res-
ponsabilidades, por ejemplo, la falta de tiempo, las tareas y compromisos
universitarios, el aumento de obligaciones y la conciencia sobre la imposi-
bilidad de cumplir con lo planeado, todo lo cual desencadena alteraciones
que afectan su bienestar emocional (Uribe e Illesca, 2017)

Los estudiantes de enfermeria pueden ser mas vulnerables a los efectos
nocivos del estrés secundario, pues estan desarrollando las habilidades ne-
cesarias para desempenar sus funciones profesionales con eficacia (Labra-
gue, 2013). También se enfrentan a factores estresantes académicos (Aslan
y Akturk, 2018), como la formacion practica en entornos caracterizados por
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una gran carga de pacientes, recursos insuficientes y largas jornadas labo-
rales (Mason y Nel, 2012), asi como la falta de conocimientos y habilidades
profesionales y la falta de claridad en las funciones y responsabilidades (Tha-
rani et al., 2017).

Comprender la interconexion entre la percepcion de calidad del cuida-
do y estos factores psicosociales es esencial para disefiar estrategias efectivas
que mejoren tanto el bienestar de los estudiantes como la excelencia en la
prestacion de servicios de enfermeria. Por ello, la presente investigacion se
plantea como objetivo analizar la relacion entre la percepcién de calidad del
cuidado y factores psicosociales (cansancio emocional y fatiga laboral) en
estudiantes de enfermeria.

Metodologia

El disefio de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal correlacional, debido a que se realizaron mediciones de la per-
cepcidn de la calidad del cuidado, cansancio emocional y fatiga, lo que per-
mitird analizar cual es la relacion entre las variables (Grove y Gray, 2019).

La muestra fue calculada con el programa G Power, que consider6 un
grupo con una correlaciéon de p H1 de 0.03, con un a probabilidad de error
de 0.05, con un poder efecto (1 —-p3) 0.98 y obteniendo una probabilidad de
muestra de 138 sujetos.

El criterio de inclusion para la muestra fue que estudiantes de Enferme-
ria de nivel técnico y licenciatura que hayan asistido a practicas clinicas.

Por medio de un formulario en linea se aplicé una cédula de datos per-
sonales como: edad, género, region, religion, estado civil, grado de estudios,
semestre, si padece alguna enfermedad, cudl es el factor estresante que mas
influye en su trabajo/practicas y cudntos hijos tiene. El cuestionario de eva-
luacién de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE)
(Ossa et al., 2021) se utiliza para medir la percepcion de enfermeria sobre los
cuidados otorgados y considera al paciente como un ser humano respetado
y valorado. Consta de 63 preguntas tipo Likert compuesto de cinco opciones
de respuesta: 1 =poca importancia, 2 =relativamente importante, 3 =media-
namente importante, 4 =de importancia, 5=mucha importancia. En esta
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evaluacion el participante marcaba la respuesta con la que él identificaba su
cuidado, siendo 252-315 una alta percepcion del cuidado. La muestra que
alcanzd entre 63-188 puntos indica una mala calidad de la percepcion del
cuidado, mientras los que tienen una puntuacion entre 189-251 indican una
percepcion media de la calidad del cuidado. Esta evaluacion cuenta con un
alfa de Cronbach de 0.977. Asimismo, se aplico el cuestionario de sintomas
subjetivos de fatiga de Yoshitake (Vega-Valero et al., 2019), el cual evalta la
fatiga laboral mediante 23 items y aborda tres dimensiones: la dimension 1
incluye enunciados relacionados con los sintomas generales de fatiga; la di-
mension 2 enunciados de fatiga fisica; y la dimensién 3 componentes psico-
légicos de la fatiga. Esta prueba se interpreta con 7 o mas puntos en mujeres
que indican fatiga, y en hombres 6 o mas puntos para indicar fatiga. El alfa
de Cronbach de este cuestionario es de 0.936.

La escala de cansancio emocional (ECE) (Gonzalez Ramirez y Landero
Hernandez, 2007) esta compuesta por 10 preguntas que hacen referencia
al modo de pensar, sentir y actuar respecto a los estudios del participante,
de acuerdo con los 12 ultimos meses de vida, mediante la siguiente escala de
valoracion: RV =raras veces, PV =pocas veces, AV =algunas veces, CF =con
frecuencia, S =siempre. Esta escala cuenta con un alfa de Cronbach de 0.922.

La presente investigacion se apeg6 a lo establecido en el reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion, y aplica el articulo 13°
del capitulo 1, titulo segundo, que habla sobre tratar con respeto y proteger
el bienestar del participante, explicindole de forma clara el objetivo del
estudio y de toda actividad o procedimientos realizados en la investigacion.
Esto se cumplira a través de la entrega y firma del consentimiento infor-
mado, mediante el cual se protegeran los derechos de los humanos del
participante, su autonomia y su derecho a la libre decisién, que involucra
la recoleccion y valoracion de datos de este, guardando el respeto a la con-
fidencialidad y el anonimato si asi lo desease, sin la intenciéon de causar
algin malestar o dafo al sujeto de estudio en tiempo determinado (Ley
General de Salud, 1984).
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Resultados

La mayoria de la muestra se encuentra en el rango de edad de 16 a 21 afios,
con un porcentaje de 65.9%, lo cual lo vuelve el rango de edad mas desta-
cado. De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoria de los sujetos de es-
tudio mencionan ser mujeres (54.3%), por otro lado, la mayoria de las per-
sonas encuestadas refieren vivir en la region suroeste del pais (Guerrero
Oaxaca y Chiapas) con un porcentaje de 39.1%. En cuanto a la religion, la mas
predominante fue el catolicismo (39.1%). El grado de estudios de la mayor
parte de los sujetos es cursando la licenciatura en Enfermeria (73.2%). El
semestre en el que se encuentra estudiando la mayoria de la muestra es el
sexto semestre, con un porcentaje de 21.7%. La muestra destaca que no
tienen hijos (n=135). La mayoria de la muestra menciona no tener ningun
tipo de enfermedad (96.4%). El resto de la informacion se puede apreciar
en la siguiente tabla.

Tabla 8.1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del estudio

Variable f %
Edad
16-21 91 65.9
22-24 44 319
26-28 2 1.4
45 1 0.7
Género
Mujer 75 543
Hombre 62 449
No binario 1 0.7
Region
Regidén noreste (Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas) 8 58
Region noroeste (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa, Sonora) 8 5.8
Regidn occidente (Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit) 10 7.2
Regidn oriente (Puebla, Veracruz, Tlaxcala, Hidalgo) 1 8.0
Regidn sureste (Tabasco, Campeche, Quintana Roo, Yucatan) 15 10.9
Regidn centro norte (Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas) 15 10.9
Regién centro sur (Morelos, Estado de México, Ciudad de México) 17 12.3

Regidn suroeste (Guerrero, Oaxaca, Chiapas) 54 39.1
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Variable f %
Religion
Agnosticismo 1 0.7
Ateismo 2 1.4
Testigos de Jehova 1 0.7
Cristianismo 32 233
Catolicismo 101 73.2
Ninguna 1 0.7
Estado civil
Soltero 137 993
Casado 1 0.7
Estudios
Licenciatura 101 73.2
Nivel técnico 37 26.8
Semestre cursado
Primer semestre 4 29
Segundo semestre 15 10.9
Tercer semestre 9 6.5
Cuarto semestre 6 43
Quinto semestre 19 13.8
Sexto semestre 30 217
Séptimo semestre 17 12.3
Octavo semestre 12 8.7
Noveno semestre 26 18.8
¢Padece alguna enfermedad? ‘ ‘
Hipertension arterial 1 0.7
Ansiedad 1 0.7
TDAH, depresion y ansiedad 2 14
Asma y sindrome de ovario poliquistico 1 0.7
No 133 964

Fuente: Elaboracion propia.

Enla tabla 8.2, se presentan las estadisticas univariadas de las escalas, cuya
media es de 283.96 para la percepcion de calidad del cuidado, lo que indica
una alta percepcion. Por otro lado, se encontré una media por género en los
sintomas subjetivos de fatiga: en hombres de 13.11 y en mujeres de 12.85, lo
que demuestra que ambos géneros tienen un alto nivel de fatiga. También se
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encontrd una media de 34.06 para el cansancio emocional, esto significa que
la muestra tiene un alto nivel de cansancio emocional.

Tabla 8.2. Estadisticas univariadas de las escalas del estudio

Escalas DE Vmin Vmax Ic
Percepcién de calidad de cuidado 283.96 30.04 63 325 278.91-289.02
12.8
Sintomas subjetivos de fatiga laboral H=13.11 6.47 0 23 11.79-13.97
M=12.85
Cansancio emocional 34.06 7.56 10 45 32.78-35.33

Nota: DE = Desviacién estdndar, X=media, Vmin =valor minimo, Vmax=Valor mdximo, IC = Intervalo de con-
fianza, H=Hombre, M= Mujer.

Fuente: Elaboracion propia.

Correlacion de Spearman

En la tabla 8.3 se muestra la correlacién positiva entre el cansancio emocio-
nal y la fatiga laboral (r=0.328, p <0.001), lo que indica que a mayor can-
sancio emocional hay mayor fatiga laboral, asimismo, se encontré una co-
rrelacién negativa entre la percepcion de la calidad del cuidado con la
fatiga laboral (r=-0.181, p<0.05) lo que indica que a mayor fatiga se tiene
una mala percepcion de calidad de cuidado.

Tabla 8.3. Correlaciones entre variables de estudio

Variables r P
Cansancio emocional y fatiga laboral 0.328** <0.001
Percepcion de calidad de cuidado y fatiga laboral —-0.181* <0.05

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

En este estudio participaron 138 estudiantes de la licenciatura en Enferme-
ria. La mayoria eran mujeres (54.3%) estudiando la licenciatura en Enfer-
meria (73.2%) cursando el sexto semestre (21.7%).
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En relacién con la valoracion del instrumento ECCOE, los estudiantes de
Enfermeria tuvieron una media de 283.96, lo que indica una alta percepcion
en sus cuidados, cosa contraria a lo reportado por Arango Ossa et al. (2021)
donde los profesionales puntuaron los comportamientos del cuidado otor-
gado con una valoracion global de 89.4 +36.2.

Se encontrd que la muestra presenta altos niveles de cansancio emocio-
nal (=34.06, DE=7.56), lo que es similar a lo reportado por Contreras San-
doval et al. (2019) de lo cual se puedo aseverar que el aspecto del agotamien-
to emocional fue alto (65.3%), la despersonalizacion se clasificé como baja
(65.3%) y, por ultimo, la realizacién personal como alta (46.9%).

Por otro lado, en este estudio se encontrd que los hombres presentan un
mayor nivel de fatiga laboral (=13.11) comparado con las mujeres (=12.85),
caso contrario a lo reportado por Bayas Romero y Palacios Andrade (2019),
ya que la fatiga laboral estuvo presente en 79.3% de las mujeres y en 78.3%
de los hombres.

De igual forma, se encontrd que la correlacion entre el cansancio emo-
cional y la fatiga laboral indican que a mayor cansancio emocional hay
mayor cansancio laboral. A pesar de esta correlacién, la muestra menciona
tener una buena percepcidn de la calidad del cuidado. Estudios previos
demuestran la relacion entre el cansancio emocional y la fatiga laboral, por
ejemplo, lo encontrado por Osorio-Spuler et al. (2023) en su estudio mul-
ticéntrico realizado en Chile y Espaiia, evaluaron el cansancio emocional
en estudiantes de Enfermeria y encontraron que las consecuencias se rela-
cionan con la pérdida progresiva de energia, desgaste, agotamiento fisico y
psicologico abrumador, fatiga, falta de motivacion y disminucién de la ca-
lidad de los cuidados. En la presente investigacion se hallé que el cansancio
emocional y la fatiga laboral destacan la interrelacion directa entre los as-
pectos emocionales y la carga de trabajo, subrayando que el agotamiento
emocional puede ser un precursor del agotamiento laboral en este contexto
académico y clinico.

Por otro lado, Manzano y Jiménez (2019) encontraron que el sindrome
de burnout tiene una elevada prevalencia en los profesionales y estudiantes
de enfermeria, lo cual puede afectar la atencion de calidad. Esto puede pre-
venirse mediante herramientas de afrontamiento adaptativo que minimicen
las situaciones de riesgo y las manifestaciones de este, lo cual es similar a lo
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que se encontrd en esta investigacion: la correlacidon negativa entre la per-
cepcion de calidad del cuidado y la fatiga laboral sugiere que el cansancio
derivado de las demandas laborales puede afectar adversamente la percep-
cién que los estudiantes tienen de la calidad de su propio cuidado.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio revelan vinculos significativos entre el bienes-
tar psicosocial de los estudiantes de enfermeria y su percepcion sobre la
calidad del cuidado proporcionado.

La relacién positiva entre el cansancio emocional y la fatiga laboral su-
braya la influencia directa de los aspectos emocionales en la carga de traba-
jo, lo cual indica que el agotamiento emocional puede anticipar el agota-
miento laboral en este entorno académico y clinico. La relacién inversa
entre la percepcion de calidad del cuidado y la fatiga laboral sugiere que la
fatiga resultante de las exigencias laborales puede afectar negativamente
cémo los estudiantes perciben la calidad de su propio cuidado.

La implementacion de intervenciones que aborden el bienestar emocio-
nal y manejen la carga laboral podria no sélo mejorar la salud mental de los
estudiantes, sino también potenciar su capacidad para ofrecer cuidado de
alta calidad
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Resumen

La pandemia por COVID-19 impactd todas las areas de desempeiio del ser
humano. Particularmente los jévenes, ademas del confinamiento, tuvieron
que adaptarse a una vida social y educativa sin precedente, lo cual les generd
niveles altos de estrés que pudieron ser mediados por el apoyo social perci-
bido. El objetivo fue determinar la asociacién entre el apoyo social y el estrés
percibido por la pandemia de COVID-19 en estudiantes de licenciatura en
Enfermeria. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional en 344 estudian-
tes de licenciatura en Enfermeria de una universidad de Zacatecas, los cuales
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fueron seleccionados por un muestreo aleatorio por conglomerados. Se apli-
caron la escala de estrés percibido con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C)
y la escala de apoyo social (M0s-sss). Los datos fueron capturados y analiza-
dos en el spss version 27. La mayoria de los participantes fueron del sexo
femenino (76.2%), con un promedio de edad de 20.4 afios (DE=1.81), y que
mayoritariamente cursaban el segundo y el cuarto semestre (28.5y 27.3%,
respectivamente). En una escala del 0 al 100, donde a mayor puntaje mayor
la percepcion tanto de apoyo social como de estrés, se encontré una media
de 72.39 (DE=28.02) y 42.02 (DE=13.45), respectivamente, en cada una de
estas variables. Resulté una asociacion negativa y significativa entre el estrés
y el apoyo social percibido (r =-0.226, p<0.01). Como se ha descrito en otros
estudios, el apoyo social percibido resulta fundamental para mantener la sa-
lud mental entre los jovenes y hacer frente a adversidades inesperadas, como
la contingencia sanitaria generada por el COVID-19. Debido a esto, serd
necesario buscar estrategias que permitan reforzar el apoyo de familia y
amigos en los estudiantes.

Palabras clave: apoyo social, estrés, estudiantes, enfermeria.

Introduccion

A principios del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2020)
declardé una emergencia de salud publica de importancia mundial, debido
a la existencia del virus llamado SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa,
denominada coronavirus o COVID-19, situacion que generd incertidumbre
y preocupacion en toda la poblaciéon (Zhu et al., 2020). Desde su descubri-
miento, en todo el mundo se han registrado mas de siete millones de muer-
tes debidas al virus, de las cuales 5272 ocurrieron en China, lugar en el que
se origind el virus. Sin embargo, Estados Unidos encabeza la clasificacion
al aproximarse a los 1.2 millones de decesos, seguido de Brasil con alrededor
de 704 795. México ocupa el quinto lugar con 334336 defunciones (Plata-
forma Global de Datos e Inteligencia Empresarial [sSTATISTA], 2023).

La pandemia por COVID-19 no solamente origin6 lamentables decesos
y secuelas fisicas, también propici6 sentimientos de ansiedad y estrés por la
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separacion de seres queridos, un confinamiento prolongado, cansancio e
incertidumbre, lo que causé un deterioro en la salud mental de toda la po-
blacion (Antunez et al., 2023; Balluerka et al., 2020), los estudiantes univer-
sitarios fueron uno de los grupos mas afectados, particularmente los del area
de ciencias de salud, quienes al encontrarse en escenarios clinicos simulados
y reales tuvieron que abandonar la practica y aprender atn con ciertas ca-
rencias pedagogico-diddcticas en un tiempo récord (Changwon et al., 2020).

Los estudiantes universitarios, en especial los de la licenciatura en En-
fermeria, se encuentran en constante tension debido a las multiples activi-
dades que realizan dentro de su proceso formativo, como la sobrecarga de
actividades académicas, el constante contacto con el dolor y la enfermedad
no sdlo de los pacientes, sino también de los familiares, la aspiracion y
frustracion por alcanzar un mejor promedio, ademas de la realizacion de
actividades alternas como trabajar y estudiar a la vez, situaciones que los
posicionan en un escenario dificil de controlar (Rull et al., 2011). Aunado
a esto, la pandemia del COVID-19 acrecent6 la complejidad de la vida uni-
versitaria y, en consecuencia, la manifestacion de ansiedad y estrés, ademas
de otros trastornos mentales (Marquina-Lujan y Pineda-Palomino, 2020).

Al respecto, diversas investigaciones reportaron una prevalencia de es-
trés severo entre los jovenes universitarios que oscilé entre 30 y 77.2%. En
contraparte, el estrés leve/moderado presentd cifras entre 50.34 y 77.4% y
quienes resultaron mds afectados fueron los jovenes con un familiar diag-
nosticado con COVID-19, del género femenino y residentes de dreas rura-
les, todas ellas situaciones presentes en los estudiantes de Enfermeria (Asen-
jo-Alarcon et al., 2021; Muvdi-Muvdi et al., 2021; Ortega-Ceballos et al.,
2022; Pérez-Pérez et al., 2021; Sanchez-Rodriguez y Talavera-Talavera,
2021). Por su parte, Zambrano-Bermeo y Londofio-Chamorro (2023) lo-
graron evidenciar un incremento acelerado y progresivo del estrés en los
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19, que se acom-
pano de sentimientos de soledad y una falta de control percibida, lo cual
afectd, indiscutiblemente, su rendimiento académico y salud mental.

Por otro lado, frente a los problemas de salud mental cobra relevancia
el apoyo social percibido, el cual se define como el conjunto de soportes
afectivos, econémicos y de seguridad que brindan los distintos grupos con
los que se convive, asi como las formas instrumentales, informativas o emo-
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cionales de personas familiares, amigos o profesores (Saltzman et al., 2020),
incluyendo el apoyo social brindado por las redes sociales, que durante la
pandemia por COVID pueden contribuir a la salud mental de los jévenes
(Bavel et al., 2020; Saud et al., 2020).

De acuerdo con diversas investigaciones, el apoyo social actuaria como
un factor protector, que permitiria al individuo enfrentar con mayor pro-
babilidad de éxito los estresores del ambiente universitario y también po-
tenciaria un desempeno académico satisfactorio (Johnson-Esparza et al.,
2021; Lopez et al.,, 2020; Rosa-Rodriguez et al., 2015). Ademas, el apoyo
social se ha asociado, inversa y significativamente, con los niveles de depre-
sion, ansiedad y estrés (Kugbey et al., 2015).

Por los antecedentes tedricos y empiricos antes descritos, resulté rele-
vante verificar el papel que fungié el apoyo social para enfrentar las conse-
cuencias de la pandemia. En este sentido se plante6 el objetivo de determi-
nar la asociacion entre el apoyo social y el estrés percibido por la pandemia
COVID-19 en estudiantes de la licenciatura en Enfermeria.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo correlacional de corte transversal en el que
participaron 344 estudiantes de licenciatura en Enfermeria de una univer-
sidad de Zacatecas, los cuales fueron seleccionados por medio de un mues-
treo aleatorio por conglomerados (Burns y Grove, 2009).

Para la recoleccion de datos se aplico una cédula de datos sociodemo-
graficos que incluia sexo, edad, semestre, si ademas de estudiar trabajaban
Y, en este caso, horas dedicadas al trabajo. Para medir el estrés se utilizé la
Escala de Estrés Percibido con la Pandemia de COVID-19 (EEP-10-C) ela-
borada por Campos Arias et al. (2020), con un Alpha de Cronbach de 0.86.
Esta mide el estrés percibido en el ultimo mes y esta conformada por 10
items con opcidn de respuesta tipo Likert de cinco opciones, que van de 0 a
4, donde 0 =nunca, 1 = casi siempre, 2 =de vez en cuando, 3 =casi siempre
y 4=siempre. Los items 1, 2, 3, 6, 9y 10 se califican de manera directa de 0
a4ylositems 4, 5,7y 8, de forma inversa, de 4 a 0. Se calcularon indices
del 0 al 100, donde a mayor puntuaciéon mayor estrés.
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El apoyo social fue medido con la escala de apoyo social (Mm0s-sss) de
Sherbourne y Stewart (1991), validada por Londono-Arredondo et al.
(2012), la cual obtuvo un Alpha de Cronbach de .90. Este mide el apoyo
social en su dimension estructural (el tamafio de la red social) y funcional
(la utilidad que esta tiene). El instrumento consta de 20 preguntas. La pri-
mera pregunta (apoyo estructural o cuantitativo) se evaliia por medio del
numero crudo de miembros que conforman la red social. El resto del ins-
trumento se presenta en una escala tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta que van desde nunca (con un valor de 1) hasta siempre (con valor
de 5). Se calcularon indices del 0 al 100, donde a mayor puntuacién mayor
apoyo social. Todos los instrumentos fueron transcritos a un formulario de
Google Forms para su aplicacion.

Para iniciar con la recolecta de los datos se solicito6 la autorizacion de
los directivos del programa de licenciatura en Enfermeria a quienes se re-
quirio el listado y horarios de los grupos por semestre, con la finalidad de
seleccionar aleatoriamente a los grupos participantes. Una vez localizados,
se destin6 a un profesor responsable para que explicara los fines de la inves-
tigacion y, con apoyo del jefe del grupo, hiciera llegar el enlace para contes-
tar las escalas. El estudio contd con la aprobacidon de un comité de ética en
investigacion y cada participante recibié un consentimiento informado via
electrénica, en donde se les garantizd la privacidad de sus datos, la volun-
tariedad de su participacion y se otorg6 una explicaciéon amplia sobre el
estudio, tal como lo estipula la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014).

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadistico spss
version 27. Una vez que se determind la distribuciéon no normal de los datos,
se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la co-
rrelacion entre las variables de interés. Se trabajé con un nivel de significan-
cia estadistica de 0.05.

Resultados

De los 344 participantes, 76.2% fueron del sexo femenino y 23.8% del mas-
culino, con un promedio de edad de 20.4 afios (DE=1.81), minimo de 18 y
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maximo de 30; en su mayoria de segundo y cuarto semestre (28.5y 27.3%,
respectivamente). De ellos, 70.1% solo se dedica a estudiar y otro 29.9%
indico estudiar y trabajar, con una media de horas de trabajo a la semana
de 15.8 (DE=11.9).

Al calcular indices del 0 al 100 para las escalas de estrés y apoyo social
percibido, en donde a mayor puntaje mayor la presencia de cada una de
estas variables, el estrés obtuvo una media de 42.02 puntos (DE =13.45),
minimo de 0 y maximo de 95.00, igualmente el apoyo social promedi6 en
72.39 puntos (DE=28.02), cifras que podrian interpretarse como un estrés
y apoyo social medio. Al cuestionar sobre el tamafio de la red social, se
encontro que, en promedio, los estudiantes consideran contar con 5.76 ami-
gos (DE=4.89), cifra similar al cuestionar cuantos familiares cercanos tenian
(=5.45, DE=4.78), tal como se muestra en la tabla 9.1.

Tabla 9.1. Estrés y apoyo social percibido por los estudiantes de Enfermeria

Variable Mdn DE Minimo Mdximo
Estrés percibido 42.02 45.00 13.45 0 95.00
Apoyo social 72.39 78.94 28.02 0 100
Amigos cercanos 576 5.00 4.89 0 30
Familiares cercanos 5.45 4.00 4.78 0 37

Nota: n=344, X=promedio, Mdn=mediana, DE =desviacion estandar.

Destaca que al analizar los aspectos en los que menor apoyo social se
percibia, figuraron el tener alguien con quien compartir temores y proble-
mas intimos, alguien que les apoyara a resolver sus problemas y alguien que
comprendiera sus problemas, como se muestra en la grafica 9.1.

Igualmente, al cuestionar sobre el estrés durante la pandemia, resalt6
que un 52.1% de los participantes indicéd que nunca o casi nunca sentia
tener todo controlado respecto a la pandemia, al igual que 47.9% que sefia-
16 que nunca o casi nunca sintié que tenia el control de dificultades deriva-
das por la infeccidn, y 48% que manifesté no manejar los problemas perso-
nales relacionados con la pandemia (véase la grafica 9.2).

Al correlacionar las variables de estudio se encontré una asociacién
negativa débil y significativa entre el estrés y el apoyo social (r =-0.226,
p<0.01), es decir, a mayor apoyo social, menor el estrés percibido.
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Gréfica 9.1. Aspectos en los que los estudiantes de Enfermeria perciben menor apoyo social
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Nota: sélo se presentan los cinco items con menor porcentaje.

Gréfica 9.2. Aspectos de mayor estrés entre los estudiantes de enfermeria durante la pandemia
Manejo de problemas personales
relacionados con la pandemia
Las cosas van bien con la pandemia _ 43.9%
Control de dificultades en la vida
por la infeccion

Sentimiento de tener todo controlado

respecto a la pandemia

38 40 42 44 46 48 50 52 54

Nota: s6lo se presentan los cuatro items con mayor porcentaje.

Conclusiones

Si bien la asociacion entre las variables de interés fue débil, los resultados
encontrados permiten dar cuenta de la importancia que tiene el apoyo social
entre los jovenes universitarios para hacer frente a diversos problemas, in-
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cluidos los relacionados con la salud mental que derivan de eventos para
los que no se esta preparado, como la pandemia por COVID-19. En este
sentido, resulta evidente la necesidad de fortalecer y educar a los estudian-
tes y su familia sobre la importancia de las redes de apoyo social y detectar
de manera temprana a aquellos jovenes que se perciben carentes o con bajo
soporte social, para asi evitar problemas futuros, tanto de salud como aca-
démicos. Por otro lado, resulta necesario continuar con la investigacion del
comportamiento y asociacion de estas variables en un contexto ordinario
para los alumnos.
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10. Sentido de vida en personas adultas mayores
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Resumen

En este capitulo se narra el sentido de vida de personas adultas mayores en
una comunidad rural en Michoacan con tradiciones arraigadas, las cuales
expresan el sentido de continuar con vida, lo cual adjudican a la vivencia de
libertad, responsabilidad y autorrealizacion. Se realizé un enfoque cualita-
tivo descriptivo y se utilizé una entrevista semiestructurada previo consen-
timiento informado de las personas adultas mayores que viven en la comu-
nidad antes mencionada. Asimismo, se realizd un analisis de las experiencias
narradas de su trayectoria de vida, lo cual permitié identificar la existencia
o ausencia del sentido de vida y la autorrealizacion en el momento actual.
De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la
comunidad de San Luis municipio de Ocampo encomiendan su objetivo de
vida a los designios de Dios; la mayoria lo encuentra en ser madre, esposa
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e hija, encargada del cuidado y del hogar, asi como en mantener una con-
ducta socialmente aceptable de ser buena vecina y buena persona. Es im-
portante mencionar que el género que predominé fue el femenino y sus
respuestas fueron influenciadas por los roles de género tradicionalmente
asignados.

Palabras clave: sentido de vida, personas adultas mayores, satisfaccion.

Introduccion

El término sentido de vida surge a partir de la experiencia del Dr. Viktor
Frankl en los campos de concentracién en que estuvo prisionero durante la
segunda Guerra Mundial. En el momento en que fue despojado de su hogar,
su familia, su ropa y toda pertenencia, y al encontrarse solo en una situacién
vulnerable, descubri6 que el hombre, para sobrevivir a circunstancias ad-
versas, necesita aferrarse a algo, y ese “algo” él lo denomina sentido de vida.
(Zamora y Olman, 2013).

En este capitulo se narra cdmo las personas interpretan y viven el sen-
tido de sus vidas a lo largo de su trayectoria y de su curso vital. También
explora si en el momento actual se sienten autorrealizados, si han logrado
cumplir todas sus metas o si las circunstancias los han hecho experimentar
un vacio existencial. Tomando en cuenta el aumento de la poblacién mayor
y los retos que ello implica, se debe resaltar un aspecto importante en la
vejez como lo es la espiritualidad, la cual incluye aspectos como el sentido
de vida, que tiene una gran influencia sobre el estado de salud. Asimismo,
las personas mayores, a lo largo de su vida, experimentan cambios de roles
significativos que provocan desorganizacion sociofamiliar y personal. Tam-
bién hay circunstancias que incluso pueden afectar el sentido de vida y el
cumplimiento de sus metas o proyecto de vida, lo cual posiblemente trunca
parte de su autorrealizacion. Los logros y metas de los entrevistados son de
diferentes ambitos del desarrollo personal, desde sentir que tienen una vida
tranquila, lo necesario para sobrevivir, felicidad, una casa o un bien material,
un negocio y redes de apoyo, hasta algunos que dicen no tener plan y sim-
plemente “vivir la vida como venga”.
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Durante la ultima etapa de su vida, las personas tienden a considerar
culminado su proyecto vital y, con ello, surge la carencia o ausencia del
sentido de vida hasta quedar a la espera de la muerte. Por ello, se consi-
dera relevante escribir el presente capitulo mencionando la importancia
que tiene el sentido de vida para las personas adultas mayores, cémo ha
impactado a lo largo de su vida, coémo lo perciben y las circunstancias que
les han hecho sentir una pérdida o la recuperacion de este, con la intencion
de mejorar el abordaje gerontoldgico integral y un mejor plan de inter-
vencion. El objetivo es describir el sentido de vida y autorrealizacion en
personas mayores de la comunidad de San Luis, municipio de Ocampo,
Michoacan.

Metodologia

La investigacidn se disefié con un enfoque cualitativo, debido a que busco
comprender la realidad social del sentido de vida de las personas mayores
en una comunidad rural en Michoacan, México. La metodologia utilizada
se sustenta en el razonamiento inductivo y ofrece explicaciones ideogra-
ficas; es abierta, libre e impredecible y, por lo tanto, es el mejor método
para estudiar las diversas perspectivas de las personas mayores en torno
al sentido de vida. Ademas, este método busca la comprension de los fe-
noémenos sociales desde las experiencias, puntos de vista y el entendimien-
to de los significados que asignan a sus creencias, acciones y valores. Los
sujetos de estudio lo conforman 16 personas adultas mayores de 60 afios,
de los cuales tres pertenecen al género masculino y 13 al femenino, cuya
residencia se encuentra en las comunidades de San Luis y El Rosario,
municipio de Ocampo Michoacan.

Se utilizé un muestreo cualitativo por bola de nieve, el cual tiene las
caracteristicas de ser practico, eficiente, por lo que es mas facil establecer
una relacién de confianza en el momento de realizar el acercamiento con
los informantes. Cabe mencionar que con el apoyo del delegado se pudo
contactar a las personas adultas mayores para realizar las entrevistas.

Para sustentar la investigacion se utilizaron libros adquiridos en librerias
y otros mas en formato PDF de la biblioteca digital de la Universidad Auto-
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noma del Estado de México, Universidad Nacional Auténoma de México,
asi como consultas de articulos de revistas.

En el trabajo de campo se visitaron a las personas adultas mayores en
sus casas en varios encuentros. Cabe mencionar que se entrevistaron a 13
personas, nueve mujeres y cuatro hombres. Es importante comentar que,
entre los entrevistados, el género femenino predominé mas, debido a que
los hombres aun trabajaban; otros mas habian abandonado a sus parejas,
situacion por la cual se observa un numero mayor de mujeres participantes
en la investigacion. Las entrevistas aplicadas, previo consentimiento infor-
mado, fueron grabadas con una grabadora reportera Sony.

El tipo de entrevistas fue semiestructurada conformada por tres cate-
gorias: sentido de vida (conformada por seis preguntas abiertas), autorrea-
lizacion (conformada por cinco preguntas) y la categoria denominada vacio
existencial (conformada por dos preguntas), lo que da un total de 13 pre-
guntas. Asimismo, se agregaron preguntas para obtener datos sociodemo-
graficos a fin de contar con mas elementos en el momento de realizar el
analisis. Concluida la obtencion de los datos, se procedio a realizar la trans-
cripcién de las entrevistas, asi como procedimientos para la disposicion y
transformacion de datos. También se relacionaron las categorias y subcate-
goria mediante la codificacién axial. Finalmente se presentaron los resulta-
dos mediante el uso de fragmentos narrativos con interpretaciones del in-
vestigador.

Resultados

El presente analisis e interpretacion de datos obtenidos a partir de entrevis-
tas a profundidad aplicadas por la investigadora se realizaron con el objeti-
vo de conocer el sentido de vida de las personas mayores que viven en la
Comunidad de San Luis, municipio de Ocampo, Michoacan

Los objetivos especificos de la investigacion se encaminaron a detectar
si cuentan con un proyecto de vida, saber si tienen metas futuras, identi-
ficar el vacio existencial y saber si las personas mayores se sienten reali-
zadas hasta el momento actual de su vida. Para ello, se efectuaron 15 en-
trevistas a profundidad hasta alcanzar la saturacién de datos. Las
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categorias obtenidas fueron: afrontamiento, vacio existencial, sentido de
vida, autorrealizacion y satisfacciéon personal.

Analizar el sentido de vida en personas mayores permitio tener un pa-
norama mas amplio sobre la trayectoria de vida y el sentir actual de estas,
lo cual es importante al momento de realizar un plan terapéutico eficiente
con vision centrada en la persona. Asimismo, ayuda a planificar el proyec-
to de vida de las personas mayores. A continuacion, se presentan los datos
obtenidos en el analisis de las entrevistas aplicadas (véase la tabla 10.1).

Tabla 10.1. Datos sociodemogrdficos de los participantes

Género Edad Estado civil Ocupacion Viven con familiares
0, 0, ili ()
Mujeres 80% 60-69, 60% Casados 80? Hog.ar 60% . Familia 36% .
Hombres 20% 70-80. 40% Separados 5% Comerciantes 20% Con esposo 50%
! Viudos 15% Campo 13% Viven solas 14%

Analisis por categorias
Sentido de vida

El experimentar que la propia vida tiene sentido es la fuerza motivacional
del ser humano y la condicidn de autorrealizacion personal. Frente al psi-
coanalisis de Freud y la psicologia individual de Adlher, Frankl propone el
analisis existencial como un fondo intelectual y metodolégico de una psi-
coterapia fundamentada en la busqueda y expresion de sentido (Ramos-
Franco, 2015).

De esta manera, se puede mencionar que todas las personas tenemos
“algo” por lo que seguir dia a dia, una motivacién ante las situaciones ad-
versas. Muchas veces, al encontrase en condiciones o vivencias dificiles, el
individuo encuentra la salida mediante ese algo, con el cual logra darle un
sentido a su vida, un rumbo o un por qué seguir.

En las entrevistas realizadas, se encontro este sentido que las personas
mayores de la comunidad de San Luis le dieron a su vida cuando se en-
contraron ante situaciones que no esperaban y que les provocaron temor,
desequilibrio emocional, incertidumbre, tristeza o depresion en ciertos
momentos.
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A continuacion, presentamos las respuestas de diferentes participantes,
a las cuales se les asignaron c6digos con las iniciales de su nombre y apelli-
do y un niimero que representa la entrevista. Al preguntarles cual es el
objetivo en su vida, respondieron lo siguiente:

Tenemos que cuidarnos para vivir bien, ;no?, o para estar mejor. LH2

Siento que, pues que estoy bien y que y me tengo que cuidar pa’ seguir
viviendo con mis hijos (sic). SD4

Cuidar a mis papas, mas que nada a mi papa que estaba enfermito y ya
pus yo lo cuidaba lo mas que se podia, y orita pus me quedé asi (soltera) pus
ya (sic). LH2

De acuerdo con las respuestas obtenidas, se observa que las personas de la
comunidad de San Luis enfocan su objetivo de vida a los designios de Dios.
La mayoria lo sostiene en el deber de ser madre, esposa e hija encargadas
del cuidado y del hogar, asi como en mantener una conducta socialmente
aceptable de ser buena vecina y buena persona. De acuerdo con Frankl, se
dice que el camino hacia el sentido son los valores y que el 6rgano median-
te el cual se conoce o devela el sentido es la conciencia moral (Croquevielle,
2011).

Es importante mencionar que la mayoria de los participantes fueron
mujeres y sus respuestas estan influenciadas por los roles de género tradi-
cionalmente asignados. Ahora bien, al hacerles la pregunta sobre cudl es su
motivacién en la vida o “ese algo” que les da sentido, esa fuerza que las
impulsé a seguir adelante cuando tuvieron situaciones complejas, comen-
taron lo siguiente:

Pus si, yo si. Ora tuve las ganas de vivir por mis hijos, otros dias siquiera por-
que uno se pone bien grave de esta enfermedad [se refiere al COVID] yo le
pedia a Dios que me diera una oportunidad de vivir otros dias, y pus gracias
a dios lo logré. GR3

Luego yo cuando me siento triste, triste, le pido a mi Dios fuerzas y ya
como que me estoy acostumbrando, porque no me queda de otra (sic). EV5 82
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Lo narrado por los participantes reafirma lo estudiado por Viktor Frank,
sobre la forma en que los individuos se aferran a “algo o alguien” para so-
brevivir y encontrarle rumbo a su existencia. En palabras propias del autor
y padre de la logoterapia existencial, existir quiere decir salir de si mismo y
ponerse frente a si mismo, de manera que el hombre sale del nivel de lo
corporal psiquico y llega a si mismo pasando por el ambito de lo espiritual.

Vacio existencial

El concepto de vacio existencial propuesto por la escuela de logoterapia de
Viktor Frankl, se considera adecuado para encontrar un proposito de vida
que ofrezca calma y serenidad a la persona, incluyendo asi el abordaje de la
esfera espiritual en el ambito psicoldgico (Frankl, 1984).

De esta manera, se entiende como una sensacion de apatia, aburrimien-
to o alteracidn social, acompanado de distimia, depresion, desesperanza,
sentimiento de soledad, entre otros desérdenes mentales. También puede
formar parte del proceso natural de alguna pérdida o duelo que vive una
persona por cualquier indole. Al respecto los entrevistados comentaron
los siguiente:

Lo mas dificil de mi vida fue cuando se fue mi hija y que no supe nada de ella
en 3 afios y esos fueron los tiempos mas dificiles de mi vida. No sabia si vivia
o si estaba muerta. Y también cuando perdi a mi madre, cuando perdi a mi
padre también porque son momentos muy dificiles. SD4

Habia sido mi vida muy triste [...] si, la verdad que si. Desde los 16 afnos
que me junté fue sufrir, sufrir, sufrir. El primer dia que nos casamos me dio
un aventén en el patio y hasta por alla fui a dar [...] El dia que nos casamos
[risa penosa] (sic). GR3

Las situaciones anteriores son derivadas principalmente por duelos de
abandono y muerte. Cuando las circunstancias son inesperadas provocan
alteraciones emocionales que alejan a la persona de su realidad actual y les
traen sentimientos de tristeza, desesperacion, alejamiento de las otras per-
sonas o familia, aislamiento y deseos suicidas.
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Algunos hacen referencia al vacio existencial como tiempos dificiles,
desesperacion o miedo por no saber qué pasaria después. “Sentia que el
mundo se me venia encima” es la frase que mas consterna, de lo referido
por los participantes, pues es como experimentan ese sentimiento de vacio
existencial, al igual que otros como la muerte del conyuge, la violencia in-
trafamiliar, el abandono por parte de la pareja, la muerte de los padres y la
pérdida de la salud. Asimismo, el encontrarse en situaciones de mucha com-
plejidad, sin saber el rumbo que tomarian sus vidas, esto les hizo encontrar
un sentido y aferrarse a algo para poder superarlas, ser resilientes y adap-
tarse a la nueva vida que tenian.

No comia y este, namas me metia asi debajo de las cobijas y ahi cerraba por
dentro. MS1

Unos participantes refieren sentirse a veces tristes y en algunos momen-
tos desearian desaparecer, pero en medio de la crisis logran recordar o en-
contrar el por qué seguir dia a dia:

Si, hay momentos en los que quisiera mejor renunciar a todo, porque hay
momentos que me presionan mucho, entonces este [...] ay, no. LH2

Con todo lo anterior, reafirmamos lo que Lukas dice sobre la falta de
sentido de vida, y es que da lugar a una frustracion existencial en la que la
persona se desespera. Por tanto, entre el vacio existencial y la desesperanza
existe una relacion estrecha: ambas remiten a un estado de dnimo y moti-
vacidn, sentimientos y expectativas sobre el futuro caracterizados por la
apatia, el cansancio, la falta de ilusion, la sensacion de inutilidad de la vida,
el fatalismo y la desorientacion existencial, lo que puede llevar a la comisién
de suicidio (Lukas, 2001).

Estaba loca [risa y pena]. Una vez, me encerré en el cuarto y me andaban
busque y busque y yo encerradota, le digo, cuando me sacaron de ahi namas
temblaba asi [hace movimientos con las manos y los pies], todo este pie y esta
mano [sefiala la derecha] y dijo el doctor que estaba a punto de que me diera,
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que se me reventara una vena del cerebro y que iba a estar en estado vegetati-
vo y me iban a internar, pero no me dejé tampoco. MS1

La culminacién de todo este proceso sucede cuando se llega de manera
concreta a una decision y, desde esta, a una acciéon que constituye la inte-
gracion plena de todos los aspectos del ser humano, la cual se expresa en
ambitos espirituales, tal como se ha visto en los resultados de las entrevistas,
en las que las personas mayores mencionan a Dios como aquel que princi-
palmente les confiere el sentido de vida y les da la fuerza para superar las
situaciones dificiles sobre el sentido de vida.

Satisfaccion

Todos, en algin momento, hemos experimentado dichas emociones que
resultan sumamente importantes respecto a la autorrealizacion personal,
profesional, familiar y social.

Al preguntar a los participantes si se sentian felices y satisfechos con su
vida, sus respuestas fueron las siguientes:

Yo me siento feliz y satisfecha, porque a pesar de todo lo que vivi y sufri yo
sali adelante sola, sin nadie que me ayudara, yo sola me las arreglé para que
mis hijos crecieran. Ya ahora de grandes empezaron a trabajar y fue que me
hicieron esta casa (sic). MV6

Pus ratitos triste, porque pus no hay con quién platicar y luego a veces
me siento contenta cuando veo a estos nifos [se refiere a los hijos de su so-
brino], pero luego me siento bien triste cuando todo se me pone bien dificil,
me siento triste porque ni con quién platicar, ni quién me diga esto o lo otro.
LH2 90

Yo siento que mi vida si ha ido bien, después de que superé de lo de mi
marido. Todo lo demas se me hace facil, yo como, mi nieta se queda conmi-
go, mi nuera viene a comer a mi casa o yo voy a la suya, el chiste es que no me
dejan sola, que yo estoy bien. Feliz de la vida, gracias a Dios (sic). MS1
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Podemos observar expresiones de conformismo y de algunos deseos
frustrados, pero pese a ello, como se menciond anteriormente, se sienten
satisfechos con su vida y sienten felicidad, aunque a veces las circunstancias
no sean favorables.

En la siguiente expresion se puede observar un deseo insatisfecho: “pues
en una parte”.

Las personas mayores de la comunidad de San Luis sienten satisfacciéon
por su trayectoria de vida, aunque muchos tuvieron que experimentar y
soportar circunstancias sumamente fuertes y dificiles que mermaron sus
expectativas, tales como la violencia doméstica en todos sus aspectos, due-
los, carencias, estrés, entre otros. Aun asi, encontramos expresiones como:

La vida pa’ mi fue muy dura y muy triste, pero pus ora ya estoy aqui y ve, feliz
de la vida disfrutando lo que antes no tuve. MV6

Las personas consideran que su vida es buena y que son felices con al-
gunos momentos tristes y que comparten dicha experiencia con sus familias;
algunos mencionan que no se arrepienten de nada. Su proyecto de vida va
encaminado al cuidado de sus hijos y nietos, pues aun cuando los hijos ya
son casados solicitan apoyo de sus padres. En cuanto al proyecto de vida,
refirieron el cuidado a sus nietos y otras mas comentaron dejarselo al crea-
dor. No se observo un vacio existencial.

Conclusiones

Se logro identificar que el sentido de vida de las personas mayores de la
comunidad ha sido cambiante a lo largo de su trayectoria de vida. Debido
a las respuestas obtenidas, la mayoria lo atribuye a Dios y al amor por sus
hijos y, aferrados a ello, pudieron superar circunstancias y situaciones difi-
ciles en diversas etapas.

Cabe mencionar por referencias de las informantes que en la comunidad
se presenta un alto indice de machismo. Las mujeres refirieron que a partir
de que se casaron sufrieron violencia de tipo fisica, psicoldgica y econdémi-
ca. Sefalaron que dejaron de sufrirlo hasta que sus hijos fueron mayores y
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podian defenderlas, cuando quedaron viudas. Tienen la idea de que el hom-
bre debe ser el proveedor del hogar. Asimismo, todas las mujeres entrevis-
tadas hicieron alusion a que al casarse sabian que se dedicarian para siempre
al hogar, a tener hijos y a cuidar de ellos. Con el tiempo, y debido a las cir-
cunstancias que fueron experimentado, sus ideas se fueron modificando y,
con ello, algunas se volvieron emprendedoras e independientes econdmi-
camente. Cabe sefalar que los hombres expresaron ser quienes proveen
seguridad econémica y proteccion al hogar, pues tienen desde nifios esta
vision y la conservan hasta la actualidad.

Es importante mencionar que lo narrado por la persona adulta mayor
interviene en los comportamientos y en la adherencia a los planes terapéu-
ticos, sobre todo cuando existe pérdida del conyuge, porque con ello se
disipa la estabilidad econdmica, y si no existe una red de apoyo lo suficien-
temente solida, una motivacion, un plan de vida o un sentido, las personas
viudas llegan a padecer depresion y muerte prematura. La mayoria de las
personas mayores viven con su esposo 0 su esposa, y con uno o mas fami-
liares. Tomando en cuenta que es una comunidad con tradiciones marcadas
por sus antecesores, la mayoria de las familias se hace cargo de sus integran-
tes mayores y, quienes viven solos, mencionan contar con una red de apoyo
de familiares directos y cercanos, asi como programas de gobierno (pension
para el bienestar y apoyos municipales).

Para futuras investigaciones, se recomienda elaborar historias de vida a
fin de indagar como fueron tratadas las personas adultas mayores por sus
padres y lo que tuvieron que enfrentar al ser nifias y adolescentes.
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Resumen

El modelo Calgary permite visualizar de forma general como estd consti-
tuido el nucleo familiar e indagar en las necesidades de salud. La familia
que tiene un integrante con enfermedad crénica tendrd mayor demanda de
cuidados y su participacion es un determinante para el éxito o fracaso de
la adherencia al tratamiento. El objetivo fue implementar un plan de cui-
dado con base en el modelo Calgary, en una familia que tiene a un inte-
grante que padece diabetes tipo 2 (DT2). Se describe la estructura interna,
externa, contexto, representacion genografica, genomapa, valoracion del
funcionamiento familiar con su rubro instrumental y expresivo. Se utili-
zaron las taxonomias NANDA, NIC/NOC para el plan de cuidados familiar
con accion participativa, previo consentimiento informado. Se identificaron
tres diagnosticos NANDA: procesos familiares disfuncionales, deterioro de
la movilidad fisica y desequilibrio nutricional. Asimismo, se reconocieron
los saberes previos sobre los padecimientos y se aclararon dudas con el
apoyo de métodos didacticos para garantizar el aprendizaje. Finalmente, se
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realizaron ejercicios pasivos y activos para la madre, se explicd el plato del
buen comer, ingesta de verduras para mejorar la alimentacién diaria y se
profundizé la dieta DAsH en beneficio de los integrantes con pT2. El mo-
delo Calgary es efectivo para realizar valoracion familiar y abordar, a través
de sus componentes, las necesidades especificas de las personas. También
le permite a la enfermera analizar los recursos disponibles e interactuar con
el cuidador principal para involucrarse en el cuidado. Los profesionales de
enfermeria deben realizar intervenciones en el primer nivel de atencién
para mejorar las condiciones de vida de las personas.

Palabras clave: enfermera, estructura familiar, diabetes mellitus tipo 2,
taxonomia.

Introduccion

La familia es un grupo de personas que comparten una carga genética si-
milar y conviven en un entorno social, cultural y politico, los cuales influyen
directamente en sus valores humanos y relaciones externas. El modelo Cal-
gary se caracteriza con tres categorias principales: la estructura, el desen-
volvimiento y la funcionalidad, para identificar las necesidades en salud que
permitan realizar el plan de intervencién familiar (Wright y Leahey, 2012).
Cuando un integrante de la familia presenta una enfermedad cronica, ten-
dra mayor demanda de cuidados, afecciones psicosociales y cambios en sus
actividades diarias, lo cual repercute en los cuidadores e integrantes de la
familia (Montelo et al., 2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2020) refiere a que la dia-
betes tipo 2 (DT2) es una de las epidemias de mayor prevalencia a nivel
global, con mas de 500 millones de adultos con esta condicién. Si continua
en crecimiento, para el aiio 2045, este nimero aumentara a 784 millones.
La pT2 es considerada un problema de salud publica, la cual provoca que
los recursos del gobierno se enfoquen en el tratamiento y control de las
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personas que afectan la sustentabilidad socioecondmica de los paises (Blan-
co et al,, 2021).

La red de apoyo es una piedra angular para el éxito o fracaso de la ad-
herencia al tratamiento, una familia disfuncional con nula informacién so-
bre la patologia comparte estilos de vida poco saludables, sedentarismo y
conductas nocivas para la salud que se consideran una limitante negativa
que genera alteraciones metabolicas y funcionales (Flores et al., 2019).

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, 2023) refiere que los
cambios de conducta de las personas deben enfocarse en: mantener un peso
ideal, realizar actividad fisica, realizar un plan nutricional de acuerdo con
las necesidades energéticas, evitar el consumo de tabaco y de alcohol, y en
monitorizar la glucosa de manera constante. Por otra parte, los profesiona-
les de enfermeria deben de brindar informacioén a la persona y a su familia,
con la finalidad de que conozcan sobre las intervenciones necesarias y del
plan terapéutico a seguir en el domicilio, para asi evitar el retorno hospita-
lario y disminuir las complicaciones macro y microvasculares. Por lo tanto,
la presente investigacion tuvo como objetivo implementar un plan de cui-
dado con base en el modelo Calgary, en una familia que tiene a un integran-
te que padece DT2.

Método

Se utilizé el modelo Calgary para realizar la valoracion de una familia que
tiene un integrante con br2. Mediante la entrevista y registros en el diario
de campo se describi6 la estructura interna, externa, contexto, represen-
tacion genografica, genomapa y valoracion del funcionamiento familiar
con su rubro instrumental y expresivo. El abordaje se realiz6 en el domi-
cilio de la familia ubicado en el municipio de Ojinaga, Chihuahua, y se
utilizaron seudénimos para mantener el anonimato, previo consentimien-
to informado. Se identificaron diagnoésticos de enfermeria por medio de
la taxonomia de la Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de Enfer-
meria (NANDA), mientras los resultados se ajustaron a la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (Noc) con la escala de medicién: 1 nunca, 2
raramente, 3 a veces, 4 frecuentemente y 5 siempre, para los diagnésticos
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1y 3; y para el diagnostico 2: 1 ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 sustancial
y 5 extenso. Para realizar las intervenciones se utilizo la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Resultados
Valoracion de la estructura familiar
Estructura interna

La familia esta compuesta por el padre, la madre y seis hijos. En la residen-
cia familiar cohabitan los padres y dos hijos; a un lado de la vivienda prin-
cipal habita la tercera hija.

Estructura externa

La madre es el sujeto seleccionado con mayor necesidad de cuidados, su
edad es de 61 afios y su grado de estudios llega a nivel preparatoria, presen-
ta los siguientes antecedentes médicos: diabetes mellitus tipo 2 (pT2), hi-
pertension arterial sistémica (HTA), hemiplejia como secuela de evento
cerebrovascular, insuficiencia venosa y tlceras por presion en la zona sacra.
Mantiene habitos alimenticios poco saludables y el familiar principal refie-
re que la madre no sigue el tratamiento dietético, ademads de que sufre de
insomnio y permanece en cama la mayor parte del dia. Desde que presentd
complicaciones en su estado de salud se vio afectada en sus relaciones y
acciones de vida cotidiana.

El tipo de familia esta constituida como familia extensa. JM (padre), con
67 afios de edad y nivel de estudios de carrera técnica, jubilado, se encon-
traba encargado de una iglesia cristiana como pastor, pero hace seis meses
dejo el cargo para cuidar a su esposa. Presento infarto hace 5 afios, su tra-
tamiento farmacolégico consta de Losartan de 50 mg cada 12 horas. Acude
cada 2 meses a su control médico familiar. El hijo mayor es casado, tiene
dos hijos JM y NM, y viven en la ciudad de Chihuahua. Su grado maximo
de estudios es la preparatoria y trabaja en una empresa privada, las visitas
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a los padres son minimas. El segundo hijo, LMF, esta casado con IF, con
quien tiene dos hijos, AM y PE. Vive en la ciudad de Chihuahua, cuenta con
estudios de secundaria, trabaja en una empresa maquiladora y esta diag-
nosticado con HTA y obesidad grado II. Se expone que la interaccién con el
nucleo familiar es minima.

La tercera hija es GMF, soltera y sin hijos, padece sobrepeso y HTA.
Trabaja en una empresa agricola, asiste con sus padres los fines de semana
y después retorna a su trabajo los lunes; la empresa le ofrece una vivienda
que cuenta con todos los servicios sanitarios. La cuarta hija es MME, casa-
da con CM, con quien tiene dos hijos, CF y LM. Trabaja para el Gobierno
Federal en una institucion y estd diagnosticada con HTA; vive a un lado de
la casa de los padres y es considerada como la lider del cuidado para su
madre. El quinto hijo es DMF, soltero y sin hijos, tiene dos trabajos en una
empresa privada de lunes a viernes en el turno matutino, sabados y domin-
gos tiempo completo en empresa del Gobierno Federal; vive en casa de sus
padres y padece obesidad grado I. La sexta hija es EMF, quien esta casada
con AM y tiene un hijo de nombre EM; vive fuera del pais y visita escasas
veces a sus padres debido a la situacidn laboral y lejania; tiene estrecha re-
lacion por medios digitales.

Contexto

La familia MADO es mexicana, de raza mestiza, culturalmente influencia-
da por la religion cristiana con una base sélida de valores y profesante de
su creencia; mantiene una unidad familiar y se identifica como una familia
amorosa. Su domicilio se localiza en el municipio de Ojinaga. Para llegar
al hogar debe de tomar un camino de terraceria, hasta un terreno que com-
pro el padre y donde fue construyendo su casa. Su situaciéon econdémica es
de un nivel medio-bajo, aunque cuentan con los servicios basicos como
drenaje, agua y luz. Cada integrante cuenta con teléfono movil e internet,
y asisten a la iglesia por lo menos una vez a la semana. No se encontraron
factores negativos para el desarrollo personal de cada integrante, pues man-
tienen su privacidad y la toma de decisiones personales es auténoma sin
influencia de otro integrante de la familia. En la figura 11.1 se muestra la
representacion genografica.
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Figura 11.1. Representacion geogrdfica familiar
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Nota: la representacidon genografica se ilustra con todos los integrantes de la familia: la primera generacion
ilustra a los padres; la segunda generacién son los hijos y la tercera generacién los nietos. Los cua-
dros azules representan al género masculino y los circulos rosas al femenino, mientras que el circulo
doble ilustra nuestro sujeto con mayores necesidades de cuidado. Dentro de cada gréfico se visualiza
la edad. Finalmente, el acrénimo FM significa fecha de matrimonio y las lineas conectadas a los grafi-
cos representan la relacion del integrante con el sujeto.

Valoracion del desenvolvimiento de la familia

Las tareas del hogar estan divididas por el esposo, quien realiza las labores
domésticas; también es el encargado de la alimentacion para la esposa y
nietos. La hija, MME, prepara la cena, ademas asiste en el bafio y cambio de
ropa de cama de la madre, puesto que su jornada laboral es matutina y en
parte vespertina. El hijo, DMF, por sus dos trabajos, refiere que solamente
en ocasiones ayuda por la mafiana a asear la casa. La hija, JMF, es la encar-
gada de labores domésticas, cuidado de sobrinos y asistencia para la higie-
ne de la madre los fines de semana.

La participacién de los hijos, GMF y LME, es nula por sus trabajos y
situaciones familiares.Igual es el caso de EMF, que vive fuera del pais. Los
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principales entrevistados fueron ME, sus dos hijos MMF y DME, con parti-
cipacidn activa y resolucion de dudas en todo momento.

En representacion del ecomapa (figura 11.2), las interacciones sociales
de los padres son de vinculo negativo, ya que no se cuenta con actividades
recreativas mas alla de la asistencia a la iglesia y de las consultas médicas.
Sin embargo, poseen un vinculo muy fuerte con la fe que profesan, pues
cada sesion espiritual genera satisfaccién y confort personal a pesar de estar
en una situacion complicada por la pr2. El sefior JM esta jubilado y con el
apoyo econdmico de JMF y DMF distribuye los gastos del hogar. El inte-
grante mas importante es la hija MMF, ya que se encarga de organizar la
agenda de citas médicas con la madre, establecer los horarios de los medi-
camentos y planificar las salidas del hogar de los padres.

Figura 11.2. Representacién del ecomapa familiar

Nota: el ecomapa familiar ilustra la relacién que tienen los integrantes del nucleo familiar con sus activida-
des diarias recreativas y laborales, informa de igual manera el grado de estudios de cada integrante.
Dos hijos se encuentran solteros conviviendo en el hogar y la hija MMF tiene su vivienda a un lado,
con su esposo e hijos que se incluyen por su estrecha convivencia en la residencia principal.
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Valoracion del funcionamiento familiar

Dentro del rubro instrumental, se describen las actividades diarias de los
sujetos de estudio. Se inicia con la madre, ya que es el sujeto mas importan-
te para abordar en nuestra investigacion. Ella inicia el dia con un desayuno,
el cual es llevado a la cama por su esposo, después él realiza los cambios de
posicion corporal, cambio de pafal y brinda los medicamentos. Una vez
terminadas las actividades higiénico-dietéticas, se describen los dinamismos
recreativos de la madre: observar la television la mayor parte del dia. A la
hora de comer, de igual manera le llevan el alimento directamente a la cama
los integrantes de la familia, ellos priorizan en los cuidados higiénicos. Exis-
te mas interaccion social al momento de la llegada de los nietos, quienes
juegan con ella en su cama. En esos momentos, realiza tareas en conjunto
como pintar y dibujar, por la noche llega la hija MME, quien prepara la cena
y el bafio en cama para su madre, y procede a limpiar las tlceras por presion
del area sacra. Finaliza su participacion al dar los medicamentos, toma de
signos vitales con aparatos electromédicos y permite el descanso.

El esposo inicia su dia elaborando el desayuno y contintia con las acti-
vidades domésticas del hogar. Cuando llegan de los nietos, juega con ellos
y presta atencion de que no vayan a lastimarse en la vivienda, esta al pen-
diente de los cuidados higiénicos de la esposa y tiene mayor actividad social
cuando ingresan los hijos a la vivienda, ademas apoya a los integrantes de
la iglesia cristiana con asesorias para la resolucion de problemas. Sale del
domicilio inicamente cuando hay reunioén en la iglesia o ante una cita mé-
dica en la institucion hospitalaria. Refiere no tener salidas con amigos o
pasatiempos mas alla de la responsabilidad del cuidado de su familiar.

La hija JMF es la encargada del cuidado de su madre los fines de sema-
na, asiste a las reuniones de la iglesia en familia y ademas disfruta el tiempo
con sus sobrinos; comenta tener pocos amigos en la ciudad. De lunes a
viernes se dedica inicamente al trabajo y su principal actividad recreativa
es ver television en las plataformas de contenido multimedia. No realiza
actividad fisica, refiere proporcionar alimentos chatarra no incluidos en las
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indicaciones dietéticas de la madre y sobrinos para compensar el tiempo
que asiste a cuidarlos.

El hijo DMF es el encargado de la limpieza los dias que no estd traba-
jando, ayuda a la movilizacién de la madre en cama y la asiste cuando tiene
consulta con el médico en los servicios de salud. No realiza actividad fisica
y refiere consumir comida rapida por falta de tiempo para preparar en casa.
Su jornada inicia a las 8:00 am, tiene dos horas de comida en las que regre-
sa al hogar, para después regresar a su trabajo, tiene salidas con amistades
una o 2 dos veces por semana a restaurantes y bares. Es soltero.

En relacion con lo anterior, el estilo de vida poco saludable como el
sedentarismo, la falta de actividades recreativas, el ineficaz manejo de la
herida en el sacro y la desinformacién sobre la DT2 y HTA, puede conducir
a complicaciones de salud mas graves en los integrantes de la familia.

Valoracion funcional expresiva

Se observo la dificultad del sujeto principal MF para canalizar emociones,
por lo que no comunica su sentir y los sentimientos presentes de su situacién
de salud. Hace seis meses, aproximadamente, perdio las habilidades de la
marcha y autonomia de movilidad del lado derecho. Sus familiares comen-
tan que no desea acudir a atencién psicoldgica especializada para manejar
el duelo, ya que no expresa como ha sido para ella vivir con la pérdida de
su calidad de vida. Sus hijos comentan que nunca han visto a la madre llo-
rar o quejarse de su situacion y que solo expresa dolores fisicos.

En cuanto a los roles familiares, MF contribuye a la crianza de sus
nietos y al cuidado de ellos desde su cama. Los hijos cuentan con matri-
monios sdlidos, mientras que la hija MMF es la responsable de la organi-
zacion de la atencion médica de su madre, ademas de tener mayores cono-
cimientos para el cuidado, gracias a que sabe medir la glucosa, tomar
signos vitales y realizar curacion de heridas. A pesar de las largas jornadas
laborales todos los integrantes contribuyen al cuidado de la madre en casa.
Los hijos mayores y la hija menor, al vivir fuera de la ciudad, contribuyen
al cuidado de la madre apoyando econémicamente para el material y el
medicamento.
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Plan de cuidado familiar

Se identificaron tres diagnosticos NANDA. El primero clase 02: relaciones
familiares, procesos familiares disfuncionales, factores relacionados con las
habilidades de afrontamiento inadecuadas y habilidades ineficientes para la
solucién de problemas. Noc es el apoyo familiar durante el tratamiento. Se
considerd como indicador que los miembros de la familia expresara deseo
de apoyar y colaborar en la determinacidn de los cuidados de la persona
que padece DT2, pues el deseo de auxiliar obtuvo una calificacion de 3 y una
meta de 5.

NIC de ensefanza: proceso de enfermedad evalua el nivel de conoci-
mientos de la persona relacionado con su enfermedad. Identificar lo que ya
ha hecho para controlar los sintomas y describir los cambios en el estilo de
vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones, contro-
lar el proceso de la enfermedad, ensefar al paciente medidas para controlar
y minimizar sintomas, entre otros.

Se trabajo con la familia partiendo de la informacién que tenia cada
integrante sobre la DT2. En esta intervencidn se utilizé material didactico,
mediante el cual se realizaron preguntas detonantes y al finalizar la partici-
pacion se aplic6 un cuestionario, gracias al cual se detectaron mitos sobre
el desarrollo de las complicaciones de la DT2 y HTA. En esta fase se realizo
en conjunto un registro de los signos de hiper e hipoglucemia, del manejo
de insulina, del manejo de heridas, de la clasificacion de la HTA y de los
dafios macro y microvasculares con lenguaje no técnico.

En el segundo diagndstico NANDA: actividad/ejercicio, el diagnéstico:
deterioro de la movilidad fisica; factores relacionados: estilo de vida seden-
tario y caracteristicas definitorias; se consideraron los cambios en la marcha.
Noc es el conocimiento de la actividad prescrita. Se manejaron indicadores
como el proposito de la actividad: estrategia para el incremento gradual y
beneficios de la actividad y del ejercicio, con una calificacién de 2 y una
meta de 4. NIC: terapia de ejercicios, movilidad articular y terapia de activi-
dad para ayudar al paciente a colocarse en una posicion 6ptima para el
movimiento articular pasivo/activo, ensefar al paciente/familiar a realizar
de forma sistematica los ejercicios de arco de movimientos pasivos o activos,
fomentar que se siente en la cama, en un lado de la cama o en una silla,
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segun su tolerancia, asi como ayudarlo a elegir actividades coherentes con
sus posibilidades fisicas, psicologicas y sociales.

También se le debe ayudar a que programe periodos especificos de ac-
tividad de diversion en la rutina diaria. Ayudar a la familia a monitorizar el
propio progreso en la consecucidn de objetivos. La familia cuenta con la
mayoria de los integrantes con algiin padecimiento crénico. Es bien cono-
cido que la persona con DT2 e HTA estd obligada a realizar actividad fisica
por lo menos 30 minutos al dia, por lo cual se realizaron los ejercicios pa-
sivos y activos para la madre haciendo hincapié en que deben realizarse
diariamente. A los familiares, por su parte, se les indicé actividad fisica
como caminatas que pueden hacer en casa o bien dentro de la colonia. Lo
importante es cumplir con el tiempo establecido.

Tercer diagndstico clase d: nutricién. Diagnoéstico: desequilibrio nutri-
cional con ingesta superior a las necesidades. Factores como el aporte ex-
cesivo en relacion con las necesidades metabdlicas, patron de alimentacion
disfuncional. Noc de conducta adhesidn: dieta saludable, indicadores; es-
tablecer objetivos dietéticos alcanzables y seleccionar alimentos compatibles
con las pautas nutricionales recomendadas. Calificacién 2 y una meta de 4.
NIC: manejo de los trastornos de la alimentacion. Se debe ensefar y reforzar
los conceptos de buena nutricién con el paciente y vigilar la ingesta diaria
de alimento calérico. Asimismo, se debe proporcionar apoyo (terapia de
relajacion, ejercicios de sensibilizacién y oportunidades de hablar con los
sentimientos), pues a medida que el paciente incorpora nuevas conductas
de alimentacion, cambia su imagen corporal y su estilo de vida. Finalmen-
te, es necesario que se clasifiquen desde el principio las metas del grupo y
las responsabilidades de sus miembros y de su lider, y se atiendan a las ne-
cesidades del grupo como un todo, asi como las necesidades de los miem-
bros individuales.

Con el apoyo de material digitalizado, se realizé la intervencion a la
familia. Lo primordial fue identificar los alimentos prohibidos, ya que se
encontraron diversos productos no adecuados. Se les explicd los alimentos
que generan descontrol en la glucosa y elevacion de la presion arterial y no
contienen los nutrientes necesarios. Asimismo, se les hablé sobre el plato
del buen comer y la ingesta de verduras para mejorar la alimentacion diaria.
En este caso, se profundizd la dieta DAsH en beneficio de los integrantes con
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enfermedad crdnica y se hicieron compromisos familiares, ya que si todos
son parte del cambio serd mas dificil el fracaso.

Conclusiones

El modelo Calgary es efectivo para realizar la valoracién familiar y abordar
a través de sus componentes, las necesidades especificas de las personas sin
olvidar que la familia es un sistema tinico y genuino. El conocimiento fa-
miliar permite proponer un plan de cuidados mas viable y oportuno para
la persona que padece complicaciones de la DT2 y permite a la enfermera
analizar los recursos disponibles al momento de interactuar con el cuidador
principal en su hogar. Con ello, permite mejorar el estado de salud de las
personas por medio de un ambiente de total confianza.

Para identificar resultados significativos después de una intervencién
familiar, se requiere considerar el tiempo y realizar el seguimiento. En el
caso de la familia MADO, se encontraron mitos sobre la pT2, los cuales
fueron resueltos con informacioén veridica y ademas se establecieron metas
claras y faciles de seguir por los integrantes.

Los profesionales de enfermeria deben realizar intervenciones en la co-
munidad para mejorar las condiciones de vida de las personas con enfer-
medades crénicas no transmisibles y falta de informacién. Se comprobé que
el modelo Calgary es una herramienta de apoyo para la enfermera que le
permite identificar las necesidades que requieren mayor necesidad y el o los
integrantes con mayor necesidad de cuidados.
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12. Modelo explicativo del dolor musculoesquelético
en personal de enfermeria, estrategias de
afrontamiento y calidad de vida
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Resumen

El dolor musculoesquelético (DME) es la principal causa de ausentismo e
incapacidad en el personal de enfermeria. Abordarlo mediante el modelo
de adaptacion de Roy (2008) se considerd de interés para explicar como el
personal de enfermeria se adapta al DME.

El objetivo fue proponer un modelo explicativo del pME basado en el
modelo de adaptacion de Roy (MAR). Para ello, se siguid el procedimiento de
formalizacion propuesto por Fawcett (1999): 1.dentificacion de conceptos;
2.clasificacién de conceptos de la teoria de rango medio (TrRM); 3.identifica-
cion y clasificaciéon de las proposiciones de la TRM, significado empirico en
términos observables y medibles; 4. organizacion jerarquica de las proposi-
ciones en conjuntos; y 5. construccion del diagrama conceptual tedrico em-
pirico. Resultados: se desarrollé el modelo tedrico de adaptacion al DME en
personal de enfermeria, en el que el DME es el estimulo focal. Los modos
adaptativos fueron: (a) fisioldgico: fatiga fisica; (b) funcién del rol: ausentismo
laboral y presentismo; y (c) autoconcepto: estrés, ansiedad y depresion. Entre
las estrategias de afrontamiento al DME, la automedicacion y espiritualidad,
entre otras, la variable resultante es la adaptacion y sus indicadores son calidad
de vida, agotamiento emocional y despersonalizacion. El DME que padece el
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personal de enfermeria puede ser analizado y guiado por el modelo de adap-
tacion de Roy.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, personal de enfermeria, estrategias
de afrontamiento, adaptacion.

Introduccion

El dolor musculoesquelético (DME) es de gran prevalencia a nivel mundial,
representa un grave problema de salud publica, dado que afecta hasta a 33%
de las personas a lo largo de la vida (Soler-Font et al., 2019). Asimismo, es
la principal causa de ausentismo por enfermedad en los trabajadores de la
salud, principalmente en el personal de enfermeria. El DME es el dolor agu-
do o croénico que afecta huesos, musculos, ligamentos, tendones e incluso
nervios, asociado a los trastornos musculoesqueléticos (TME). El sintoma
comun en estas lesiones es el dolor (El-Tallawy et al., 2021; Zhang et al.,
2020), que incluye el dolor de espalda, dolor de cuello, hombro, la osteoar-
tritis, la artritis reumatoide y el dolor asociado a esguinces musculares, frac-
turas, traumatismos entre otros (El-Tallawy et al., 2021).

El personal de enfermeria vive un proceso de trabajo arduo, agotador
fisica y psicolégicamente, por lo cual el DME impacta en su actividad labo-
ral. En casos graves o cronicos puede llegar a incapacidades temporales o
permanentes de tipo parcial o total, lo que ocasiona jubilaciones tempranas
y déficit de recursos humanos, que a su vez influye en la disminucién de la
productividad, asi como en la calidad y seguridad que se brinda a los usua-
rios (Ley Federal del Trabajo [LFT], Art. 477; oms, 2020, 2022; U.S. Depart-
ment of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2016).

En Europa, se report6 que 39 000 trabajadores de la salud experimenta-
ron DME, la mayor prevalencia se report6 en el personal de enfermeria
(37%). En Estados Unidos se reporto una prevalencia de 74% en una mues-
tra de 1163 enfermeras en Illinois y Nueva York (Trinkoft et al., 2002). La
evidencia en estudios sefiala que los trabajadores de enfermeria tienen cua-
tro veces mas riesgo de presentar TME en comparacion a los trabajadores del
sector industrial. Igualmente, la incidencia de dolor lumbar en auxiliares de
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enfermeria es mayor en comparacién con otras ocupaciones que implican
mayor carga fisica, como los trabajadores de la construccién y los recolec-
tores de basura (Fernandez et al., 2014; Thinkhamrop et al., 2017).

La prevalencia del dolor lumbar (DME) se incrementa en edades de 35
a 55 afios y, a medida que la poblaciéon mundial envejece, aumentara debido
al deterioro de los discos intervertebrales. Se estima que 3.5% de las enfer-
meras han abandonado la profesion debido al dolor de espalda (Moussa et
al., 2015). En México, la investigacion sobre el DME en el personal de enfer-
meria es limitada. Se ha reportado poca informacidn sobre su prevalencia,
asociaciones, estrategias de afrontamiento y se carecen de datos actuales.
Segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (sTps), en el 2018 el DME
en la mayoria de los casos fue atribuible a TME.

Al presentar DME el personal de enfermeria inicia el proceso de adap-
tacién mediante estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor y respues-
tas adaptativas que podrian tener repercusiones en su calidad de vida y en
su atencion de los usuarios. Sin embargo, hasta ahora la investigacion sobre
el tema se ha centrado en la prevalencia y al estudio de los factores de ries-
go, incluyendo los psicosociales, demograficos, fisicos, mentales y laborales.
También se encontr6 que el DME puede asociarse a estrategias de afronta-
miento poco exploradas, como la automedicacion y la polifarmacia, y a
conductas como el presentismo, el agotamiento emocional y la despersona-
lizacién (respuestas adaptativas ineficaces). Otros estudios sefialan que el
personal de enfermeria adopta diversas estrategias individuales para afron-
tar el dolor, ya que este puede afectar el desempefio laboral y tener reper-
cusiones en su bienestar biopsicosocial y espiritual.

La revision de la literatura ha demostrado que existen modelos o teorias
relacionadas con el dolor, pero estos se centran en el dolor crénico en adul-
tos mayores (Dunn, 2005; Nawai, 2019), asi como en explicar los mecanis-
mos biolégicos y biomecanicos de su origen (Araya y Pinto, 2018). Existen
pocos modelos o teorias de enfermeria que expliquen el fenémeno del bME
desde una vision holistica. El DME es un fenémeno multifactorial, por lo
que es necesario enmarcarlo bajo un modelo tedrico que permita describir
y esquematizar las relaciones/efectos, asi como las variables de resultado.
En consecuencia, se determino utilizar el MAR, ya que es un modelo teérico
que explica como las personas responden a los cambios de su entorno de
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manera integral (adaptacion). Sus conceptos de estimulos, afrontamiento,
respuestas adaptativas y adaptacion se relacionan con la evidencia empirica
relacionadas con DME. Por lo tanto, el proposito de este estudio es proponer
un modelo explicativo denominado modelo de adaptacion al DME en per-
sonal de enfermeria (MADME-PE), basado en el MAR (2008). Debido a esto
se desarrollé una teoria de rango medio para el conocimiento cientifico de
la disciplina de enfermeria lo que ha aportado una base tedrica para el cui-
dado en el ejercicio profesional y calidad de vida del personal de enfermeria.

El modelo de adaptacion de Roy

El modelo de adaptacidon de Roy guié esta propuesta. En este apartado se
describen los conceptos de la teoria madre: estimulos, procesos de afronta-
miento, respuestas adaptativas y el concepto general de daptacion. Para Roy,
el ambiente son todas las condiciones, circunstancias e influencias que ro-
dean y afectan el desarrollo y conducta de la persona. Estas condiciones las
refiere como estimulos. Los estimulos son aquellos que provocan una res-
puesta. El estimulo es externo, cuando proviene del ambiente, o interno,
cuando ha sido originado en el ambiente del propio organismo. Los estimu-
los se clasifican en focal, contextual o residual: “Los estimulos del entorno
externos e internos activan los procesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50).
El estimulo focal es el mas cercano a la conciencia de una persona, pues lo
enfrenta inmediatamente la persona y requiere de toda su atencion y ener-
gia en un momento determinado. Los estimulos contextuales estan presen-
tes en una situacién dada y contribuyen al efecto del estimulo focal, no
demandan toda la atencion de la persona, pero si influyen en la situacion.
Los estimulos residuales son aquellos cuyos efectos son inciertos en una
situacion dada e involucran las creencias y actitudes sobre los que la perso-
na no tiene conciencia. Cuando se conoce la fuente del estimulo, este deja
de ser un estimulo residual y se vuelve contextual o focal (Roy, 2008, p. 36).

Los procesos de afrontamiento se definen como formas innatas o ad-
quiridas que responden a los cambios ambientales. Los procesos de afron-
tamiento innatos son genéticamente determinados y vistos como procesos
automaticos e inconscientes. Roy los nombra subsistema regulador y cog-
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nator. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de responder e
influir al ambiente cambiante. El subsistema regulador se representa median-
te procesos neurologicos, quimicos y endocrinos. Los estimulos del ambien-
te interno y externo actian como entradas al sistema nervioso que repercu-
ten en fluidos, electrolitos, balance acido-base y sistema endocrino, lo cual
produce respuestas fisioldgicas. Los procesos de afrontamiento adquiridos
son desarrollados por medio de estrategias de aprendizaje, juicio y emocio-
nes. El subsistema cognator comprende habilidades humanas para pensar,
sentir y actuar, y se refleja mediante cuatro canales cognitivo-emocionales:
percepcion y proceso de informacion, aprendizaje, juicio y emocién. El pro-
ceso de la informacion perceptiva incluye actividades de atencion selectiva,
codificacién y memoria (Roy, 2008, p. 41).

Las respuestas adaptativas se presentan en cuatro modos adaptativos:
fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia. Las conductas
en el modo fisiologico se asocian con los procesos fisicos y quimicos corres-
pondientes a la funcion del organismo, pues se manifiestan por medio de
las funciones fisiologicas de células, tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo
humano, en los que se presentan procesos complejos para la integridad fi-
siolégica. Las conductas en el modo de autoconcepto se refieren a aspectos
psicoldgicos y espirituales de la persona. El autoconcepto involucra el com-
puesto de todas las creencias y sentimientos que la persona tiene acerca de
si misma en un tiempo determinado, y se divide en dos componentes: el yo
tisico y el yo personal. El modo de funcién del rol es un conjunto de lo que
se espera que haga una persona que ocupa una posicién determinada cuan-
do se relaciona con otra que ocupa otra posicion. La funcién del rol incluye
la posicidn, el desempefio y el dominio del rol. En el desempeiio del rol, se
enfocan especificamente los roles que la persona ocupa en la sociedad. Roy
divide los roles en tres: primarios, secundarios y terciarios. El modo de
interdependencia se relaciona con las interacciones cercanas de las personas
con el propdsito de satisfacer las necesidades de afecto, desarrollo y recursos
para lograr integridad en las relaciones.

Para Roy la adaptacion es el proceso y resultado gracias al cual aquellas
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir optan conscientemente
por integrarse a su entorno, ya sea como individuos o grupos (Roy, 2008,
p- 28). El MAR sostiene que los comportamientos o respuestas pueden cons-
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tituir estimulos que entran nuevamente en el proceso de afrontamiento,
mediante el proceso de retroalimentacion. Las respuestas pueden ser adap-
tativas que promuevan la integridad de la persona, o ineficaces que no con-
tribuyen a la integridad del sistema humano. A continuacién, se describe la
representacion grafica de los sistemas humanos del MAR.

Figura 12.1. Sistemas humanos de acuerdo con el modelo de adaptacion de Roy (2008)

Método

Para el desarrollo del MADME-PE se sigui6 el proceso de formalizacién con-
ceptual-tedrica-empirica (CTE) que permite la identificacion de los concep-
tos y proposiciones que componen un modelo conceptual, asi como de
aquellos que conforman una teoria de rango medio y la identificacion de los
indicadores empiricos de investigacion. Se siguieron los cinco pasos con
base en el método de Fawcett (1999).
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Paso 1: identificacion de conceptos

En este paso se identificé el modelo conceptual y los conceptos que guiaron
el desarrollo de la teoria de rango medio (TrRM). También se identificaron y
clasificaron los conceptos a probar. El modelo conceptual fue el MAR. Para
el desarrollo de esta propuesta, los conceptos que se emplearon fueron los
siguientes: estimulo focal y contextual; de los procesos de afrontamiento se
abordo el cognator; de las respuestas adaptativas los modos fisiologico, fun-
cién de rol y autoconcepto; y el concepto general de adaptacion. Los con-
ceptos que comprenden la propuesta del MADME-PE se nombran en el paso
dos.

Paso 2: clasificacidon de conceptos de la teoria de rango medio

En este paso se clasificaron los conceptos de MADME-PE con base en su
grado de observacion empirica y las caracteristicas de medicion. Los con-
ceptos se clasificaron de acuerdo con el continuum de observalidad de
Kaplan (1964), que indica qué tan directamente es observable un fenémeno.
Para este estudio, el estimulo focal esta representado por la presencia, la
duracion, la intensidad y localizaciéon del DME, que puede observarse indi-
rectamente debido a que no es posible de manera directa. Para la aproxima-
cién de este concepto la presencia, duracién y localizacion sera registrado
en un cuestionario nordico estandarizado de percepcién de sintomas mus-
culoesqueléticos (NMQ, por sus siglas en inglés) (Kourinka et al., 1987) y la
intensidad con la escala visual analoga (Eva).

El estimulo contextual esta representado por los siguientes factores o
caracteristicas: biologicos (el sexo, la edad, la comorbilidad e indice de masa
corporal [1McC]); sociodemograficos (estado civil y nivel académico); estilos
de vida (horas de suefio y actividad fisica); psicosocial (fumar, consumo de
alcohol y conocimientos de ergonomia); y laboral (carga de trabajo, turno,
horas laboradas, dias laborados, antigiiedad, servicio hospitalario, categoria,
uso de equipo de proteccion personal [EPP]). Estos factores son conceptos
no observables que serian documentados mediante la cédula de datos con-
textuales que incluyen los conceptos biologicos, sociodemograficos, estilos
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de vida, psicosocial y laborales. La variable iMc es un concepto observable
que se obtiene por la medicidn del peso corporal en kilogramos y la talla en
metros.

Se selecciond el proceso de afrontamiento del subsistema cognator que
esta representado por la automedicacion, polifarmacia, consulta médica y
terapias alternativas, dado que son algunas de las opciones a las que recurre
el personal de enfermeria ante el DME. Se consideran conceptos no obser-
vables directamente y pueden ser documentados en un cuestionario estruc-
turado de consumo de medicamentos y terapias alternativas. Otra estrategia
es la espiritualidad, que puede ser documentada por el cuestionario de pers-
pectiva espiritual de Reed (1987).

En las respuestas adaptativas, el modo fisiol6gico esta representado por
el insomnio y la fatiga fisica. Estos conceptos no son observables directa-
mente y se registran en el cuestionario de indice de gravedad del insomnio
(181, por sus siglas en inglés) (Morin, 1993) y la escala de severidad de la
fatiga (Fss, por sus siglds en inglés) (Krupp et al., 1992). El modo funcién
de rol esta representado por el ausentismo laboral y presentismo. Estos con-
ceptos se miden indirectamente. El ausentismo es documentado por un
cuestionario de autorreporte de ausentismo por DME; mientras que el pre-
sentismo por la escala de presentismo Stanford-6 (sps 6, por sus siglas en
inglés) (Koopman et al., 2002). El modo autoconcepto esta representado
por el nivel de estrés, ansiedad y depresién documentados en la escala de
autoinforme de estrés, ansiedad y depresion (DAss21, por sus siglas en in-
glés) (Lovibond y Lovibond, 1995).

La adaptacion para esta propuesta se considerd como respuesta adapta-
tiva de manera general y estd representada por el concepto calidad de vida,
que se infiere por el cuestionario de autoinforme para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud (WHOQOL-BREF, por sus siglas en inglés) (oms,
1998). De este cuestionario se utilizaron solo las preguntas relacionadas con
el nivel de dolor, ansiedad y depresion. De igual modo, la respuesta ineficaz
esta representada por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.
Ambos conceptos no son observables directamente, por lo que se documen-
taran con las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion del
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS, por sus siglas en inglés) (Maslach et
al., 1986).
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Pasos 3 y 4: identificacion, clasificacién y organizacién jerarquica de las
proposiciones

En este paso se plantearon las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o mas conceptos de la teoria. En este caso, las proposicio-
nes originales utilizadas del MAR son de tipo relacional, ya que indican el
vinculo entre dos o mas conceptos. Las proposiciones de la formalizacion
CTE que se plantearon fueron:

Primera. Los estimulos contextuales contribuyen al efecto del estimulo
focal (Roy, 2008). Se cuenta con fundamentacion cientifica que respalda la
primera proposicion del estudio: los factores sexo, edad, comorbilidad e 1mc;
estado civil y nivel académico; horas de suefio y actividad fisica; fumar,
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomia; carga de trabajo, turno,
horas laboradas, dias laborados, antigiiedad, servicio hospitalario, categoria
y uso de equipo de proteccién personal (EPP), influyen en la presencia, du-
racion, intensidad y localizacién del DME en el personal de enfermeria.

Segunda. “Los estimulos del entorno externos e interno activan los pro-
cesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50), por lo que la segunda proposi-
cién del estudio fue el DME y los factores bioldgicos, sociodemograficos,
estilos de vida, psicosocial y laborales influyen en la automedicacién, la po-
lifarmacia, acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la es-
piritualidad en el personal de enfermeria.

Tercera. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de mo-
dificar las respuestas de adaptacion (Roy, 2008). De acuerdo con lo anterior,
la tercera proposicion del estudio fue: la automedicacion, la polifarmacia,
acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la espiritualidad
pueden disminuir el insomnio, la fatiga fisica, el ausentismo laboral, el pre-
sentismo, el estrés, la ansiedad y la depresion en el personal de enfermeria.

La cuarta proposicion de Roy (2008) refiere que los estimulos influyen
en la respuesta de adaptacion. Por lo que la cuarta proposicion del estudio
tue: el pME influye en la calidad de vida, agotamiento emocional y la des-
personalizacion del personal de enfermeria. Asimismo, el DME se relaciona
con la fatiga fisica, el ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansie-
dad yla depresion en el personal de enfermeria.
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La quinta proposicion: “las respuestas adaptativas, promueven los ob-
jetivos de adaptacion y la integridad del sistema humano” (Roy, 2008, p. 39).
Con base en esto, la quinta proposicion es: el insomnio, la fatiga fisica, el
ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansiedad y la depresién in-
fluyen en la calidad de vida, en el agotamiento emocional y en la desperso-
nalizacion del personal de enfermeria. La figura 12.2 presenta graficamen-
te la sintesis de la teoria, en ella se describen las relaciones de los conceptos
y los supuestos del MAR con la teoria de rango medio.

Figura 12.2. Relaciones conceptuales de la propuesta del MADME-PE

Las proposiciones se organizaron con base en su nivel de abstraccion.
Las cinco proposiciones del MAR son proposiciones abstractas por ser apli-
cables a fendmenos generales, por lo tanto, las proposiciones derivadas del
MADME-PE se consideran proposiciones medianamente abstractas, ya que
estan enfocadas a un fenomeno especifico (Fawcett, 1999).

Paso 5: construccion del diagrama CTE

El quinto paso es la construccion del diagrama CTE (figura 12.3).
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Figura 12.3. Diagrama de formalizacién conceptual-teérica-empirica (CTE del MADME-PE)

Resultados

Se desarroll6 una propuesta de modelo teérico de adaptacion al DME en
personal de enfermeria (figura 12.2), integrado por los conceptos: (a) esti-
mulo focal representado por la presencia, duracion, intensidad y localizacién
del pME; (b) el estimulo contextual por los factores sociodemograficos (es-
tado civil y nivel académico); biologicos (el sexo, la edad, comorbilidad e
1MC); estilos de vida (horas de suefio y actividad fisica); psicosociales (fumar,
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomia); y laborales (carga de
trabajo, turno, horas laboradas, dias laborados, antigiiedad laboral, servicio
hospitalario, categoria y uso de EpP); (c) el proceso de afrontamiento cog-
nator representado por las estrategias de afrontamiento individual, tales
como automedicacion, polifarmacia, consulta médica, terapias alternativas y
la espiritualidad; como respuestas adaptativas: (d) el modo de adaptaciéon
fisiolégico, bien sea el insomnio y la fatiga fisica; (e) el modo de adap-
tacion funcion de rol, tal como el ausentismo laboral y el presentismo;
y (f) el modo adaptativo autoconcepto, representado por el autorreporte
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de estrés, ansiedad y depresion; finalmente, (g) adaptacion por el con-
cepto calidad de vida y como respuesta ineficaz de adaptacién represen-
tado por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Conclusiones

La teoria de rango medio denominada modelo de adaptacion al dolor mus-
culoesquelético en personal de enfermeria fue el resultado de la aplicacion
del método de formalizacion conceptual-tedrico-empirico de Fawcett, ba-
sado en los conceptos y supuestos del modelo de adaptacidon de Roy, asi
como en la literatura relacionada con el DME. Se recomienda verificar em-
piricamente los supuestos y relaciones planteadas para poder confirmarse
o plantear nuevas relaciones, asi como para fortalecer el modelo con evi-
dencia relacionada a la salud laboral, incluyendo las estrategias adaptadas
en el lugar de trabajo (ergonomia) con el objetivo de mantener la produc-
tividad y prevenir el progreso del DME en el personal de enfermeria. Esto
permitira generar conocimiento cientifico para disefiar intervenciones di-
rigidas a la prevencion y manejo del DME, que contribuirdn a la salud labo-
ral y calidad de vida del personal de enfermeria.
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13. Comportamiento sexual y actitudes hacia la
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Resumen

La sexualidad es un factor de la vida que todas las personas construyen de
manera social, la cual es determinada por la actividad sexual, el comporta-
miento, la funcién, las actitudes, la motivacion y la asociacion que se enmar-
can en la sexualidad. Por esta razdn, la sexualidad es transversal en los perio-
dos de vida del ser humano hasta la vejez, aunque en la cotidianidad no es
mencionada en los adultos mayores. El objetivo fue analizar la relacion entre
el comportamiento sexual y las actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Se
realizd un estudio correlacional en una muestra de 90 adultos jévenes colom-
bianos, con edades entre 19y 26 afios. Con una encuesta virtual se aplicaron
las escalas Sexuality Scale (ss) y el Aging Sexual Knowledge and Attitudes
Scale (askas), el cual mide el comportamiento sexual y actitudes hacia la
vejez. Se aplicd estadistica inferencial la cual considera la normalidad de los
datos, estadistica descriptiva e inferencial como la prueba correlacional de
Spearman. Participaron 90 adultos jovenes colombianos, en su mayoria de
sexo mujer (58.9%), de género femenino (56.7%), con un estado civil soltero
(92.2%) y un grado maximo de estudios de bachillerato (65.6%). Se encon-
traron diferencias de medias significativas en las actitudes hacia la sexualidad
en la vejez entre los jovenes que conviven y no conviven con adultos mayores,
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siendo mas positivas las actitudes en el grupo que convive con este grupo
etario. No se encontraron relaciones significativas entre las escalas ss y AsKas,
mas que aquellas entre las subescalas autoestima y depresién sexual. La au-
topercepcion en la sexualidad de adultos jévenes no se relaciona con sus
actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor, por lo que es importante la
interaccion entre estos dos grupos etarios para reducir las actitudes edadistas
que puedan surgir hacia el adulto mayor.

Palabras clave: sexualidad, estereotipo sexual, adulto mayor, adulto jovenes.

Introduccion

La sexualidad es un factor de la vida que todas las personas construyen de
manera social, la cual es determinada por la actividad sexual, el comporta-
miento, la funcién, las actitudes, la motivacion y la asociacion que se enmar-
can en la sexualidad (Srinivasan et al., 2019). Por esta razon, la sexualidad es
transversal en los periodos de vida del ser humano hasta la vejez. Aunque en
la cotidianidad no es mencionada en los adultos mayores, estd demostrado
que una gran parte de ellos son sexualmente activos (Arias y Iacub, 2013),
pues participan no solo en actividades genitales, como penetracion vaginal,
masturbacién y sexo oral, sino también en actos como tocar, besar, acariciar
y abrazar (Gonzales y Guerrero, 2022).

No obstante, existen determinantes que intervienen en la sexualidad du-
rante la vejez, como son la disponibilidad de parejas, la actividad sexual pre-
via durante la adultez, el estado fisico por la tendencia a tener cambios ana-
tomicos y fisiologicos, las enfermedades cronicas, la salud mental, las normas
culturales y las diferencias de género (Gonzéles y Guerrero, 2022; Srinivasan
et al.,, 2019). Por consiguiente, se han realizado investigaciones sobre como
los adultos mayores perciben su sexualidad, como el caso de Pareja (2020),
quien encontrd con la Sexuality Scale que las mujeres mayores tienen consi-
deraciones positivas de sus relaciones sexuales, con un nivel alto de autoes-
tima sexual y bajos niveles de depresion y preocupacion sexual.

A su vez, se han estudiado las actitudes hacia la sexualidad del adulto
mayor, debido a que este juicio evaluativo influye en el procesamiento de la
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informacién y llega a dirigir el comportamiento de las personas hacia ten-
dencias negativas o positivas (Maio y Haddock, 2010). Por lo tanto, existen
investigaciones que encuentran tanto actitudes positivas como negativas
frente a la sexualidad del adulto mayor (Cerquera et al., 2012), como otras
que encuentran una actitud positiva (Teran, 2019), sin diferencias signifi-
cativas por sexos y que, a pesar de las enfermedades y tratamientos médicos
comunes en este periodo, mencionan que la sexualidad no se pierde com-
pletamente. También se ha encontrado que aquellos adultos mayores que
viven en pareja muestran actitudes mds liberales hacia la sexualidad (Mo-
rell et al., 2018).

En adicidn, se han estudiado, junto con las actitudes, el conocimiento
de la sexualidad en la vejez, y se encontrd en un primer estudio (Fonseca et
al., 2016) que la mayoria de los participantes tenia un nivel de conocimien-
to entre alto y medio, ademas de una mayor proporcién a actitudes neutras.
Sin embargo, los hombres fueron quienes tendieron mas a una actitud po-
sitiva; de otro lado, se encontrd una asociacion positiva entre los conoci-
mientos y las actitudes.

En contraste, se han hecho estudios sobre las actitudes en profesionales
de la salud en Brasil y se encontrd que, aunque una gran parte de enferme-
ros tenfan conocimientos sobre la sexualidad del adulto mayor, mostraron
actitudes con tendencias negativas hacia esta (Evangelista et al., 2019). Si-
milarmente, en México los médicos familiares y residentes reconocieron la
importancia de la actividad sexual en la vejez, pero no llevan a cabo accio-
nes con sus pacientes en funcién de la sexualidad de los adultos mayores
(Gutiérrez et al., 2020); con profesionales de enfermeria se encontrd que
tenfan actitudes negativas, y que a menor edad del profesional mayores
estereotipos hacia la vejez y sexualidad en esta etapa (Medina et al., 2020;
Medina et al., 2021).

Incluso, se han evaluado las actitudes en otras poblaciones como en
infantes, en quienes se detectd que tenian mayores prejuicios hacia la vejez
que personas con mayor edad (Cerquera et al., 2010). Por su parte, los ado-
lescentes tenian actitudes positivas, asi como aquellos que convivian con
adultos mayores ademas de las mujeres (Bedoya et al., 2021). En adultos
jovenes hubo actitudes neutras tendiendo a ser bajas (Hernandez et al.,
2021), aunque en Estados Unidos se concluyd que en adultos jévenes habia

169



170

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

actitudes mas fuertes y negativas, que incrementaban segun aumentaba la
edad del adulto mayor (Waterman, 2012). Finalmente, en adultos se encon-
traron actitudes mas positivas en comparacion con los adolescentes (Cer-
quera et al.,, 2012).

Asimismo, las actitudes hacia la sexualidad se encuentran relacionadas
de cierta manera con el autoconcepto e imagen que tienen las personas de
si mismas junto con las expectativas que tienen hacia la sexualidad (Garcia
etal., 2020). Respecto a la autoestima y las actitudes hacia la sexualidad, en
un estudio de Colombia (Oviedo, 2021) se encontré que a mayor autoesti-
ma sexual en mujeres, mayor actitud erotofilica tienen en la sexualidad. En
adultos mayores en Ecuador (Moreno, 2023), se encontr6 que a mayor au-
toestima, mayor actitud positiva hacia la sexualidad del adulto mayor y que
los adultos mayores mostraban una actitud positiva. No obstante, es nece-
sario mencionar que los participantes, en su mayoria, se encontraban casa-
dos o en convivencia con una persona con la que mantenian un vinculo
afectivo.

A nivel mundial, una de cada dos personas tiene actitudes edadistas
contra las personas mayores, es decir, tiene actitudes guiadas por la edad
para categorizar a una persona con atributos que la ponen en desventaja o
injusticia. Estas actitudes se manifiestan por medio de estereotipos, prejui-
cios y discriminacion, los cueles generan afectacion en el bienestar, calidad
de vida, salud fisica y mental de las personas mayores. Ademads, en relacién
al presente estudio, representa una restriccion para expresar libremente su
sexualidad (Organizaciéon Mundial de la Salud [oms], 2021).

Por otra parte, los cambios fisicos y fisiologicos en este grupo etario
ocasionan la creencia de que son seres asexuados, por lo que las actitudes
negativas hacia la sexualidad en la vejez hacen que no se considere el cui-
dado de esta dimensién. Sin embargo, la naturaleza intima de los cuidados
junto con el contacto cercano y constante con la persona adulta mayor brin-
dan una oportunidad para su atencion. Por ello se vuelve necesario abordar
todas las perspectivas del ser humano, basado en el entendimiento hacia los
modelos de envejecimiento activo y exitoso (Guerrero y Ojeda, 2017). A su
vez, es importante crear una cultura de envejecimiento en los adultos jove-
nes colombianos, dado que permitira eliminar prejuicios y actitudes hacia
la sexualidad en la vejez, con miras a brindar un cuidado holistico e integral.
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Dicho lo anterior, se plante6 como objetivo de la presente investigacion
analizar la relacion entre el comportamiento sexual y las actitudes hacia la
sexualidad en la vejez, en adultos jovenes colombianos.

Metodologia

Este estudio tuvo un disefio correlacional, porque permitié analizar las re-
laciones posibles entre las variables, con el objetivo de analizar el grado de
asociacion entre estas y la fuerza de dicha relacién (Mertler, 2021). Ademas,
es una investigacion de corte transversal que tiene mediciones en un tiem-
po unico.

La muestra estuvo conformada por 90 adultos jovenes colombianos, con
edades entre 19 y 26 afos, con un promedio de 21 afios, de los cuales 37
eran mujeres y 53 hombres. Fue determinada con el programa G Power
3.1.9.7 y se consider6 una probabilidad de error de 0.05, poder de efecto
(1-p5) de 0.95 y una correlaciéon de PH1 de 0.3. Se utilizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para lo cual se incluyeron a todas las per-
sonas que cumplian con estos requisitos. Se excluyeron participantes me-
nores de 18 afios y aquellos que se retiraron del estudio o quienes no com-
pletaron la recolecciéon de informacion por medio de los instrumentos.

Se utilizaron como instrumentos una cédula de datos personales y dos
escalas. La primera se trat6 de la Sexuality Scale, con la version validada en
Colombia (Soler et al., 2016), que tuvo un alfa de Cronbach por encima de
0.83 en sus factores. Este instrumento mide lo que las personas piensan y
sienten sobre su propia sexualidad, por medio de tres factores: la autoestima
(preguntas 1 a 5), es decir, la tendencia a evaluacion positiva a su relacion
con los demas en la dimension de la sexualidad; la depresion sexual (pre-
guntas 6 a 10), es decir, la tendencia a sentimientos de tristeza frente a los
aspectos sexuales de su vida; y la preocupacion sexual (preguntas 11 a 15),
es decir, la tendencia a tener pensamientos hacia la sexualidad de manera
repetitiva. Dicho instrumento consiste en 15 preguntas tipo Likert de cinco
opciones, donde 1 representa “en total desacuerdo” y 5 representa “total-
mente de acuerdo’, con inversion de los items 4, 7 y 10. Tiene un rango de

171



172

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

puntuacion entre 5 y 25 en cada uno de los factores evaluados, en donde
puntuaciones elevadas corresponden a un alto nivel del factor.

La segunda escala utilizada fue el Askas en su version colombiana (Fon-
seca et al., 2016), que obtuvo una confiabilidad de 0.87 en sus factores. Este
instrumento mide las actitudes y conocimientos sobre la sexualidad en los
adultos mayores. La subescala de conocimientos consiste en 35 afirmacio-
nes en las que se elige una de tres opciones de respuesta que tiene una
puntuacién, en donde “verdadero” es 1, “falso” es 2 y “no sé” es 3, y en
donde a menor puntuacién hay mayor conocimiento, el cual puede oscilar
entre puntuaciones de 35 a 105. En la subescala de actitudes hay 26 pregun-
tas tipo Likert con siete opciones de respuesta, donde 1 es “desacuerdo” y
7 es “de acuerdo”. Puede haber puntuaciones entre 26 y 182, en donde a
menor puntuacion mas favorable es la actitud hacia la sexualidad. Ambas
subescalas tienen items inversos.

Se analizé con el software Stadistic Package for the Social Science (spss)
version 21 y la informacion se redacté en un Word version 2306. Se utilizo
estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes, media, desviacién
estandar e intervalo de confianza. Para la identificacién de la normalidad
de los datos se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
para las variables cuantitativas, de la cual se obtuvo una distribucién no
paramétrica (p>0.05). La correlacion de las variables de estudio se realizé
mediante la prueba inferencial de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Divisién Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo. De
igual manera, se adhiere a laley 1090 de 2006 de Colombia, que establece
como deber el velar por el bienestar y los derechos de las personas ante
cualquier dafio o perjuicio; utilizar instrumentos validados y confiables, que
impliquen el menor riesgo posible; brindar toda la informacién por medio
de un consentimiento informado a las personas que estaran participando
en la investigacién, sobre los procedimientos, voluntariedad del estudio y
posibles riesgos a los cuales pueden estar inmersos; y buscar garantizar la
rigurosidad metodoldgica y ética de la investigacion.
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Resultados

En el estudio participaron 90 adultos jovenes colombianos (tabla 13.1), pre-
sentandose en su mayoria de sexo mujer (58.9%), de género femenino
(56.7%), con un estado civil soltero (92.2%) y un grado maximo de bachi-
llerato (65.6%); ademas, la mayoria convive con un adulto mayor (71.1%)
y entre estos en su mayoria tenfan un tiempo de convivencia mayor de 11
anos (30%).

Tabla 13.1. Descriptivos sociodemogrdficos de adultos jévenes

Variable fr %

Sexo Hombre 37 41.1
Mujer 53 58.9
Masculino 36 40.0
Género Femenino 51 56.7
No binario 2 2.2

No reporta 1 1.1
Soltero 83 92.2

Estado civil Unién libre 6 6.7
Casado 1 1.1
Bachillerato 59 65.6

Técnico 5 5.6

Nivel educativo Tecndélogo 4 4.4
Pregrado 20 222

Posgrado 2 22

Si 64 711

Convivencia con el adulto mayor No % 28.9

Nota: fr=frecuencia, % = porcentaje.

Por otra parte, en la tabla 13.2 se observa que el promedio de edad fue
de 21 (DE=1.6); entre las puntuaciones de la ss, la muestra tuvo una alta
autoestima sexual (M =20.16), una baja depresion sexual (M =9.26) y pre-
ocupacion sexual (M =10.13), con desviaciones de 4 a 4.5 puntos, aproxi-
madamente en los tres factores. En cuanto a las subescalas del Askas, se
encontro un conocimiento de la sexualidad del adulto medio (M =71.42),
por tener puntuaciones centrales de la subescala, respecto a la actitud hacia
la sexualidad del adulto mayor hubo una actitud favorable en la muestra
(M=56.92).
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En cuanto a comparaciones entre las medias, en la tabla 13.3 se encon-
traron diferencias de medias significativas de las actitudes hacia la sexuali-
dad en la vejez entre los jovenes que conviven y no conviven con adultos
mayores, de manera que resultaron mds positivas las actitudes en quienes
conviven con este grupo etario. En adicion, con esta misma diferencia entre
grupos, se encontraron diferencias significativas en la preocupacion hacia
la sexualidad de los jovenes, pues aquellos que no conviven con adultos
mayores fueron quienes tienen menor preocupacion.

Tabla 13.2. Estadisticos descriptivos de caracteristicas personales y puntuaciones

de las escalas SS y ASKAS
M DE Ic Asimetria Curtosis
Edad 21.17 1.644 (20.82-21.51) 1.139 0.875
SS_AU 20.16 4.033 (19.31-21.00) -0.718 0.185
SS_DE 9.26 4453 (8.32-10.19) 1.064 0.719
SS_PR 10.13 4672 (9.15-11.11) 0.903 0.129
ASKAS_CON  71.42 14.943 (68.29-74.55) 0.388 -0.433
ASKAS_ACT 56.92 20.316 (52.67-61.18) 0.895 0.004

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresién (SS_DE) y preocupacion (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), M=media, DE=desviacion estandar, IC=intervalo de confianza, Val
Max= valor maximo, Val Min=Valor minimo.

Tabla 13.3. Diferencias entre medias de puntuacién de SS y ASKAS segtn la convivencia
con adulto mayor

Si convive No convive
M DE M DE U P
SS_AU 20.34 3.945 19.69 4.287 767.0 0.561
SS_DE 9.22 4617 9.35 4.108 807.5 0.825
SS_PR 10.77 4914 8.58 3.646 611.5 0.048*
ASKAS_CON 70.36 15.440 74.04 13.572 698.0 0.233
ASKAS_ACT 54.11 18.882 63.85 22.376 601.5 0.040*

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresién (SS_DE) y preocupacion (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), M=media, DE = Desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p = niv-
el de significancia, * p <0.05.

En la tabla 13.4 no se encontraron relaciones significativas entre las esca-
las ss y askas. Aquellas relaciones significativas fueron entre las subescalas
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autoestima y depresion sexual, tal como es mencionado en la literatura. Igual-
mente se encontro correlacion entre el conocimiento y las actitudes, lo cual
también es esperable, puesto que a mayor conocimiento sobre la sexualidad
del adulto mayor haya actitudes mas favorables.

Tabla 13.4. Correlacién de Spearman entre SS y ASKAS

SS_AU SS_DE SS_PR ASKAS_CON ASKAS_ACT
SS_AU 1 —-0.701%* 0.090 -0.071 —-0.166
SS_DE 1 0.051 0.030 0.128
SS_PR 1 0.068 0.038
ASKAS_CON 1 0.209*
ASKAS_ACT 1

Nota: Sexuality Scale (SS), con sus subescalas: autoestima (SS_AU), depresion (SS_DE) y preocupacion (SS_
PR), Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAs), con sus subescalas: conocimiento (ASKAS_
CON) y actitudes (ASKAS_ACT), p=nivel de significancia, *p < 0.05, **p <0.001.

Conclusiones

No se encontro relacion entre el comportamiento sexual de adultos jovenes
y sus actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor. Sin embargo, se reco-
nocieron diferencias significativas segun la convivencia del adulto mayor,
en que los adultos jévenes cuando conviven con este grupo etario tienen
una mayor preocupacion sexual y actitudes mds positivas hacia la sexualidad
en la vejez.

Dado lo anterior, se resalta la importancia de espacios de interaccién
entre los adultos jovenes y mayores para combatir los estereotipos hacia
estos ultimos. Ademas, es necesario aportar a la atencion y cuidado de la se-
xualidad del adulto mayor desde la aceptacion de este aspecto vital en la
sociedad.
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Resumen

El dolor crénico provoca cambios fisicos, psicologicos y sociales, que puede
desencadenar problemas de salud serios, por lo cual es necesario considerar
aspectos como el sentido de vida y la catastrofizacion del dolor, con miras
a brindar estrategias futuras de autocuidado en los adultos que viven con
este malestar. El objetivo fue analizar la relacion del sentido de vida con la
catastrofizacion del dolor en adultos del sureste de México.

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo correlacional-descriptivo, para
lo cual se aplicé un muestreo a conveniencia, mediante el programa G Power
para el tamafno de muestra, en la que participaron 88 adultos con dolor
croénico. Se aplicd la escala de satisfaccion con la vida (¢ =0.83) y la escala
de catastrofizacion del dolor (a«=0.94). Se utilizo6 estadistica descriptiva e
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inferencial como la correlacion de Spearman y la prueba de comparaciéon
de medias de U de Mann-Whitney. Los resultados mostraron que partici-
paron 88 adultos menores de 60 afios que viven con dolor crénico benigno,
tras lo cual se encontr6 con una M de edad de 39.25 afos, DE=12.783
(IC=36.54-41.96) y una M de 18.91 meses de vivir con dolor crénico,
DE=29.777 (IC=12.60-25.22). Se encontro diferencia de medias de la ca-
tastrofizacion del dolor, rumia cognitiva, magnificacion y desesperanza,
siendo mayor todos estos en el grupo de mujeres (p <0.05). De igual mane-
ra se hallé relacion del sentido de la vida con la catastrofizacion del dolor
(p<0.05), y de los meses de vivir con dolor con el sentido de la vida y la
catastrofizacion del dolor (p<0.05). Finalmente, se encontr6é que a mayor
sentido de vida menor catastrofizacion del dolor, por lo que se requiere la
elaboracion de grupo de ayuda mutua con liderazgo de profesionales de
la salud que coadyuve a mejorar su sentido de vida, para asi modificar di-
rectamente aspectos psicoldgicos que causan alteracion fisica o psicologica.

Palabras clave: perspectiva del curso de la vida, catastrofizacion, dolor
cronico, adulto.

Introduccion

En la actualidad existen muchos avances para comprender la mayor parte
de las enfermedades, sus signos y sintomas caracteristicos y su impacto en
la poblaciéon. Asimismo, se cuenta con la suficiente informacién de los pro-
cesos fisioldgicos y psicoldgicos relacionados con el dolor que estas provo-
can, ademas de métodos para tratarlas y aliviarlas. Sin embargo, en el caso
del dolor cronico, se ha notado una mala adherencia a los tratamientos para
controlarlo debido a problemas externos como los psicoldgicos, los cuales
nos llevan a la importancia y realce de este tema (La Serna-Gallegos y Ma-
ravi, 2019).

Al revisar los antecedentes podemos observar que en Europa la preva-
lencia de personas que padecen dolor crénico es de 2 de cada 10, mientras
que en Estados Unidos 3 de cada 10 adultos mayores lo padecen y afecta a
alrededor de 100 millones de personas (La Serna-Gallegos y Maravi, 2019).
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En el caso de México, en el afio de 2019, se reportd que al menos 28 millo-
nes de personas padecia dolor crénico, lo cual significa de 27 a 28.5% de la
poblacion (Covarrubias et al., 2019).

Dicho lo anterior, el dolor se relaciona con fenémenos psicoldgicos que
modifican la calidad de vida de las personas, por lo que sera el punto de par-
tida de nuestra investigacién. Abordaremos cémo es el sentido de vida de las
personas que presentan dolor crénico y nos centraremos en la catastrofiza-
cién, que se entiende como aquellos procesos cognitivos y emocionales que
predisponen a que el dolor se convierta en crénico, por lo cual se relacionan
mas con el lado psicologico (La Serna-Gallegos y Maravi-Loyola, 2019).

La preocupacion de vivir con dolor juega un papel muy importante, ya
que se llega a tomar como un modo de amenaza, en donde se puede desen-
cadenar la ansiedad, pero esto puede ser beneficioso para algunas personas,
ya que se preparan para los momentos dificiles que puedan ocurrir, es decir,
toman las herramientas necesarias para afrontar su dolor y para llevarlo de
la mejor manera posible. Al estar hablando de la catastrofizacion nos refe-
rimos a la manera negativa y exagerada hacia el dolor o antes del mismo,
que trae como consecuencia un dolor mas elevado, mayor angustia, mayor
desesperanza y una posible menor respuesta hacia el tratamiento farmaco-
légico que la persona pueda estar llevando, lo que causa que no se tenga una
aceptacion del dolor e impida que este se logre calmar (Ortiz y Velasco,2017).

Esta investigacion tiene gran importancia desde la perspectiva teérica,
ya que podemos analizar la catastrofizacién como el constructo psicologico
en el que se ven afectadas las emociones y la conducta que tiene una perso-
na y cuya consecuencia es que se intensifique su dolor y afecte su calidad y
satisfaccion de vida. Desde lo practico, podemos observar los resultados
obtenidos en el estudio, los cuales nos ofrecen datos que nos permiten iden-
tificar cual es la relacion que existe entre el sentido de la vida y la catastro-
fizacion del dolor crénico en adultos. Al colocar esta en una perspectiva
social, ayudara a comprender la incidencia del dolor de las personas que
viven en el sureste de México.

Este trabajo cuenta con antecedentes sobre temas relacionados, tanto
nacionales como internacionales, como es el realizado por Espinoza et al.
(2019), en el que presentan un estudio de caso cualitativo, en este aplicaron
tres entrevistas, la primera a una persona de 72 afios que tenia hombro
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doloroso y 8 meses viviendo con el dolor; otra a una persona de 89 afios con
artritis y 6 meses viviendo con el dolor y a la ultima a una persona de 72
anos con sindrome de tinel del carpo con 6 meses viviendo con el dolor.
Los autores demostraron que el dolor, categorizado por aspectos fisicos y
experiencias dolorosas, produce malestares que incapacitan la vida privada
debido a la vulnerabilidad que tienen las personas. Al categorizarlo por
autopercepcion y colaboracidn colectiva, demostraron que al tener la fun-
cionabilidad un poco comprometida tienen su rutina donde se pueden des-
empenar diversas tareas que estan a su alcance.

De igual manera, Ordéiiez et als. (2017) realizaron una investigacion en
México de caracter analitico, transversal y correlacional, en la que parti-
ciparon 88 mujeres que padecian de dolores crénicos, y a quienes se les
aplico la escala de catastrofizacion (pcs). El resultado fue de 93.2% de las
mujeres tienen un nivel muy alto de catastrofizacién de su dolor y la deses-
peranza producto de este.

El dolor es un concepto un tanto abstracto, ya que tiene diversas causas,
desde las caracteristicas anatomicas y fisiopatologicas hasta los aspectos
psicologicos y culturales, por lo que se puede decir que definir el dolor es
complicado. Aun asi, de acuerdo con los aspectos mencionados, podemos
expresarlo como experiencias perceptivas resultantes de la interaccion de
procesos fisioldgicos, cognitivos, afectivos y conductuales impactan en cada
persona de diferente manera y de forma temporal, es decir, que bajo algun
tratamiento o por si solo el dolor va a desaparecer (Sepulveda, 1994).

En cambio, el dolor crénico se encuentra relacionado con los factores
psicologicos de cada persona y la percepcion subjetiva que tiene de este.
Sin embargo, lo que lo lleva a ser un dolor crénico per se es la prolongacion
del tiempo esperado para resolverlo (Sepulveda, 1994), ya que este no des-
aparece en un tiempo determinado o esperado, e incluso con tratamiento
terapéutico no desaparece. De esta forma, el tiempo se vuelve un impedi-
mento para determinar si es un dolor crénico o atn es agudo, ya que no
existe un periodo establecido para catalogarlo como tal. En esta investiga-
cién se tomara como dolor crénico, seguin su duracion, si este ha existido
desde hace 3 meses o mas.

Por todo lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo analizar la
relacion del sentido de vida con la catastrofizacion del dolor en adultos del
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sureste de México, el cual a su vez nos permitira describir la percepcion del
catastrofismo de manera general frente al dolor en mayores de edad, segiin
la enfermedad asociada y la duracién del dolor.

Metodologia
Diseno

El disefio de esta investigacion es de corte cuantitativo de tipo correlacional
y transversal, ya que pretende determinar si las variables independientes se
relacionan con la dependiente en un momento del tiempo.

Muestra y muestreo

La muestra se determiné mediante un muestreo no probabilistico a conve-
niencia y contd con criterios especificos para poder participar en el estudio,
que se mencionaron en los criterios de seleccion. De igual forma, contamos
con el apoyo del programa G Power, para una muestra de 88 adultos que
viven con dolor crénico, con 0.05 de probabilidad de cometer error tipo 1,
poder de 89% (1—-f=0.9) y correlaciéon PH1 de 0.3.

Entre los criterios de inclusion estan que sea una persona mayor de edad
con presencia de dolor mayor o igual a tres meses, que viva en Quintana
Roo, México, y que firme el consentimiento informado. Como criterios de
exclusion se consideraron a aquellos adultos con limitaciones funcionales
(se aplicaron pruebas de actividades basicas de la vida diaria) o cognitivas
(prueba Pfeiffer) que les impidieran contestar las escalas, que no hablaran
espafol y que hubieran vivido la muerte de un familiar o mascota en un afio.

Instrumentos

Se aplic6 una cédula de datos personales para evaluar datos caracteris-
ticos como edad, sexo, grado maximo de estudios, estado civil, economia
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percibida, meses de vivir con dolor, causa de dolor y apoyo percibido
del familiar.

Satisfaccion con la vida

Se evalu6 con la escala de satisfaccion con la ida (swLs, por sus siglas en
inglés), la cual cuenta con un total de cinco items con un formato de res-
puestas con puntuaciones comprendidas entre 1 (completamente en des-
acuerdo) y 7 (completamente de acuerdo). Presenta una puntuacién en
rangos, cuya minima es de 5 puntos y la maxima posible de 35 puntos, la
cual se evalta con 30-35 (puntuacién muy alta; altamente satisfecha), 25-29
(puntuacion alta), 20-24 (puntuacién media), 15-19 (puntuacién ligeramen-
te por debajo de la media), 10-14 (insatisfecha) y de 5-9 (extremadamente
insatisfecha). De igual manera se interpret6 que a mayor puntuacién mayor
satisfaccion con la vida. Presenta un alfa de Cronbach general de 0.83 (Vaz-
quez et al., 2013).

Catastrofizacion del dolor

Por ultimo, se aplicd la escala de catastrofizacion del dolor, que esta confor-
mado por tres factores: el primero es la rumia cognitiva que se define como
aquella preocupacion constante e incapacidad de inhibir pensamientos re-
lacionados con el dolor; la segunda es la magnificacion, que se enfoca en
explicar la exageracion de lo desagradable del dolor; y el tercero es la des-
esperanza, el cual se centra en la pérdida de la esperanza por lograr algo o
por que desaparezca algtn aspecto fisico y psicoldgico perjudicial para la
salud. Cuenta con preguntas Likert, que se evalian de 0 (nada en absoluto),
1(un poco), 2(moderadamente), 3(mucho) y 4 (todo el tiempo). Puntuacio-
nes mas altas indican niveles mas altos de catastrofismo. Presenta un alfa de
Cronbach general de 0.94 (Seyey et al., 2013).
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Consideraciones éticas

La propuesta de investigacion conté con la aprobacion del comité de ética
de la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo (UAEQR0OO), a fin
de cumplir lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion, por lo cual se aplica el articulo 13° del capitulo 1,
titulo segundo, que versa sobre tratar con respeto y proteger el bienestar,
explicandole de forma clara el objetivo del estudio y de toda actividad o
procedimientos realizados en la investigacion, los cuales se cumpliran a
través de la entrega y firma del consentimiento informado, donde se prote-
geran los derechos humanos del participante, su autonomia, con el derecho
a la libre decision, que involucra la recoleccion y valoraciéon de sus datos,
con respeto a la confidencialidad y anonimato si asi lo desease, sin la inten-
cion de causar algin malestar o dafo al sujeto de estudio en tiempo deter-
minado.

Por ultimo y en cumplimiento a la Ley General de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de
Datos Personales Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quinta-
na Roo, los datos recabados se utilizaran tinicamente con fines de investi-
gacidn, de manera que el equipo de investigacion asume las medidas legales
y de seguridad para proteger los datos personales de los participantes.

Plan de analisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statical Package for Social
Sciences (spss) version 25 para Windows 2010. En él se utilizaron frecuen-
cias, porcentajes, medias, desviacion estandar, valor maximo, valor minimo
e intervalo de confianza. Ademas, se realizé un analisis de distribucion de
las variables continuas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que
las correlaciones se aplicaron con la prueba de Spearman.
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Resultados

En el estudio participaron 88 adultos entre 18 y 60 afios que viven con dolor
crénico benigno, cuya M de edad fue de 39.25 afios, DE=12.783 (IC=36.54-
41.96) y una M de 18.91 meses de vivir con dolor crénico, DE=29.777
(IC=12.60-25.22). En la tabla 14.1 se demuestra que la mayoria es mujer,
con grado de estudios maximo de primaria, casada, con un nivel de econo-
mia percibido como medio, con dolor de origen desconocido y una percep-
cién de la dindmica familiar como bueno.

Tabla 14.1. Descripcién de las caracteristicas personales

Variable fr %

Sexo

Hombre 27 30.7

Mujer 61 69.3
Grado de estudios maximo

Primaria 30 34.1

Secundaria 27 30.7

Preparatoria 17 193

Técnico 4 4.5

Licenciatura 10 11.4
Estado civil

Soltero 22 25

Casado 59 67

Viudo 5 57

Concubinato 2 23
Economia percibida

Bajo 18 20.5

Medio 69 78.5

Alto 1 1.1

Enfermedad asociada al dolor

De origen desconocido 34 38.6
Dolor muscular crénico 12 13.6
Gonartrosis 4 4.5
Colitis 5 57
Litiasis crénica 5 57
Migrana 8 9.1
Artritis 3 34
EPOC 4 4.5
Cardiopatia 7 8
Diabetes 2 23
Origen vascular 1 1.1
Oteofito 1 1.1
Psoriasis 1 1.1
Secuela de accidente 1 1.1
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Apoyo familiar percibido

Malo 1 1.1

Regular 28 31.8
Bueno 42 47.7
Excelente 17 19.3

Nota: fr=frecuencia, %= porcentaje.
En la tabla 14.2 se muestra la descripcion de las variables principales del
estudio, con lo cual se prueba que las medias difieren con la media de los

articulos consultados a nivel nacional e internacional.

Tabla 14.2. Descripcidn de las variables de estudio

M DE Ic ValMin  Val Max
Satisfaccion con la vida 23.39 7.905 21.71-25.06 5 35
Catastrofizacion del dolor 12.26 12.292 9.66-14.87 1 41
Rumia cognitiva 4.28 4.441 3.34-5.23 0 15
Magnificacién 2.81 3.055 2.16-3.45 1 15
Desesperanza 5.17 5.305 4.05-6.29 0 21

Nota: M=media, DE=desviacion estandar, IC=intervalo de confianza, Val Min =valor minimo, Val Max =va-
lor maximo.

En la tabla 14.3 se encontr6 diferencia de medias de la catastrofizacion
del dolor, rumia cognitiva, magnificacién y desesperanza, con una mayo-
rincidencia de todos estos en el grupo de mujeres.

Tabla 14.3. Comparacién de medias de las variables del estudio

Variable Hombre Mujer
m DE M DE ) p
Edad 37.56 13.642 40 12427 752.000 0.517
Meses con dolor 14.67 19.359 20.79 33341 749.500 0.470
Satisfaccion con la vida 23.48 8.688 23.34 7.609 794.000 0.789
Catastrofizacion del dolor 6.59 7.851 14.77 7.851 544.500 0.011
Rumia cognitiva 2.56 3.080 5.05 4,748 578.000 0.022
Magnificacion 1.59 2.188 334 3.240 555.000 0.013
Desesperanza 244 3.130 6.38 5.634 494.00 0.002

Nota: M=media, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p = nivel de significancia.
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En la tabla 14.4 se encontrd relacién de los meses de dolor con la satis-
faccion con la vida, catastrofizacion del dolor y con las subescalas rumia
cognitiva, magnificacion y desesperanza, es decir, que a mayores meses con
dolor menor sentido de la vida y mayor catastrofizaciéon del dolor, rumia
cognitiva, magnificacion y desesperanza.

De igual manera, se halld relacion del sentido de la vida con catastrofi-
zacion del dolor, rumia cognitiva, magnificacion y desesperanza, es decir
que, a mayor sentido de la vida, se presenta en menor grado la catastrofiza-
cién del dolor, rumia cognitiva, magnificacién y desesperanza.

Tabla 14.4. Correlacion de las variables de estudio

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad 1 0.041 0.150 0.101 0.080 0.111 .092
2. Meses con dolor 1 —-0.278**  0.613**  0.519**  0.602**  0.609**
3. Satisfaccién con la vida 1 —0.303**  —-0.304** -0.329** —0.328**
4. Catastrofizacion del dolor 1 0.882**  0.916**  0.961**
5. Rumia cognitiva 1 0.886** 0.935%*
6. Magnificacion 1 0.976%*
7. Desesperanza 1

Nota: **p <0.001, *p <0.05.

Conclusiones

Se encontr6 que a mayor sentido de vida menor catastrofizacion del dolor,
y @ mayor nimero de meses de vivir con dolor menor sentido de vida y
mayor catastrofizacion del dolor. Se requiere la creacion de grupos de ayu-
da mutua con liderazgo de profesionales de la salud que coadyuven a me-
jorar el sentido de vida, para asi modificar directamente aspectos psicolo-
gicos que causan alteracion fisica o psicoldgica, y que tengan informacion
importante para abordar directamente mediante intervencién a este grupo
poblacional.
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Resumen

Ante la pandemia por COVID-19; los hospitales y equipo de salud trabaja-
ron los 365 dias del afo, con adversidades por exposicion a una enfermedad
infectocontagiosa. De hecho, varios profesionales de enfermeria se conta-
giaron y algunos otros perdieron la vida. Ante este contexto, es necesario
revisar las medidas de prevencion para el desempefio laboral como el equi-
po de proteccién personal. Sin embargo, la ropa de trabajo en los ambitos
hospitalarios no es considerada parte de la proteccidn. El objetivo fue de-
terminar los elementos de seleccién de la ropa de trabajo como equipo de
proteccion personal en profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio cuan-
titativo y descriptivo, universo fueron las enfermeras alumnas de la Univer-
sidad Auténoma del Estado de México. La muestra la constituyen alumnas
licenciadas en Enfermeria del area de posgrado en Enfermeria; se incluyd
a 100%. Se utilizé como instrumento el fundamento de la NOM 017 STPS
2017. Equipo de Proteccion Personal, seleccidn, uso y manejo en los centros
de trabajo. La presente es una investigacion sin riesgo apegada a los aspec-
tos éticos en investigacion en salud. E1 100% desconocia los aspectos legales
del equipo de proteccion personal y también referia que la ropa de trabajo
es catalogada como uniforme, el cual debe de contar con caracteristicas es-
peciales ante riesgo bioldgico (salpicaduras, rasgaduras), al riesgo quimico,
* Doctora en Educacién Permanente. Profesora de tiempo completo en Facultad de Enfer-
meria y Obstetricia de la Universidad Auténoma del Estado de México. ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0002-1320-2168
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que cubra aspectos ergonomicos, que permita la transpiracién y movilidad,
que sea antifluidos, resistente, facil de lavar y desinfectar. La ropa de traba-
jo es un equipo de proteccion personal, la cual se debe otorgar con calidad
y en cantidad, para proteger ante accidente o enfermedad de trabajo; es
necesario fundamentar la proteccion a los peligros en su lugar de trabajo.
Asimismo, es imposible que haya un sistema de salud efectivo sin una fuer-
za laboral saludable; el responsable de la seguridad y la salud en el trabajo
es el patron o jefe inmediato.

Palabras clave: ropa de trabajo, equipo de proteccién personal, profesionales
de la salud.

Introduccion

Ante la pandemia por COVID-19 los hospitales y el equipo de salud traba-
jaron los 365 dias del afio, expuestos a una enfermedad infectocontagiosa.
De hecho, varios profesionales de enfermeria se contagiaron y algunos otros
perdieron la vida. Por tal motivo, el cuidador de la salud es considerado
personal ocupacionalmente expuesto: trabajadores que en ejercicio y con
motivo de su ocupacidn estan expuestos a condiciones inseguras o peligro-
sas 0 a contaminantes del ambiente laboral (Reglamento Federal de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, 2014).

En el hospital, ante la exposicion a los agentes bioldgicos, el factor de
riesgo dependerd de la naturaleza del agente, su patogenicidad, virulencia,
modo de transmision y la via de entrada al organismo. el cual puede ser de
forma respiratoria, cutanea, digestiva, ocular, parenteral entre otras; asi
como también por agentes de origen quimico, o por picaduras y cortaduras
en el manejo de punzocortantes y en procedimientos. Los trabajos con ries-
go muy alto de exposicién son aquellos con alto potencial de exposicion a
fuentes conocidas o sospechosas durante procedimientos de cuidado de la
salud que generan aerosoles, salpicaduras, flus de secreciones o liquidos
corporales con agentes infecciosos de virus, parasitos, bacterias entre otros,
a los cuales esta expuesto el personal de salud de medicina, enfermeria,
odontologos, paramédicos, técnicos de emergencias médicas (0sHA, 2020).
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En resumen, el personal de salud esta expuesto a riesgos laborales, siendo
especialmente vulnerables a padecer enfermedades infecciosas y lesiones.
Estas amplias categorias incluyen los peligros quimicos, fisicos, ergonomi-
cos y psicosociales.

Ante este contexto es necesario contar con los controles administrativos
y de ingenieria para minimizar la exposicion, asi como el equipo de protec-
cién personal (EPP) que es necesario para prevenir ciertas exposiciones.
Aunque el uso correcto del EPP puede ayudar a prevenir algunas exposicio-
nes, no debe tomar el lugar de otras estrategias de prevencion.

El equipo de proteccién personal es el conjunto de elementos y dispo-
sitivos, disefiados especificamente para proteger al trabajador contra acci-
dentes y enfermedades que pudieran ser causados por la exposicion a fac-
tores de riesgo, agentes o contaminantes del ambiente laboral en sus
actividades de trabajo o con motivo de la atencién de emergencias. En caso
de que en el andlisis de riesgos establezca la necesidad de utilizar ropa de
trabajo con caracteristicas de proteccion, esta sera considerada equipo de pro-
teccion personal (NOM 017 STPS, 2017).

Otros ejemplos de EPP incluyen guantes, gafas, escudos faciales, masca-
ras y proteccion respiratoria, cuando sea pertinente. Las recomendaciones
de EPP especificas a las ocupaciones o tareas de trabajo pueden cambiar o
adaptarse dependiendo el riesgo de exposicion. Asimismo, la ropa de tra-
bajo se usa para riesgo por exposicién a sustancias quimicas corrosivas,
irritantes o toxicas cuando se puede tener contacto del cuerpo con este tipo
de sustancias, o a agentes bioldgicos, tal como en labores realizadas en hos-
pitales, clinicas, laboratorios y servicios de emergencias.

La ropa de trabajo especifica para riesgos bioldgicos o quimicos debe
ser ergonomica, pues es un elemento crucial en entornos donde los tra-
bajadores estan expuestos a materiales o sustancias bioldgicas o quimicos
que pueden representar un riesgo para su salud. Ademas debe cumplir con
ciertos estandares y regulaciones para asegurar la proteccién necesaria de
los trabajadores. Los profesionales de enfermeria se encuentran entre los
trabajadores de la salud mas expuestos debido a su interaccion directa e
indirecta con pacientes. Estos riesgos pueden surgir de diversas fuentes,
incluyendo:
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« Exposicion a patogenos: los personales de enfermeria pueden estar
en contacto directo microorganismos multirresistentes, causantes
de infecciones; con pacientes con enfermedades infecciosas como
VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, entre otras. Esto puede ocurrir a
través de la manipulacion de fluidos corporales o la realizacion de
procedimientos invasivos en el cuidado del paciente.

 Accidentes con agujas y cortes: las agujas u otros instrumentos pue-
den causar heridas punzantes o cortes en los trabajadores de la sa-
lud, lo que puede resultar en la transmision de patdgenos si la aguja
ha estado en contacto con sangre u secreciones contaminadas.

« Exposicion a aerosoles infecciosos: al realizar procedimientos que
generan aerosoles, como la intubacién o la aspiracion, existe el riesgo
de inhalar particulas que contengan microorganismos infecciosos.

» Manipulacién de materiales contaminados: esto incluye la gestion
de ropa de cama, dispositivos médicos, apdsitos y otros materiales
que pueden estar contaminados con sangre u otros fluidos corpora-
les, asi como medicamentos.

« Contacto con superficies contaminadas: las superficies en entornos
de atencion médica pueden estar contaminadas con microorganis-
mos patdgenos, lo que puede llevar a la transferencia de estos orga-
nismos a través del contacto con las manos o equipo médico.

 Exposicion a agentes quimicos, ya sean medicamentos o desinfec-
tantes: la manipulacion de medicamentos del paciente, asi como la
utilizacién de productos quimicos para la desinfeccién y esteriliza-
cién puede presentar riesgos si no se manejan adecuadamente.

Algunos elementos clave de esta ropa de trabajo debe incluir:

» Materiales resistentes a liquidos: la ropa debe estar hecha de mate-
riales que sean resistentes a liquidos, para prevenir la absorcion de
sustancias bioldgicas y quimicas peligrosas a través del tejido; debe
ser impermeable al agua y otros liquidos, lo que ayuda a prevenir la
penetracion de microorganismos y fluidos corporales.

o Ajuste y sello adecuados: proporcionar un ajuste adecuado y sellado
para evitar la entrada de materiales bioldgicos y que sea ergondmica.
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Esto puede incluir el uso de elasticos, cierres ajustables y otros ele-
mentos de disefio; las mangas y pufios deben estar disefiados de ma-
nera que proporcionen un sello hermético alrededor de las mufiecas
para evitar la entrada de sustancias quimicas y bioldgicas.

« Capucha o gorro: en algunos casos puede ser necesario usar una ca-
pucha o gorro para proteger la cabeza y el cabello contra salpicaduras.

 Proteccion para los zapatos: dependiendo del entorno de trabajo,
puede ser necesario utilizar botas o cubrezapatos para prevenir la
exposicion a sustancias bioldgicas a través del calzado.

« Facilidad de descontaminacion: la ropa de trabajo para riesgos bio-
légicos debe ser facil de limpiar y descontaminar después de su uso.

 Ergondmica con visibilidad y comodidad: aunque la proteccién es lo
mads importante, la ropa también debe ser lo suficientemente como-
da para permitir una movilidad y transpiracién adecuada y no debe
obstruir la vision.

» Marcado y etiquetado: debe haber un marcado claro en la ropa que
indique su capacidad de proteccion contra riesgos biologicos y cual-
quier otro requisito de seguridad, asi como el desgaste apropiado. Es
importante que los trabajadores utilicen la ropa de manera adecua-
da, siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabricante y
su empleador.

« La desinfeccion de la ropa de trabajo en entornos donde hay riesgo
bioldgico es esencial para prevenir la propagacion de patdgenos y
proteger la salud de los trabajadores. Antes de comenzar cualquier
proceso de desinfeccion, es importante identificar los riesgos biol6-
gicos especificos a los que estan expuestos los trabajadores para de-
terminar la frecuencia y el nivel de desinfeccién necesario.

« Retiro seguro de la ropa contaminada: la ropa que ha estado en con-
tacto con sustancias biologicas y quimicas debe ser retirada cuida-
dosamente para evitar la dispersion de posibles patégenos. Esto pue-
de implicar el uso de guantes y batas adicionales para manipularla.

 Lavado con detergentes desinfectantes: la ropa debe ser lavada utili-
zando detergentes desinfectantes que sean efectivos contra patdégenos
biolégicos. Es importante seguir las instrucciones del fabricante y usar
la temperatura y ciclo de lavado adecuados. En algunos casos, puede



196

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

ser necesario realizar un pretratamiento de la ropa antes de la desin-
feccion. Esto puede incluir la remocion de manchas o el lavado previo.

« Uso de cloro: si es apropiado para el tipo de tela y color de la ropa, se
puede agregar cloro al ciclo de lavado para proporcionar una desin-
feccion adicional. Sin embargo, es importante usarlo en la concen-
tracion adecuada y no mezclarlo con otros productos quimicos.

» Temperatura del agua: el agua caliente es efectiva para desinfectar la
ropa. Se recomienda usar una temperatura de al menos 60°C duran-
te el lavado y un secado a alta temperatura para asegurarse de que
cualquier patégeno residual sea eliminado. El uso de una secadora a
alta temperatura es eficaz para este proposito.

« Planchado (opcional): en algunos casos, el planchado a alta tempe-
ratura puede proporcionar una capa adicional de desinfeccion.

 Almacenamiento seguro: una vez desinfectada, la ropa debe almace-
narse en un lugar limpio y seco hasta su proximo uso.

« Limpieza de la lavadora: después de cada ciclo de desinfeccion, es
importante limpiar y desinfectar la lavadora para evitar la contami-
nacioén cruzada.

Es fundamental que el proceso de desinfeccion de la ropa de trabajo se
lleve a cabo de manera adecuada y se sigan las pautas, protocolos y regula-
ciones locales. Ademads, se debe proporcionar capacitacion a los trabajadores
sobre las practicas de desinfeccion seguras y se deben proporcionar los recur-
so0s y equipos necesarios para llevar a cabo este proceso de manera efectiva.

La seleccion de la ropa de trabajo debe ser realizada de acuerdo con una
evaluacion de riesgos especifica para el entorno laboral en cuestion. Los
empleadores deben proporcionar la capacitacién necesaria para el uso co-
rrecto de este tipo de ropa, asi como las pautas para su almacenamiento y
mantenimiento. Ademas, es importante que se sigan las regulaciones y es-
tandares locales y nacionales relacionados con la proteccion de los trabaja-
dores contra riesgos biologicos y quimicos.

Los EPP deberian tener un disefio ergonémico y, en la medida de lo
posible, no restringir la libertad de movimientos del usuario ni su campo
de vision, asi como tampoco su audicién u otras funciones sensoriales. Asi-
mismo, deberian seleccionarse teniendo en cuenta las caracteristicas y el
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sexo de la persona que vaya a llevarlo, ademas de la carga fisioldgica adicio-
nal u otros efectos nocivos que provoquen estos equipos.
Todos los EpP deberian:

« ser apropiados para los riesgos que puedan presentarse, sin que su
uso conlleve ningun riesgo adicional.

o garantizar trabajo decente a los trabajadores de los servicios.

« corresponder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.

« adaptarse convenientemente a la persona que vaya a llevarlo una vez
realizados los ajustes necesarios.

Los EPP que puedan estar contaminados por materiales peligrosos para
la salud no deberian lavarse, limpiarse o guardarse en las viviendas de los
trabajadores. Debe de facilitarse un lugar para guardar la ropa cuando sea
necesario utilizar equipo de proteccion o cuando exista el riesgo de que los
materiales peligrosos contaminen la ropa de calle. Igualmente, deben exis-
tir vestidores ubicados y diseiados de manera tal que se prevenga la propa-
gacion de la contaminacién de la ropa de proteccion a la ropa personal y de
una instalacion a otra, asi como areas de higiene dignas para aseo personal.
Los empleadores deberian velar para que los trabajadores no lleven a sus
hogares ropa contaminada, y tomar las medidas oportunas para que esta
ropa se limpie sin costo alguno para el trabajador. Antes de toda reutiliza-
cion de la ropa o del equipo, los empleadores deberian velar para que se lave,
limpie, desinfecte y examine la ropa y el equipo de proteccion utilizados que
puedan haberse contaminado por materiales peligrosos para la salud. Al
facilitar los EPP y la ropa de proteccion, los empleadores deberian tener en
cuenta que el mantenimiento y uso correctos de los EPp, incluido el com-
portamiento adecuado del usuario, son fundamentales a fin de facilitar la
proteccidn para la que han sido disefiadas legislativas existentes en materia
de higiene y seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas parti-
culares del trabajo del personal de enfermeria y del medio en que este se
realiza (o1T, 2019).

Ante la exposicion de los trabajadores de la salud a riesgo particular de
exposicion profesional a enfermedades transmisibles como la COVID-19,
el convenio sobre el personal de enfermeria de 1977 insta a los gobiernos a
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esforzarse, si fuere necesario, por mejorar las disposiciones. Dicho convenio
trata sobre la proteccion de la salud en el trabajo y dispone que deberian
tomarse todas las medidas posibles para evitar que los miembros del per-
sonal de enfermeria estén expuestos a riesgos particulares. Cuando no pue-
da evitarse la exposicion a tales riesgos, la recomendacion insta a que se
tomen medidas para reducirlos al minimo, lo cual incluye el suministro y
la utilizacién de ropa protectora, la reduccion de la duracion del trabajo,
pausas mas frecuentes, un alejamiento temporal del riesgo y una compen-
sacion economica, en caso de exposicion a riesgos particulares. Ademas, las
normas internacionales del trabajo en materia de violencia y acoso hacen
un llamamiento a la adopcién de medidas para las ocupaciones y las moda-
lidades de trabajo mas expuestos a la violencia y al acoso, tales como el tra-
bajo en el sector de la salud y los servicios de emergencia (o1t, 2017).

Por todo lo anterior, es esencial proteger la salud fisica y emocional del
personal de enfermeria proporcionandoles un entorno de trabajo seguro y
con acceso a equipamiento adecuado para minimizar y mitigar los riesgos
laborales. Ademas de tener condiciones de trabajo seguras y dignas, es fun-
damental que se muestre respeto hacia la profesion mediante un entorno
de trabajo saludable y un puesto de trabajo convincente, empoderante y
satisfactorio. Es esencial que tengan un entorno de trabajo positivo para
asegurar que los pacientes reciban cuidados de alta calidad, dado que eso
contribuye a incrementar la satisfaccién, retencion y desempeiio de las en-
fermeras (Stewart, 2023).

El objetivo es determinar los elementos de seleccion de la ropa de tra-
bajo como equipo de proteccién personal en profesionales de la salud.

Metodologia

El estudio fue cuantitativo y descriptivo, cuyo universo fueron alumnos de
la Universidad Auténoma del Estado de México, y cuya muestra la consti-
tuyen licenciadas en Enfermeria del area de posgrado en Gestiéon en Enfer-
meria; se incluyé a 100% y se utilizé un instrumento fundamentado en la
NOM 017 STPS 2017, de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (sTps),
Equipo de Proteccién Personal, seleccion, uso y manejo en los centros de
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trabajo. Se realiz6 un analisis de riesgos fisicos, riesgos a la salud en area
hospitalaria y se determino la regién anatémica de tronco como un equipo
de proteccién personal en funcidn de la actividad realizada. Finalmente, se
incluyeron datos sociolaborales. Es una investigacion sin riesgo apegada a
los aspectos éticos en criterios de investigacion en salud.

Resultados

E1 100% son profesionales de enfermeria, con entre 5y 10 afios de antigiie-
dad en el area hospitalaria. E1 100% trabajo6 en la pandemia de COVID-19,
pero desconocia los aspectos legales del uso del equipo de proteccién per-
sonal, asi como la NOM 017 STPS y las normas nacionales e internacionales.
El 100% refiri6 que la ropa de trabajo es catalogada como uniforme.

Al realizar el andlisis por riesgo fisico en el drea hospitalaria, se deter-
minaron los siguientes: golpe contra objeto fijo; caida de objetos; proyeccion
de particulas o salpicaduras; manejo de materiales abrasivos o punzocor-
tantes; contacto con superficies a alta temperatura o con sustancias corro-
sivas, irritantes, toxicas u otras peligrosas; exposicion a fuego y calor; reac-
cién quimica violenta; deslumbramiento por luz intensa, radiacion laser; y
actuacion en casos de emergencia. En riesgos a la salud: exposicion a agen-
tes quimicos (polvos, fibras, humos, gases, vapores, neblinas, rocios, etc.);
agentes fisicos (ruido, radiacién ionizante y no ionizante, temperaturas am-
bientales extremas), ambientes con deficiencia de oxigeno; y agentes biold-
gicos, ergondmicos y psicosociales.

E1 100% de la muestra determiné que se debe de implementar el térmi-
no ropa de trabajo, la cual debe de contar con caracteristicas especiales ante
riesgo biolégico al 100% (salpicaduras, rasgaduras); ante riesgo quimico;
cubra aspectos ergondmicos (que permita la transpiracion y movilidad que
sea antifluidos, que sea resistente y facil de lavar y desinfectar); con proto-
colos de capacitacidn en el antes, durante y después; para seleccidn, uso,
manejo, de equipo de proteccion personal; y para proteger contra los riesgos
derivados de las actividades que desarrollan y pueden dar como resultado
accidentes y enfermedades de trabajo.
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Conclusiones

La ropa de trabajo es un EPP que se debe otorgar de calidad y en cantidad;
con caracteristicas especiales en la prevencion de riesgos bioldgicos, quimi-
cos y ergondmicos, y que proteja ante accidentes o enfermedades laborales.
Es necesario fundamentar y capacitar en la proteccion ante los peligros
como personal ocupacionalmente expuesto. El responsable de seguridad y
salud en el trabajo es el patron o jefe inmediato, pues asi esta fundamenta-
do en los tratados internacionales de la 01T, la Constitucién Politica, la Ley
Federal de Trabajo y las normas stps. Es imposible que haya un sistema de
salud efectivo sin una fuerza laboral saludable, es necesario invertir en los
cuidadores de la salud.
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La violencia econémica en el ambiente laboral del area de salud es una for-
ma de abuso o maltrato que tiene lugar en el contexto del trabajo y que esta
relacionada con la economia y las condiciones laborales, asimismo, puede
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pleadores. El objetivo fue identificar los factores que inciden en la violencia
econémica por razéon de género en el ambito laboral de la salud. Este tipo
de investigacion es cuantitativa descriptiva, transversal y se realizé en mu-
jeres universitarias recién egresadas del area de salud. El muestreo fue pro-
babilistico con un nivel de confianza de 95% y estuvo integrado por 120
mujeres enfermeras. Se incluyeron mujeres recién egresadas en servicio social
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informado. La investigacion es sin riesgo, y el instrumento utilizado fue del
Observatorio de Violencia Social y de Género con un alfa de Cronbach de
0.96. La edad de las mujeres fue, mayoritariamente, de 22 a 24 afios, con
54%; 47% refiri6 tener menos oportunidades que los hombres; a 22% le
pagan menos que a los hombres enfermeros aunque realizan el mismo tra-
bajo; 27% ha presentado dificultades por ser mama; y a 6% le pidieron
prueba de embarazo para ser contratada.

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona a un
mundo laboral libre de violencia econémica y acoso por razén de género;
y siempre debe ser remunerado.

Palabras clave: violencia economica, laboral, mujeres.

Introduccion

Poner fin a la pobreza en todas sus formas es el primero de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ops) de la Agenda 2030. Entre sus metas esta que
todas las mujeres y hombres tengan los mismos derechos al aprovechamien-
to de los recursos econémicos, asi como acceso a los servicios basicos y otras
formas de propiedad, nuevas tecnologias y servicios financieros. Sin embar-
go, el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Igualdad
de Género y el Empoderamiento de la Mujer (oNU Mujeres) indica que mas
de 340 millones de nifias y mujeres viviran en pobreza extrema en 2030
(Vega, 2023).

Por tanto, es necesario respaldar el trabajo como un derecho y un deber
social. No es articulo de comercio,y exige respeto para las libertades y dig-
nidad de quien lo presta, asi como el reconocimiento a las diferencias entre
hombres y mujeres para obtener igualdad ante la ley. Debe efectuarse en
condiciones que aseguren la vida digna y la salud para las y los trabajadores
y sus familiares dependientes. Por ello, no podran establecerse condiciones
que impliquen discriminacién entre los trabajadores por motivo de origen
étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, condiciones
de salud, religién, condicién migratoria, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otro que atente contra la dignidad humana. Es de



VIOLENCIA ECONOMICA POR RAZON DE GENERO EN EL AMBITO LABORAL DE LA SALUD

interés social garantizar un ambiente laboral libre de discriminacién y de
violencia (Ley Federal del Trabajo [LFT], 2022).

Una forma de abuso de poder cuya finalidad es excluir, aislar o someter
al otro. La violencia puede ser de mujeres hacia mujeres, de mujeres hacia
hombres, de hombres hacia hombres y de hombres hacia mujeres. De acuer-
do con la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violen-
cia (LGAMVLYV), la violencia econdmica es toda accion u omision de la per-
sona agresora que afecta la supervivencia econdémica de la victima. Se
manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de
sus percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor
por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral. En el dmbito laboral,
sigue siendo un gran reto eliminar la brecha salarial entre mujeres y hom-
bres. Se busca que las mujeres y los hombres reciban la misma remuneracion
por igual trabajo (Brisefio, 2023) La desigualdad salarial es la brecha de
desigualdad de género en el sector laboral y se identifica como la diferencia
entre el promedio de los ingresos totales masculinos y femeninos, expresa-
da como un porcentaje de los ingresos totales masculinos, bajo el principio
de “a trabajo igual, desempenado en puesto, jornada y condiciones de efi-
ciencia también iguales, debe corresponder salario igual” (LFT, 2022).

En el sector de la salud y asistencia, las mujeres se enfrentan a una ma-
yor brecha salarial de género que en otros sectores econdémicos, ya que
ganan de media un 24% menos que sus compafieros varones, segun un
nuevo informe conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T)
y la Organizacion Mundial de la Salud (oms). El informe, que es el analisis
mas completo del mundo sobre las desigualdades salariales de género en el
ambito de la salud, constata una diferencia salarial bruta entre hombres y
mujeres de aproximadamente 20 puntos porcentuales, que se eleva a 24
puntos porcentuales cuando se tienen en cuenta factores como la edad, la
educacion y el tiempo de trabajo. Esto pone de manifiesto que las mujeres
estan insuficientemente pagadas por sus atribuciones en el mercado laboral
en comparacion con los hombres. Gran parte de la brecha salarial no se
explica, y se debe tal vez a la discriminacién hacia las mujeres, que repre-
sentan el 67% de los trabajadores de la salud y asistenciales en todo el mun-
do. El estudio también concluye que los salarios en el sector de la salud y
asistencial tienden a ser mas bajos en general, en comparacién con otros
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sectores economicos. Esto coincide con la constatacion de que los salarios
suelen ser mas bajos en los sectores econdmicos en los que predominan las
mujeres (OMs, 2022).

En cuanto a las consecuencias de la violencia econdémica que se ejerce
en el ambito laboral, puede ocasionar complicaciones directas sobre la salud
fisica, mental y reproductiva de las mujeres. Ademas, la violencia que se
presenta dentro de las organizaciones laborales genera ambientes hostiles,
lo cual afecta el respeto, la comunicacion, el compromiso, el ambiente ami-
gable y la satisfaccion de la actividad laboral, que son factores que puntua-
lizan un ambiente de trabajo favorable, con alta productividad y alto rendi-
miento, es decir, va mas alla de las relaciones interpersonales entre
empleadas y empleados. Por otra parte, este tipo de violencia también trae
consecuencias, como elevados costos de produccion, mayor rotacion de
personal, disminucién o pérdida de la motivacion laboral, alteracion de las
relaciones interpersonales, deterioro del ambiente laboral, aumento de la
accidentalidad y ausentismo, entre otros problemas al interior de las orga-
nizaciones (Cruz y Casique, 2019).

En abril de 2022 México ratific el Convenio 190 sobre la Violencia y el
Acoso, que habla sobre el derecho de toda persona a un mundo del trabajo
libre de violencia y acoso de género en los espacios laborales, lo cual conti-
nua acarreando problemas de salud, ademds de dafios a la integridad psi-
coldgica, entre otros. (01T, 2022). Lo anterior tiene que ver con la falta de
un pago econdémico de acuerdo con el desempefio laboral.

En este contexto, el propdsito fundamental de la inclusion laboral es el
acceso a un empleo digno, productivo y bien remunerado a favor de las
personas en edad de trabajar, sin importar su origen étnico o nacional, sexo,
edad, discapacidad, condicidén social o econémica, condiciones de salud,
embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
conyugal, entre otros motivos. Asimismo, entre sus principios estd la acce-
sibilidad arquitecténica y el acceso a los bienes y recursos institucionales, a
la informacién, comunicacién y a las oportunidades de manera equitativa
para todo el personal, sin pasar por alto el tema de la formacién y capacita-
cidén en sus areas de trabajo.

Finalmente, es importante reconocer que si bien es cierto que las prac-
ticas discriminatorias forman parte de lo cotidiano en muchos centros de
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trabajo, donde se excluye o discrimina a las personas s6lo por sus condicio-
nes y caracteristicas personales, también es cierto que muchos centros de
trabajo optan por la mejora continua, adoptando y aplicando las buenas
practicas laborales en términos de igualdad, inclusién y no discriminacién.
En este sentido, la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad
Laboral y No Discriminacién es una oportunidad e invitacidn para iniciar-
se o seguir creciendo como centros de trabajo en estas practicas.

En las areas hospitalarias, el personal de enfermeria es la espina dorsal
del sistema de salud, pues proporciona cuidados esenciales, promueve la
salud, fomenta la prevencion de enfermedades, esta en primera linea en
la atencion de salud y trabaja tenazmente para asegurarse de que los pacien-
tes reciban los cuidados que necesitan, a menudo en circunstancias dificiles
y complejas. Muchos trabajan mas horas, con menos apoyo y en condiciones
mas estresantes que nunca, por lo cual es necesario la inversion en enfer-
meria, pues una prioridad para la prosperidad de una sociedad sana reside
en un trato y salario digno. Por todo lo anterior se debe garantizar que todas
las enfermeras tengan acceso a beneficios laborales como seguro médico,
planes de jubilacién y licencias parentales, independientemente de su género.

Objetivo

Identificar los factores que inciden en la violencia econémica por razén de
género en el ambito laboral de la salud.

Método

Este tipo de investigacion es cuantitativa descriptiva y transversal. El uni-
verso esta integrado por mujeres universitarias recién egresadas del area de
salud de Toluca, Estado de México. Mientras que el muestreo probabilistico
con nivel de confianza de 95%, se encuentra integrado por 120 mujeres
enfermeras. Para esto se incluyeron mujeres recién egresadas de la licencia-
tura que se encontraban laborando en alguna institucion hospitalaria del
area de la salud, que tuvieran al menos 6 meses trabajando en la organiza-

205



206

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

cién como personal operativo de enfermeria como puesto actual, que acep-
taran de manera voluntaria responder el cuestionario y que firmaran un
consentimiento informado. Se excluyeron a todas aquellas que no asistieron
por motivo de incapacidad o vacaciones.

La presente es una investigacion sin riesgo, en apego a los criterios éticos
en materia de investigacién. El instrumento utilizado fue del Observatorio
de Violencia Social y de Género, con un alfa de Cronbach de 0.96. Se utili-
z6 la encuesta que explora violencia contra las mujeres dentro del ambito
laboral en el apartado de violencia econémica, el cual incluye la reduccién
del salario o prestaciones, dificultades u obstaculizaciones de promociones
o ascensos laborales, asi como una seccién que proporcionan informacién
sobre las caracteristicas personales de las mujeres en el contexto laboral.

Resultados

Respecto a la edad, 54% de las enfermeras participantes se encuentra entre
los 22 y 24 afios; con una antigiiedad laboral de 6 meses a 2 afios; 22% es
madre soltera; 47% de las enfermeras refiere haber tenido menos oportuni-
dades laborales que los hombres; 22% de las trabajadoras relata que le pagan
menos que a los hombres enfermeros por el mismo trabajo; 27% ha presen-
tado dificultades laborales por ser mama; a 6% le pidieron prueba de em-
barazo al ser contratada; 98% de las mujeres enfermeras refiere contar con
menor oportunidad de capacitacion en el trabajo que un hombre enferme-
ro; 12% recibié discriminacion por estar embarazada; 98% ha tenido menor
oportunidad de ascender en el puesto de trabajo por ser mujer; a 47% le
impidieron o limitaron en la realizacion de determinadas tareas o funciones
por estar reservadas para los hombres en relacion con la fuerza fisica.

Tabla 16.1. Factores que inciden a violencia econémica

Factores que inciden en la violencia econémica/género Fx %
Menor oportunidad laboral por ser mujer 57 47%
Menor oportunidad laboral para ascender de puesto de trabajo que un hombre 118 98%
enfermero
Menor salario que un hombre enfermero 26 22%

N=120.
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Conclusiones

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona en un
entorno libre de violencia y acoso por razén de género. La violencia econé-
mica es una forma insidiosa de abuso que puede tener un impacto durade-
ro en la vida de las mujeres afectadas. Puede dificultar su capacidad para
llevar una vida independiente y auténoma. Por eso es importante reconocer
y abordar este tipo de violencia, y ofrecer apoyo y recursos a las mujeres que
lo experimentan. Por medio de un ambiente de trabajo a favor de la diver-
sidad, igualdad e inclusion, se debe promover el equilibrio entre las respon-
sabilidades familiares, laborales y personales.

La inversion en enfermeria es un aspecto crucial de la politica de salud,
local, nacional y global para el cumplimiento de metas y objetivos, pues las
enfermeras constituyen el grueso del personal sanitario global. A pesar de
su participacion significativa en el sector de la salud, a menudo las enfer-
meras padecen escasez de recursos y sus conocimientos y servicios no se
retribuyen adecuadamente de acuerdo con el desempeno laboral que reali-
zan en el cuidado de la salud.

La violencia econdmica y la precarizacion laboral del personal de enfer-
meria pueden afectar negativamente la calidad de la atencién que se brinda
a los pacientes. Por tanto, es necesario implementar medidas efectivas que
promuevan la igualdad de género y la justicia salarial en el sector salud,
garantizando los derechos y el bienestar del personal de enfermeria, espe-
cialmente de las mujeres.
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La transicion y desarrollo de los jévenes universitarios enmarca un periodo
crucial en el que se experimentan cambios importantes. En esta etapa, el
suicidio representa un grave problema de salud publica. Es por ello que la
comprension de las conductas suicidas implica el reconocimiento de los fac-
tores de riesgo y protectores entre los que actualmente se contempla la pre-
sencia del apoyo social, familiar y de amigos. Se realizé un estudio descrip-
tivo, correlacional y predictivo de corte transversal en 683 estudiantes de una
universidad publica del estado de Coahuila. Para la obtencion de datos se
elabor6 una cédula sociodemogrifica, se utiliz6 la escala de apoyo social,
familiar y de amigos (AFA-R) y la escala de Okasha para la suicidalidad (0s).
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Para el procesamiento de datos se realizé estadistica descriptiva e inferencial
mediante el programa spss en su version 27. Se obtuvo una relaciéon mode-
rada, negativa y significativa entre las variables de estudio (r =-0.498,
p<0.01). Asimismo, el modelo de la influencia del apoyo social familiar y de
amigos sobre la conducta suicida es significativo (F=107.083, p<0.01) y es
explicado en 24%. En conclusion, el apoyo social familiar y de amigos influ-
ye como factor protector, pero cuando es percibido bajo se considera un
riesgo para desarrollar una conducta suicida. Es por esto que se destaca la
necesidad de mejorar las habilidades socioemocionales y las relaciones in-
terpersonales con el fin de aumentar la red de apoyo social durante los estu-
dios universitarios.

Palabras clave: apoyo social, conducta suicida, jovenes universitarios.

Introduccion

La transicién y desarrollo de la vida universitaria enmarcan un periodo
crucial en el que se experimentan cambios importantes, tanto a nivel bio-
légico, social, econdmico, educativo y psicoloégico que exponen a los indi-
viduos a vulnerabilidades especificas, como los problemas de salud mental.
La mayoria de los problemas de salud mental tienen inicio al final de la
adolescencia y al comienzo de la edad adulta, siendo los estudiantes univer-
sitarios quienes comunmente cumplen con los criterios para uno o mas
problemas de salud mental (Grasdalsmoen et al., 2020). En efecto, dentro
de las problematicas mas frecuentes en los jovenes, se destacan las muertes
prematuras a causa de accidentes, violencia y suicidios (Robles et al., 2020).

El suicidio representa un grave problema de salud publica que a nivel
mundial, en 2019, se posicioné como la cuarta causa de muerte en las per-
sonas de 15 a 29 anos, puesto que anualmente alrededor de 703 000 consu-
man el acto suicida y muchas mas intentan hacerlo (Organizacion Mundial
de la Salud [oms], 2021). En México, se han registrado 8351 decesos a
causa de lesiones autoinfringidas lo cual representa una tasa de suicidio de
6.5 por cada 100000 habitantes, con el género masculino en una tasa mayor
(10.9), en comparacion con el género femenino (2.4) (Instituto de Nacional
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de Estadistica Geografica e Informatica [INEGI], 2022). Por otra parte, para
el estado de Coahuila en 2020 se registraron 283 suicidios, cifras que con-
tintan incrementando respecto al afio anterior que se registraron 266 casos
(INEGI, 2022; Congreso de Coahuila, 2021).

El suicidio como fenémeno multifactorial se asocia a circunstancias de
riesgo como trastornos del estado de animo, insatisfaccion académica, in-
tentos previos de autolesion y experiencia de agresion fisica o sexual (Blas-
co et al.,, 2019; Da Silva-Bandeira et al., 2022), incluso situaciones que im-
plican vulnerabilidad en los sujetos, como lo fue el caso de la emergencia
sanitaria por COVID-19, asociado a la limitada capacidad de afrontamien-
to (Borges et al., 2023). Efectivamente, la conducta suicida dependera de
caracteristicas tanto bioldgicas, personales, sociales y culturales, y debera
ser considerada bajo la perspectiva de la presencia de fases como la idea, el
plan y el acto, cuya aparicién dependera del tipo de suicidio (Veldsquez,
2018).

El conjunto de fases que conlleva el suicidio, respecto al contexto uni-
versitario, tiene que ver con el afio de estudios, vivir en un area urbana,
consumir sustancias psicoactivas, irregularidades académicas, acoso escolar
y la presencia de enfermedades fisicas y mentales tanto propias como de
familiares, asi como intentos de suicidio de estos ultimos (Rasheduzzaman,
2022). Cabe destacar que el estigma que permea en tal problematica, la
falta de reconocimiento y la limitacién de redes de apoyo representan pun-
tos esenciales de analisis a favor de mitigar las barreras para un desarrollo
mental optimo (Velasquez, 2018).

Al llegar a este punto, es evidente que la comprension de las conductas
suicidas implica el reconocimiento de los mencionados factores de riesgo
Y, junto a ellos, los factores protectores entre los que actualmente se con-
templan la presencia de relaciones personales sélidas, las creencias religio-
sas, la conexidn espiritual, la capacidad de afrontamiento y enfoques posi-
tivos hacia la gestion del estrés y el bienestar (Organizaciéon Panamericana
de la Salud [oPps], 2023). Situaciones como el apoyo social, por ejemplo,
actda en la disminucién de estados emocionales complicados como la de-
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presion y la ansiedad, y crean un efecto directo en la reduccién del riesgo
de suicidio en los jovenes (Chu et al., 2021).

Sumado a lo anterior, la familia y los amigos también pueden proveer
soporte a los individuos en estado de vulnerabilidad, dado que fungen como
factores elementales y de gran consideracion dirigidos a la proteccion con-
tra el suicidio (Nunez-Ariza et al., 2020; Torres-Henao, 2020). A su vez, se
debe considerar como necesidad prioritaria de salud publica la prevenciéon
y el fortalecimiento de grupos multidisciplinarios y de accién social con el
objetivo primordial de reducir las tasas de mortalidad a causa de tal pro-
blematica (oms, 2023).

En consecuencia, es esencial producir respaldo cientifico sobre los ele-
mentos que aumentan y disminuyen el riesgo, con el fin de reducir la pro-
babilidad de desarrollar conductas suicidas. Esto fortalecerd los programas
existentes que buscan abordar el suicidio de manera coordinada en el dm-
bito de la salud, mediante iniciativas como la formacién del personal en
contenidos especificos de prevencion del suicidio. Por lo anteriormente re-
ferido, el objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del apo-
yo social y familiar y de amigos en la conducta suicida en jévenes universi-
tarios del estado de Coahuila.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y predictivo de corte trans-
versal (Polit y Tatano, 2018) en 683 estudiantes mayores de 18 afios, que no
estaban bajo tratamiento psicolégico o psiquidtrico, que firmaron el con-
sentimiento informado y que estaban matriculados de primero a décimo
semestre en una universidad publica del estado de Coahuila. El muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Para la obtencién de los datos se elaboré una cédula sociodemografica que
incluy6 sexo, carrera, semestre, estado civil, ocupacion y tipo de familia. Se
utilizo la escala de apoyo social familiar y de amigos (AFa-R) de Gonzalez y
Landero (2014) que posee una alfa de Cronbach de 0.91, que tiene 15 items
con cinco alternativas de respuesta que van de 1 a 5, sumando de 15 a 75
puntos, lo que indica que a mayor puntaje mayor apoyo social. La conducta
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suicida fue medida a través de la escala de Okasha para la suicidalidad (£os),
que tiene un alfa de Cronbach de 0.87, la cual consta de cuatro items con tres
opciones de respuesta que se puntian de 0 a 3. La suma total puede oscilar
entre 0 y 12 puntos. A mayor puntuacién mayor gravedad (Campo-Arias et
al,, 2019).

Se solicit6 autorizacion a cada unidad académica y se elaboré un enlace
digital en Microsoft Forms que fue enviado mediante los jefes de grupo de
cada semestre. La colecta de datos fue durante marzo-abril de 2023. Para el
procesamiento de datos se utilizo el programa estadistico para Windows
Stadistic Package for the Social Science (spss) version 27, con el cual se
realizé estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion. Por ultimo, se aplicé un analisis de
bondad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de
observar la distribucion de las variables para determinar el uso de estadis-
tica paramétrica o no paramétrica, y de acuerdo con el resultado se observé
una curva sin distribucién normal (p=0.001). Por lo tanto, se utiliz6 el
modelo de correlacion de Spearman y una regresion lineal para medir la
influencia de la variable independiente.

El presente estudio se aprobd mediante el Comité de Etica de la Univer-
sidad Contemporanea de las Américas (Unicla) y se apeg6 a lo dispuesto en
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secreta-
ria de Salud, 2014), en su titulo segundo, a fin de asegurar la dignidad, la
proteccidon de derechos, privacidad y bienestar de los participantes.

Resultados

De acuerdo con las variables sociodemograficas, los sujetos de estudio re-
siden mayoritariamente en Saltillo con 54.3% (f=371) y el resto en Piedras
Negras. En lo que se refiere al sexo, 77.3% (f=528) pertenece al femenino
con una edad promedio de 20 afios (=19.96, DE=3.342). La carrera que
mas predominé fue Enfermeria, con 38.9% (f=266), seguido de Medicina
con 28.4% (f=194), Psicologia con 25.9% (f=177) y el resto pertenece a
Nutricién. Por lo que refiere al semestre académico, 27.2% (f=186) es de
primero, 4.7% (f=32) de segundo, 28.6% (f=195) de tercero, 1.5% (f=10)
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de cuarto, 13.3% (f=91) de quinto, 6.4% (f=44) de sexto, 11.6% (f=79) de
séptimo, 3.7% (f=25) de octavo, 1.6% (f=11) de noveno y 1.5% (f=10)
de décimo semestre.

Con respecto al estado civil, 71.9% (f=491) es soltero; 2% (f=14) es
casado; 0.7% (f=>5) viven en union libre; 23.4% (f=160) es divorciados; y el
resto es viudo. Por lo que refiere a la ocupacion, 24.6% (f=168) trabaja en
promedio 7 horas por semana (=7.38, DE=15.463). De acuerdo con el tipo
de familia, 58% (f=396) vive en una familia nuclear; 16.4% (f=112), en una
monoparental; 0.1% (f=1), en una homoparental; 6.9% (f=47), en una ex-
tensa; 4.0% (f=27), en una reconstituida; 4.5% (f=31) vive solo/a; 8.2%
(f=56) vive con amigos/as, y 1.9% (f=13) vive con su novio/a.

Con relacion al apoyo social familiar y de amigos, 25.9% (f=177) per-
cibe un apoyo bajo; 51.1% (f=349), medio; y 23% (f=157), alto. Por otro
lado, la conducta suicida mostré que 58.1% (f=397) tiene un riesgo bajo;
23.6% (f=161), moderado; y 18.3% (f=125), alto. Con respecto al objetivo
general, se puede observar que el modelo de correlaciéon de Spearman mos-
tré una relaciéon moderada, negativa y significativa del apoyo social familiar
y de amigos con la conducta suicida (r = -.498, p<0.01), lo que demuestra
que a menor apoyo social familiar y de amigos mayor conducta suicida. Por
consiguiente, el modelo de la influencia del apoyo social familiar y de ami-
gos sobre la conducta suicida es significativo (F=107.083, p<0.01) y es
explicado en 24% (véase la siguiente tabla).

Tabla 17.1. Modelo de regresion lineal del apoyo social familiar y de amigos sobre la conducta suicida

Modelo de regresion Suma de Media

multiple cuadrados gl cuadrdtica F P
Regresion 99.082 2 49.541 107.083 0.001°
Residuo 314.596 680 0.463

R?=0.240
Variables B ES t p
;\ZZ);O nfr;%?l familiar -0.428 0680 ~12.541 0.001

Nota: B=beta, ES=error estandar, g/=grados de libertad, p =significancia, n=683.

En sintesis, los resultados mostraron que mas de la mitad de los uni-
versitarios perciben un apoyo social familiar y de amigos de forma mo-
derada, y un bajo riesgo de conducta suicida. No obstante, la relacion
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entre las variables de estudio fue significativa, lo que indica que el apoyo
social familiar y de amigos puede ser un factor protector, pero a su vez un
factor de riesgo para desarrollar pensamientos suicidas.

Discusion

Los hallazgos de este estudio mostraron, en cuanto al perfil sociodemogra-
fico que, la mayoria de los participantes fueron mujeres, pues a lo largo del
tiempo las mujeres han desempefiado roles en el cuidado de la salud. Estos
roles han estado tradicionalmente asociados con el género femenino en
muchas culturas, lo que puede haber influido en la eleccion de carreras
relacionadas con la salud (Lépez-Verdugo et al., 2021).

Referente al apoyo social familiar y de amigos, mas de la mitad de los
jovenes universitarios reportaron que el apoyo lo perciben bajo. Este resul-
tado difiere de la investigacion realizada por Gonzalez-Cantero et al. (2020),
dado que la percepcion de apoyo social familiar y de amigos puede verse
afectada por varios factores, entre los cuales se incluye convertirse en fora-
neo, las cargas académicas y el estrés, asi como cuestiones personales o fa-
miliares (Asensio-Martinez et al., 2023).

Ahora bien, se encontrd una relacion negativa y significativa entre las
variables de estudio, lo que significa que a menor apoyo social familiar y de
amigos mayor el riesgo de conducta suicida. Camargo et al. (2021) mencio-
nan que el apoyo social desempefa un papel crucial en la salud mental y
emocional de los jovenes, mientras que la ausencia de este tipo de apoyo
puede contribuir a sentimientos de aislamiento, depresion, ansiedad, deses-
peranzay desesperacion, factores que estan vinculados a la conducta suicida.

Finalmente, el modelo de regresion lineal reflejé que el apoyo social fami-
liar y de amigos predice 24% de la conducta suicida. Es importante destacar
que el riesgo de conducta suicida es multifactorial y generalmente resulta de la
interaccion de varios factores de riesgo, incluyendo factores genéticos, bioldgi-
cos, psicologicos y ambientales. La deteccion temprana de sefiales de adverten-
ciay la intervencion adecuada son cruciales para prevenir la conducta suicida.
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Conclusiones

El suicidio es un problema multifactorial, por lo que la comprension de las
conductas suicidas implica el reconocimiento de los factores de riesgo v,
junto a ellos, los factores protectores. En el presente estudio se identifico
una relacidn significativa entre las variables, lo que sefiala al apoyo social
familiar y de amigos como un factor protector, pero a su vez como un factor
de riesgo para desarrollar una conducta suicida.

Los profesionales de la salud desempefian un papel clave en la identifi-
cacion temprana de sefiales de alarma relacionadas con la falta de apoyo
social familiar y de amigos, tales como el aislamiento, cambios en el com-
portamiento y expresiones verbales de desesperanza. Desde una perspecti-
va de salud publica se destaca la necesidad de abordar aspectos emociona-
les y sociales de manera integral, asi como de manera multidisciplinaria con
la finalidad de promocionar entornos saludables encaminados a la deteccion
temprana de factores de riesgo, lo que contribuiria a la prevencion y el tra-
tamiento de la conducta suicida en este grupo vulnerable.
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Resumen

El abandono familiar de adultos mayores es un problema grave en muchos
paises y se conceptualiza como la falta de cuidado fisico, emocional o social
necesario para su bienestar integral. El propdsito de este trabajo es describir
las vivencias y percepciones de un adulto mayor en situacién de abandono
familiar. El presente estudio es de tipo cualitativo, con enfoque fenomeno-
légico. Se utiliz6 entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos y
estos se analizaron de manera artesanal para identificar categorias y subca-
tegorias. Se entrevistd a una mujer de 61 afos, separada, con un ambiente
familiar negativo, vive sola y actualmente labora. El andlisis de datos permi-
ti6 identificar dos categorias experimentadas durante el abandono como do-
lor emocional, afrontamiento ineficaz en la espiritualidad, culpa como car-
ga emocional y discriminacién laboral. Asimismo, la categoria de percepcion

* Maestra en Enfermeria. Jefa de Enfermeria en el Centro Integral de Envejecimiento Ikigai.
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-1392-0674
** Doctor en Salud Publica. Profesor de la Universidad Auténoma de Coahuila. ORCID: https://
orcid.org/0000-0003-2845-4648
*** Doctor en Ciencias de Enfermeria. Profesor de tiempo completo en la Universidad Auto-
noma de Yucatadn. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7499-1009
**** Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de la Universidad Auténoma de Coahuila.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2920-4675
***¥% Doctora en Educacion. Profesora titular de tiempo completo de la Universidad Auténo-
ma de Yucatén. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2524-061X

219


https://doi.org/10.52501/cc.277.15
https://orcid.org/0009-0003-1392-0674
https://orcid.org/0000-0003-2845-4648
https://orcid.org/0000-0003-2845-4648

220

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

de apoyo se centrd en los apoyos gubernamental, econémico y para el cui-
dado de la salud. El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie
de desafios emocionales y sociales significativos que impactan negativamen-
te en su bienestar integral.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, abandono familiar, fenomeno-
logia.

Introduccion

En el siglo pasado se not6 en la poblacién un incremento gradual del enve-
jecimiento, fendmeno que se desarrolld a nivel mundial e involucré politicas
de cardcter nacional e internacional. Este acontecimiento se debié a que la
esperanza de vida aument6 a nivel nacional y en consecuencia, la mortalidad
de los adultos mayores disminuyd. A la par de este acontecimiento, el indice
de natalidad y fecundidad aumentd por la influencia de distintas directrices
como la profesionalizacion, la situacién econdémica o la introduccién de
programas preventivos de planificacion familiar al sistema de salud publica.
Ademas, la llegada de los avances tecnoldgicos y cientificos aplicados a la
salud incremento la esperanza de vida en la poblacién (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2019).

En relacién con lo anterior, conforme aumenta de edad, los cambios
bioldgicos y sociales se hacen evidentes y la exposicion a situaciones de
riesgo relacionadas con las necesidades personales, familiares, comunitarias
y de salud, identifican al adulto mayor como una poblacién vulnerable, lo
que destaca que los elementos biopsicosociales y familiares son de suma
importancia para una mejor adaptacion a los cambios durante esta etapa de
la vida (INAPAM, 2019).

Debido a lo anterior, los adultos mayores son considerados como po-
blacion vulnerable, por lo que es indispensable que desarrollen una vejez
saludable, independiente y con autonomia para satisfacer las necesidades
tisicas y sociales, y evitar que tengan un deterioro progresivo rapido. Esto
se puede conseguir mediante el autocuidado, que los puede mantener fisica
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y mentalmente dinamicos para el desarrollo de actividades (Centro de In-
tervenciones Psicoldgicas Integral y Aplicada [cIpsia], 2023).

De acuerdo con Durdn-Ramos et al. (2019), el entorno familiar esta
constituido por dos dimensiones: los recursos fisicos (condiciones de habi-
tabilidad) y sociales (interacciones humanas). Para esta enunciacion se con-
sideraran sélo aspectos sociales, los cuales se encuentran determinados por
el funcionamiento que presentan los miembros de la familia, la cual se cons-
tituye en una fuente de recursos materiales, afectivos, psicolégicos y de
servicios que aportan herramientas que favorecen a los adultos mayores
para que puedan realizar un autocuidado eficiente debido al cumplimiento
de las necesidades fundamentales, toma de decisiones y asertividad familiar
(Sanchez et al., 2019).

Ahora bien, las relaciones familiares constituyen la principal red de apo-
yoy el entorno de socializacion primaria, cuya principal funcién es brindar
un entorno favorable hacia la adaptabilidad de las funciones del adulto ma-
yor. Por lo anterior, es importante que en la familia se promuevan relaciones
optimas de vinculos afectivos duraderos para que se fortalezca la autonomia,
seguridad y dependencia de las personas (Cardona et al., 2019).

Cuando un adulto mayor no cuenta con una red estable por parte de su
familia, puede tener consecuencias graves y multifacéticas, que van desde
el deterioro de la salud fisica y mental del adulto mayor hasta el debilita-
miento de los lazos familiares y el aumento de la vulnerabilidad. Es funda-
mental abordar estas situaciones de manera sensible y compasiva, buscan-
do soluciones que promuevan el bienestar y la dignidad del adulto mayor
(Navarro, 2017).

Lo anterior puede traer como consecuencia el abandono, el cual puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y emocional de las personas
mayores. El abandono puede manifestarse de diversas formas dentro del
contexto familiar, incluyendo la negligencia emocional, el abandono fisico,
la falta de apoyo emocional o financiero, y la falta de participacién en la
toma de decisiones que afectan al adulto mayor (Fuentes y Flores, 2016).

Asimismo, el sentimiento de abandono es un factor importante porque
desencadena conductas de inseguridad, culpa, impotencia y minusvalia en
los adultos mayores, lo cual tiene consecuencias perjudiciales a la hora que
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se adaptan a un nuevo entorno y les afecta tanto en su area afectiva, social,
interpersonal y familiar (Moya, 2015).

El abandono familiar es uno de los temas mas estudiados en los tltimos
tiempos debido a que cobra demasiada importancia dentro de la calidad de
vida de los adultos mayores. Se cree que algunas de las causas para que un
adulto mayor sea abandonado por parte de la familia son falta de tiempo,
impaciencia, distancias generacionales que provocan conflictos interperso-
nales, falta de responsabilidades y falta de amor. Estudiar el abandono fa-
miliar del adulto mayor es esencial para proteger sus derechos, promover
la justicia social, salvaguardar la salud publica, mejorar el cuidado y bien-
estar, abordar las implicaciones econémicas y sociales, y responder al enve-
jecimiento de la poblaciéon de manera adecuada y humanitaria.

El propésito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de
un adulto mayor en situacién de abandono familiar.

Metodologia
Diseio y participantes

Se llevé a cabo una investigacion de caso utilizando un enfoque fenomeno-
légico, con el proposito de comprender a fondo a la persona, su vivencia, su
percepcién y sus emociones (Muiiz, 2010). El enfoque utilizado fue feno-
menoldgico descriptivo, ya que el profesional de enfermeria se enfoca en lo
que las personas experimentan en relacion con un fenémeno especifico, y
a través de la reflexion se puede descubrir lo constante que esta presente en
las experiencias humanas, con el objetivo de determinar las experiencias de
vida de un adulto mayor en situacién de abandono (Andrea y Perdomo,
2016). La investigacion se llevd a cabo en el hogar del participante, ubicado
en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Los criterios considerados para la selec-
cién del caso fueron: ser adulto mayor, encontrarse en una situacion de
abandono familiar y contar con un entorno familiar negativo, con el pro-
posito de identificar la experiencia de vida.
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Procedimiento

Una vez que se identifico a la participante, se llevo a cabo una visita domi-
ciliaria con el objetivo de explicarle el propésito del estudio y los beneficios
de su participacion en los resultados de este. También se le informd sobre
la confidencialidad de su participacién, asegurdndole que su nombre seria
modificado en los resultados. Se le hizo saber que podia retirarse del estudio
en cualquier momento, si asi lo deseaba. Después de esto, se procedio a leer
y obtener su consentimiento informado para su participacion en el estudio.
Luego, se inici6 una entrevista semiestructurada, la cual estuvo constituida
por una pregunta generadora y cuatro redireccionadoras. Se abordaron te-
mas familiares relacionados con el apoyo, la comunicacién y la funcionali-
dad familiar, asi como con el abandono. La entrevista fue grabada y se man-
tendrd resguardada durante un periodo de 12 meses.

Anadlisis de datos

El plan de analisis se basé en la “propuesta de andlisis fenomenoldgico de
los datos obtenidos en la entrevista’, que consiste en la transcripcion de la
entrevista, seguida de la identificacidon de categorias de unidades de signi-
ficado general a partir de lo identificado en la entrevista. Posteriormente,
se clasifico por colores y se realizé una matriz para identificar el significado
de las categorias y subcategorias. Al finalizar el paso anterior, se describieron
la categoria y las subcategorias, y se demostraron los discursos que plasman
el significado (Mari et al., 2010).

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegé rigurosamente al Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para La Salud (Diario Oficial de la
Federacién [DOF], 2014), y considerd los criterios que establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, (DOF, 2012) para la investigacion
en seres humanos. Asimismo, tuvo en cuenta la Ley General de los Derechos
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de las Personas Adultas Mayores (DOF, 2016). Finalmente, se apegd al Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para La
Salud (poF, 2014).

Resultados

Entre las caracteristicas biograficas de la participante, se sefiala que al mo-
mento de la entrevista tenia 61 afios de edad, separada, con un ambiente
familiar negativo, vive sola y trabaja de guardia de seguridad para obtener
recursos econdmicos. Entre las caracteristicas clinicas, presenta diagndstico
médico de diabetes tipo 2 desde hace 24 afios, obesidad y neuropatia dia-
bética periférica.

En la tabla 18.1 se presentan la interpretacion de la entrevista tomando
en cuenta la experiencia y actitudes de la entrevistada. Se identificaron dos
categorias y ocho subcategorias.

Tabla 18.1. Categorias y subcategorias identificadas en el estudio

Categoria Subcategoria

La soledad como dolor emocional
Afrontamiento ineficaz en la espiritualidad
Culpa como carga emocional
Discriminacion laboral

Vivencias durante el abandono

Percepcién de apoyo familiar ineficaz
Percepcién de apoyo gubernamental
Percepcién de apoyo econémico

Percepcién de apoyo para el cuidado de la salud

Percepcién de apoyo

Fuente: entrevista realizada en 2024.

A continuacion, se presentan las categorias encontradas a partir del
analisis fenomenoldgico.

Vivencias durante el abandono
El abandono familiar genera diversas situaciones que afectan el bienestar

integral entre los que se encuentran algunos con un enfoque mas emocional,
como la soledad que genera dolor emocional, el afrontamiento ineficaz en
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la espiritualidad y la culpa como carga emocional. No obstante, en la pri-
mera subcategoria hacen referencia a la soledad como dolor emocional y
un sentimiento de sentirse poco habil para la vida. Esta ausencia de apoyo
y conexion humana crea un vacio dificil de superar.

Me dejaron sola, ya nadie me habla, nadie me busca, es lo mas duro que pue-
de haber, que nadie te apoye, que nadie te dé la mano y mas tu gente, estoy
sola yo aqui, me las echo verdes y maduras.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad habla sobre como la espi-
ritualidad puede ocasionar que se intensifique su sentimiento de desespe-
ranza y soledad. Sin un apoyo adecuado y una guia espiritual efectiva, la fe
puede no ofrecer el consuelo necesario, dejando al individuo en un estado
de vulnerabilidad emocional y sufrimiento profundo.

Estoy sola, ni a quién pedirle un favor, y qué hago, es muy feo, a veces no ha-
llo ni qué hacer. Hay veces que le pido a Dios que me lleve. Yo ya no quiero
vivir, ya sufri mucho y sigo sufriendo. Me duelen los pies, me canso. Yo sélo
le pido a Dios que me recoja, yo ya me quiero morir.

Otra de las subcategorias encontradas es la culpa como carga emocional.
El adulto mayor puede experimentar sentimientos de culpa por diferentes
motivos, los cuales pueden afectar su estado emocional y mental, estos in-
cluyen sentirse una carga para otros, lamentar acciones pasadas, enfrentar
expectativas sociales, lidiar con conflictos familiares, atravesar pérdidas y
duelos, y tener estandares personales exigentes.

Aqui estoy sola, me la paso dormida, no sé qué error cometi, me dejaron sola.

Asimismo, la participante refirié dentro de sus vivencias la discrimina-
cion laboral por edad. Los retos laborales para los adultos mayores pueden
abarcar desde discriminacién por edad hasta obstaculos tecnoldgicos, pro-
blemas de salud, cansancio, carencia de oportunidades de crecimiento pro-
fesional y dificultades para adaptarse a cambios en el entorno laboral.
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En el trabajo me pagan 3000 por quincena, soy guardia (agacha la cabeza).
Ya tengo tiempo, pero el problema es que no me dan seguro, no crea, se me
complica: trabajo de lunes a viernes de siete a siete y el sabado de 24, me le-
vanto a las cuatro de la manana y llego a las nueve, pero no me quiere dar
seguro, cuando voy a hablar se enojan conmigo.

Percepcion de apoyo

El apoyo para las personas mayores puede provenir de una variedad de
fuentes, incluidos familiares, amigos, cuidadores profesionales, organiza-
ciones comunitarias y servicios gubernamentales. La ausencia de apoyo a
un adulto mayor abandonado intensifica su sentimiento de desamparo y
aislamiento emocional. Sin el apoyo adecuado, lidiar con la soledad y los
desafios diarios se convierte en una tarea abrumadora, lo que aumenta su
vulnerabilidad emocional y deteriora su bienestar general.

Yo con mis 61 afios, ya vieja y sin quién me vea, me arrime un taco, nadie
esta aqui. Estoy sola entre las cuatro paredes.

El apoyo familiar ineficaz puede dejar a los adultos mayores en una si-
tuacion de vulnerabilidad, soledad y falta de atencion, lo que tiene un im-
pacto negativo en su salud tanto fisica como emocional. Asimismo, los

conflictos familiares prolongados agravan un ambiente estresante y poco
saludable.

A ella fue a la primera que le dije. Le lloré y le dije llorando. Se lo dije, le dije:
“yo no tengo a donde ir [limpia sus ojos], ya se me dificulta para la renta,
para los trabajos”, me dijo: “es que yo no te puedo ayudar, ama, y en mi casa
estamos pos completos”, o sea, no hay lugar, para mi no habia lugar.

La percepcién de apoyo gubernamental puede ser multifacética y estar
influenciada por el acceso a programas y servicios, la efectividad de las
politicas publicas, las experiencias individuales y el grado de participacién
y representacion en la toma de decisiones.
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Que dicen que ahi es gratuito, ahi en el asilo de los ancianos. No, es que esa es
mi Unica tirada, quiero ir al asilo que se llama, uno que esta aqui en el centro,
el asilo ropero del pobre, yo tenia ya mi tirada y si me dicen que si dejo lo
poco que tengo y feliz me voy, yo me meto.

La percepcién de apoyo econdémico estd influenciada por diversos fac-
tores, que van desde el acceso a pensiones y servicios de salud hasta la
ayuda familiar y las condiciones econémicas generales.

Pos no, dijo: “no ama, yo lo que puedo hacer por ti es, este, apoyarte con un
pedazo de terreno vy, este, tu ves como lo construyes y, este, y ai de vez en
cuando, no mucho, no mucho, pero de perdido unos 200 si te los doy.

La percepcién de apoyo para el cuidado de la salud en el adulto mayor
estd influenciada por varios factores, incluido el acceso a servicios de aten-
ciéon médica, la cobertura de seguro médico, la calidad de la atencidn, el
apoyo de cuidadores y el empoderamiento en la toma de decisiones relacio-
nadas con la salud.

Le comenté a mi yerno, al del rancho, le dije: “oye, de una vez, porque no te-
nemos la vida comprada, si un dia me llego a enfermar, o que ya no pueda
trabajar o algo, ;me podria ir para alld con ustedes, para que me apoyaran?”.
Y me dijo: “no, es que la mera verdad no puedo, porque tengo mis hijos, ten-
go gastos”.

Discusion

El propésito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de un
adulto mayor en situacion de abandono familiar. Se encontré que el am-
biente familiar negativo es un entorno familiar que no proporciona el
apoyo, la estructura o las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado
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de sus miembros al generar abandono, el cual, a su vez, influye en las viven-
cias y percepciones de apoyo al adulto mayor.

Con respecto a las vivencias, el abandono familiar provoca repercusio-
nes emocionales profundas, como la soledad dolorosa y una espiritualidad
desafiada, que pueden intensificar sentimientos de desesperanza. La carga
emocional de la culpa agrava el sufrimiento. Ademas, enfrentar discrimi-
nacion laboral por edad afiade barreras adicionales a su bienestar integral
y adaptacion.

Estos resultados fueron similares a lo encontrado por Ayala y Vera
(2022), quienes refieren que el abandono del adulto mayor es un fenémeno
social vigente y preocupante que continda en aumento y, sobre todo, que
deja importantes secuelas en las victimas, pues afecta su bienestar y calidad
de vida. Por otra parte, Cérdoba y Duran (2020) refieren en su estudio que
los adultos mayores, al no tener visita familiar, enfrentan situaciones de
exclusiéon y marginacion.

En su estudio, Rojas et al. (2021) reportaron que los adultos mayores
aislados permanecen en desamparo, mientras que la soledad genera exclu-
sién social debido a la competitividad y deshumanizacion de la familia. Las
personas mayores experimentaron la soledad y el abandono social, en un
entorno de estrés y violencia, ya que estan solos por largos periodos. Bajo
la negligencia, los hijos presentan ciertas conductas, como no proporcionar
su medicacién.

En cuanto a la categoria de percepcion de apoyo en este estudio, la falta
de apoyo adecuado para los adultos mayores, tanto familiar como guberna-
mental, amplifica sentimientos de desamparo y aislamiento. De igual ma-
nera, la presencia de conflictos familiares prolongados deterioran su bien-
estar emocional y fisico. La percepcidon de apoyo econémico y de salud
también influye significativamente en su calidad de vida y en su capacidad
para enfrentar desafios diarios.

Lo anterior fue referido de forma similar por Cérdoba y Duran (2020),
quienes en su estudio presentan el abandono moral y material de su nucleo
familiar, y muestran la deficiente relacion interpersonal con la familia, li-
mitada comunicacion, vinculos afectivos débiles, asi como un escaso apoyo
economico para atender sus necesidades de alimentacion, vestimenta, salud
y vivienda por parte de la familia.
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Desde una perspectiva fisica, la falta de apoyo familiar puede conllevar
dificultades para acceder a la atenciéon médica necesaria, lo que podria em-
peorar problemas de salud preexistentes o dar lugar a nuevos. Asimismo, la
incapacidad para llevar a cabo tareas cotidianas puede aumentar la sensa-
cion de vulnerabilidad y reducir la autonomia de los adultos mayores. Mar-
tinez-Royert et al. (2021) mencionan en su estudio que la percepcion de
apoyo para el cuidado de la salud en los adultos mayores esta influenciada
por varios factores, entre ellos, el acceso a servicios de atencién médica, la
cobertura de seguro médico, la calidad de la atencion recibida, el apoyo de
los cuidadores y el grado de empoderamiento en la toma de decisiones re-
lacionadas con la salud.

Por ultimo, Ayala y Vera (2022) sefialaron que las relaciones familiares
y las dindmicas familiares negativas constituyen un rasgo importante en las
familias de los adultos abandonados, el cual suele ser, por tanto, uno de los
principales motivos de abandono, seguido de la vision que desvaloriza al
adulto mayor tanto en la familia como en la sociedad al perder el rol que
antes ocupaba.

Conclusiones

El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie de desafios emo-
cionales y sociales significativos que impactan negativamente en su bien-
estar integral. La experiencia de soledad se destaca como uno de los resul-
tados mads dolorosos, exacerbando sentimientos de desesperanza y una
percepcion de incapacidad para afrontar la vida sin apoyo emocional y
humano. Como expresé uno de los participantes: “me dejaron sola, nadie
me habla, nadie me busca’, lo que refleja el profundo dolor emocional y el
aislamiento experimentado.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad también emerge como una
estrategia que, sin una guia adecuada, puede intensificar la sensacion de
desamparo y sufrimiento. La falta de consuelo espiritual efectivo deja al
individuo en un estado de vulnerabilidad emocional, lo cual complica aun
mas la gestion de sus emociones. Ademas, la carga emocional de la culpa es
otro aspecto crucial, puesto que afecta el estado mental del adulto mayor
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por medio de sentimientos de ser una carga para otros, arrepentimientos por
el pasado y enfrentamientos con expectativas sociales y familiares.

Ademas, la discriminacidn laboral por edad y los retos econémicos
complican ain mas su situacion, limitando sus oportunidades de empleo
y afectando su estabilidad financiera y social. En conjunto, estas experien-
cias subrayan la importancia critica del apoyo social, familiar, gubernamen-
tal y econémico para mitigar el impacto del abandono en el bienestar del
adulto mayor.

Es fundamental implementar politicas y programas que promuevan un
apoyo integral y efectivo, con la finalidad de asegurar que todas las personas
mayores tengan acceso a recursos que les permitan vivir con dignidad y
bienestar.
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Resumen

Las infecciones de transmision sexual (1Ts) son un problema de salud pu-
blica que puede presentarse en cualquier grupo de edad, aunque se consi-
dera que afecta con mayor frecuencia a ciertos grupos poblacionales, como
los jovenes. El uso correcto del conddn es una estrategia efectiva para la
prevencion de las 11s. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el
conocimiento sobre el uso del condén en adultos jéovenes. Se empled un
disefio descriptivo, con una muestra de 500 adultos jovenes. Para medir el
conocimiento para el uso del condén se utilizo la versidn traducida y mo-
dificada por Goémez (2021) de la lista de verificacion de habilidades para el
uso del conddn de Stanton et al. (2009). Los resultados mostraron que 73.4%
(367) eran mujeres y 26.6% (133) hombres. La media de edad de los parti-
cipantes fue de 38.98 afios (DE=5.39). El 35.6% (178) de los participantes
expresaron haber tenido una pareja sexual en los ultimos 12 meses, y 31.4%
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(157) dos parejas sexuales en los ultimos 12 meses. En cuanto al conoci-
miento del uso del conddn se encontré que 33.4% (167) de los participantes
considera que se puede poner el condén en cualquier momento de la rela-
cion sexual, s6lo con que sea antes de eyacular; 22.2% (111) cree que es co-
rrecto utilizar lubricante a base de aceite; y 28.4% (142) opina que es correc-
to utilizar ya sea lubricante a base de agua o aceite cuando se usa un condén
de latex. En conclusion, los hallazgos del presente estudio reflejan la debi-
lidad de algunos aspectos referentes al uso correcto del condén en los adul-
tos jovenes participantes, por lo tanto, resulta importante proporcionarles
informacién correcta a los participantes sobre los principales y mas fre-
cuentes errores identificados en el uso correcto del condon.

Palabras clave: conocimiento, uso del condon, adultos jovenes.

Introduccion

Las 1Ts son un grave problema para la salud publica mundial (Organizacién
Mundial de la Salud [oms], 2021) por sus implicaciones individuales y socia-
les, pues ponen en riesgo la salud fisica y mental de quienes las padecen
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014). Las I1TS se pro-
pagan predominantemente por contacto sexual, incluyendo sexo vaginal, anal
y oral, y en el caso de las mujeres en edad reproductiva, estas pueden trans-
mitirlas a sus hijos durante el embarazo, el parto y la lactancia (oms, 2021).

Se estima que en el 2020 cerca de 374 millones de personas adquirieron
algunas de las siguientes 1Ts curables: clamidia 129 millones, blenorragia
82 millones, sifilis 7.1 millones y tricomoniasis 156 millones (oms, 2021).
En cuanto a las infecciones virales incurables, se estima que mas de 500
millones de personas son portadoras del virus que provoca la infeccion
genital por virus del herpes simple (vHs-1) (oMs, 2021).

Respecto al virus de inmunodeficiencia humana (vin), segun datos del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el viH y el sida (ONUSIDA,
2021), en el 2020, 37.7 millones de personas vivian con el viH, se diagnos-
ticaron 1.5 millones de casos nuevos y 680000 personas murieron por
enfermedades relacionadas con el sida.
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En cuanto al virus del papiloma humano (vpH), mas de 300 millones de
mujeres son portadoras del virus. El vPH provocé 570000 casos de cancer
de cuello uterino en 2018 y 311000 defunciones por dicha enfermedad
(oMs, 2021). El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia estimada de
604 000 nuevos casos y 342000 muertes en 2020 (oms 2022).

En 2016, casi un millén de embarazadas tuvieron sifilis y esta infec-
cién causé complicaciones en alrededor de 350 000 partos, entre ellas
200000 muertes del feto o del recién nacido. Las 11s tienen efectos direc-
tos en la salud sexual y reproductiva a través de la estigmatizacidn, la
infertilidad, el cancer y las complicaciones del embarazo, y pueden au-
mentar el riesgo de contraer el viH. Algunas de las infecciones, como el
herpes y la sifilis, multiplican el riesgo de adquirir el vin hasta por tres o
mas veces (oms, 2021).

Las 1Ts son una problematica que pueden presentarse en cualquier per-
sona sexualmente activa, sin distinciéon de edad (United States Department
of Veterans Affairs [va], 2021), sin embargo, la sociedad suele considerar
que unicamente afecta a los adolescentes o jovenes.

Sin duda alguna, el uso correcto y sistematico del condén ha demostra-
do ser de las conductas sexuales mas seguras, el método de protecciéon mas
efectivo contra las 178, incluida la infeccion por vin (Asare, 2015; Center
for Disease Control and Prevention [cDc], 2018). A pesar de la gran efec-
tividad del uso del conddn en la prevencion de 17s, la literatura muestra
cifras bajas respecto a su uso. Nicole Finkelstein (2019) directora de la aso-
ciacion A1ps Healthcare Foundation México, manifestd que, en la poblacion
mexicana en general, seis de cada 10 personas no utilizan condén en sus
relaciones sexuales. Debido al bajo porcentaje de uso del condén, resulta
indispensable explorar los factores que influyen en esta conducta que los
hace susceptibles a adquirir una 11s. La revision de literatura permitio iden-
tificar que no usar condon quiza pueda ser atribuible a la falta de conoci-
mientos sobre su uso (Kayiki y Forste, 2011).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar el cono-
cimiento sobre el uso del condén en adultos jovenes.
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Metodologia

Para el presente estudio se utiliz6 un disefio descriptivo, debido a que el
proposito consiste en evaluar el conocimiento sobre el uso del condén en
adultos jovenes. Asimismo, se propuso un disefio de tipo transversal, ya que
la obtencidn de datos se realizé en un momento especifico (Gray et al.,
2017).

La poblacion estuvo conformada por adultos jovenes pertenecientes a
la Republica mexicana. El tamafio de la muestra fue de 500 adultos jovenes,
que se determind con la tabla de potencia de Kraemer y Thiemann (1987),
como se cité en Gray et al. (2017), bajé la consideracion de un nivel de
significancia de 0.05, tamafo de efecto der=0.15 y poder de 95%. Se empled
un muestreo virtual online, ideal para el reclutamiento de participantes y
recoleccion de datos sobre temas sensibles (Baltar y Gorjup, 2012).

Se incluyeron hombres y mujeres de 25 a 40 afios de edad, heterosexua-
les y sexualmente activos. Para medir el conocimiento en el uso del condén,
se utilizo la versidn traducida y modificada por Gémez (2021) de la lista de
verificacion de habilidades para el uso del conddn de Stanton et al. (2009).

Para la realizacion del presente estudio se utilizé un muestreo virtual
online. La encuesta digital fue creada previamente por los investigadores en
la plataforma QuestionPro. Para reclutar a los participantes se cre6 una
pagina de Facebook con el nombre del proyecto y se contraté la promocién
de esta en dicha red social. Facebook promociond la pagina entre las per-
sonas de la edad y lugar de interés. En la pagina, las personas encontraban
una descripcion detallada del proyecto y el enlace de la encuesta, y podian
solicitar a través de ella mas informacion en caso de requerirla. Las personas
que respondieron la encuesta participaron en un sorteo de recargas tiempo
aire; aleatoriamente QuestionPro proporcionaba cupones con los premios.
En el cupdn se le indicaba al participante como canjear su premio. Al térmi-
no de la encuesta, se les agradecid a todos los participantes por su tiempo.

El presente proyecto de investigacion se fundamenté en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987; Camara de Diputados del H. Congreso de la
Unidn, 2014), en donde se establecen los lineamientos y principios generales
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alos cuales deberd someterse la investigacion cientifica destinada a la salud,
puesto que esta debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y
el bienestar de la persona sujeta a investigacion. Se obtuvo el consentimien-
to informado de los participantes de forma electrénica previamente al lle-
nado de los instrumentos, en el mismo enlace de la encuesta.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico spss (Statistical Pack-
age for the Social Sciences) version 25 para Windows. Para el analisis de los
datos se utilizé estadistica descriptiva. Para conocer las caracteristicas ge-
nerales y evaluar el conocimiento sobre el uso del condén en adultos jove-
nes, se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables numéricas.

Resultados
Caracteristicas generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 500 adultos jovenes. E1 73.4% (367) era
mujer y 26.6% (133) hombre. La media de edad de los participantes fue de
38.98 afios (DE=5.39). El1 35.4 % (177) era casado y 27% (135) vivia en
unién libre. En cuanto a la escolaridad, 25.8% (129) tenia licenciatura o
ingenieria; 25.6% (128) habia cursado la secundaria, y 24.4% (122), prepa-
ratoria. E1 33.2% (166) de los participantes manifestd haber tenido 10 o mas
parejas sexuales a lo largo de su vida, y 14% (70) tres parejas sexuales a lo
largo de su vida. El 35.6% (178) de los participantes expresé haber tenido
una pareja sexual en los ultimos 12 meses, y 31.4% (157), dos parejas sexua-
les en los ultimos 12 meses.

Conocimiento del uso del condén

En cuanto al conocimiento del uso del condén se encontré que 33.4% (167)
de los participantes considera que se puede poner el condén en cualquier
momento de la relacién sexual, sélo con que sea antes de eyacular; 22.2%
(111)cree que es correcto utilizar lubricante a base de aceite; 28.4% (142)
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opina que es correcto utilizar, ya sea lubricante a base de agua o aceite,
cuando se usa un condén de latex. Para retirar el condén, 21.4% (107) ex-
preso que el conddn se debe retirar cuando ya no esta erecto el pene. Res-
pecto al lugar donde se deben guardar los condones, 19.4% (97) consider6
correcto guardarlos en la cartera, 13.8% (69) en el bafio y 6.4% (32) en el
carro. E1 15.5% (77) de los participantes manifesté que no se tiene que usar
condén para el sexo oral.

Las mayores frecuencias de respuestas correctas se encontraron en las
declaraciones como saber que es falso que los condones no caducan (93%,
465); si una persona no eyacula se puede quitar el condén y usarlo mas
tarde (98.6%, 493); es mas seguro utilizar dos condones al mismo tiempo
(90.6%, 453), y se debe desenrollar el condén antes de colocarlo en el pene
(89%, 445) (véase la tabla 19.1).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conocimiento sobre el uso del
conddn en adultos jovenes. Se encontré que mas participantes poseen co-
nocimiento sobre la caducidad de los condones, que el conddn no se puede
reutilizar, que no se deben utilizar dos condones al mismo tiempo y que no
se debe desenrollar el condon antes de colocarlo en el pene.

Sin embargo, las mayores frecuencias de errores se encontraron en los
elementos como, considerar que se puede poner el condén en cualquier
momento de la relacion sexual, solo con que sea antes de eyacular; creer que
es correcto utilizar lubricante a base de aceite cuando se usa un condén de
latex; y creer que el condoén se debe retirar cuando ya no esta erecto el pene.
Lo anterior difiere de lo reportado por Bankole y colaboradores (2007),
quienes encontraron mayor frecuencia de conocimiento en la declaracién
“siempre se debe poner el condén antes de comenzar las relaciones sexuales”
Por otro lado, se encontraron resultados similares en la presente investiga-
cién y en la desarrollada por Bankole et al. (2007) en cuanto a que la fre-
cuencia de participantes que saben que los condones no se pueden reutilizar
es alta.



Tabla 19.1. Conocimiento del uso del condén

f %
Los condones no caducan
Cierto 35 7
Falso 465 93
Si una persona no eyacula, se puede quitar el condon y usarlo mas tarde
Cierto 7 1.4
Falso 493 98.6
Es mas seguro utilizar dos condones al mismo tiempo
Cierto 47 9.4
Falso 453 90.6
No se tiene que usar condén para el sexo oral
Cierto 77 15.4
Falso 423 84.6
Desenrolle el conddn antes de colocarlo en el pene
Cierto 55 1
Falso 445 89
El condén se puede poner en cualquier momento antes de eyacular
Cierto 167 334
Falso 333 66.6
Cuando se usa un condoén de latex se puede aplicar lubricante a base de
Aceite 11 222
Agua 247 49.4
Ambos 142 284
Para retirar un condoén, seleccione, cual o cuales de las siguientes oraciones
son correctas
Retire el pene cuando ya no esté erecto, sujetando el condén 107 214
Retire el pene mientras siga erecto, sujetando el condén firme 213 426
Las dos opciones anteriores son correctas 180 36.0
Seleccione la forma o las formas que considera correctas para abrir un
condoén
Con los dientes 40 8.0
Con algun objeto de corte 23 4.6
Tijeras 40 8.0
Con los dedos 476 95.2
Para colocar un condén, seleccione cual o cudles de las siguientes oraciones
son correctas
Desenrolle el conddn sobre el pene aproximadamente tres cuartos 122 24.4
Presione el lado cerrado del conddn con su dedo indice y pulgar 288 57.6
Pongase el condon antes de que el pene esté erecto 7 14
Desenrolle el condén hasta la base del pene (vello) 306 61.2
Seleccione, donde es correcto guardar los condones
La cartera 97 19.4
El carro 32 6.4
Lugares frescos y secos 451 90.2
En el bafio 69 13.8

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje; n=500.
Fuente: lista de verificacion de habilidades para el uso del condén.
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Los hallazgos mostrados permiten conocer los elementos que deben ser
reforzados en los participantes por presentar debilidades en cuanto al co-
nocimiento del uso del condén. Cabe mencionar que la cantidad de estudios
encontrada para discutir los hallazgos de la presente investigacién en la
poblacién de interés fue limitada, pues las investigaciones se han centrado
en estudiar adolescentes, dejando de lado a las personas de mas edad.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio reflejan el problema del no uso del con-
doén y la debilidad de algunos aspectos referentes al uso correcto del condén
en los adultos jovenes participantes. En conclusion, algunos de los adultos
jovenes participantes en este estudio tuvieron errores respecto al uso co-
rrecto del conddn. Dichos errores los colocan en riesgo de adquirir alguna
ITS, por lo tanto, resulta importante proporcionarles informacion correcta
a los participantes de los principales y mas frecuentes errores identificados
en el uso correcto del condén.
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Resumen

El comer emocional es una conducta de alimentacion mal adaptativa utili-
zada por las personas para afrontar emociones positivas y negativas. Esta
conducta puede ser desencadenada por aspectos como el estigma interna-
lizado del peso. Dentro de los mecanismos mediadores el estigma antici-
pado ha sido poco abordado. Se realizé un estudio transversal en el que
participaron 105 estudiantes universitarios de enfermeria. Se aplico la es-
cala modificada de internalizacién del estigma, el cuestionario de auto
estigma del peso y el cuestionario de tres factores/dimensién comer emo-
cional. Para el analisis se emple6 un macro de PROCESS para el modelo
de mediacion. La media del puntaje total de estigma internalizado fue
36.7+13.6, para el estigma anticipado la media fue 13.4+5.7 y para el
comer emocional 5.8 +£2.4. Se identificé un efecto positivo indirecto del
estigma internalizado y comer emocional mediado por el estigma interna-
lizado (f§=0.030, p<0.001 [IC 95% 0.01, 0.05]). El estigma internalizado
tiene un efecto indirecto parcial sobre el comer emocional inicamente al
ser mediado por el estigma anticipado. De esta forma, el presente trabajo
proporciona evidencia sobre el efecto del estigma anticipado ya que no hay
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estudios que evalten esta variable como mediador del estigma internalizado
y el comer emocional.

Palabras clave: conducta alimentaria, prejuicio de peso, estigma social,
sobrepeso.

Introduccion

Los aspectos emocionales y psicoldgicos juegan un papel importante en las
conductas de las personas para seleccionar los alimentos que consumen y
en las practicas de alimentacion que adoptan (Yoon et al., 2022). Dentro de
estas conductas, se destacan las mal adaptativas como el comer emocional,
tradicionalmente considerado como aquella conducta de alimentacién que
se presenta como respuesta ante emociones negativas (Limbers et al., 2021).
Sin embargo, recientemente algunos autores también consideran que las
emociones positivas podrian desencadenarlo (Bongers y Jansen, 2016; Smith
etal., 2023).

El comer emocional se ha identificado por Dakanalis et al. (2023) como
una respuesta para afrontar y lidiar con ciertas emociones, como estrés,
ansiedad y tristeza, lo cual puede llevar al consumo de alimentos de alto
contenido caldrico. También se ha asociado a otros tipos de conductas de
alimentacion negativas como son los atracones o el comer sin control (Shi
etal., 2022; Smith et al., 2023), lo que se ha correlacionado con el incremen-
to del sobrepeso y obesidad (Dakanalis et al., 2023).

Las conductas de alimentacion mal adaptativas pueden ser desenca-
denadas por multiples mecanismos o situaciones, entre las que podemos
sealar el estigma del peso, el cual funciona como un proceso que se com-
pone de distintas fases del estigma, dos de los cuales son el estigma inter-
nalizado y el estigma anticipado (Major et al., 2017). Particularmente, el
estigma del peso puede generarse a partir de experiencias personales o de
observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo de su peso, o
que es definido como la devaluacién social de una persona debido a su peso
corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020). Una vez que se experimen-
td el estigma, se inicia un proceso de internalizacién en el que la persona,
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de manera gradual, acepta y hace propias las etiquetas negativas asociadas
al peso en la sociedad, tales como ser considerados flojos, con falta de vo-
luntad o ser incapaces de realizar las acciones necesarias para disminuir el
peso corporal (Major et al., 2017 y 2020; Tomiyama et al., 2018). Particu-
larmente, el estigma del peso puede generarse a partir de experiencias per-
sonales o por observar que otras personas sean estigmatizadas por motivo
de su peso, lo que es definido como la devaluacién social de una persona
debido a su peso corporal (Major et al., 2017; Rubino et al., 2020).

Posteriormente, debido a las experiencias vividas de estigmatizacion, la
persona puede desarrollar un estigma anticipado, el cual se puede definir
como la expectativa de ser estigmatizado en cualquier contexto, circunstan-
cia o por cualquier persona (Castro et al., 2019). Lo anterior impacta las
conductas de alimentacion de la persona estigmatizada y genera situaciones
como la dificultad para seguir un plan nutricional y evitar buscar ayuda del
personal de salud (Tomiyama et al., 2018).

Esta situacion se suma a la predominancia de estigmatizacion y discri-
minacién que ya viven. Algunos de los principales promotores de estigma-
tizacién son los propios familiares, amigos, compaiieros de trabajo e inclu-
sive el personal de salud (Harwood et al., 2022; Pearl, 2018). Lo anterior
resulta particularmente nocivo, ya que se ha identificado que tanto profe-
sionales de medicina, odontologia, piscologia, enfermeria o nutricién pue-
den estigmatizar por su peso a los usuarios de los servicios de salud, lo que
puede conllevar a una atencion inadecuada durante la consulta, a la reduc-
cion de tiempos de atencion y a focalizar las acciones en el peso y no en el
motivo primario por el cual se acudié a consulta (Bastias-Gonzalez et al.,
2022; Cheng et al., 2018; Elboim-Gabyzon et al., 2020; Ozaydin y Kaya, 2022;
Pearl, 2018).

Algunos estudios han identificado que el estigma internalizado tiene un
efecto directo en el comer emocional (Morse et al., 2023; Rodriguez et al.,
2023). También se ha observado que el estigma internalizado se relaciona
con las respuestas de la persona ante la comida, particularmente la ingesta
caldrica, lo cual puede generar episodios de comer emocional (Dakanalis
et al., 2023; Smith et al., 2023).

No obstante, atin son pocos los estudios que han abordado esta relacién
Y, particularmente, los mecanismos entre el estigma internalizado y el comer
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emocional, principalmente el efecto del estigma anticipado como mediador
de las conductas de alimentacion, en especial del comer emocional. Por esta
razdn, el objetivo del presente trabajo fue analizar el estigma anticipado
como mediador de la relacion entre el estigma internalizado y el comer
emocional.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal. La poblacion esta conformada por estu-
diantes universitarios de enfermeria con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que participaron 105 estudiantes.

Mediciones
Estigma internalizado

Se evalto con la escala modificada de internalizacidn del estigma (Weight
Bias Internalization Scale [wB1s]), desarrollada por Durso y Latner (2008).
Esta escala se compone de 11 items con respuesta tipo Likert que va de 1
(completamente en desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). Los items
1 y 9 contienen respuestas con puntaje reverso. Los puntajes altos indican
mayor internalizacion del estigma. El nivel de confiabilidad de la escala es
de € =0.86 (Pearl y Puhl, 2014).

Estigma anticipado

Se empled la dimension de miedo al estigma del cuestionario de auto estig-
ma del peso (Weight Self-Stigma Questionnaire [wssQ]), desarrollado por
Lillis et al. (2010), el cual consta de seis items con opciones de respuesta tipo
Likert que van de 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de
acuerdo). Las preguntas empleadas corresponden a la evaluacién anticipa-
cién del estigma, por ejemplo: “me siento inseguro sobre la opinién que
otros tienen sobre mi”; “otros pensaran que yo tengo falta de control debido
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a mi problema de peso”. Para su interpretacion se indica que mayor punta-
je indica mayor estigma anticipado. La confiabilidad de la escala para la
dimension empleada tiene un a=0.85 (Lillis et al., 2010).

Comer emocional

Se utiliz6 la dimensién de comer emocional del cuestionario de tres factores
R-18 (Three Factor Eating Questionnaire R-18), originalmente desarrollado
por Stunkard y Messick (1985), el cual consta de tres items con respuesta
tipo Likert que va de 1 (nunca) a 4 (siempre). Para la evaluacion de la va-
riable se emple6 la subescala correspondiente que contiene las siguientes
preguntas (“Cuando me siento ansioso comienzo a comer”; “Cuando me
siento triste, a menudo como demasiado” y “Cuando me siento solo/a, me
consuelo comiendo”). Para su interpretacion se considera que un mayor
puntaje de la categoria sefialada indica la presencia de la conducta de ali-
mentacion. La subescala tiene una confiabilidad de «=0.81 (Martins et al.,
2021).

Ademas, los participantes proporcionaron informacién sociodemogra-
fica como edad y sexo. El peso y talla fueron autorreportados y con ellos se
calculd el indice de masa corporal (1mC).

Analisis estadistico

Los analisis descriptivos fueron realizados en el paquete estadistico spss
version 22 para las variables sociodemograficas: edad, sexo, peso, talla e imc.
Posteriormente se realizé el modelo de mediacion de las variables estigma
internalizado y comer emocional mediado por el estigma anticipado me-
diante el macro de PROCESS, y se calcularon los efectos directos e indirec-
tos para estigma internalizado y comer emocional mediante estigma anti-
cipado y comer emocional con correcciéon por Boostraping para 2000
repeticiones. Se realiz6 ajuste del modelo de mediacidn por las variables
sociodemograficas de sexo e IMC y se considero un efecto significativo para
los resultados con intervalo de confianza de 95% que no incluyeran el cero.
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Resultados

Participaron 105 estudiantes universitarios de Enfermeria; 79% de sexo fe-
menino, media de edad 22 afios * 3.4; la media del peso corporal fue 68.2
kg +16.4 y el imC de 26.4 £ 5.6, la media del estigma internalizado fue 36.7
+13.6; mientras que para el estigma anticipado la media fue de 13.4 +5.7 y
para el comer emocional fue 5.8 +2.4.

Para analizar el modelo propuesto del estigma internalizado y comer
emocional mediado por el estigma anticipado, se identificé el efecto de la
relacidn entre el estigma internalizado y el estigma anticipado, el cual
presentd un efecto positivo (b=0.1977, p<0.001 [IC95% 0.12, 0.27]). Para
la relacién de estigma anticipado y comer emocional también se observé
un efecto positivo (b=0.1516, p <0.001 [IC95%, 0.06, 0.23]) (véase la fi-
gura 20.1).

En el analisis de efecto directo entre estigma internalizado y comer emo-
cional no se observd efecto significativo (=0.0021, p=0.910 [IC95% —0.03,
0.03]), mientras que el efecto indirecto del estigma internalizado y comer
emocional mediado por el estigma internalizado fue positivo (3= 0.030,
IC95% [0.01, 0.05]), por lo cual se puede sefialar que se trata de un efecto
parcial entre las variables analizadas (véase la figura 20.2). Al realizar el
modelo controlado por las variables sexo e IMC, se mantuvo el efecto me-
diador del estigma anticipado (véase la tabla 20.1).

Figura 20.1. Relaciones parciales de modelo estigma internalizado y comer emocional mediado
por estigma anticipado

a=.1977, p< .01 b=.1516, p< .01
Estigma anticipado

Estigma internalizado Comer emocional
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Figura 20.2. Efecto directo e indirecto del modelo estigma internalizado y comer emocional
mediado por el estigma anticipado

B =030 [IC95% .01, .05]

indirtecto

Estigma anticipado

Estigma internalizado Comer emocional
B =.002 p> .05

dirtecto”

Tabla 20.1. Efecto mediador del estigma anticipado entre el estigma internalizado
y el comer emocional

Variable b Cl95% R? F
Inter inferior Inter superior
Ei £ Ea 0.1946 0.1218 0.2653 0.2449 10.91**
Ea £ Ce 0.1592 0.0721 0.2464 0.1603 4.77*
Ei A Ea A Ce 0.0310 0.0503 0.9599**

Nota: **p <0.001, *p < 0.01. Ei (estigma internalizado), Ea (estigma anticipado), Ce (comer emocional).

Conclusiones

El estigma internalizado present6 una relacidn positiva indirecta parcial
sobre el comer emocional mediante el efecto mediador del estigma antici-
pado, puesto que esta relacion se observo unicamente en presencia del es-
tigma anticipado, ya que no se identifico un efecto directo en esta relacion.

El efecto mediador se mantiene al ajustar el modelo por las variables
sociodemograficas de sexo e iMc. El comer emocional representa una con-
ducta de alimentacién que se debe seguir estudiando debido a su implica-
cion en la vida diaria de las personas como una herramienta para afrontar
emociones, tanto positivas como negativas, y que puede ser afectada por
factores como el estigma del peso internalizado y anticipado.
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Limitaciones, fortalezas y recomendaciones

Se reconoce que pueden existir limitaciones en el estudio relacionado con
el muestreo, ya que el contar con una muestra por conveniencia se limita la
extrapolacion de los resultados. Con respecto al peso y la talla, al ser un dato
autorreportado, puede existir una limitacién con el valor que recuerda el
participante y el que presenta al momento del estudio. Sin embargo, se con-
sidera un buen estimador aproximado para obtener el imc de los partici-
pantes. Finalmente, la variable de sexo fue empleada como una variable de
control del modelo de mediacion, pues al ser realizado en estudiantes de
enfermeria se presenta una predominancia de mujeres. No obstante, el mo-
delo de mediacién mantiene su efecto al ser controlado por el sexo.
Dentro de las fortalezas del estudio se destaca el analisis del estigma
anticipado como mediador entre el estigma internalizado y el comer emo-
cional, ya que existe muy poca literatura que aborda este tipo de estigma para
explicar las conductas de alimentacion mal adaptativas. Asimismo, el cono-
cer los mecanismos que regulan el comer emocional como respuesta ante
emociones positivas y negativas permite conocer mejor el fenémeno de es-
tudio y, posteriormente, presentar alternativas de intervencion que conside-
ren estos mecanismos. Particularmente, los estigmas internalizado y antici-
pado son elementos relevantes al hablar de estigma del peso, ya que
tradicionalmente se han estudiado en su mayoria en conductas de alimen-
tacion patologicas (por ejemplo, anorexia o bulimia), por lo que este tipo de
estudios permite abordar conductas de alimentacion presentes en la pobla-
cion general y que pueden impactar en el control del sobrepeso y obesidad.
Se recomienda generar mds estudios en poblaciones de jévenes de areas
de formacion ajenas a la salud, asi como una mayor representaciéon de hom-
bres para continuar ampliando los resultados obtenidos en este estudio.
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Resumen

La violencia de pareja y el sobrepeso/obesidad es mas prevalente en mujeres
que en hombres, por lo que pudiera existir una asociacion entre ambos
problemas de salud. El objetivo fue analizar la asociacién de la violencia de
pareja con el sobrepeso/obesidad en mujeres estudiantes universitarias. Se
realiz6 un estudio transversal y correlacional, se abordaron a mujeres uni-
versitarias de la carrera de enfermeria. El tamafo de la muestra fue de 180
y se realizé por medio de un muestreo no probabilistico. La recoleccion de
datos se realizé por medio de invitaciones de flyers y la encuesta se realiz6
de manera online. Los datos fueron analizados en el programa spss version
26. Participaron 180 estudiantes, la media de edad fue de 21.5 afos
(DE=3.1), la mayoria report6 que se encontraba en noviazgo y un tercio
refiri6 haber presentado antecedentes de violencia intrafamiliar. De acuer-
do con la violencia de pareja, la puntuacion general del cuestionario fue de
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4.7 (DE=7.0), 25.6% de las estudiantes presenta obesidad abdominal y el
48.3% presenta sobrepeso/obesidad. La violencia de pareja influyé en el
incremento del 1Mc. La puntuacion general de la violencia de pareja se co-
rrelaciond de manera positiva con el incremento del imc. De manera espe-
cifica, la violencia fisica y el desapego fueron los predictores en el incremen-
to del iMc en las mujeres universitarias.

Palabras clave: violencia de pareja, estudiante universitaria, sobrepeso,
obesidad.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad (sp/0B) se considera como la acumulacién ex-
cesiva de grasa en el cuerpo. A nivel internacional, 38% de la poblacién
presentaba sP/OB y se espera que para el afio 2035 incremente a 51% de la
poblacion, con mayor prevalencia en mujeres que en hombres (World Obe-
sity Federation, 2023). En México, 75.2% presenta sp/0B, la prevalencia es
mas alta en mujeres que en hombres tanto en obesidad y obesidad abdomi-
nal (Campos-Nonato et al., 2023). El sp/0B se considera como uno de los
factores principales para el desarrollo de las enfermedades crénicas (diabe-
tes, hipertension arterial y cancer) y mortalidad (Barrutia et al., 2021; Vaz-
quez et al., 2018). Existen diversos factores relacionados con el desarrollo
del sp/0B en las mujeres, como las conductas sedentarias, la alimentacion
emocional, dedicarse a realizar actividades del hogar, tener pareja y presen-
tar violencia de pareja (Caudillo-Ortega et al., 2017; Medina-Zacarias et al.,
2022; Diaz-Castrillon et al., 2019).

La violencia de pareja contra la mujer es cualquier accién que implique
agresiones fisicas, verbales, sexuales o econémicas (Organizacion de las Na-
ciones Unidas [oNU] Mujeres, 2020). En México, 43.9% de las mujeres ha
reportado sufrir violencia por parte de su pareja: conforme al nivel de violen-
cia sufrida, 20.7% fue violencia leve, 15.7% violencia moderada, 43% violen-
cia severa y 20.8% violencia muy severa (Encuesta Nacional sobre la Dinami-
ca de las Relaciones en los Hogares [ENDIREH], 2016). De acuerdo al tipo de
violencia, la de mayor prevalencia fue violencia psicoldgica y econémica
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(41%), principalmente en mujeres adolescentes y jovenes adultos (ENDIREH,
2016; Potter et al., 2021). Existen multiples implicaciones que puede tener la
violencia de pareja en la mujer, tanto fisicas, psicologicas, sexuales o repro-
ductivas, que se pueden incrementar durante el desarrollo del embarazo (Avi-
la-Burgos et al., 2014; Garcia y Matud, 2015; Lutgendorf, 2019).

Durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19, la violencia
contra la mujer por parte de la pareja incremento debido a diversos factores
como el aislamiento social, lo que dificultd la falta de busqueda de ayuda y
posibilito las pérdidas de trabajo y mayor control sobre la mujer (Loren-
te-Acosta, 2020). Por ejemplo, la presencia de violencia de la pareja puede
tener implicaciones actuales tanto psicoldgicas y fisicas relacionadas con
enfermedades crénicas como el sp/0B (Ponte-Gonzalez et al., 2023). Aunque
de acuerdo con la evidencia cientifica, existen reportes contradictorios que
sefialan resultados entre la violencia de pareja y el sp/oB, hay estudios que
sefialan que la violencia si influye en el aumento de peso. Por otro lado,
también existe investigacion que reporta que se relaciona con bajo peso o
desnutricion (Caudillo-Ortega et al., 2017).

Tanto la prevalencia de sp/oB como de violencia son mds elevadas en
las mujeres debido a las desigualdades que presentan, como la falta de edu-
cacién y menores ingresos econdmicos y acceso a los servicios de salud
(Navarro et al., 2014). Ademas, en México es bien visto que las mujeres sean
amas de casa y dependan econémicamente de sus parejas. Asimismo, con-
sidera la violencia de pareja como algo normal dentro de la relacién (Stevens
y Soler, 1974). Debido a esto, las mujeres consideran que los actos de vio-
lencia por parte de su pareja son algo sin importancia y, por lo tanto, no
denuncian ni buscan ayuda (ENDIREH, 2016).

Debido a lo anterior, para los profesionales de la enfermeria es impor-
tante considerar la deteccion de la violencia en las mujeres por parte de sus
parejas y evaluar las repercusiones en la salud, principalmente en los pro-
blemas de mayor incidencia y prevalencia en las mujeres. De esta manera,
se puede aportar conocimiento que permita a los tomadores de decisiones
desarrollar programas de atencion a las mujeres que buscan ayuda con un
enfoque para prevenir enfermedades como el sp/0B. Por tal razon, el objetivo
de esta investigacion fue analizar la asociacién de la violencia de pareja con
el sp/oB en mujeres estudiantes universitarias.
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Metodologia
Diseio, poblaciéon, muestra y muestreo

Se trat6 de un diseno de estudio cuantitativo, transversal y correlacional. La
poblacién objetivo fueron mujeres estudiantes universitarias de la Facultad
de Enfermeria. El tamafo de la muestra fue de 180, el cual se calculé en el
programa Gpower 3.1, con una confiabilidad de 95%, un poder de 90 y un
tamano de efecto de 0.12, para un analisis de regresion lineal multiple. Los
criterios de inclusion para participar en el estudio fueron: tener una edad
de 18 aflos 0 mas, tener pareja actual y ser residente de Mexicali Baja Cali-
fornia, México. Se excluyeron a mujeres embarazadas, quienes tuvieran
diagnostico previo de hipotiroidismo y quienes practicaran fisicoculturismo.
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé de febrero a mayo de 2023. Con previa
autorizacion por los directivos institucionales, se compartié por medio de
flyers digitales (redes sociales) y fisicos la invitacion a participar en este
estudio. El flyer contenia el titulo de la investigacion, asi como los criterios
de seleccion y la indicacion de acudir al médulo de enfermeria para realizar
la medicion antropométrica del indice de masa corporal (1mc) y la circun-
ferencia de cintura (dato obligatorio para completar la encuesta en linea),
para las personas que tenian interés en participar en el estudio. Posterior-
mente, en el médulo de enfermeria, después de las mediciones antropomé-
tricas, se lesproporcionaba un cédigo QR para acceder a la encuesta creada
en Google Forms, en el momento y lugar en que las participantes se sintie-
ran seguras y comodas. En primera instancia, al escanear o acceder al c6-
digo QR, se encontraron con el consentimiento informado. Cada partici-
pante debia aceptar el consentimiento para poder avanzar y asi poder
contestar la encuesta.
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Cuestionarios

Se cre6 un cédula de datos sociodemograficos, en la que se recolectaron
datos como: edad, estado civil, nivel socioecondmico, ocupacion, hijos, an-
tecedentes de violencia intrafamiliar, circunferencia de cintura y semestre.
También se recopilaron datos de la pareja tales como edad, ocupacién y
tiempo de relacion.

El mvc se evalu6 de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms): <18.5 kg/m? bajo peso; 18.5 a 24.9 kg/m?, peso
normal; 25 a 29.9 kg/m? sobrepeso y > 30 kg/m?, obesidad.

La violencia de pareja se evalud con el cuestionario de violencia de pa-
reja en el noviazgo (Cienfuegos, 2014). Cuenta con 20 preguntas y evaliia
cinco tipos de violencias como: coercidn, sexual, fisica, desapego y por hu-
millacién. Cada pregunta se responde con respuestas de tipo Likert que va
de 0=Nunca a 4=Siempre. La puntuacion oscila de 0 a 80 puntos. Los re-
sultados se interpretan que a mayor puntuacion mayor violencia de pareja.
Este cuestionario tuvo un alfa de Cronbach de 0.91.

Plan de analisis

Los datos fueron descargados de Google Forms y codificados cuantitativa-
mente en Excel, posteriormente fueron trasladados y analizados en el pro-
grama sPss v. 27. Se utiliz6 analisis descriptivo de frecuencia y porcentaje
en variables categoricas, mientras que para las variables continuas se utili-
zararon medidas de tendencia central y dispersién (media y desviacion es-
tandar). Posteriormente, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman
para el analisis bivariado. Por ultimo, se realizaron dos modelos de regresion
lineal multiple teniendo como variable dependiente el imc. En el primer
modelo se incluy6 la sumatoria total de la violencia de pareja y en el segun-
do modelo se incluyeron los tipos de violencia de manera independiente.
El estudio fue aprobado por los Comités de Etica en Investigacion e Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja
California, con el numero de registro CI-FEMXL-UABC-020.
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Resultados

Participaron 180 estudiantes, la media de edad fue de 21.5 afios (DE=3.1),
la mayoria reportd que se encontraba en noviazgo, no tenia hijos, sélo eran
estudiantes de un nivel socioeconémico medio, y un tercio refirié haber
presentado antecedentes de violencia intrafamiliar. La edad promedio de la
pareja fue de 22.9 (DE=4.0), la mayoria solo trabaja y el tiempo de relaciéon
promedio fue de 29.6 meses (DE=11.4) (véase la siguiente tabla).

Tabla 21.1. Caracteristicas de los participantes del estudio

Variable f %

Edad M(DE) 21.5(3.1)
Estado civil

Noviazgo 148 82.2

Casada 23 12.8

Unién libre 9 9.0
Hijos

Si 18 10

No 162 90
Ocupacién

Estudiante 122 67.8

Estudiante y trabajadora 58 322
Nivel socioeconémico

Alto - -

Medio 154 85.6

Bajo 26 14.4
Antecedente de violencia intrafamiliar

Si 60 333

No 120 66.7
Edad de la pareja 22.9 (4.0)
Ocupacion de la pareja

Estudiante 37 20.6

Trabajador 76 422

Estudia y trabaja 67 37.2
Tiempo de relacién en meses 29.6 (11.4)

Nota: 180 participantes, M=media, DE=desviacién estandar, f=frecuencia, % = porcentaje.

De acuerdo con la violencia, la puntuacion general del cuestionario fue de
4.7 (DE=7.0). Por tipo de violencia la puntuacién mas elevada fue en desapego,
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seguido de coercién y, en tercer lugar, humillacion. Referente a la circunfe-
rencia de cintura, un cuarto de la poblacion presenta obesidad abdominal
y en cuanto al 1Mc, 48.3% presenta sp/0B (véase la siguiente tabla).

Tabla 21.2. Descripcién de la violencia de pareja, IMC y circunferencia de cintura

Variable f %
Violencia M(DE) 7(7.0)
Coercién M(DE) ( 2)
Sexual M(DE) 0.5(1.3)
Fisica M(DE) 0.2(0.7)
Desapego M(DE) 2.2(34)
Humillacién M(DE) 0.7 (1.7)
Circunferencia de cintura M(DE) 80.1(13.5)
<80cm 96 533
80-88 cm 38 21.1
>88 cm 46 256
IMC M(DE) 25.9 (6.8)
Normopeso 93 51.7
Sobrepeso 54 30.0
Obesidad 33 183

Nota: 180 participantes, M=media, DE =desviacion estandar, f=frecuencia, % = porcentaje.
En relacién con el andlisis de correlacion, se identificé que la violencia
y todos los tipos de violencia se relacionaron de manera positiva y signifi-

cativa con la circunferencia de cintura y el imc (véase la siguiente tabla).

Tabla 3. Andlisis de correlacién entre la violencia de pareja, la cc y el mc

Violencia Coercion Sexual Fisica Desapego Humillacién
CcC 0.285** 237** 0.252** 0.163* 0.233** 0.242**
IMC 0.409%* 320%* 0.206** 0.506** 0.371** 0.297**

Nota: 180 participantes, *p < 0.05; **p <0.01, CC=Circunferencia de cintura, IMC=indice de masa corporal.

En el primer modelo de regresidn lineal multiple, se integraron ocho
variables como predictores del 1mc, pero sélo la sumatoria total de la vio-
lencia de pareja fue la nica significativa y explico el 15.3% de la varianza
del imc (véase la tabla 21.4).

Al realizar un modelo de regresion lineal multiple con la técnica de
Backward y al incluir de forma especifica las formas de violencia de pareja,
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se crearon 11 modelos, en el ultimo quedaron como predictores del imc la
violencia fisica y el desapego, las cuales explicaron 28.1% de la varianza

(véase la tabla 21.5).

Tabla 21.4. Predictores del IMC en mujeres estudiantes universitarias

Variable B P
Edad 0.073 0.629
Hijos (si) —0.060 0.541
Trabaja (si) -0.015 0.845
Nivel socioeconémico -0.113 0.114
Edad pareja 0.079 0.360
Tiempo relaciéon —-0.091 0.525
Antecedentes de violencia intrafamiliar 0.090 0.219
Violencia 0.367 0.000

F(8,171)=5.032, R?=0.153, p <0.000

Nota: 180 participantes, IMC=indice de masa corporal.

Tabla 21.5. Predictores del IMC en mujeres estudiantes universitarias por tipos de violencia

Modelo 1 Modelo final
Variable B p B p
Edad 0.035 0.799
Hijos (sf) —0.032 0.708
Trabaja (si) 0.015 0.834
Nivel socioeconémico —-0.047 0.495
Edad pareja 0.058 0.605
Tiempo relacion -0.073 0.404
Antecedentes de violencia intrafamiliar 0.048 0.495
Violencia
Coercion 0.104 0.205
Sexual 0.020 0.801
Fisica 0.400 0.000 0.425 0.000
Desapego 0.106 0.306 0.200 0.004
Humillacién 0.043 0.670

F(12,167)=6.199, R?=0.258, p<0.000 F(2,177)=35.990, R*=0.281, p <0.000

Nota: 180 participantes, IMC=indice de masa corporal, =beta ajustada, p =significancia.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar la asociacién de la violencia de
pareja con el sp/0B en mujeres estudiantes universitarias. El sp/0B es uno
de los principales problemas de salud publica por el vinculo que presenta
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con enfermedades croénicas, complicaciones y mortalidad a nivel interna-
cional y nacional (Villalobos et al., 2023). Los resultados mostraron que las
estudiantes de enfermeria presentan una prevalencia de sp/0B menor que
a nivel nacional (Campos-Nonato et al., 2023), lo cual puede deberse a la
formacion que reciben las estudiantes sobre los riesgos que pueden presen-
tar al tener sp/OB.

Conforme a la violencia de pareja, la puntuacion fue baja lo cual es di-
ferente a lo reportado en las encuestas nacionales, en donde cada una de
cada dos mujeres han presentado violencia de pareja (ENDIREH, 2016). Sin
embargo, en la misma encuesta se ha reportado que las mujeres consideran
que las acciones de la pareja fueron consideradas insignificantes, situacién
por la cual las participantes pudieron haber minimizado las acciones de la
pareja. Por otro lado, también se ha reportado en otros estudios que las es-
tudiantes de la salud son el grupo de estudiantes universitarias que tienen
mayor tolerancia a las conductas de violencia de la pareja (Garcia-Diaz et
al., 2020), lo cual deberia considerarse importante para hacer mas concien-
tizacion sobre las diferentes formas de violencia hacia la mujer por parte de
su pareja.

También se identificd que tanto en los andlisis de correlaciéon como en
los modelos de regresion lineal multiple, la violencia de pareja influyé en el
incremento del 1Mc de las mujeres, lo cual coincide con resultados previos
reportados en una revision sistematica (Caudillo-Ortega et al., 2017). En
las relaciones en donde existe un dominio estructural y de poder, el hombre
busca el control y dominio en la mujer por medio de conductas violentas
(Ponte-Gonzalez et al., 2023). La violencia de pareja llega a generar proble-
mas de estrés postraumatico, ansiedad o depresion, lo cual también puede
crear problemas de conductas alimentarias y, con ello, el incremento de peso
(Garcia y Matud, 2015). Aunque en este estudio se identificé que la duracién
de la relacién influy6 en el 1mc, existen estudios que reportan que a mayor
tiempo de exposicion de violencia se presenta un incremento de peso en las
mujeres (Mason et al., 2017).

A partir de estos resultados, es importante hacer mas concientizacién
en las mujeres universitarias para identificar las diferentes formas de vio-
lencia. Ademas, deben de existir grupos de ayuda mutua de estudiantes y
un programa de acompafamiento en caso de que alguna estudiante requie-
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ra apoyo y acompanamiento. Deberia considerarse incluir unidades de
aprendizaje que aborden exclusivamente la violencia contra la mujer dentro
del mapa curricular de enfermeria y en otras disciplinas en donde la mayo-
ria de la poblacion son mujeres.

Conclusiones

La violencia de pareja obtuvo una puntuacién baja; también una de cada
dos mujeres universitarias present6 sp/oB. La violencia de pareja influye en
el incremento del 1Mc, las principales formas o tipos de violencia que resul-
taron predictores fueron la violencia fisica y el desapego.

Referencias

Avila-Burgos, L., Valdez-Santiago, R., Barroso-Quiab, A., Hijar, M., Rojas, R., y Del Rio-Zo-
lezzi, A. (2014). Prevalencia y factores asociados a violencia de pareja en usuarias
de servicios publicos de salud en México: un analisis comparativo. Revista de Inves-
tigacion Clinica, 66(1), 45-58. https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=51599

Barrutia Barreto, |., Maita Cruz, Y. A., Paz Lopez, J. A., y Mesa Carassa, D. C. (2021). Rela-
cién entre obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles e infecciosas. Medi-
cina (Ribeirdo Preto), 54(3). https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.
rmrp.2021.169851

Campos-Nonato, I., Galvan-Valencia, O., Hernandez-Barrera, L., Oviedo-Solis, C., y Bar-
quera, S. (2023). Prevalencia de obesidad y factores de riesgo asociados en adultos
mexicanos: resultados de la Ensanut 2022. Salud Publica de México, 65(supl 1):
$238-5247. https://doi.org/10.21149/14809

Caudillo-Ortega, L., Valdez Montero, C., Flores Arias, M. L., Ahumada Cortez, J. G., Ga-
mez Medina, M. E., y Ramos Frausto, V. M. (2018). Relacién entre la violencia contra
la mujer y el indice de Masa Corporal: revisién integradora. Avances en Enfermeria,
36(2), 209-219. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n2.66009

Cienfuegos Martinez, Y. I. (2014). Validacién de dos versiones cortas para evaluar vio-
lencia en la relacién de pareja: perpetrador/a y receptor/a. Psicologia Iberoamerica-
na, 22(1), 62-71. https://doi.org/10.48102/pi.v22i1.147

Cérdoba Villalobos, J. A, Barriguete Meléndez, J. A., Rivera Montiel, M. E., Lee, G. M., y
Mancha Moctezuma, C. (2023). Sobrepeso y obesidad. Situacién actual y perspecti-
vas. Acta Médica Grupo Angeles, 21(S1), s51-s56. https://dx.doi.org/10.35366/109563



ASOCIACION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA CON EL SOBREPESO/OBESIDAD EN MUJERES ESTUDIANTES

Diaz-Castrillén, F,, Cruzat-Mandich, C., Oda-Montecinos, C., Inostroza, M., Saravia, S., y
Lecaros, J. (2019). Comparacion de mujeres jévenes con obesidad y normopeso:
vivencia corporal, habitos saludables y regulacion emocional. Revista chilena de nu-
tricién, 46(3), 308-318. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9541651

Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (2016). Resulta-
dos principales. https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/endireh/2016/
doc/endireh2016_presentacion_ejecutiva.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2016). Encuesta Nacional sobre la Dind-
mica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH). Resultados principales. https://www.
inegi.org.mx/programas/endireh/2016/ https://www.inegi.org.mx/contenidos/
programas/endireh/2016/doc/endireh2016_presentacion_ejecutiva.pdf

Garcia Oramas, M. J., y Matud Aznar, M. P. (2015). Salud mental en mujeres maltratadas
por su pareja. Un estudio con muestras de México y Espaina. Salud Mental, 38(5),
321-327. https://doi.org/10.17711/SM-0185-3325.2015.044

Garcia-Diaz, V., Fernandez-Feito, A., Bringas-Molleda, C., Rodriguez-Diaz, F. J., y Lana, A.
(2020). Tolerancia de la violencia en la pareja y las actitudes sexistas entre estudian-
tes universitarios/as de ciencias de la salud de tres universidades espafolas. Gaceta
Sanitaria, 34(2), 179-185. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.01.003

Lorente-Acosta, M. (2020). Violencia de género en tiempos de pandemia y confina-
miento. Revista Espafiola de Medicina Legal, 46(3), 139-145. https://doi.org/10.1016/].
rem|.2020.05.005

Lutgendorf, M. A. (2019). Intimate Partner Violence and Women'’s Health. Gynecology
and Obstetrics, 134(3), 470-480. https.//doi.org/10.1097/A0G.0000000000003326

Mason, S. M., Ayour, N., Canney, S., Eisenberg, M. E., y Neumark-Sztainer, D. (2017). Inti-
mate partner violence and 5-year weight change in young women: A longitudinal
study. Journal of Women’s Health, 26(6), 677-682. https://doi.org/10.1089/
jwh.2016.5909

Medina-Zacarias, M. C,, Shamah-Levy, T,, Cuevas-Nasu, L., Méndez Gomez-Humaran, I,
y Hernandez-Cordero, S. L. (2022). Factores de riesgo asociados con sobrepeso y
obesidad en adolescentes mexicanas. Salud Publica de México, 62(2), 125-136. https://
doi.org/10.21149/10388

Moctezuma Navarro, D., Narro Robles, J., y Orozco Hernandez, L. (2014). La mujer en
México: inequidad, pobreza y violencia. Revista mexicana de ciencias politicas y so-
ciales, 59(220), 117-146.

Organizacién de las Naciones Unidas-Mujeres/El Colegio de México (2020). Violencia
contra las mujeres y las ninas en el contexto del confinamiento por la pandemia de
Covid-19 en México. Estudio cualitativo. Resumen Ejecutivo de los resultados. https://
mexico.unwomen.org/es/digiteca/publicaciones/2020-nuevo/diciembre-2020/re-
sumen-ejecutivo-colmex

Ponte-Gonzélez, A. D., Guerrero-Morales, A. L., y Lopez-Ortiz, G. (2023). Violencia hacia
la mujer y su impacto en la salud. Revista Mexicana de Medicina Familiar, 10(3), 117-
125. https://doi.org/10.24875/rmf.22000099

Potter, L. C., Morris, R., Hegarty, K., Garcia-Moreno, C., y Feder, G. (2021). Categories

265



266 SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

and health impacts of intimate partner violence in the World Health Organization
multi-country study on women’s health and domestic violence. International Jour-
nal of Epidemiology, 50(2), 652-662. https://10.1093/ije/dyaa220

Reynoso Vazquez, J., Carrillo Ramirez, J., Algarin Rojas, L., Camacho Romero, O., y Ru-
valcaba Ledezma, J. C. (2018). La obesidad y su asociacién con otras de las enfer-
medades crénicas no transmisibles. Journal of negative and no positive results, 3(8),
627-642. https://doi.org/10.19230/jonnpr.2520

Stevens, E. P, y Soler, M. (1974). El marianismo: la otra cara del machismo en América
Latina. Didlogos: Artes, Letras, Ciencias humanas, 10(55), 17-24. https://www.jstor.
org/stable/27933189

World Obesity Federation (2023). World Obesity Atlas 2023. https://data.worldobesity.
org/publications/?cat=19



22. Victimizacion por pares y consumo de alcohol
en adolescentes de 12 a 16 anos

[Peer victimization and alcohol consumption in adolescents
aged 12 to 16]

GERALD YLDERGAR PUENTE-ALCALA*

Eva KERENA HERNANDEZ-MARTINEZ**
EDNA IDALIA PAULINA NAVARRO-OLIVA***
ALEJANDRA LEIJA-MENDOZA****

DAFNE ASTRID GOMEZ-MELASIO***¥*

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.277.22

Resumen

La victimizacion por pares y el consumo de alcohol son dos problematicas
importantes presentes en los adolescentes, y se considera que pueden estar
relacionadas. El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacién
entre victimizacion por pares y consumo de alcohol en adolescentes de 12
a 16 afnos de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. El disefio del
estudio fue descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por
234 adolescentes. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para
la recoleccion de datos se cre6 un formulario electrénico que incluia cé-
dula de datos personales, cuestionario breve de victimizacion escolar por
pares y cuestionario de identificaciéon de los trastornos debidos al consumo
de alcohol. Se realizé un andlisis de correlacion utilizando el coeficiente de
correlacion de Spearman, debido a que los datos no presentaron una distri-
bucién normal. Los resultados mostraron que 59% era mujer, la media de
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edad de los participantes fue de 13.26 afios (DE=0.91). Se identificé una
prevalencia global de consumo de alcohol de 29.5%, prevalencia lapsica de
17.1%, prevalencia actual de 10.3% y prevalencia instantanea de 3.4%. En
cuanto al tipo de consumo de alcohol, se encontré que 13.2% tuvo consumo
de riesgo o dependiente y 9.8% consumo perjudicial. Las principales mani-
festaciones de victimizacién por pares encontradas fueron, 58.5% expreso
que algiin compafiero ha contado rumores sobre ellos y lo han criticado a
sus espaldas, y a 46.6% le han gritado. Se encontrd relacion positiva entre
victimizacion por pares y consumo de alcohol (r,=0.255, p<0.05), es decir
que, a mayor victimizacién por pares, mayor consumo de alcohol en los
adolescentes. Se puede concluir que la victimizacidn por pares es una pro-
blematica frecuente entre los adolescentes y que dicha problematica se en-
cuentra relacionada al consumo de alcohol. Se deben realizar e implemen-
tar estrategias o intervenciones que aborden la victimizacion por paresy el
consumo de alcohol en los adolescentes, con la finalidad de prevenir o dis-
minuir dichas problematicas, asi como, futuras repercusiones a consecuen-
cia de estas.

Palabras clave: victimizacion por pares, consumo de alcohol, adolescentes.

Introduccion

La victimizacion por pares o mejor conocido como bullying es un problema
social a nivel mundial que desencadena una serie de problemas, tanto para
la persona que es victima como para su familia. De acuerdo con el primer
estudio mundial llevado a cabo por la organizacién no gubernamental (ONG)
Internacional Bullying Sin Frontera (BsF) en colaboracion con la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) para América,
Europa, Africa, Oceania y Asia, realizado entre junio de 2017 y junio de
2018, los casos de bullying en todo el mundo han aumentado en forma ex-
plosiva con relacion a las tltimas mediciones que estaban disponibles (BSF,
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2021). Esta informacion se confirmé después en el estudio realizado por la
BSF entre enero de 2022 y abril de 2023 (BSE, 2023).

Con los més de 40 millones de alumnos de nivel primario y secundario
en México, el sufrimiento cotidiano lo padecen aproximadamente 28 mi-
llones de nifios y adolescentes, una cifra alarmante. El nivel aludido coloca
a México en primer lugar a nivel mundial en casos de bullying o acoso es-
colar, seguido por Estados Unidos y Espafa (BsF, 2023). En Coahuila, segiin
la Procuraduria de los Nifios, las Nifias y la Familia (Pronnif) informé que
cada mes recibe aproximadamente 50 denuncias de bullying o acoso escolar
por parte de los padres de familia, y que tan sdlo en los primeros 9 meses
del afio 2018 se habian atendido 448 denuncias de casos de bullying, mayo-
ritariamente presentados en la regién centro y en Saltillo, en donde la ma-
yoria de los casos de bullying fueron protagonizados por menores de edad
del sexo masculino (Garza, 2021).

La victimizacion por pares o bullying se entiende como el acoso pla-
nificado y sistematico hacia una persona en el entorno escolar y esta re-
lacionado con desequilibrios psicosociales, entre ellos podemos destacar
alteraciones intensas en el estado afectivo y del caracter, deterioro de la
autoestima, aislamiento familiar y social (Amaro-Berrios y Azafa-Velez-
moro, 2017). Ademas, quizd pueda estar relacionado con otras conductas
de riesgo o perjudiciales para la salud, como el consumo de alcohol. El
consumo de alcohol en los adolescentes también representa un problema
de salud publica a nivel mundial de relevancia, ya que su uso nocivo es
factor causal de mas de 200 enfermedades y cada afio produce 3 millones
de muertes, lo que representa 5.3% de todas las defunciones (Organizacién
Mundial de la Salud [oms], 2022). En general, 5.1% de la carga mundial
de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado
en términos de anos de vida ajustados en funciéon de la discapacidad
(AVAD).

Existe relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie
de trastornos mentales y comportamentales, ademas provoca defunciéon
y discapacidad a una edad relativamente temprana: entre las personas de
20 a 39 afios, cerca de 13.5% del total de muertes son atribuibles al alcohol.
Mas alla de las consecuencias para la salud, el consumo nocivo de alcohol
trae consigo importantes pérdidas sociales y econdmicas a las personas y
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a la sociedad en general (oms, 2022). En México, en 2015, el consumo de
alcohol provoco 44 700 muertes (6.5% del total) y 5.2% (1.5 millones) de los
afios de vida saludables perdidos (avisa). El grupo de edad con mayor
carga atribuible a este factor fue el de 15 a 49 afios (Instituto Nacional de
Salud Publica [1NsP], 2020).

El consumo de alcohol en el pais es alto, en particular el consumo exce-
sivo, que se presenta no sélo en la poblacién de mayor edad, sino también
en menores de edad y es en las mujeres adolescentes en quienes ha ocurri-
do un incremento en el porcentaje de consumo excesivo en los ultimos afios.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-2019, el
consumo en el ultimo mes de bebidas alcohdlicas entre los adolescentes de
10 a 19 afios fue de 29.8%, en los hombres adolescentes de 22.5% y en las
mujeres adolescentes de 26.6% (INSP, 2020).

Como se pudo observar, la victimizacion por pares y el consumo de
alcohol son dos problematicas importantes presentes en los adolescentes,
por lo cual se considera que pueden estar relacionadas. Debido a ello, el
objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacién entre victimi-
zacién por pares y consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 16 afos de
una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila.

Metodologia

El disefio del estudio fue descriptivo-correlacional (Gray et al., 2017). La
poblacion de estudio estuvo conformada por 600 adolescentes entre 12 y 16
afios de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. El calculo de la mues-
tra se realiz6 tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y margen
de error de 5%, obteniendo un tamafo de muestra de 234 adolescentes. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se cre6 un formulario electrénico que incluia, cédula de datos perso-
nales; para medir la variable victimizacion por pares se utilizo el cuestiona-
rio breve de victimizacion escolar por pares, el cual contiene 20 items con
opciones de respuesta dicotémicas: a mayor puntaje, mayor presencia de
victimizacién por pares (Vega-Cauich, 2018).
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Para medir la variable consumo de alcohol se emple6 el cuestionario
de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AuDIT,
por sus siglas en inglés) validado para poblacién mexicana por De la Fuen-
te y Kershenobich (1992), el cual esta conformado por 10 items con dife-
rentes opciones de respuesta y divididos en tres dominios: el primero do-
minio corresponde a la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol que
se utiliza para determinar el consumo de bajo riesgo (reactivos 1, 2 'y 3); el
segundo dominio explora el consumo de riesgo o dependencia con los
reactivos 4, 5, y 6; y el consumo perjudicial es el tercer dominio e incluye
los reactivos 7, 8, 9 y 10. La escala tiene un valor minimo de 0 y un maximo
de 40 puntos. Los puntajes de 0 a 3 corresponden al consumo de bajo ries-
go; de 4 a 7 puntos se empieza a tener problemas con el consumo, consi-
derandose consumo de riesgo o dependiente, y de 8 a 40 puntos indica
consumo perjudicial.

El presente proyecto de investigacion se fundamenté en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
(ssa, 1987; Camara de Diputados del H. Congreso de la Unioén, 2014), en
el que se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica destinada a la salud, ya que en
la investigacion para la salud se deben atender aspectos éticos que garanti-
cen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico spss (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) versién 25 para Windows y se utilizé estadis-
tica descriptiva e inferencial. Para conocer las caracteristicas generales de
los participantes se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables
categdricas, y medidas de tendencia central para las variables numéricas.
Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov con los pun-
tajes totales de los instrumentos, con la finalidad de justificar el uso de
estadistica paramétrica o no paramétrica. Para dar respuesta al objetivo
general, que consiste en analizar la relacidn entre victimizacién por pares
y consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 16 afios de una escuela se-
cundaria de Saltillo, Coahuila, se realiz6 un analisis de correlacion utili-
zando el coeficiente de correlacion de Spearman, debido a que los datos no
presentaron una distribucién normal.
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Resultados
Caracteristicas generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 234 adolescente de 12 a 16 afos. E1 59%
(f=138) eran mujeres y 41% (f=96) hombres. La media de edad de los
participantes fue de 13.26 afios (DE=0.91).

Consumo de alcohol en adolescentes

En la tabla 22.1 se presentan las prevalencias del consumo de alcohol en los
participantes. Se identificé una prevalencia global de consumo de alcohol
de 29.5% (f=69), prevalencia lapsica de 17.1% (f=40), prevalencia actual de
10.3% (f=24) y prevalencia instantdnea de 3.4% (f=38). En cuanto al tipo
de consumo de alcohol, se encontré que, 13.2% (f=31) tuvo consumo de
riesgo o dependiente y 9.8% (f=23) consumo perjudicial. La media de edad
de inicio de consumo de alcohol fue de 13 afios (DE=0.84).

Tabla 22.1. Prevalencia global, Idpsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol

Prevalencia de consumo Si No
f % f %

Prevalencia global

Alguna vez en la vida 69 29.5 165 70.5
Prevalencia lapsica

En el ultimo afio 40 171 194 829
Prevalencia actual

En el ltimo mes 24 103 210 89.7
Prevalencia instantanea

En los ultimos 7 dias 8 34 226 96.6

Nota: f=frecuencia, % = porcentaje, n=234.

Fuente: cédula de datos personales.
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Victimizacién por pares

Las principales manifestaciones de victimizacion por pares encontradas
fueron las siguientes: 58.5% (f=137) expres6 que algin compafero ha
contado rumores sobre ellos y lo han criticado a sus espaldas; a 46.6%
(f=109) le han gritado; a 43.6% (f=102) lo han tratado con indiferencia o
lo han hecho a un lado; a 41.9% (f=98) lo han acusado de algo que no ha
hecho; 41% (f=96) menciona que han contado mentiras para que los demas
no quieran estar con él; 39.7% (f=93) dice se han burlado para molestarlo;
a38.9% (f=91) lo han insultado; y 38% (f=89) dice que han compartido
sus secretos con otros.

Relacién entre consumo de alcohol y victimizacién por pares

Se realiz6 un analisis de correlacion para dar respuesta al objetivo: analizar
la relacién entre victimizacion por pares y consumo de alcohol en adoles-
centes de 12 a 16 anos de una escuela secundaria de Saltillo, Coahuila. Se
utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman debido a que los datos no
presentaron una distribucién normal en la prueba de Kolmogérov-Smirnov
(p<0.05). Se encontrd relacion positiva entre victimizacion por pares y con-
sumo de alcohol (r,=0.255, p<0.05), es decir que, a mayor victimizacién
por pares, mayor consumo de alcohol en los adolescentes.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre victimizacién
por pares y consumo de alcohol en adolescentes. Los datos fueron recolec-
tados de una muestra de 234 adolescentes en una escuela secundaria de
Saltillo, Coahuila. Se observo que el sexo que predominé fue el femenino
con 59%. De igual manera, en el estudio realizado por Alonso et al. (2017)
predomind el sexo femenino, reflejandose en ambos estudios la relacion
encontrada mujeres-hombres en la poblacién general. La prevalencia global
de consumo de alcohol fue de 29.5%, lo cual difiere con el estudio realizado
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por Tegoma-Ruiz y Cortaza-Ramirez (2016), en el que la mayoria de los
adolescentes habia consumido alcohol alguna vez en la vida con 59.3%. Lo
anterior pudiera ser atribuible a que las poblaciones eran de estados dife-
rentes o bien la encuesta en linea que se compartio a través de los docentes
a los estudiantes cred desconfianza en los estudiantes al pensar que sus
respuestas podian ser identificadas.

La prevalencia global encontrada en este estudio también difiere con los
resultados de la encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco
(ENCODAT) 2016-2017 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuen-
te Muiiz [INPRE] et al., 2017) que report6 una prevalencia global de 39.8%.
La prevalencia lapsica en este estudio fue de 17.1%, encontrandose por de-
bajo de la reportada por la ENCODAT de 28%. La prevalencia actual fue de
10.3%, también observada por abajo de la reportada en la ENCODAT 2016-
2017 de 16.1%. Las diferencias entre las prevalencias de consumo de alcohol
encontradas en este estudio con las reportadas en la ENCODAT 2016-2017
pueden ser atribuibles a la forma de recolecciéon de los datos o al rango de
edad de los participantes. En este estudio se incluyeron adolescentes de 12
a 16 anos y en la ENCODAT de 12 a 17 afios.

La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 13 afios. Re-
sultados no muy diferentes se encontraron en los estudios realizados por
Tegoma-Ruiz y Cortaza-Ramirez (2016), quienes encontraron una edad pro-
medio de inicio de 11.5 afios, y por Alonso-Castillo et al. (2017) con 11.9 afios.
En cuanto al tipo de consumo de alcohol, se encontrd que 13.2% (f=31) tuvo
consumo de riesgo o dependiente y 9.8% (f=23) consumo perjudicial, lo cual
es diferente a lo reportado por la ENCODAT 2016-2017 (INPRE et al., 2017) de
33.6% para la prevalencia de consumo excesivo de alcohol en el tltimo afio.

Respecto a la victimizacién por pares, se encontr6 que una parte impor-
tante de los adolescentes habia sufrido manifestaciones de victimizacién
por pares y que, por lo tanto, es una problematica frecuente entre los ado-
lescentes. Hallazgos similares, pero con menor frecuencia, fueron reporta-
dos por Lara-Ros et al. (2017), quienes encontraron que 17.70% de los alum-
nos estaba directamente implicado en situaciones de bulliyng, tras lo cual
concluian que era una problematica frecuente. Sin embargo, las prevalencias
fueron menores en comparacion con el presente estudio, lo cual pudo de-
berse a que los participantes de Lara-Ros et al. (2017) eran estudiantes de
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primaria, y la victimizacion por pares puede llegar a presentarse con mayor
frecuencia conforme avanza la adolescencia.

En la investigacidn llevada a cabo por Sanchez-Pérez et al. (2020), se
identific6 una prevalencia global de victimizacion por pares de 60.4%, lo
cual se acerca mas a las frecuencias encontradas en algunas manifestaciones
de victimizacion por pares de los participantes de este estudio, y resalta lo
vulnerables que pueden ser los adolescentes a ser victimas. Por tltimo, re-
ferente al objetivo general, se encontré relacion positiva entre victimizacion
por pares y consumo de alcohol. Lo anterior fue similar a los resultados de
Amaro-Berrios y Azana-Velezmoro (2017), quienes encontraron que hubo
asociacion entre el aumento de bullying y el consumo de alcohol en el ultimo
mes. De igual forma coincidié con lo reportado por Mota et al. (2018),
quienes destacaron la interrelacion entre la violencia escolar y el consumo
de alcohol y otras drogas en los adolescentes.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede
concluir que la victimizacidn por pares es una problematica frecuente entre
los adolescentes, y que dicha problematica se encuentra relacionada al consu-
mo de alcohol, pues se encontrd que, a mayor victimizacién por pares, mayor
consumo de alcohol en los adolescentes. Se deben realizar e implementar es-
trategias o intervenciones que aborden la victimizacion por pares y el consumo
de alcohol en los adolescentes, con la finalidad de prevenir o disminuir dichas
problematicas, asi como futuras repercusiones a consecuencia de estas.

Referencias

Alonso-Castillo, M. M., Yaiez-Lozano, A., y Armendariz-Garcia, N. A. (2017). Funcionali-
dad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de secundaria. Salud y drogas,
17(1), 87-96. http://www.redalyc.org/aerticulo.oa?id=83949782009

Amaro-Berrios, H., y Azafa-Velezmoro, V. (2017). Consumo de alcohol y su relacion
con los roles del bulliyng en adolescentes. CASUS. Revista de Investigacién y Casos
en Salud, 2(1), 28-36. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6258775

275



276

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

De la Fuente, J. R., y Kershenobich, D. (1992). El alcoholismo como problema médico.
Revista Facultad de Medicina UNAM, 35(2), 47-51.

Garza, Y. (2018). Ha atendido Pronnif 448 casos de bulliyng en Coahuila en lo que va del
ano. https://rancherita.com.mx/noticias/detalles/55688/ha-atendido-pronnif-448-
casos-de-bullying-en-coahuila-en-lo-que-va-del-antildeo.html

Contreras, J. M. (19 de octubre de 2018). 448 casos de bulliyng ha atendido Pronnif en
2018. El Sol de la Laguna. https://oem.com.mx/elsoldelalaguna/local/448-ca-
sos-de-bullying-ha-atendido-pronnif-en-2018-18464518

Gray, J. R, Grove, S. K., y Sutherland, S. (2017). Burns and Grove’s The Practice of Nursing
Research: Appraisal, Synthesis, and Generation of Evidence (82 ed). Elsevier Health
Sciences.

Villatoro-Veldzquez, J. A., Reséndiz Escobar, E., Mujica-Salazar, A., Breton-Cirett, M., Ca-
Aas-Martinez, V., Soto-Hernandez, |., Fregoso-lto, D. A., Fleiz Bautista, C., Medi-
na-Mora, M. E., Gutiérrez-Reyes, J., Franco-Nufez, A., Romero-Martinez, M. y Men-
doza-Alvarado, L. (2017). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017: Reporte de Alcohol. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muhiiz/Instituto Nacional de Salud Publica/Comisiéon Nacional Contra las Adiccio-
nes/Secretaria de Salud. https://www.researchgate.net/publication/321365272_
Encuesta_Nacional_de_Consumo_de_Drogas_Alcohol_y_Tabaco_2016-2017_Re-
porte_de_Alcohol

Instituto Nacional de Salud Publica (2020). El consumo excesivo de alcohol en adoles-
centes. Gobierno de Meéxico. https://www.insp.mx/avisos/el-consumo-excesi-
vo-de-alcohol-en-adolescentes

Lara-Ros, M. R., Rodriguez-Jiménez, T., Martinez-Gonzdlez, A. E., y Piqueras, J. A. (2017).
Relacién entre el bulliyng y el estado emocional y social en nifios de educacién
primaria. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes, 4(1), 59-64. https://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=477152555007

Santos Mota, R., Pereira Gomes, N., Moura Campos, L., Cunha Cordeiro, K. C., Pamplona
de Souza, C. N., y de Camargo, C. L. (2018). Adolescentes escolares: associacdo entre
vivéncia de bulliyng e consumo de alcool/drogas. Texto Contexto-Enfermagem,
27(3). https://doi.org/10.1590/0104-07072018003650017

Organizacién Mundial de la Salud (2022). Alcohol: Datos y cifras. https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

Organizacién No Gubernamental Internacional Bulliyng Sin Frontera. (2018). Estadisti-
cas Mundiales de Bulliyng 2020/2021. https://bullyingsinfronteras.blogspot.
com/2018/10/estadisticas-mundiales-de-bullying_29.html

Organizacién No Gubernamental Internacional Bulliyng Sin Frontera. (2023). Estadisti-
cas Mundiales de Bulliyng 2022/2022. https://bullyingsinfronteras.blogspot.
com/2017/03/bullying-mexico-estadisticas-2017.html#:~:text=Con%20105%20
mM%C3%A15%20de%2040,B%C3%A9lgica%2C%20Uruguay%20y%20Chile%20
juntas.

Sanchez-Pérez, H. J., Zuhiga Vega, E., Sosa Salazar, A. S., Alvarado Orellana, S., Rome-
ro-Sandoval, N., y Martin, M. (2021). Victimizacién por pares en la escuela y factores



VICTIMIZACION POR PARES Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS

asociados en Campeche, México. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 20(4),
1117-1125.  https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/dd5FvjZ8QYsfv4CyhvZRT7n/?lang=es#
https://doi.org/10.1590/1806-9304202000040011

Tegoma-Ruiz, V. M., y Cortaza-Ramirez, L. (2016). Prevalencia del consumo de alcohol
en adolescentes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz. Enfermeria Univer-
sitaria, 13(4), 239-245. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358748563007

Vega-Cauich, J. I. (2018). Validacion del cuestionario breve de victimizacién escolar
por pares en México. Acta de investigacion psicoldgica, 8(1), 72-82. https://dx.doi.
0rg/10.22201/fpsi.20074719e.2018.1.07

277






23. Consumo de alcohol y clima laboral
en trabajadores de una empresa de manufactura

[Alcohol consumption and work environment in workers
of a manufacturing company]|

Victor MANUEL HERNANDEZ-MARTINEZ*
ALEJANDRA LEJA-MENDOZA**
Eva KERENA HERNANDEZ-MARTINEZ***

DAFNE ASTRID GOMEZ-MELASIO****
DOI: https://doi.org/10.52501/cc.277.23

Resumen

Un clima laboral negativo puede causar problemas fisicos y psiquicos; un
consumo nocivo de sustancias y de alcohol, absentismo laboral y pérdida de
productividad, segin la Organizacién Mundial de la Salud (oms). De forma
que el siguiente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la relacién
de consumo de alcohol y clima laboral de los trabajadores de una empresa
de manufactura. Para ello, se tomé una poblaciéon muestra de 150 trabaja-
dores de la empresa de manufactura, cuya muestra final fue de 121 trabaja-
dores y el muestreo fue tipo censo, por lo que se encuestd a 81% de la pobla-
cién total. Se entrevisto a los trabajadores del area operativa y que aceptaron
participar en la presente investigaciéon mediante la firma del consentimiento
informado. El disefio propuesto es de tipo correlacional, ya que se busca la
relacion entre clima laboral y el consumo de alcohol y se realizé el andlisis
de datos mediante el paquete estadistico spss version 23.0 para Windows.
Entre los resultados mas relevantes se observa que 64.9% lleva un consumo
de alcohol dafiino y 78.5% considera que hay bajo clima laboral. Finalmente,
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se llegd a la conclusion de que a pesar de que las variables muestran una co-
rrelacion, no es estadisticamente significativa: podemos observar que 64.9%
lleva un consumo de alcohol dafiino y 78.5% considera que hay bajo clima
laboral. Se piensa que esto se debe al tamano de nuestra muestra dado que la
empresa es pequeia, y es una posibilidad que en una empresa mas grande se
podria llegar a encontrar una correlacién estadisticamente significativa.

Palabras clave: clima laboral, consumo de alcohol, empresa, trabajadores.

Introduccion

Desde siempre se ha sabido lo dafiino que puede llegar a ser el consumo de
alcohol para el ser humano y es tan simple como observar los datos anuales.
Asi lo corrobora la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) en el Informe
Mundial sobre Alcohol y Salud: “en 2016 murieron mas de 3 millones de
personas en el mundo debido al consumo pernicioso de alcohol” (oms, 2018).

El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su
familia y amigos. Es una de las causas principales de ruptura de las relacio-
nes de pareja, de accidentes, hospitalizacion, incapacidad prolongada y
muerte prematura. Los problemas relacionados con el alcohol representan
una inmensa pérdida econdmica para muchas comunidades en todo el mun-
do al provocar mas de 60 enfermedades y ser un factor de riesgo para mas
de 200 padecimientos y condiciones de salud, incluyendo siete tipos de
cancer (Alcohol Use Disorders Identification Test [auDIT], 1982; oMS, 2019).

En un estudio realizado por la oms se demostr6 que el consumo nocivo
de bebidas alcoholicas en las Américas debe ser una de las mayores priori-
dades de salud publica, afirmé el doctor Anselm Hennis, director del Depar-
tamento de la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) de Enfermeda-
des no Transmisibles y Salud Mental. “Esta asociado con muertes que se
pueden prevenir y con muchos afos de vida con discapacidad. Necesitamos
medidas de salud publica, politicas y programas eficaces, viables y sosteni-
bles para reducir el consumo de bebidas alcohélicas” (oms, 2021).

En cuanto al consumo de alcohol en la poblacién general la tltima en-
cuesta nacional de adicciones mostré un aumento significativo entre los
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aflos 2000 y 2011 en las prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en
la vida (64.9% a 71.3%), en el ultimo afio (46.3% a 51.4%) y en el dltimo
mes (19.2% a 31.6%) por lo que fue esta ultima la que presentd el mayor
crecimiento. El porcentaje de dependencia también aument¢ significativa-
mente de 4.1% a 6.2% (Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco [ENCODAT], 2016-2017).

El consumo excesivo de alcohol en la poblacion en 2011 fue de 14.5%
con 17.3% en hombres y 11.7% en mujeres. También se observé un incre-
mento en las prevalencias de la poblacion adulta de 18 a 65 afios el consumo
alguna vez en la vida pasé de 72% a 77.1% mientras que de 22.2% a 35%. El
consumo excesivo de alcohol para esta poblacion en 2011 fue de 36.5%; con
53.6% para los hombres y 20.8% para las mujeres (AuDIT, 2016-2017).

Entre las funciones del profesional de enfermeria se destaca la preven-
cién como parte de una estrategia para evitar enfermedades y difundir edu-
cacion para la promocién de la salud. En este sentido la NOM-030-STPS
menciona la planeacién y ejecucién de los programas y el diagnostico de
seguridad y salud en el trabajo mediante acciones preventivas y correctivas
de seguridad y salud en el trabajo, asi como promocién para la salud, auna-
das a la prevencion integral de las adicciones que recomiendan o dictan las
autoridades competentes. Su objetivo principal es establecer las funciones
y actividades que deberan realizar los servicios preventivos de seguridad y
salud en el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo y del
trabajador (NOM-030-STPS-2009).

En este sentido, aunado al trabajo, el clima laboral representa un factor
importante que puede repercutir positiva o negativamente en el trabajador,
ya que cuando este es negativo causa problemas fisicos y psiquicos, consu-
mo nocivo de alcohol y otras sustancias, absentismo laboral y pérdida de
productividad, segun lo refiere la oms (2017).

El consumo del alcohol y otras drogas esta relativamente extendido y
aceptado en las diferentes etapas de la persona e inicia comunmente en la
adolescencia. Sin embargo, se ha observado que el abuso de estas sustancias
tiene una prevalencia mayor en la poblacién laboral debido al ritmo de
trabajo, el estrés, la monotonia de los puestos, los cambios de turnos, la
falta de apoyo laboral, la falta de motivacién y, en ocasiones, los agentes
ambientales. Aunado a lo anterior y por ser una poblacién econémicamen-
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te activa, se tiene el recurso econémico para realizar el uso y abuso de dro-
gas legales, como el alcohol y el tabaco, asi como de drogas ilegales (Occu-
pational Risk Prevention[orp], 2022).

Por su parte, la ORP tiene como objetivo basico de las politicas laborales
la proteccién de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de
riesgos. Estos pueden ser directamente derivados del trabajo o aquellos que
pueden afectar el rendimiento laboral. Por esta razon, la prevencion y asis-
tencia de problemas relacionados con el alcohol y otras drogas es funda-
mental, ya que su uso ocasiona una alteracion desordenada de lo que per-
cibe el cerebro y ocasionar accidentes laborales y dafos a la salud que
pueden ser irreversibles (ORrp, 2022).

Metodologia
Diseino de investigacion

El presente trabajo fue de tipo correlacional, con una poblacion de 150
trabajadores de la empresa de manufactura, mientras que el tamafo de la
muestra fue de 121 trabajadores elegidos por conveniencia, y se encuesto a
81% de la poblacion total (Hernandez et al., 2014). Se utiliz6 una cédula de
datos personales, asi como la prevalencia lapsica e instantanea del consumo
de alcohol.

Respecto al consumo de alcohol se utilizo el cuestionario de identifica-
cion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AubrT, por sus siglas
en inglés), desarrollado por la oms, el cual ha sido validado en poblacién
mexicana. La escala evalua el tipo de consumo de alcohol en los tltimos 12
meses y esta conformada por 10 preguntas, obteniendo puntos de cohorte,
donde del 1 al 3 indican la cantidad y frecuencia de un consumo sensato
(sin riesgo); de 4 al 7 se considera como consumo dependiente (de riesgo);
y se considera consumo dafino (perjudicial) de 8 a mas puntos (oms, 1981).

Respecto al clima laboral se usd la encuesta del Fondo Monetario Inter-
nacional (Fm1), la cual evalua el nivel de satisfaccion del personal en general,
y esta conformada por 32 preguntas. Estas miden la ya mencionada satis-
faccion, que es puntuada del 1 al 5 o del 1 al 4, dependiendo de la pregunta
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y se califica como baja, media y alta. Las preguntas son referentes a la sen-
sacion del ambiente que perciben en su trabajo y las condiciones en las que
laboran, entre otras referentes al clima laboral (CoPEME, 2009).

Se incluyeron todos aquellos participantes del area operativa que acep-
taran participar en la presente investigacion mediante el uso del consenti-
miento informado, en el que se explicd y se les dio a conocer el objetivo del
presente trabajo, asi como el respeto a la dignidad y el manejo de la confi-
dencialidad de los datos obtenidos, junto con la libertad de retirarse en el
momento que lo desearan si tuvieran repercusiones en sus actividades la-
borales.

El analisis de datos se realizé mediante el paquete estadistico spss version
23 para Windows (Arbuckle, 2009). Se reviso la consistencia interna de los
instrumentos mediante el coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach.
Posteriormente, se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. El andlisis des-
criptivo se realizé por medio de frecuencias, porcentajes y medidas de tenden-
cia central y de variabilidad. Asimismo, se realiz6 la prueba de Kolmo-
goérov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos, lo cual dio como
resultado pruebas no paramétricas, por lo que se utiliz6 la prueba de correla-
cion de Spearman.

Resultados

En esta seccidn se describen los resultados del estudio, se muestra la con-
sistencia interna de los instrumentos y la estadistica descriptiva de las va-
riables sociodemograficas mediante el AUDIT y por medio de la escala de
medicion del clima laboral para el Fm1, de la cual se eligieron las preguntas
mas relevantes referente al estudio realizado que se dividi6 en tres apartados.

La tabla 23.1 muestra las caracteristicas sociodemograficas y nos men-
ciona que la edad de la desviacidn estandar fue de 3 y la media de 39, asi
como también la antigiiedad que se dividié nos arroja una media de 17
meses. Por otra parte, también nos da el estado civil, en el cual podemos
observar que de los participantes, 59.5% era casado; 20.7% tenia union libre;
13.2% era soltero y, por ultimo, 6.6% referia estar divorciado.
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Tabla 23.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable f %
Estado civil
Casado 72 59.5
Uniodn libre 25 20.7
Soltero 16 13.2
Divorciado 8 6.6
Escolaridad
Estudios técnicos 46 38.0
Bachillerato 36 29.8
Secundaria 28 23.1
Primaria 6 5.0
Licenciatura 5 4.1

Nota: n=121, VM =Valor minimo, VMX =Valor maximo.

Fuente: Elaboracion propia.

La prevalencia lapsica del consumo de alcohol fue de 100%; la preva-
lencia actual fue de 94%, y la instantanea fue de 76%, esto se muestra en la
tabla 23.3. Esta tabla nos da respuesta al primer objetivo especifico de la
investigacion, pues nos ayuda a determinar el consumo de alcohol y la pre-
valencia lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol en los traba-
jadores de la empresa.

Tabla 23.2. Prevalencia Idpsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol

Prevalencia de consumo f %
Has probado o consumido bebidas con alcohol en el dltimo afo '\?; 131 180
Has probado o consumido bebidas con alcohol en el dltimo mes ,\?; ”74 964
Has probado o consumido bebidas con alcohol en la tltima semana S 2 76
P No 29 24

Nota:n=121
Fuente: Test AUDIT.

En la tabla 23.3 damos respuesta al objetivo especifico nimero dos, el
cual nos pide identificar el nivel de consumo de alcohol en los trabajadores
de la empresa de manufactura. Podemos observar que 69.4% lleva un nivel
de consumo de alcohol daiiino.
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Tabla 23.3. Interpretacion del AUDIT

f %
Sin riesgo 4 33
Dependiente 33 27.3
Dafino 84 69.4
Total 21 100.0

En la tabla 23.4 damos respuesta al objetivo especifico niimero tres, el
cual nos pide identificar el nivel de clima laboral en los trabajadores de la
empresa de manufactura. Podemos observar que el 78.5% considera que
hay un bajo clima laboral en la empresa.

Tabla 23.4. Interpretacion de escala de medicion del clima laboral para el FMI

f %
Bajo clima laboral 95 785
Medio clima laboral 23 19.0
Alto clima laboral 3 25
Total 121 100.0

Nota: n=121.

Fuente: Escala de medicién del clima laboral para el FMI.

La tabla 23.5 da respuesta al objetivo general que es determinar la rela-
cion de consumo de alcohol y clima laboral de los trabajadores de una em-
presa de manufactura. Se encontrd que la correlacion no es estadisticamen-
te significativa, sin embargo, se considera que esto se debe al tamafio de
nuestra muestra, debido a lo pequefia que es la empresa, ya que se puede
observar que 64.9% lleva un consumo de alcohol dafiino y 78.5% considera
que hay bajo clima laboral.

Tabla 5. Correlacién Spearman

Variable AUDIT Clima laboral
AUDIT — 0.082
Clima laboral
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Conclusiones

La edad de inicio de consumo fue de 16 afos. En este sentido, la ENCODAT
(2016) refiere una media de inicio de 17.9 afos, por lo que la poblacién
encuestada ha tenido una edad de inicio mas temprana respecto a la preva-
lencia actual, que fue de 94%, y la instantanea, que fue de 76%; mientras que
la ENCODAT (2016) menciona que del tltimo afio fue de 49.1% y para el
ultimo mes fue de 35.9%. De lo anterior resulta que la poblacién trabajado-
ra del presente estudio es mas vulnerable a presentar una adiccion.

En cuanto a los resultados finales del consumo de alcohol de los trabaja-
dores, este fue dafiino en 69.4% para la presente investigaciéon, muy diferente
al encontrado por Morillo y Garcia (2017), quienes refieren que el riesgo fue
bajo en cuanto al consumo de alcohol para los trabajadores, con 59.8%.

En la empresa de manufactura encuestada refieren contar con un clima
laboral bajo para 78.5% de la muestra. También se observé que 30.6% sien-
te con cierta frecuencia el apoyo de su jefe cuando esta en dificultades, algo
muy diferente al estudio de Guevara (2020) en la que se concluye que el
lider de la empresa siempre influye positivamente en los trabajadores. Este
tipo de situaciones refieren un escaso apoyo de equipo manifestado en la
inconformidad por parte de los trabajadores, asi como en una falta de em-
poderamiento dentro de la empresa, lo que ocasiona que haya una fluctua-
cién constante en los diversos puestos que se ofertan.

Por lo anterior se concluy6 que, a pesar de que la correlacidn entre las
variables no sea estadisticamente significativa, se observo que el consumo
de alcohol danino es alto y puede estar relacionado con la insatisfaccion
laboral al buscar otro tipo de conductas no saludables para distraerse de
factores relacionados con el trabajo, como el estrés, los horarios, la carga
laboral, la falta de motivacion, la monotonia en las actividades realizadas,
o la falta de apoyo de los jefes o compaiieros de trabajo, e incluso las escasas
oportunidades de superacidn laboral. Esto deriva del hecho de que la em-
presa encuestada es pequena y la demandas de trabajo deben realizarse por
el personal que se encuentra vigente en el momento.

Es por esto que la concientizacion en los trabajadores debe ser primor-
dial, como lo establece la NOM-030-STPS en cuanto a estrategias de pre-
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vencion y promocion para la salud. Si bien es cierto que ya se encuentra un
consumo dafiino, es importante tratar de disminuir el uso establecido ac-
tualmente para evitar que una adicion afecte la vida personal, familiar y
laboral de los trabajadores, y que debido a esto puedan disminuir su rendi-
miento y ser mas susceptibles de presentar enfermedades, incapacidades y
ausentismo laboral. En cambio, se les debe motivar a establecer conductas
saludables que les ayuden a tener una vida plena en cada uno de los ambitos
en los que se desarrollen.
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Resumen

La obesidad infantil constituye un problema de salud publica mundial y
México no es la excepcion. Chihuahua ocupa los primeros lugares del fe-
némeno de estudio. El objetivo consistid en identificar el modelo prevalen-
te de cuidado de enfermeria al nifio(a) escolar que presenta obesidad en el
primer nivel de atencion. Para ello se realiz6 un estudio con enfoque cuali-
tativo en dos etapas: la primera en una institucion publica en Madrid-Espaia,
desde la perspectiva del modelo transteérico del cambio de comportamiento
de Prochaska; la segunda fue inductiva en el primer nivel de atencion en la
ciudad de Chihuahua, cuyos participantes fueron 16 nifios, 12 familiasy 13
enfermeras. En la obtencion de los hallazgos empiricos se utilizaron las
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técnicas de observacion participante y entrevista en profundidad, con apo-
yo del diario de campo previamente elaborado con base en el modelo refe-
rido. Por su parte, el analisis se realizé con elementos de la teoria funda-
mentada de Straus y Corbin (2016), en apego a las consideraciones éticas
de la Ley General de Salud, previo consentimiento informado. Como resul-
tado emergieron cuatro categorias: cuidado distanciado de su esencia, ex-
clusion de la parte fundamental, sentimientos y, por ultimo, conviviendo
con la obesidad, cada uno con subcategorias. La obesidad es un problema
complejo y emergente que hay que atender como disciplina de enfermeria,
la cual debe contribuir a disminuir la obesidad en nifos(as) en etapa esco-
lar y asumir retos que implican que en la practica la enfermera ejerza el rol
educador como eje esencial, para lograr tener impacto en este grupo espe-
cifico y, por ende, en las familias y la sociedad.

Palabras clave: educacion, enfermeria, nifios escolares, obesidad.

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en su informe emitido en Ginebra
(oMs, 2016), declara a la obesidad como una enfermedad crénica, compli-
cada y multifactorial que suele iniciarse en la infancia o adolescencia. Cons-
tituye una importante y creciente problematica de salud publica con alcan-
ce mundial. Su prevalencia se incrementa a un ritmo preocupante. Se estima
que, a nivel mundial, de 40 a 50 millones de nifios en edad escolar se clasi-
fican como obesos. Esta proporcion representa 10% de los nifios del mundo
y la define de manera general como una enfermedad crénica, compleja
desfavorable para la salud y caracterizada por un aumento excesivo de gra-
sa corporal, que se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta
energética y el gasto calérico.

Por otro lado, la obesidad infantil en nifios en etapa escolar requiere de
programas de atencién primaria a la salud: la educacién, mediante una pro-
fesional de enfermeria que eduque a grupo en especifico, puede modificar
los habitos hacia conductas y estilos de vida saludables; puede, asimismo,
generar entornos saludables con educacion multidisciplinaria, que motive
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a los nifos(as) y sus familias para que adopten conductas positivas en rela-
cion con su alimentacién, que realicen actividades fisicas y tengan el apoyo
psicoemocional para mejorar su salud (Ayala-Moreno et al., 2020).

De ahi la necesidad del abordaje de este tema desde la disciplina del
profesional de enfermeria, pues es importante lo que puede realizar como
parte del equipo interdisciplinario para contribuir a disminuir estas cifras
alarmantes de nifios(as) escolares con esta problematica. Asimismo, es im-
portante que tenga impacto en el campo educativo en tanto desafio profe-
sional, de ahi que se planted como objetivo general identificar el modelo
prevalente de cuidado de enfermeria el nifio(a) escolar en condicién huma-
na de obesidad en el primer nivel de atencién.

Metodologia

El desarrollo del presente trabajo se realizé desde un estudio con enfoque
cualitativo, el cual se dividid en dos fases: la primera fue la obtencion de los
datos empiricos, que tuvo como objetivo identificar el modelo prevalente
del cuidado de enfermeria al escolar en condiciéon humana de obesidad,
desde la perspectiva del modelo transtedrico del cambio de comportamien-
to en salud de Prochaska (1997) y Cabrera (2000). Este modelo tiene la
capacidad de acelerar la velocidad de los cambios de comportamiento y hoy
es reconocido por ser recurso innovador en el drea de educacién y promo-
cion de la salud, al ser un factor importante en la redefiniciéon de las inter-
venciones del profesional de enfermeria en los tltimos afios.

Este modelo anteriormente citado describe el cambio como la progre-
sion a través de una serie de etapas: precontemplacion, contemplacion, pre-
paracion, accion, mantenimiento. Este se fundamenta en la premisa basica
del cambio de comportamiento, proceso que tiene diversos niveles de mo-
tivacion y de intencidn, los cuales permiten planear intervenciones y pro-
gramas que responden a las necesidades individuales de las nifias(os) esco-
lares y sus familias.

Para la obtencién de los datos empiricos en la primera fase, se utilizd
un enfoque deductivo, el cual se puso enpractica en una institucion de pri-
mer nivel de atencién en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. La
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recoleccion de la informacidn se llevo a cabo mediante una guia de obser-
vacion, elaborada exprofeso con base en el Modelo Referido, la observacién
participante y el apoyo del diario de campo.

La segunda fase se realiz6 en otra institucion de primer nivel de aten-
cién en la ciudad de Madrid, Espaiia, bajo un enfoque inductivo. El obje-
tivo fue identificar elementos para la construccion del modelo innovador
de cuidado de enfermeria en el primer nivel de atencion al escolar en con-
dicién humana de obesidad y la familia. Para la recoleccion de la informa-
cidn, se utilizé como técnica la entrevista en profundidad, la observacion
participante y registros en el diario de campo. Para darle sustento tedrico,
se realizd una investigacion documental con los articulos encontrados y se
realizé un andlisis critico, aportando significado al fenémeno de estudio.

Esta misma fase consisti6 en brindar respuesta a las areas de oportuni-
dad encontradas en el acercamiento a la realidad, lo cual se llevé a cabo bajo
un enfoque cualitativo. Ademas de las ya citadas técnicas de observacién
participante y de la entrevista en profundidad, se observé el cuidado que
otorga el personal de enfermeria al escolar en condicién humana de obesi-
dad y su familia, para lograr un registro de los datos observados y poder
contrastarlos con lo registrado en el diario de campo.

A fin de proteger la informacidn de los participantes, se elaboré el con-
sentimiento informado. Los hallazgos que se presentan a continuacion fue-
ron obtenidos por medio de las entrevistas en profundidad, para las cuales
se utilizaron las siguientes abreviaturas: (N.1...16) para los nifios (as) en
condiciéon humana de obesidad, (EP.1...12) para el profesional de enferme-
riay, por ultimo, (E1...13) para identificar a los familiares que acompafian
al escolar en ese momento. Para la observacion participante se llevo a cabo
el registro en el diario de campo (Dc).

Para el andlisis de los datos, se utilizaron elementos de la teoria funda-
mentada. Se inici6 con la transcripcion de las entrevistas y el registro del
diario de campo y, posteriormente, se realizo el analisis de contenido de la
siguiente forma: la lectura y relectura linea por linea de las entrevistas, para
el analisis, interpretacion e identificacion de las categorias y subcategorias;
luego se elabor6 una matriz de datos empiricos y la definicién de cédigos por
familia (se utilizaron diferentes colores para su identificacién); y, finalmente,
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se realizo la separacién por familia de categorias para de ahi analizar los
hallazgos de forma interpretativa (Strauss y Corbin, 2016).

De lo anterior, surgen cuatro categorias empiricas: el cuidado distancia-
do de su esencia, exclusion de la parte fundamental, sentimientos y, por
ultimo, conviviendo con la obesidad, cada uno con las subcategorias, que
posteriormente se describen en el esquema correspondiente (figura 24.1).

Figura 24.1. Diagrama de categorias y subcategorias.
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Se realiz6 un estado del arte con los elementos de la heuristica y herme-
néutica. La primera se centra en los dos principales momentos epistemo-
légicos y metodoloégicos: el andlisis y la sintesis. Para la realizacion del
acercamiento a la realidad se indagé en diferentes revistas cientificas y
bases de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet, Google Académico, Medline, SciE-
LO, Dialnet, Redalyc, Elsevier, entre otros, y asi encontrar datos que enri-
quezcan el modelo. Por otro lado, durante la etapa de la hermenéutica se
explicd e interpretaron relaciones existentes entre el fenémeno de estudio
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y el contexto, como lo es la familia y el primer nivel de atencién, por lo que
fue necesario comparar, comprender e interpretar la realidad, generando
asi conocimiento para la construcciéon del modelo innovador de cuidado.
Con base en la busqueda documental y cientifica, asi como en la orga-
nizacion y analisis de la informacién obtenida, se identificé una situacién
problematica en el momento de brindar el cuidado al escolar en condicién
humana de obesidad en dos momentos: en el ambito del primer nivel de
atencion y en el escolar, de los cuales, para fines de esta publicacién sélo se
seleccionaron algunas subcategorias que se detallan a continuacion.

El cuidado distanciado de su esencia
Atencion vs. Cuidado

El ejercicio profesional de enfermeria se encuentra en un proceso de des-
humanizacidn, tanto en lo cotidiano de su practica como en su quehacer de
enfermeria, pues predominan acciones técnicas que han centrado su esen-
cia en lo administrativo y la gestion, y que han dejado de lado el deber ser,
el cual se relaciona con la esencia del cuidado como queda de manifiesto en
los siguientes fragmentos:

Es dificil dar un cuidado personalizado si nos falta personal y tienes muchos
nifios que atender y ni se diga del material. (EP.11)

Pues la verdad yo sé6lo veo que escriben y escriben, pero nunca nos expli-
can nada. (F10)

Me piden que dé mi nombre y el de ella, no me hacen mucho caso. (N.15)

Se observa a la enfermera hacer papeleria administrativa en el momento
que esta con el escolar, sin presentarse por su nombre. (DC)

Segun Concepcioén (2019), las acciones y la administracion de enfer-
meria son esenciales para organizar el cuidado con los recursos necesarios.
Sin embargo, no lo debe ser todo para la enfermera. De este modo parece
invisible el cuidado de la enfermera por las acciones desde el enfoque
biomédico.
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Cuidado basado en un modelo biologicista

Los programas institucionales que brindan al nifio(a) escolar en condicién
humana de obesidad y a la familia estan dirigidos a la terapéutica, mas que
a la promocién y educacion para la salud. El cuidado centralizado en un
modelo biologicista o solamente de “atencién’, con acciones técnicas ruti-
narias, da paso a que se pierda la esencia de enfermeria “El cuidado”, como
lo relatan los siguientes testimonios:

El cuidado al nifio obeso, pues practicamente es una valoracion general, don-
de se pesa, se mide y se saca su imc. (EP-1)

Pues yo le atiendo, lo peso, le hago su cartilla, ahi anoto todo y pues...
estar al pendiente de cuanto sube de peso, porque puede causarle otras enfer-
medades. (EP-3)

iAh! Pues me pesa, me mide, me... pasa una cinta en mi... por mi panza
y lo pone en una hoja. (N.5)

Cuidar es la parte esencial, cientifica y de conocimiento, sin dejar de
lado el amor de expresion y de sentimientos inclinados en el quehacer de la
enfermera. (Contreras, 2021).

Exclusion de la familia, parte fundamental
¢Y la familia?

Segun Blanco (2020), la influencia que tienen los progenitores sobre el de-
sarrollo y crecimiento del escolar pueden ser vitales. Aparte de la genética,
los padres son el entorno vital en el comportamiento relacionado con la
salud, mediante su propia conducta y sus estilos de crianza, como lo refieren
los siguientes testimonios:

Pues tengo que preguntarle yo a la enfermera, si no, ni me explica nada de mi
hijo. (F.1)
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Intento varias veces hacerle preguntas a la enfermera sobre el peso de mi
hijo y es que nunca me siento parte de. (E.3)

Se observa que el personal de enfermeria no le dirige la palabra en nin-
gun momento al familiar. (Dc)

La familia, ejemplo a seguir. Perspectiva natural

Los nifnos (as) escolares participan en el diario vivir de los adultos, en el que
comienzan a generar habitos o fortalecen lo aprendido, por lo que los pro-
genitores son parte esencial para favorecer habitos en lo que corresponde a
la alimentacién y de actividad fisica (Hernandez, 2018). Tal como se obser-
va en las siguientes evidencias:

Mi mama me dice que no estoy gordita, que estoy sana. (N.1)

Pues toda mi familia me dice que estoy gordito porque tengo mucho
amor. (N.11)

Yo en lo personal veo bien a mi hijo, o sea... fuerte y grande, pero con
salud. (E2)

Es como dicen, es de huesos anchos, aparte se ve siper nutrido y cuando
crezca se le quitara lo gordito a mijo. (E9)

{Quién sustituye la ausencia de figura familiar? La obesidad infantil

La familia ha sufrido una serie de cambios en su estructura, como lo es la
integracion de la mujer al campo laboral, hasta la cultura y estatus econo-
mico cambiante. Es aqui donde la dindmica familiar se distorsiona, pues
cada integrante toma un papel diferente o responsabilidad distinta que con-
tribuyen al aumento de la obesidad infantil por la falta de alguna figura
principal. esto se describe en los siguientes fragmentos:

No puedo estar en todo, mi esposo nos dejoé desde que tenia 4 afos el nifio,
como cuidar de que tenga una alimentacion perfecta. (E8)
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La verdad es que... desde que fallecié mi esposa no he puesto atencién a
la salud de mi hija. (F.4)

Pues yo desde que mi mama no esta, siento que me he puesto gorda.
(N.2)

Sentimientos
Sentimientos ocultos tras la obesidad

Delgado (2018) menciona que los nifios (as) en condicién humana de obe-
sidad presentan riesgo de sufrir baja autoestima, deterioro de la calidad de
vida, disminucioén en las relaciones sociales, niveles de depresion y ansiedad
y mayor probabilidad de mantener el estado de obesidad en la adultez, como
lo revelan los siguientes trechos:

No me gusta decir lo que siento, porque después se burlan de uno o te dicen
cosas mas feas. (N.5)

Es mejor no decir nada, aunque a veces quieres decir mucho... (silencio)
pero nada... ;para qué? (N.14)

A quién le va a importar lo que yo sienta (llora). (N.16)

Mi dicho es: en lugar de tristeza, una buena torta (rie). (N.3)

El estar gordita me hace sentirme fea. (N.2)

A mi me da por comer mucho cuando me siento como... triste o sola.
(N.1)

A veces me siento solo y como enojado conmigo por ser gordo, es algo
que no me gusta. (N.14)

Me dicen “porky”... y eso me hace sentirme muy feo en verdad, a veces
lloro un ratito solo en el bafio. (N.3)

Comer, un desahogo emocional

Los nifnos (as) escolares en condicion humana de obesidad viven emociones
de infelicidad o de desamor, y lamentablemente esto es continuo, en su
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diario vivir, lo cual los hace sentir ese amor o deseo por la comida para
lograr satisfacer o llenar un vacio (Solano, 2019), tal y como los siguientes
testimonios logran mostrar:

Cuando mis padres no me hacen sentir que me quieren o que les importo...
(silencio) pues yo me voy a la tiendita y me compro lo que me gusta comer,
papitas o “donitas” esas blancas. (N.3)

Si algo me hace sentirme a gusto, feliz, y muy amado es comer. (N.1)

Mi abuelita me dice que me hace de comer porque me quiere. (N.5)

Yo me siento a veces muy lleno, si no es de amor, es por comida. (E9)

Conviviendo con la obesidad
Toma de conciencia de la obesidad infantil

Tener salud se vuelve algo invisible, pues no se nota hasta que se tiene au-
sencia de ella, lo que llamamos enfermedad. La obesidad es una condicién
humana compleja que no es reconocida como tal. Los testimonios a conti-
nuacioén lo argumentan:

Sé que estoy obeso y para mi no ha sido ficil, es de todos los dias que me
vean feo o yo sentirme feo. (N.5)

Todos los dias que me levanto me veo y sé que estoy gordita, esta mal que
lo esté, pero... (N.2)

Nunca podré aceptar esta panza que tengo, es horrible y me veo feo para
todos. (N.12)

En este sentido, es importante generar conciencia de la obesidad por
parte del nifio(a), aunque resulta dificil, ya que se trata de una enfermedad
multifactorial, que comprende no sélo la alimentacién o el ejercicio, sino
también aspectos psicoldgicos y sociales (Ramirez-Hernandez, 2019).
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Reaccion de la familia

Castellanos (2020) describe que “la reaccion de los padres ante algun diag-
noéstico depende de variables como la experiencia previa, la demora en el
diagnostico, los datos fisicos presentes”. Se incide que, en la mayoria de los
casos, el proceso de aceptacion del hecho de tener un hijo en condicién
humana de obesidad es dificil. Las evidencias a continuacién lo sustentan:

No para mi no tiene obesidad, o sea, estd gordito, pero no es para llamarlo
enfermedad o darle tratamiento como tal, no sé, yo considero que no es para
tanto. (F.6)

Cuando la enfermera me dijo que mi hija estaba con una enfermedad
llamada obesidad, yo no comprendi porque pues es dificil, uno no se lo espe-
ra. (F12)

Conclusiones

Retomar como un problema social, epidemioldgico y de salud publica la
obesidad infantil una importancia de intervencion educativa individual,
familiar y comunitaria, en la cual el profesional de enfermeria, en conjunto
con el equipo interdisciplinario, contribuye a fortalecer el cuidado holistico
del nino(a) escolar en condicion humana de obesidad.

Las instituciones del primer nivel de atencidn en salud y las instancias
educativas contribuyen al crecimiento y desarrollo del nifio, por lo cual son
los responsables de evaluar las alteraciones fisicas y biologicas en €, tal como
la obesidad. La promocién y educacion para la salud, mediante investiga-
cion, asesoria y cuidado de manera integral al nifio y su familia debe llevar-
se cabo por un equipo interdisciplinario.

Es trascendente para la profesion que la enfermera incursione en el cam-
po educativo con la creacidn de plazas de enfermera escolar, para apoyar a
este grupo en especifico, a la familia y al nifio bajo esta condicién humana.
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Resumen

Los nifios con sobrepeso y obesidad (sp/0B) tienen un mayor riesgo para
numerosas enfermedades crénicas. La literatura refleja que uno de los fac-
tores para el desarrollo de sp/0B infantil es el comportamiento alimentario,
y se ha demostrado que la lactancia puede estar relacionada con estos com-
portamientos de forma positiva o negativa. El objetivo del presente estudio
fue determinar la relacion entre el comportamiento alimentario, la lactancia
y el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en nifios prescolares. Para ello se
realizé un estudio descriptivo, correlacional, en el cual participaron 210
diadas (madre-hijo preescolar). Se utiliz6 el cuestionario Children’s Eating
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Behaviour Questionnaire (CEBQ) para evaluar los comportamientos alimen-
tarios. Para verificar el tipo y tiempo de lactancia, las madres contestaron
algunas preguntas dicotémicas en una cédula de datos personales. A partir
de esta se obtuvo el estado nutricional de las diadas y se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial para el analisis de los datos. El presente estudio se
apego a las recomendaciones éticas de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacidn para la Salud. La mayoria de las madres reportaron pro-
porcionar lactancia exclusiva durante los primeros meses de vida, con 80.5%,
y s6lo 1.9% informd utilizar férmula. Se encontrd una relacién entre algunos
comportamientos y el tipo y tiempo de lactancia, asimismo, se realizo re-
gresion lineal multiple con procedimiento Backward y se encontré que el
iMc de las madres y las subescalas de la atraccion de la comida predicen el
1Mc del niflo. Por todo esto se concluy6 que es necesario desarrollar inter-
venciones relacionadas con la duracién y el tipo de lactancia, a fin de con-
trarrestar los comportamientos alimentarios negativos.

Palabras clave: conductas alimentarias, lactancia materna, obesidad infantil.

Introduccion

El sp/oB han alcanzado proporciones epidémicas y son uno de los princi-
pales factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre las
que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hiperten-
sion y los accidentes cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer.
Ademas, los niflos con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener sobrepe-
s0 o ser obesos en la edad adulta. Las tasas de obesidad casi se han triplica-
do desde 1975 y han aumentado casi cinco veces en nifios y adolescentes,
lo cual afecta a personas de todas las edades y de todos los grupos sociales
en la region de las américas y del mundo (oms, 2021).

La region de las américas tiene la prevalencia mds alta de todas las re-
giones de la Organizacién Mundial de la Salud (oms), con 62.5% de los
adultos con sp/0B (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres). Si se
examina unicamente la obesidad, se estima que afecta a 28% de la poblacién
adulta (26% de los hombres y 31% de las mujeres). La epidemia no es ajena
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a los nifios y adolescentes. En el grupo de 5 a 19 afios, 3.6% de los nifios,
nifas y adolescentes estdn afectados por el sp/0B y 8% de los nifios y nifias
menores de 5 aflos, de acuerdo con las ultimas estimaciones de la Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés), la
oMs y el Banco Mundial.

El sp/oB infantil en México es uno de los problemas de salud publica mas
importantes. Y de acuerdo con las encuestas nacionales de salud y nutricién
(Ensanut) México ocupa los primeros lugares de obesidad infantil en el mun-
do, pues la prevalencia de sobrepeso en menores de 9 afios es de 23% y en la
adolescencia de 24.7% a nivel nacional; de obesidad es en menores de 10
afos con el 25% y en adolescentes el 18% a nivel nacional (Ensanut, 2021).

La literatura refleja que el factor principal para el desarrollo del sobrepe-
so y la obesidad es el desequilibrio entre el gasto y la ingesta caldrica (oms,
2021). Sin embargo, también existen otros factores que aumentan el riesgo de
sp/0B, dentro de los que se han descrito los comportamientos alimentarios,
los cuales se definen como la relacién entre el ser humano y los alimentos, e
implican una red multifacética de influencias genéticas y ambientales. Asi-
mismo, se ha descrito que cuando los comportamientos alimentarios adqui-
ridos en la infancia son disfuncionales pueden afectar la salud de los nifios y
parecen influir en la conducta alimentaria de los adultos (Ergang et al., 2021).

Algunos de los comportamientos alimentarios que se han asociado con
resultados de peso posteriores en la infancia son la capacidad de respuesta
a las sefales de saciedad, voracidad e ingesta emocional, el ayuno emocional,
el deseo de beber bebidas azucaradas, asi como la melindrosidad entre al-
gunos otros. Estos comportamientos surgen temprano y estan determinados
en parte por el entorno alimentario. Dado que la lactancia materna es el
primer tipo de alimentacidn al que estan expuestos muchos bebés, se ha
planteado la hipétesis de que la lactancia materna influye en la conducta
alimentaria del nifio (Pang et al., 2020). Una explicacion sugerida es que se
ha introducido en la leche materna una variedad de sabores a través de la
madre, que no estan presentes en la formula, lo que facilita que los bebés
amamantados acepten alimentos con sabores similares, por lo que la tran-
sicion de la leche materna a los alimentos complementarios parece mas
facil para los niflos amamantados exclusivamente que para los nifos ali-
mentados con férmula (Specht et al., 2018).
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Otros estudios han demostrado que los factores de alimentacién tempra-
na, como la duracion de la lactancia, la edad y el método de introduccion de
la alimentacion complementaria, asi como los tipos de alimentos complemen-
tarios, y el ambiente durante la comida, y una mayor ingesta de verduras y la
evitacion de bebidas azucaradas en la infancia pueden estar relacionados con
los comportamientos alimentarios (Masztalerz-Kozubek et al., 2022; Kheir
et., al 2021). Ademas, se ha descrito que no amamantar y la lactancia de cor-
ta duracién pueden contribuir al desarrollo de conductas alimentarias obe-
sogénicas en los nifos (Yelverton et al., 2021).

Sin embargo, también se ha encontrado evidencia que indica que no
existe relacion alguna entre la lactancia y los comportamientos alimentarios,
sugiriendo que una mayor exposicion a la lactancia materna durante la in-
fancia no estd asociada con conductas alimentarias relacionadas con la re-
gulacion de la ingesta de energia en la infancia (Pang et al., 2020). La inves-
tigacion sobre las conductas alimentarias y la lactancia materna relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad infantil sigue siendo limitada, puesto que
existe muy poca informacién. Asimismo, y dado que la literatura no es
concluyente, se desarrollé esta investigacion para determinar la relacion
entre los comportamientos alimentarios, las conductas alimentarias y el
desarrollo del sobrepeso-obesidad infantil, con la finalidad de que en un
futuro se elaboren estrategias de intervenciéon que puedan coadyuvar a la
disminucién del sobrepeso y la obesidad en nifios preescolares.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y transversal con una pobla-
cién que se integré por diadas (madre-hijo preescolar). Las madres fueron
seleccionadas en un primer nivel de atencion del estado de Hidalgo, Méxi-
co, seleccionado de forma aleatoria simple a partir del listado de la Secre-
taria de Salud publicado en su pagina oficial. Las participantes acudieron a
consulta para la atencién materno-infantil y vigilancia de la nutricién, mo-
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mento en que se les invito a participar de forma voluntaria, con previa au-
torizacion de los directivos.

El tamano de la muestra se calcul6 para una poblacidn infinita median-
te el paquete estadistico nquery advisor para una correlacién con un poder
de 0.90 y efecto de 0.2 con lo cual resulté un tamafio de muestra de 210
diadas. Los criterios de inclusion fueron: nifios en edad preescolar y muje-
res que se identificaron como madre del nifio, que supieran leer y escribir.
Los criterios de exclusién fueron: mujeres embarazadas y nifios con enfer-
medades tales como diabetes, cancer, paraplejia y cardiopatias referidas por
la madre en la cédula de datos del preescolar.

Para verificar el tipo y el tiempo de lactancia, las madres contestaron
algunas preguntas dicotomicas en una cédula de datos personales y se les
solicito contestar el CEBQ para evaluar los comportamientos alimentarios.
El ceBQ fue desarrollado por Wardle et al. (2001) y validado para uso en
poblacién mexicana por Vazquez-Pérez et al. (2020). Este instrumento eva-
lta la conducta de ingesta en nifios, basandose en el testimonio de los padres
acerca de la conducta de sus hijos. Consta de 34 reactivos en dos dimensio-
nes: atraccion por la comida y evitacion de la comida. La primera dimensién
esta integrada por escalas que miden voracidad e ingesta emocional, disfru-
te de la comida y deseo de beber; mientras que el apetito moderado, ayuno
emocional y melindrosidad corresponden a la segunda dimension. La con-
sistencia interna del CEBQ muestra una consistencia interna adecuada
(¢=0.72 a 0.88).

Se realizaron mediciones de peso y talla de las diadas para calcular el
estado nutricio, el peso se midid con la bascula Seca 813 con capacidad para
200 k, precisién de 0.1 gr. La talla se midié con el estadimetro Seca 213 y se
registré en el punto mas préoximo a 0.1 cm; ambos procedimientos se rea-
lizaron con el participante de pie y sin zapatos. Con los datos obtenidos se
calcul6 el imc de las diadas mediante una calculadora de sistema métrico y
se clasificé de acuerdo con los estandares de la oms. En el caso de las madres,
la clasificacion se realizdé de acuerdo con la categoria del nivel de peso segiin
el iMc definido por la oMs: bajo peso por debajo de 18.5; normal, de 18.5 a
24.9; sobrepeso, de 25 a 29.9; obesidad, de 30 o mas. Mientras que para
identificar el estado nutricio de los nifios se utilizaron las estimaciones de
crecimiento de los cbc de acuerdo con lo siguiente: bajo peso menos del
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percentil 5, peso saludable del percentil 5 hasta por debajo del 85, sobrepe-
so del percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 y obesidad igual o
mayor al percentil 95.

El presente estudio se apegé a las recomendaciones éticas de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y las Normas Eticas
de la Declaracion de Helsinki de 1973. El procesamiento de datos se realizd
en el programa Statistical Package for the Social Sciences (spss) version 25.
Se obtuvieron estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas y
se calcularonlos los indices de las dimensiones atraccion por la comida y
evitacion de la comida, finalmente, se realiz6 analisis de regresion lineal
multiple para determinar las variables predictoras del imc del hijo preescolar.

Resultados

Participaron 210 diadas conformadas por madre-hijo con un rango de edad
materna entre 16 y 51 afios; con un promedio de 29.44 afios (DE+6.71);
una media de escolaridad de 12.06 afios (DE £ 2.69); con ingreso econdmi-
co familiar mensual promedio de $4805.71. En relacién con la ocupacién
de las participantes, la mayoria refiri6 ser de ama de casa, con 8.3%; segui-
do de madres comerciantes, 2.4%; el resto se dice ser jornalera, estudiante
y empleada, con 1.9, 1.4 y 1.1%, respectivamente; por otra parte, la edad de
los preescolares oscild entre 2 a 5.9 afos, el promedio fue de 3.77 (DE+0.93).
Los preescolares que participaron fueron 55.7% nifos, y 44.3% nifias.

En lo relativo al estado nutricio, mas de 50% de las madres present6 so/
0B, 35.7% peso normal y 2.9% obtuvo un bajo peso. Respecto a los hijos,
69% presento peso normal, 22.4% sp/OB y una menor proporcion presentd
bajo peso (8.6%), lo cual se puede contrastar en la siguiente tabla.

Tabla 25.1. Estado nutricio de las diadas

Variable Frecuencia Porcentaje
Madre
Bajo peso 6 29
Peso saludable 75 357
Sobrepeso 91 433
Obesidad 38 18.1

Hijo
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Variable Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 18 8.6
Peso saludable 145 69.0
Sobrepeso 25 11.9
Obesidad 22 10.5

Con respecto a las conductas alimentarias de los nifios, se encontré un
mayor indice de conductas por voracidad e ingesta emocional, seguido de
un apetito moderado, mientras que el indice mas bajo en las conductas
alimentarias que presentaron los nifios fue la melindrosidad y el deseo de

beber (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.2. Andlisis descriptivo de las conductas alimentarias

Valor
Variable Media DE
Minimo Mdximo

Atraccién por comida

Voracidad e ingesta emocional 29.00 7.81 13.00 53.00

Disfrute de la comida 18.34 357 7.00 25.00

Deseo de beber 9.74 2.94 3.00 15.00
Evitacion de la comida

Apetito moderado 22.00 5.48 10.00 40.00

Ayuno emocional 12.37 2.64 5.00 20.00

Melindrosidad 8.92 1.98 3.00 15.00

Por otra parte, 48.1% de las madres report6 haber incluido férmula
infantil durante los primeros meses de vida de sus hijos; 15.2% durante los
primeros 6 meses; 21%, después de los primeros 6 meses; y 11.9%, después

del afio (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.3. Estadistica descriptiva de lactancia mediante férmula infantil

Variable Frecuencia Porcentaje
De 0 a 6 meses 32 15.2
Después de los 6 meses 44 21.0
Después del afo 25 11.9
Nunca 109 51.9
Total 210 100

Nota: n=210.
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Para verificar la relacion entre las conductas alimentarias y la lactancia
materna se realiz6 un test de Spearman, dada la distribucion de los datos.
Se encontré que el tiempo de lactancia se correlaciona de manera negativa
con el apetito moderado (Rho—0.169, p <0.05), la voracidad e ingesta emo-
cional (Rho=-0.141 p<0.05). Ademas, la lactancia materna exclusiva se
correlaciona de forma negativa con el deseo de beber (Rho=-0.240 p <0.05)
y el ayuno emocional (Rho=-0.209 p <0.05). Por otra parte, el periodo del
inicio de férmula también se correlaciona negativamente con la voracidad
e ingesta emocional (Rho=-0.165 p <0.05), asi como con el deseo de beber
(Rho=-0.181 p<0.05), lo cual se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 25.4. Relacién entre los comportamientos alimentarios y la lactancia

Durante al tiempo que
. ¢Cudnto tiempo amamanté a su hijo(a) Periodo de inicio de
Variable " ! . . .
amamanto a su hijo?  ;Cudnto tiempo fue con formula infantil
lactancia exclusiva?
Voracidad e ingesta emocional -0.141* —-0.039 -0.165*
Disfrute de la comida 0.012 —0.028 —-0.004
Deseo de beber —-0.089 —0.240%* —0.181**
Apetito moderado -0.169* —0.091 —-0.125
Ayuno emocional —0.051 —0.209*%* -0.127
Melindrosidad —-0.062 —-0.029 -0.105

Nota: * significancia al nivel del 0.05; ** significancia al nivel del 0.01; significancian=210.

Finalmente, se realiz6 regresion lineal multiple univariada con proce-
dimiento Backward y se encontrd que el imc de las madres y las subescalas
dela atraccion de la comida predicen el imc del nifio (véase la siguiente tabla).

Tabla 25.5 Regresién lineal multiple

Coeficientes no Coeficientes
Variable estandarizados estandarizados t p
Error estandar B
IMC de la madre 0.048 0.021 1.52 2.24 0.026
Atraccion de la comida 0.035 0.012 0.227 298 0.003
Evitacion de la comida —-0.054 0.015 -0.270 -3.54 0.000

Nota: modelo 7: R=0.281, R2=0.079, R2C=0.065 t=valor comparado de medias, p=<0.05 significancia.
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Conclusiones

Este estudio sugiere que la duracién de la lactancia materna y la lactancia
exclusiva parecen influir en los comportamientos alimentarios que contri-
buyen al desarrollo de sp/oB infantil. Lo anterior propone desarrollar inter-
venciones no so6lo para los comportamientos que ponen en riesgo la salud
de los nifios, sino que es indispensable desarrollar intervenciones encami-
nadas a aumentar el tiempo de lactancia materna, asi como el uso de la
lactancia exclusiva, debido a que los nifilos amamantados son menos pro-
pensos al sp/0B y, mds tarde en la vida, a padecer enfermedades crénicas
no trasmisibles. Ademas, la practica de lactancia materna también es un
factor para las mujeres que amamantan, puesto que, de acuerdo con la lite-
ratura, presentan un menor riesgo de padecer cancer de mama y de ovario.
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Resumen

Se han documentado distintos factores que pueden impactar en las conduc-
tas de alimentacion del preescolar, las cuales pueden ser abordados bajo el
modelo teoria de adopcidon del rol materno de Mercer (TARM) el cual pro-
pone la interaccién entre factores maternos y el resultado del hijo. El obje-
tivo fue proponer el modelo de influencias parentales en las conductas de
alimentacién del hijo preescolar (MipcaHP). Se siguieron los cinco pasos
propuestos por Fawcett para la realizacion de la susbestructuracion de con-
ceptualizacion tedrica empirica (CTE): 1.identificaciéon de conceptos; 2. cla-
sificacion de conceptos de la teoria de rango medio (TRM); 3. identificacién
y clasificacion de las proposiciones de la TRM, significado empirico en tér-
minos observables y medibles; 4. organizacion jerarquica de las proposicio-
nes en conjuntos y 5. construccion del diagrama cTE. El MIPCAHP se integra
por: 1. cuidador principal con las variables: alimentacién consciente y per-
cepcién del peso del hijo; 2. rol materno/identidad del cuidador, represen-
tado por estilos de alimentacion infantil del cuidador y alimentacion cons-
ciente en la crianza; 3. hijo con las variables, edad, sexo y estado nutricio; y
4.resultado en el hijo, conducta de alimentacién del hijo. El modelo TArRM
se considera util para enmarcar factores del cuidador y del preescolar aso-
ciados a las conductas de alimentacion.
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Palabras clave: alimentacion consciente, alimentacion consciente en la crianza,
estilos de alimentacién del cuidador.

Introduccion

Uno de los fenémenos en salud que ha tomado relevancia en los ultimos 30
afios ha sido el aumento gradual en la prevalencia del exceso de peso, so-
brepeso y obesidad (sp/0B), el cual se ha convertido en un fenémeno epi-
demiolégico en todo el mundo, tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados. Esta enfermedad de tipo no transmisible se asocia con un
mayor riesgo de muerte prematura, ademas se considera una de las princi-
pales causas de la aparicidon de enfermedades crénicas a temprana edad,
como enfermedades cardiovasculares, higado graso, diabetes mellitus, al-
gunas neoplasias malignas, entre otras (Boutari y Mantzoros, 2022; Giam-
paoli et al., 2019; Marcus et al., 2022; Shamah-Levy et al., 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (oMs) report6 que en el 2022 mas
de 1000 millones de personas en todo el mundo tenian 0B y de estos, 3.9%
eran nifios (World Health Organization [wHO], 2022). Los paises con las
tasas de prevalencia mas altas fueron Estados Unidos (23.2%) y México
(18.4%), mientras que Colombia tuvo la tasa de prevalencia mas baja de oB
(9.8%) (Boutari y Mantzoros, 2022). En América y el Caribe, de acuerdo
con la UNICEF, la oMs y el Banco Mundial, en el 2020 cerca de 4 millones de
nifos y nifas, lo que representa 7.5% de menores de 5 aflos que vivian con
sp. Datos reportados por el Instituto Nacional de Salud Publica (1nsp, 2022)
nos muestran que la prevalencia de sp/0B en poblacidn preescolar en ni-
nos(as) mexicanos en el 2021 fue de 8.3% y la region Pacifico-Centro fue la
zona con mas alta prevalencia con 10.7% (INsp, 2022).

De acuerdo con el reporte epidemioldgico de la Secretaria de Salud,
en su anuario 1984-2022, es a partir del 2014 que la obesidad en México
aparece como una de las 10 principales causas de atencion en poblacion
general y en el 2017 como una de las primeras 20 causas en los grupos de
1 a 4 afios de edad. Para el 2022 ocupa el lugar 17 con una tasa de 68.5%,
con 69.2% para las nifias y 67.7% para los nifios, observindose mayor
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prevalencia en el preescolar; lo que la hace figurar como una enfermedad
emergente para este grupo de edad (Secretaria de Salud, 2022).

Las conductas de alimentacion saludable son fundamentales para el cre-
cimiento, desarrollo y bienestar de un nifio. Es probable que se establezcan
en el entorno familiar y es en la mitad de la infancia (1-8 aflos) cuando se
consolidan estas conductas, cuando el nifio empieza a integrarse a la dieta
de la familia (Berti y Socha, 2023; Luque et al., 2018; Reverri et al., 2022).

La revision de literatura reporta diferentes factores que pueden contri-
buir a las conductas alimentarias del nifio y al exceso de peso infantil: un
estilo de vida sedentario y la disminucion de la actividad fisica, en combi-
nacion con el consumo de una dieta poco saludable, actualmente se consi-
deran las principales causas del sp/oB (Boutari y Mantzoros, 2022). Por otra
parte, Sirasa et al. (2019) encontraron que los factores que contribuyen a las
cas en los niflos de edad preescolar se asocian con factores familiares y
comunitarios. Asimismo, identificaron que el consumo de alimentos salu-
dables en nifios se asocia al conocimiento de nutricién de la familia o cui-
dadores, la disponibilidad de alimentos y los ingresos familiares. Ademas,
el consumo de alimentos no saludables se encontré asociado al conocimien-
to de nutricién por parte de la familia y de la madre, y a la disponibilidad
de los estos (Giampaoli et al., 2019).

Otro estudio realizado en Portugal identificd que los preescolares a la
edad de 4 afios, con padres que tienen menor grado educativo y menor
actividad fisica, son los que presentaban menor variabilidad y menor ade-
cuacién dietética. Otros factores, como el hecho de no tener hermanos y
una estructura familiar monoparental, influyeron de forma negativa en la
variedad dietética (Barros et al., 2019).

Leuba et al. (2022) analizaron la relacion entre el estilo de crianza y la
conducta alimentaria en niflos preescolares. Participaron 511 padres de
nifos preescolares de 2 a 6 afios de edad, pertenecientes a 84 guarderias
de Suiza, empleando un estudio de cohorte prospectivo multisitio. La con-
ducta alimentaria del nifio se evalué con el cuestionario Child Eating Be-
havior Questionnaire (CEBQ) (Wardle et al., 2001); el estilo de crianza se
evalu6 mediante el cuestionario de crianza de Alabama (APQ), se conclu-
y6 que los estilos de crianza mas negativos se asociaron a una conducta
alimentaria que incrementa el peso corporal del preescolar, mientras que
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la crianza positiva no present6 una relacion consistente con la conducta
alimentaria.

Dado que los padres o cuidadores son los principales modeladores de
la conducta alimentaria, se consider6 de importancia identificar factores
que influyen en estas conductas. al respecto, es posible sefialar que hasta el
momento no se identificaron estudios que evalten factores tales como la
alimentacion consciente y la alimentacidon consciente en la crianza y su
relacion con las conductas de alimentacidn del preescolar, por lo cual se
plantea esta propuesta con el objetivo de evaluar el poder explicativo del
modelo tedrico denominado influencias parentales en las conductas de ali-
mentacion del hijo preescolar. Este estudio sera guiado por el modelo de
TARM de Ramona T. Mercer, ya que describe el proceso que vive la mujer
para convertirse en madre y se refiere a las autopercepciones que tiene en
relacién con su competencia para brindar cuidados al hijo, asi como los
resultados que obtiene este, por lo cual se considera apropiado para estudiar
la conducta de alimentacién del preescolar (Mercer, 2004).

Metodologia

Para la construccion de la propuesta del modelo se siguieron los cinco pasos
propuestos por Fawcett para la realizacion de la subestructuracion de cTE.

La formalizacion tedrica o subestructuraciéon de CTE permite la identi-
ficacion de los conceptos y proposiciones que integran un modelo concep-
tual y de aquellos que conforman una TRM, junto con la identificacion de
los métodos empiricos de investigacion. El resultado de CTE es una version
concisa y clara, menos abstracta que la estructura grafica de la estructura
de los componentes de la teoria. Para el planteamiento de este modelo ex-
plicativo de influencias parentales en las conductas de alimentacion del hijo
preescolar y para la subestructuracion tedrica, se siguieron los cinco pasos
sugeridos por Fawcett (1999):

1.Identificacién de conceptos. Segtin Fawcett y Gairity (2009), este paso
consiste en nombrar el modelo conceptual e identificar los conceptos.

2.Clasificacion de conceptos de la TRM. Para el desarrollo de la propues-
ta se clasifican los conceptos de acuerdo con su grado de observaciéon em-
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pirica y las caracteristicas de medicién. Estos conceptos se clasificaron en
relacion con el continuum de observabilidad de Kaplan (1964), el cual indi-
ca qué tan directamente observable es un fenémeno de estudio.

3.Identificacion y clasificacion de las propuestas. Para la estructuracion
de este paso se presentan las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o mds conceptos de la teoria.

4. Organizacion jerdrquica de las proposiciones en conjuntos. Este cuar-
to paso refiere la clasificacion de las proposiciones con base en su nivel de
abstraccion.

5.Construccion del diagrama cTE. El quinto paso consiste en la cons-

truccion del diagrama CTE.

Resultados

A continuacidn, se presenta la propuesta del MipcAHP, considerando los
pasos antes descritos:

1. Identificacion de conceptos.

Del modelo de la TARM, se abordaron las caracteristicas del nifio; de la
madre, la empatia, la sensibilidad a las sefiales y la autoestima/autoconcep-
to; el rol materno/identidad, la competencia/confianza y el resultado en el
nifio, la conducta-apego.

Los conceptos que comprende el modelo propuesto MIPCAHP son cui-
dador principal, representado por el padre, madre o cuidador (abuela, abue-
lo, hermano, hermana o tutor); caracteristicas del hijo, representadas por
rasgos bioldgicos, como son sexo, edad y estado nutricio; rol materno/iden-
tidad del cuidador, representado por las actitudes y comportamientos de
los padres/madres/cuidadores; resultado en el hijo, representado por las
conductas de alimentacion de este.

2. Clasificacion de conceptos de la TRM.

En la propuesta de los conceptos para este estudio, se encuentra alimen-
tacion consciente en la crianza, el cual de acuerdo con la metodologia, serd
evaluado por medio del cuestionario del cuestionario de alimentacién cons-
ciente (Framson et al., 2009). La percepcion del peso del hijo se evalué con
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el cuestionario de percepciones de los padres sobre el peso y la salud de sus
hijos (Eckstein et al., 2006). La alimentacién consciente se evalué median-
te el Cuestionario de alimentacién consciente (Meers, 2013). En cuanto a la
variable de estilos del cuidador de alimentacién infantil se medira con el
cuestionario de estilos de alimentacion del cuidador (Hughes et al., 2012).
Las conductas de alimentacion del hijo, debido a la metodologia empleada,
se observaron de manera indirecta y subjetiva con el cuestionario para eva-
luar los comportamientos infantiles a la hora de comer y los entornos fami-
liares a la hora de comer (Anderson et al., 2012).

3.Identificacién y clasificacion de las propuestas.

En este caso, las proposiciones originales utilizadas de la TARM son de
tipo relacional, ya que indican el vinculo entre dos o mas conceptos. Las
proposiciones de la formalizacion cTE que se utilizaron fueron: la primera
proposicion de Mercer en sus supuestos describe

Un nucleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de una sociali-
zacion a lo largo de la vida, determina como una madre define y percibe los
sucesos, las percepciones de las respuestas del nifio y de los demads con res-
pecto a su maternidad, en su situacion vital; son el mundo real al cual res-
ponde. (Mercer, 1984)

Conforme, a lo anterior, para el presente estudio el cuidador principal
representa la alta presencia emocional y empdtica en la que se encuentra el
padre, madre o cuidador, al momento de alimentar al hijo, requiere de la
conciencia centrada en el presente, conciencia emocional centrada en el
presente y capacidad para regular la reactividad y receptividad sin prejuicios
(Meers, 2013).

En otras de sus proposiciones “el compafiero intimo del padre o de la
madre contribuye a la adopcién del rol de un modo que ninguna otra per-
sona puede ejercer” y “la identidad materna se desarrolla con la unién ma-
terna y cada una de ellas depende de la otra” (Mercer, 1981). De acuerdo
con lo anterior, para el presente modelo el rol materno/identidad del cui-
dador, se define como las actitudes y comportamientos que los padres/ma-



INFLUENCIAS PARENTALES EN LAS CONDUCTAS DE ALIMENTACION DEL HIJO PREESCOLAR

dres/cuidadores utilizan en la interaccién con su hijo al momento de la
alimentacion.

Dentro de otra de sus premisas, “el nifio esta considerado como un
compaiflero activo en el proceso de adopcion del rol materno, ya que influ-
ye en este rol y se ve afectado por éI” (Mercer, 1981). Por tal motivo en esta
proposicion las caracteristicas del hijo son de diferencias individuales o
rasgos biologicos como sexo, edad y estado nutricio.

La cuarta preposicion de Mercer refiere, ademas, que la socializacion de
la madre, su nivel de desarrollo y sus caracteristicas innatas de personalidad
también influyen en las respuestas de conducta (Mercer, 1986). De acuerdo
con lo anterior, para este estudio el resultado en el hijo se consideran sus
conductas de alimentacidn, lo que puede ser un fuerte predictor para des-
encadenar problemas de sobrepeso y obesidad a temprana edad.

4. Organizacion jerarquica de las proposiciones en conjuntos.

Las cinco proposiciones del MIPCAHP se consideran abstractas por ser
aplicables a fenémenos generales. Por lo tanto, las proposiciones derivadas
se consideran medianamente abstractas, ya que estan enfocadas a un feno-
meno especifico (Fawcett, 1999).

5.Construccion del diagrama CTE.

El quinto paso consiste en la construccion del diagrama cTE (véase la
figura 26.1).

Las variables de caracteristicas del hijo preescolar, como son las de indo-
le bioldgico como el sexo y edad, podran ser derivadas y documentadas me-
diante la cédula de datos sociodemograficos. La variable iMc es un concepto
observable que serd obtenido por la medicion del peso corporal en kilogra-
mos Y la talla en metros. El resultado se registrara en la cédula de datos.

Finalmente, el MIPCAHP se integra por: 1. cuidador principal con las
variables: alimentacion consciente y percepcion del peso del hijo; 2. rol
materno/identidad del cuidador, representado por estilos de alimentacion
infantil y alimentacién consciente en la crianza; 3. hijo con las variables
edad, sexo y estado nutricio; y 4. resultado del preescolar, conducta de
alimentacion del hijo.
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Figura 26.1. Diagrama de formalizacién CTE o subestructuracion
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Figura 26.2. Modelo de influencias parentales en las conductas de alimentacion del hijo preescolar

Conclusiones

El desarrollo de modelos explicativos a partir de una teoria madre es una
herramienta que permite comprender los fendmenos y factores relacionados
a un fenomeno de interés, en este caso las conductas de alimentacion del
hijo. En el modelo propuesto destaca cémo los cuidadores principales pue-
den influir en el resultado de la salud de sus hijos, especificamente en las
conductas de alimentacién. Se debe considerar que el profesional de enfer-
meria puede desempenar un papel clave al reconocer y atender las necesi-
dades de los cuidadores en cada etapa de esta transicion que tiene un rol,
asi como en el control y seguimiento de la nutricién y desarrollo en este
grupo de edad. Mercer propuso que las enfermeras pueden desempefiar un
papel esencial en apoyar a las madres durante esta transicion.

Es importante decir que la enfermeria cada vez proporciona mas ele-
mentos para la comprension del objeto de estudio y permite tener elemen-
tos que faciliten la construccion del conocimiento en intervenciones edu-
cativas para mejorar los estilos de alimentacion para los preescolares.
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Resumen

Las practicas maternas de alimentacidn se refieren a las estrategias especi-
ficas de las madres, orientadas a objetivos que intentan controlar lo que come
el hijo, la cantidad de alimentos que consume en cada ocasion, el horario
de los refrigerios y las comidas. Cuando el estrés es menor, las practicas
maternas de alimentacion infantil suelen ser saludables, asi como propor-
cionar una dieta balanceada. Asimismo, se ha identificado que la crianza
consciente (habilidad materna de incorporar la consciencia plena y sin pre-
juicios en las interacciones cotidianas con su hijo) puede influir en las prac-
ticas maternas de alimentacion infantil. De esta forma, el objetivo consistid
en identificar si el estrés de la crianza se correlaciona con las practicas ma-
ternas de alimentacion por medio de la crianza consciente. Para ello parti-
ciparon 352 madres de preescolares de 15 instituciones del municipio de
Monterrey, Nuevo Ledn. Las madres contestaron los cuestionarios sobre las
variables de estudio con los siguientes resultados: la edad media materna
fue de 31.99 anos (DE=6.29); la media de la escolaridad materna fue de
12.69 anos (DE=8.44); en promedio el numero de hijos fue de 2 (DE=1.00).
El1 83.5% (n=294) estaba casada o vivia en union libre y refirié un ingreso
econdémico mensual promedio de $15767.47 (DE=9746.23). Se identifico
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el papel mediador de la crianza consciente en la relacion con el estrés de la
crianza y las practicas de autonomia (B=-0.03, SE=0.01, IC 95% [-0.05,
-0.01]) y estructura (B=0.12, SE=0.07, IC 95% [-0.15, —0.08]). De esta
forma se deduce que un menor estrés en la crianza favorece una crianza mas
consciente y practicas maternas de alimentacion saludables que favoreceran
la nutricion y estado de peso de los nifios.

Palabras clave: crianza, relacion madre-hijo, alimentacion.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [oms] (2021), la pre-
valencia de la obesidad (oB) se ha triplicado en todo el mundo, lo que la
convierte en un problema de salud publica y una epidemia de salud mundial.
En 2016, 41 millones de nifios menores de 5 afos tenian sobrepeso (sp) u
0B en todo el mundo (oms, 2021), mientras que en América Latina la pre-
valencia de sp ha pasado de 6.8% en 2000 a 8.6% en 2022, por encima del
promedio mundial (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF,
por sus siglas en inglés], 2023). En México, 7.8% de nifios menores de 5 afios
padecen sp/0B, por lo que segtin la oMms se tiene 4% de posibilidad de cum-
plir con los objetivos establecidos para el 2025 de disminuir la prevalencia
de sp en los preescolares (oms, 2021). Los nifios que tienen sp/0B durante
la infancia tienen mayor probabilidad de ser obesos en la edad adulta y
desarrollar diversas enfermedades tales como: enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, trastornos del aparato locomotor y cancer (Marcus
et al., 2022).

Las causas del sp/0B son multifactoriales, desde la influencia de la biolo-
gia hasta razones genéticas, psicoldgicas, ambientales y los estilos de vida,
especificamente los comportamientos alimentarios poco saludables que los
nifios tienen, los cuales son factores que influyen significativamente en esta
problematica (Xiang et al., 2021).

Las practicas de alimentacion son las estrategias de comportamiento
que los padres utilizan en la ingesta de alimentos para sus hijos, las cuales
se clasifican en practicas de estructura, control coercitivo y autonomia
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(Musher-Eizenmman y Holub, 2007; Musher-Eizenmman et al., 2019; Vau-
ghn et al., 2016). De acuerdo con la literatura, las practicas de estructurada
y de control coercitivo estan relacionadas con el aumento de peso en los
hijos (Hu et al., 2022). Por tanto, identificar factores que influyen en ellas
podria contribuir a la prevencion del sp/oB.

Durante la infancia, los nifios dependen del cuidado y el ambiente que los
padres proporcionan para ellos, pues toman como modelo sus conductas de
alimentacion, el estilo de vida, las actitudes con la alimentacién y la satisfaccion
o insatisfaccion con la imagen corporal (Weihrauch-Blither y Wiegand, 2018).
Se ha identificado que el estado mental de los padres, especificamente el estrés
que sufren por el hecho de ser padres, juega un papel importante para la im-
plementacion de practicas que favorezcan la crianza y la salud del hijo.

La literatura indica que los predictores psicoldgicos de la crianza, en
especial el estrés de la crianza y la competencia de la crianza, podrian influir
en la adopcion de practicas de alimentacion por parte de los padres (Almaa-
tani et al., 2023; Hu et al., 2022). El estrés de la crianza se define como el
resultado de una serie de evaluaciones realizadas por la madre, las cuales
pueden superar su capacidad de respuesta adaptativa, lo que genera la sen-
sacion de sentirse rebasada por la maternidad (Abidin, 1992). Los niveles
elevados de estrés de la crianza pueden influir en cémo los padres perciben,
interpretan y responden a los comportamientos alimentarios de sus hijos
(Almaatani et al., 2023; El-Behadli et al., 2015; Berge et al., 2017).

Existen diversos factores que influyen en el estrés de la crianza, entre
ellos se encuentra la crianza consciente, la cual es denominada como la
habilidad de los padres de incorporar la consciencia plena y sin prejuicios
en las interacciones cotidianas con su hijo (Duncan, 2007). En relacién con
la crianza consciente se ha evidenciado que se encuentra asociada a la pre-
ocupacion de las madres y las practicas de alimentacion, especificamente
las madres de nifios con sp/0B sometidos a tratamiento nutricional presen-
tan bajos niveles de crianza consciente (Gouveia et al., 2018).

Existen escasas investigaciones que miden el papel mediador del estrés
de la crianza y la crianza consciente en las practicas de alimentacién y los
comportamientos alimentarios. Sin embargo, la literatura es muy limitada
y poco se conoce del papel mediador de la crianza consciente en la relaciéon
del estrés de la crianza y las practicas de alimentaciéon (Gouveia et al., 2019;
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Gouveia et al., 2016). Dado lo anterior, la presente investigacion tiene como
objetivo identificar si el estrés de la crianza se correlaciona con las practicas
maternas de alimentacion a través de la crianza consciente.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional, en escuelas de nivel
preescolar del municipio de Monterrey, Nuevo Le6n, México. Se realizé una
seleccion aleatoria de 15 instituciones, a partir de un listado proporcionado
por la Secretaria de Educacién Publica (sep). Posteriormente, se asisti6 a
las instituciones para solicitar el ingreso e invitar a los padres a participar
en el estudio. Los padres firmaron el consentimiento informado en donde
autorizaban la participacion de ellos y de sus hijos preescolares. Se invit6 a
un total de 1365 padres para participar en el estudio durante el periodo de
agosto-diciembre de 2022. Los cuestionarios fueron proporcionados en un
sobre completamente sellado, para ser contestado desde la comodidad de
su hogar.

Se excluyeron a aquellos participantes que se encontraban bajo algun
tratamiento médico para el control de peso o que referian tener alguna
enfermedad que pudiera contribuir al aumento del peso.

La escala de atencidn plena interpersonal en la crianza (Duncan, 2007)
evalda la crianza consciente en cinco dimensiones 1.escuchar con total
atencion al hijo; 2. aceptacion sin prejuicios de uno mismo y del hijo; 3. con-
ciencia emocional de uno mismo y del hijo; 4. autorregulacion en la relacién
padre-hijo; y 5. compasién por uno mismo y por el hijo. La escala total se
integra por 31 items con un patrén de respuesta tipo Likert de cinco op-
ciones que va desde nunca (1), hasta siempre (5), con una puntuacién min-
ima de 31 y maxima de 155, en donde una mayor puntuacidn representa
mayor crianza consciente referida por la madre. La escala ha reportado un
alfa de Cronbach 0.89; las subescalas conciencia emocional de uno mismo
y aceptacion sin prejuicios un alfa de Cronbach inferior a 0.60; el resto de
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las subescalas se situaron entre 0.71 a 0.83. La escala total obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.93.

Indice de estrés de la crianza-forma corta (Abidin, 1995) permite medir
el estrés generado por el desempefio del rol de ser madre. Este instrumento
es el mas utilizado segun la literatura (Barroso et al., 2016; Diaz-Herrero et
al., 2011; Haskett et al., 2006; Jastreboff et al., 2018; Luo et al., 2019; Rivas
etal., 2020). El indice de estrés de la crianza-forma corta es un cuestionario
de autoinforme que consta de 36 items en tres subescalas: 1. malestar pa-
rental; 2. interaccion disfuncional padres-hijo, y 3. nifio dificil. Esta confor-
mado por 12 preguntas en cada subescala, que al realizar la sumatoria de
las tres subescalas se obtiene el estrés de la crianza total. A mayor puntaje
mayor es el estrés de la crianza percibido por la madre o padre. Para la pre-
sente investigacion se utilizé la versidn traducida por Diaz-Herrero et al.
(2011), la cual ha reportado una consistencia interna de a=0.84 para la
subescala de interaccién disfuncional padres-hijo, a=0.82 nifio dificil,
a=0.82 malestar parental y a=0.90 para la escala total, asi como una ade-
cuada estructura de la escala (GFI=0.95).

El cuestionario integral de practicas de alimentaciéon (Musher-Eizenm-
man y Hub, 2007) evalta las practicas maternas de alimentacion infantil y
consta de 49 reactivos agrupados en 12 subescalas: 1. control del hijo con
cinco reactivos (5, 6, 10, 11 y 12); 2. regulacién emocional con tres reactivos
(7,8y9); 3. fomentar el balance y la variedad con cuatro reactivos (13,
24,26y 38); 4. medioambiente con cuatro reactivos (14, 16,22y 37); 5. ali-
mento como recompensa con tres reactivos (23, 36 y 19); 6. involucramien-
to del hijo con tres reactivos (15, 20 y 32); 7. modelaje con cuatro reactivos
(44, 46, 47 y 48); 8. monitoreo con cuatro reactivos (1, 2, 3y 4); 9. presion
para comer con cuatro reactivos (17, 30, 39 y 49); 10. restriccion por salud
con cuatro reactivos (21, 28, 40 y 43); 11. restriccién por control de peso con
ocho reactivos (18, 27, 29, 33, 34, 35, 41 y 45); 12. ensefianza respecto a la
nutricién con tres reactivos (25, 31y 42).

La medicion se realiz6 con una escala tipo Likert de (1) nunca, a (5)
siempre, para los reactivos del 1 al 4; para los reactivos del 5 al 49 se miden
de (1) en desacuerdo, a (5) de acuerdo. El cuestionario integral de practi-
cas de alimentacion ha reportado una consistencia interna de 0.87 a 0.90 en
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alpha de Cronbach (Angel-Garcia et al., 2021; Arlinghaus et al., 2019; Mus-
her-Eizenmman et al., 2007).

Mediciones antropométricas

Se midid peso y talla de los preescolares de acuerdo con el procedimiento
sugerido por la oms (2008). La talla se midié con un estadimetro marca Seca
214y el peso con una bascula marca Seca 804 con precision de 0.1 kg. Se
calculé el 1mc del preescolar. Las mediciones de peso y talla se registraron
en la cédula de registro de datos antropométricos. El imc del hijo se calcu-
16 mediante el programa Anthro plus y se clasificé de acuerdo con los per-
centiles como: desnutricidn (percentil < 3), bajo peso (percentil > 3), peso
normal (percentil > 15y <85), sp (percentil >85 y <97) y 0B (percentil >97)
(omMs, 2006).

La presente investigacion conto6 con la aprobacion del Comité de Inves-
tigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leoén y se fundamentd en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014).

Estrategia de analisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadistico Statical Pack-
age for Social Sciences (spss) version 25. Se realizaron analisis de fiabilidad
para los instrumentos utilizados. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov con correccion de Lilliefors para identificar la normalidad de las varia-
bles. Se aplico estadistica descriptiva (mediana, media, desviacion estandar,
minimo y maximo) y de frecuencia (frecuencia y porcentaje). Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman para identificar la relacion entre el
estrés de la crianza, la crianza consciente y las practicas de alimentacion. Se
realizaron modelos de mediacion simple por medio de PROCESS con el
modelo de mediacién cuatro, tomando en cuenta un IC 95% y 10000 mues-
tras de Bootstrap, asimismo, se considera que los modelos son significativos
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cuando el intervalo de confianza entre el limite inferior y superior no inclu-
y6 el valor cero (Hayes, 2013).

Resultados

Participaron 352 diadas (madre-hijo preescolar). La edad media materna
fue de 31.99 anos (DE=6.29), la media de la escolaridad materna fue de
12.69 afos (DE=8.44), y en promedio el numero de hijos fue de 2 (DE=1).
El1 83.5% (n=294) estaba casada o vivia en union libre y refirié un ingreso
econdémico mensual promedio de $15767.47 (DE=9746.23). En cuanto a
los preescolares, 51.7% (n=182) era mujer, con una edad media de 4.17 afios
(DE=0.71). Se encontr6 una prevalencia de 27.3% (n=96) de nifios con
sobrepeso/obesidad (sp/0B) y 64.8% (n=228) con peso normal. En la tabla
27.1 se muestra la estadistica descriptiva de las variables.

Se realizaron correlaciones entre las variables y se identificé que el estrés
de la crianza se correlacion6 negativamente con la crianza consciente. En
relacion con el estrés de la crianza, se identificé que tener elevado malestar
parental se correlacioné con mayor uso de practicas de control coercitivo
(r=0.22, p<0.01) y menor uso de practicas de estructura (r=-0.27, p<0.01).
Asimismo, la disfuncién de la relacion madre e hijo, y percibir un hijo dificil
de cuidar se correlacionaron positivamente con el control coercitivo y nega-
tivamente con las practicas de estructura. En cuanto a la crianza consciente y
las practicas de alimentacion, se encontrd que el control coercitivo so6lo se
correlaciond con la conciencia emocional de uno mismo y del hijo (r=-0.11,
p<0.05), asi como con las practicas que promueven la autonomia (r=-0.17,
p<0.01). En relacion con las practicas de estructura, se identificé que se co-
rrelacionaron con todas las dimensiones de la crianza consciente (véase la
tabla 27.2).
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Tabla 27.1. Estadistica descriptiva de la crianza consciente, estrés de la crianza y prdcticas
maternas de alimentacién infantil

Variables maternas Mdn DE Valor
Minimo  Mdximo
Crianza consciente 121.00 120.65 12.35 84.00 148
Escuchar con total atencion 21.00 20.61 3.20 11.00 25.00
Aceptacion sin prejuicio de uno mismo y del hijo 28.00 27.98 3.63 18.00 35.00
Conciencia emocional de uno mismo y de hijo 23.00 22.94 3.08 14.00 30.00
Autorregulacion de la relacion padre-hijo 23.00 23.03 3.4 14.00 30.00
Compasién por uno mismo y por el hijo 26.00 26.08 3.75 15.00 35.00
Estrés de la crianza 68.00 69.67 18.55 40 130
Malestar parental 24.00 2491 9.40 12 54
Interaccion disfuncional padres-hijo 19.00 20.75 6.05 1 48
Nifo dificil 24.00 24.00 6.96 14 52

Practicas de alimentacion
Practicas de estructura

Balance y variedad 18.00 17.67 2.30 2.0 20.0
Medioambiente 17.00 16.48 2.70 7.0 20.0
Modelaje 16.00 15.28 3.57 4.0 20.0
Monitoreo 16.00 16.32 3.13 5.0 20.0
Practicas de control coercitivo

Regulacién emocional 4.00 4.99 2.56 3.0 14.0
Alimento como recompensa 8.00 7.76 2.65 3.0 15.0
Presién para comer 12.00 11.46 3.56 4.0 20.0
Restriccion por salud 13.00 12.73 3.55 4.0 20.0
Restriccion por peso 17.00 17.68 5.93 8.0 36.0
Précticas de autonomia

Involucramiento del hijo 10.00 10.40 2.70 3.0 15.0
Control del hijo 14.00 13.81 4.21 5.0 25.0
Ensefanza sobre nutricion 13.00 12.82 2.06 6.0 15.0

Nota: Mdn=mediana, X=media, DE=desviacion estandar.

Por dltimo, se realizé un modelo de mediacion simple para las practicas
de alimentacién y se identificé que la crianza consciente tuvo un papel
mediador en la relacion entre el estrés de la crianza y las practicas de ali-
mentacién de autonomia, control coercitivo y estructura (véase la figura
27.1). Especificamente, cuando se present6 alto estrés de la crianza influyd
en menor crianza consciente lo que determiné mayor uso de practicas de
estructura y de autonomia, pero no se identifico el papel mediador de la
crianza consciente entre el estrés de la crianza y las practicas de control
coercitivo.
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Tabla 27.2. Correlaciones entre las variables (crianza consciente, estrés de la crianza y prdcticas
maternas de alimentacion infantil)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11
1 Malestar parental 1
2 DRM-H 0.61™ 1
3 Nino dificil 0.53"  0.59” 1
4 ETA -0.40" -0.26" -0.32" 1
5 ASP -041" -0.34" -042" -041" 1
6 CE -0.20" -0.24" -0.19" 0.16" 037~ 1
7 AR -0.34" -0.29" -041" 045" 0.58" 034" 1
8 CMH -0.43" -0.29" -0.38" 039" 0.55" 0.18" 044" 1
9 P_autonomia -0.04 -001 -000 006 0.10 0.17° 0.12° 0.05 1
10 P_Control coercitivo 022" 0.26" 027" -0.06 -0.08 -0.11" -0.10 -0.01 -0.05 1
11 P_Estructura -0.27" -0.13" -0.16" 0.29” 038" 0317 035" 025" 0.14" 0.09

Nota: DRM-H =disfuncion de la relacién de la madre e hijo, ETA=escucha con total atencién, ASP =acepta-
cién sin prejuicios, CE=conciencia emocional de uno mismo y del hijo, AR=autorregulacion,
CMH = compasion por uno mismo y por el hijo, P=practicas, *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001.

Figura 27.1. Efecto mediador de la crianza consciente en el estrés de la crianza y las prdcticas
maternas de alimentacion infantil
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Nota: estrés-crianza consciente-autonomia (B=-0.03, SE=0.10, IC 95% [-0.05, —0.01]); estrés-crianza cons-
ciente-estructura (B=-0.12, SE=0.07, IC 95% [-0.15, —0.08]); a= coeficiente a (influencia de variable
independiente en la variable mediadora); b = coeficiente b (influencia de la variable mediadora sobre
la variable dependiente); c=coeficiente ¢ (efecto total de la variable dependiente sobre la indepen-
diente)M c¢'=efecto directo, bootstrapping = 10000, IC 95%. *p < 0.01, **p <0.001, ***p < 0.0001.
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Conclusiones

Tomando en cuenta la complejidad de las practicas de alimentacién y la
influencia de diversos factores en la implementacion de practicas saludables
que permitan un desarrollo éptimo y saludable en los nifios, se identificé la
importancia de conocer nuevas rutas para determinar la influencia de va-
riables del contexto que pueden dar respuesta al uso de practicas saludables.
Se identificd que la crianza consciente contribuye a mediar la relacion entre
el estrés de la crianza y las practicas de alimentacion, especificamente, las
practicas que promueven la autonomia y las practicas de estructura. En
conclusion, contribuyen a disminuir el estrés de los padres para favorecer
la atencién plena y completa durante la integracion entre los padres y el hijo;
para ser conscientes de los estados de animo y necesidades del hijo; y para
utilizar estrategias de alimentacion que favorezcan el peso del hijo.
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Resumen

El sobrepeso y la obesidad (sp/0B) son un problema de salud publica a nivel
mundial y nacional, dicha enfermedad puede afectar no sdlo a los paises
de altos ingresos, sino también a los de bajos ingresos. Algunas variables de
interés son el grado de apetito, hambre y saciedad, asi como el apoyo social
percibido, los cuales se pueden considerar como factores que propician el
aumento del peso corporal. El objetivo fue determinar el nivel de apoyo
social percibido y el riesgo del apetito de acuerdo al estado nutricional en
adultos jovenes. El disefio del estudio fue descriptivo. La poblacién de in-
terés estuvo conformada por 40 adultos jovenes. Las mediciones fueron de
tipo antropomeétricas. Se utilizé la escala visual analégica para medir las
sensaciones de apetito, hambre y saciedad, y la escala de apoyo social per-
cibida. La media de edad fue de 21.13 afios (DE=3.253). El 22.5% presentd
un indice de masa corporal (1Mc) normal; 47.5% un 1MC con sobrepeso y
30% con obesidad. Se presenté una media mas alta en plenitud de 2.10
(DE=0.6717) y una media de apoyo social de 33.72 (DE = 6.23). El apoyo
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social percibido y el hambre, el apetito y el deseo de ingerir alimentos podria
influir en el peso corporal de los adultos jovenes. En los participantes con un
alto apoyo social y bajo apetito y deseo de ingerir alimentos se presenté un
1Mc normal, sin embargo, en aquellos con sobrepeso y obesidad presentaron
un bajo apoyo social y un apetito y deseo de ingerir alimentos mas elevado.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, apoyo social, indice de masa corporal.

Introduccion

El sp/0oB son un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, dicha
enfermedad puede afectar no sélo a los paises de altos ingresos, sino también
a los de bajos ingresos (Organizacién Mundial de la Salud [oms], 2014).
Este problema de salud puede provocar enfermedades pulmonares, diabetes,
cancer, padecimientos del corazén y sindrome metabolico (Soca y Pefia,
2009). Esta fuertemente relacionada con enfermedades como la hipertensién
arterial, asi como también otros problemas cardiovasculares como la isque-
mia e insuficiencia cardiaca (Lépez y Gonzalez, 2001).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) (2014)
la region de las américas tiene la prevalencia mas alta con 62.5% de los adul-
tos, 64.1% en los hombres y 60.9% en las mujeres. En el afio 2022, segin
informes de la Federacion Mundial de Obesidad (FMmo0) (2022), México ocu-
p6 el quinto lugar de obesidad en el mundo. La prevalencia de la sp/oB en
Méxic,0 en el afio 2021, fue de 72.4% en adultos mayores de 20 afos, asimis-
mo, en adultos hombres la prevalencia es de 69.6%, mientras que en mujeres
es de 75% (Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon [ENSANUT], 2021).

De acuerdo con las elevadas cifras del sp/0B en el mundo y en México,
algunos investigadores han propuesto el estudio de factores que pudieran
estar involucrados en el desarrollo y aumento de este problema de salud
(Mejia et al., 2019). De acuerdo con lo anterior, algunos de los factores que
pudieran estar involucrados son el alto nivel de apetito o poca saciedad al
consumo de alimentos, asi como factores relacionados con los procesos de
interaccion entre las personas y el apoyo disponible para la seleccion de
alimentos saludables y la realizaciéon de actividad fisica (Martinez et al.,
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2002). Se anade que un patréon inadecuado puede provocar alteraciones
metabolicas tempranas que conducen entonces a una mayor ganancia de
peso y a estar en riesgo de obesidad (Chamorro et al., 2011).

En este sentido, las variables que han cobrado interés para explicar el
desarrollo del sp/0B han sido los mecanismos reguladores del apetito (MRrA),
en especifico el grado de apetito, hambre y saciedad, y el apoyo social perci-
bido (asp) (Rehbein et al., 2022), los cuales se pueden considerar como fac-
tores que propician el aumento o disminucién del peso corporal en los adul-
tos jovenes (Gémez y Alvarado, 1999).

El apetito es el deseo psicoldgico de comer alimentos especificos, esta
altamente asociado a experiencias sensoriales y emotivas, y sin asociarse
con las sefales fisioldgicas del hambre (Forero y Gémez, 2020). Entre los
MRA es el hipotalamo ventromedial el que tiene un papel muy importante
en la regulacion del apetito, ya que al ser estimulado disminuye la ingesta
de alimentos y aumenta la actividad de las enzimas lipoliticas, al igual que
la actividad del tejido adiposo pardo mediante el sistema nervioso simpa-
tico; el sp/0B pueden surgir como un desequilibrio en los MRA y un defecto
en el control de la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas y azu-
cares en donde este tipo de alimentacion solo ejerceria una accion dismi-
nuida sobre los MRA (GOmez y Alvarado, 1999).

Respecto al Asp se refiere a la proteccion, auxilio o favor que un indivi-
duo brinda a otro cuando (Repetto, 2009). El Asp es percibido a partir de
dos perspectivas importantes: la cuantitativa-estructural y la cualitativa-fun-
cional. En la primera perspectiva se evalta la cantidad de vinculos o las
relaciones que establece la persona, hace énfasis en el apoyo social recibido;
y la segunda perspectiva, cualitativa-funcional, se centra en la existencia de
las relaciones significativas, el apoyo que recibe (Vivaldi y Barra, 2012).
Estudios sefialan que el Asp puede ser un factor para que el individuo logre
una pérdida de peso con éxito, dado que la familia podria ayudar a que
exista una adherencia a la dieta, el cambio de los habitos alimenticios e
incluso en la preparacion de los alimentos (Gonzalez et al., 2021).

Hasta este momento no se han identificado estudios concretos sobre el
riesgo del apetito y el apoyo social percibido en individuos con o sin sobre-
peso y obesidad, por su parte algunos estudios demuestran que tanto el apo-
yo real como el percibido se relacionan directamente con el bienestar y la
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salud de los individuos (Barrén y Chacén, 1992). Existen relaciones positivas
tanto del apoyo familiar como del apoyo de amigos con el total bienestar y
sus factores, destacando entonces que el apoyo social podria tener una rela-
cién con la pérdida de peso (Gonzalez et al., 2021; Garcia et al., 2019).

Este estudio contribuira a la evidencia cientifica la que el profesional de
enfermeria podra identificar los factores de la conducta alimentaria y au-
mentar la comprension de las conductas sociales negativas que pueden afec-
tar el apetito y el aumento del peso corporal del adulto joven. Al identificar
estas variables se permitira el desarrollo de estrategias de prevencion y pro-
mocion eficaces enfocadas en la disminucion del impacto negativo del apo-
yo social sobre el apetito y peso corporal de los adultos jévenes. Por lo an-
terior, el prop6sito del presente estudio fue determinar el nivel de apoyo
social percibido y el riesgo del apetito de acuerdo al estado nutricional en
adultos jovenes.

Metodologia

Diseno de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por 40 adultos jovenes residen-
tes del municipio de Sabinas, Hidalgo, Nuevo Ledén. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Mediciones
Las mediciones fueron antropométricas (medicién de peso y talla) con el

fin de calcular el indice de masa corporal (1mMc), el cual se obtuvo al dividir
el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m?) mediante
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una bascula marca Seca 750, previamente calibrada. Se realizara la medicion
de peso mediante una bascula clinica médica de marca Ferrepat y para su
categorizacion se utilizaron los criterios de la oms (2009) bajo peso (< 18.5),
peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), obesidad (> 30).

Instrumentos de papel y lapiz

Se aplic6 una cédula de datos sociodemograficos para registrar la edad
(afos), sexo (masculino y femenino), escolaridad (afios de estudio), peso
(kg) y talla (cm), y dos instrumentos para medir las variables principales
del estudio: la escala visual analégica (Eva) para medir las sensaciones de
apetito, hambre y saciedad (Basulto et al., 2008), y la escala de apoyo social
percibido (Arredondo, 2012).

Conforme a la escala EvA para la medicion del apetito, esta cuenta con
cinco items que el paciente debera marcar con una linea en el extremo en
que se encuentra actualmente con respecto a cada pregunta. Las opciones
de respuesta van desde el primer extremo izquierdo, que representa Nada,
al extremo derecho, que representa Mayor. Para asignar una puntuaciéon
individual de cada uno de los items, se establecen los siguientes valores que
va desde el 0 (minimo) hasta el 100 (maximo).

Con respecto a la escala de la valoracién del apoyo social percibido, la
escala de Apoyo Social (Mmos, por sus siglas en inglés) cuenta con 20 items
que incluyen categorias de respuesta mixtas que van desde 1 =Nunca hasta
5=Siempre. Para su medicion: la dimension (a) indice global de apoyo social
se utilizan como referencia todos los items; en el caso de (b) medicién del
apoyo social los items a medir son 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19; para la (c) ayu-
da material los items son 2, 5, 12 'y 15; (d) relaciones sociales de ocio y dis-
traccion items correspondientes con 7, 11, 14y 18; y, por ultimo, para medir
el (e) apoyo afectivo los items son 6, 10 y 20.

Para la asignacién de la puntuacién individual de cada item se estable-
cen puntos de corte para cada pregunta, donde el puntaje se distribuye
entre maximo, medio y minimo. El puntaje maximo del indice global del
apoyo social es de 94, el medio de 57 y el minimo de 19. El puntaje maximo
para el apoyo emocional es de 40, el medio de 24 y el minimo de 8. El pun-
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taje maximo de la ayuda material es de 20, el medio de 12 y el minimo de
4. El puntaje maximo de las relaciones sociales de ocio y distraccion es de
20, el medio de 12 y el minimo de 4. El puntaje maximo del apoyo afectivo
es de 15, el medio de 9 y el minimo de 3.

Después de calcular cada punto de corte de la escala mos, las preguntas
se resumen bajo cada criterio. Si el criterio se cumple en al menos una pre-
gunta de cada sintoma, entonces presenta dicho sintoma. La escala mos
cuenta con un alfa de Cronbach de 0.93 (Lodono et al., 2021).

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos consistié en actividades adminis-
trativas y de campo. En primera instancia el proyecto fue aprobado por los
comités de ética en investigacion y de las autoridades de la institucion de
educacion publica se solicité una lista de adultos jévenes. Una vez elabora-
da la lista de los participantes, se acudio en los dias programados y se le
explico a cada uno de ellos los procedimientos a realizar. Una vez que acep-
taron participar en el estudio, se realizé la medicién de peso y talla mante-
niendo la seguridad de los participantes. Posteriormente, se aplicaron de
los instrumentos de mediciéon mediante un dispositivo electrénico propor-
cionado por el equipo de investigaciéon. Una vez terminados los procedi-
mientos se agradecio por su participacion.

Consideraciones éticas
El estudio se apegé a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).

Plan de analisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (spss) version 22 para Win-
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dows. Se utilizé estadistica descriptiva por medio frecuencias y porcentajes
para variables categdricas y medidas de tendencia central y variabilidad para
variables continuas.

Resultados

En la tabla 28.1 se muestran las frecuencias y porcentajes de las caracteris-
ticas sociodemograficas de los jovenes: el estado civil mas prevalente fue
soltera/o, las edades comprendidas fueron entre 18 y 24 afios la media de
edad fue de 21.13 afios (DE=3.253). De acuerdo con el imMc, 22.5% presen-
to un 1Mc normal, 47.5% con sobrepeso y 30% con obesidad. Se presenté
una media de 1Mc de 28.20kg/m2.

Tabla 28.1. Caracteristicas sociodemogrdficas y antropométricas de los jovenes

Caracteristicas sociodemogrdficas de los jévenes f %

Estado civil

Casado 15 375

Unién libre 5 12.5

Soltero 17 425

Viudo 3 7.5
Escolaridad

Primaria 3 75

Secundaria 12 30

Preparatoria 6 15

Técnico 2 5

Licenciatura 17 42.5
Caracteristicas antropométricas de los jévenes IMC

Normal (18.5 - 24.9) 9 225

Sobrepeso (25 - 29.9) 19 47.5

Obesidad (>30) 12 30

Nota: n =40; f=frecuencia; % = porcentaje.

En la tabla 28.2 se presenta la descripcion del nivel de apetito, saciedad
y hambre de los jovenes. Se presenté una media mas alta en plenitud 2.10
(DE=0.6717), seguido de saciedad de 2.02 (DE=0.6975).
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Tabla 28.2. Estadistica descriptiva de la escala visual analégica de las sensaciones de apetito,
hambre y saciedad

X Mdn DE Valor Min  Valor Max

Hambre 1.95 2 0.6385 1 3
Saciedad 2.02 2 0.6975 1 3
Plenitud 2.10 2 0.6717 1 3
Deseo de ingerir alimentos 1.87 2 0.6071 1 3
Deseo de ingerir algo graso, salado, dulce o sabroso 207 2 0.6155 1 3

Nota: n=40; X=Media; Mdn=mediana; DE =desviacion estandar; Valor Min=valor minimo; Valor Mdx=va-
lor méaximo.

En la tabla 28.3 se presenta la descripcion del nivel de apoyo social per-
cibido dé'los jovenes. Se presenté una media de nivel de apoyo social de
33.72 (DE=6.23), ayuda material de 16.87 (DE=3.61), relaciones sociales
de ocio y distraccién de 16.87 (DE=3.27) y apoyo afectivo de 13.22
(DE=2.73).

Tabla 28.3. Estadistica descriptiva de la escala MOS

X Mdn DE Valor Min  Valor Max
Apoyo Social (3,4,8,9,13,16,17y 19) 33.72 34.5 6.23 14 40
Ayuda material (2,5,12y 15) 16.87 17 3.61 4 20
Relaciones sociales de ocio y distraccion (7,11,14y 18)  16.87 18 3.27 6 20
Apoyo afectivo (6, 10 y 20) 13.22 14 2.73 3 15
Nota: n=40; X=Media; Mdn=mediana; DE=desviacion es_téndar; Valor Min=valor minimo; Valor Max=va-

lor méaximo.

En la tabla 28.4 se presentaron medias mas altas en los participantes
con obesidad para los niveles de hambre, saciedad, plenitud, deseo de
ingerir alimentos y deseo de ingerir alimentos grasos y dulces. Para los
participantes con IMC normal se presentaron puntajes mas bajos en todas
las dimensiones.



APETITO DE RIESGO, APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS JOVENES

Tabla 28.4. Estadistica descriptiva del nivel de apetito general de acuerdo con el IMC en jévenes

IMc Hambre Saciedad Plenitud Deseo ingerir  Deseo graso, dulce
M DE M DE M DE M DE M DE
Normal (18.5 - 24.9) 178 044 184 060 205 0.71 1.84 0.60 1.9 0.5
Sobrepeso (25 - 29.9) 195 071 2.1 069 233 078 1.89 0.60 24 0.7
Obesidad (>30) 208 067 225 075 200 043 192 067 2.1 0.5

Nota: n=40; f=frecuencia; % = porcentaje

En la tabla 28.5 se muestra el 1MC con respeto a los items del apoyo
social percibido. En general, se presentaron medias mas altas para todas las
dimensiones del apoyo social, ayuda material, relaciones sociales y apoyo
afectivo en los participantes con 1MC normal, y puntajes mas bajos en todas
las dimensiones para los participantes con obesidad.

Tabla 28.5. Estadistica descriptiva del apoyo social percibido de acuerdo con el IMC en jévenes

mMC Apoyo social Ayuda material  Relaciones sociales Apoyo afectivo

M DE M DE M DE M DE

Normal (18.5 - 24.9) 37 3.04 18.3 2.87 18.4 2.24 14.2 1.39
Sobrepeso (25 - 29.9) 34.1 5.48 17.3 261 17.2 2.60 13.6 1.50
Obesidad (>30) 30.6 7.94 15 4.81 15.0 4.19 11.8 4.26

Nota: n = 40, f= frecuencia, % = porcentaje

Discusion

En esta seccion se discuten hallazgos encontrados en el estudio y ademas se
contrastan con los reportes previos emitidos por otros estudios con relacion
a los objetivos del presente estudio de investigacion. El objetivo general de
la presente investigacion fue determinar el nivel de apetito y el apoyo social
percibido de acuerdo con el indice de masa corporal en adultos jévenes.

Segun los resultados conseguidos, se obtuvo y comprobo que los adultos
jovenes con un IMC mayor a 25 tienen tendencia a tener mas hambre, apeti-
to, deseo de ingerir alimentos (grasosos, dulces, salados, sabrosos) y, al mis-
mo tiempo, los adultos que muestran tener mas apoyo social, ayuda material,
relaciones sociales y apoyo afectivo son quienes se encuentran dentro del
rango del iIMc normal. Monterrey y Morales (2017) encontraron correlacio-
nes entre tener sobrepeso, obesidad e ingerir grandes cantidades de alimen-
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tos regularmente. La asociacion entre estas variables y el desarrollo de sobre-
peso y obesidad fue estadisticamente significativa.

Asimismo, se examind el apoyo social percibido y se identificé que los
participantes con un IMC normal presentaron mayor apoyo social que aque-
llos con rangos mayores ubicados en sp/0B. Algunos autores (Valtier et al.,
2021) han identificado correlaciones entre apoyo social en redes sociales y
barreras percibidas de actividad fisica en adolescentes con exceso de peso.
Si a este hallazgo le afladimos el hecho de que la mayoria de los adultos son
ahora también usuarios de las redes sociales y la mayoria de sus amistades
se encuentran en diversas aplicaciones, podemos deducir que la falta de
apoyo social puede aumentar el riesgo del desarrollo de sp/oB (Valtier et al.,
2021).

Conclusiones

En resumen, el apoyo social percibido y el hambre, el apetito y el deseo de
ingerir alimentos podria influir en el peso corporal de los adultos jévenes.
En los participantes con un alto apoyo social y bajo apetito y deseo de in-
gerir alimentos, se presentd un 1MC normal. Sin embargo, en aquellos con
sp/OB presentaron un bajo apoyo social y un apetito y deseo de ingerir
alimentos mas elevado.
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alud integral: panorama de los problemas prioritarios de salud es una obra que

aborda de manera exhaustiva los principales problemas que afectan a la

poblacién mundial, con un enfoque particular en los contextos latinoame-
ricanos. A través de la investigacién cuantitativa y cualitativa, los autores presentan
una vision integral de la salud analizando diversos aspectos que influyen en el
bienestar de las personas.

El texto explora temas clave como salud mental, obesidad, conductas de
alimentacién, consumo de alcohol, violencia, educacion y problematicas en la
poblacién adulta mayor. Centrandose en el vinculo entre salud y educacion, esta
obra insiste en los diferentes problemas de salud que se presentan en la actua-
lidad, los cuales deben ser atendidos para garantizar el derecho a una vida sana.

En cuanto a su estructura, el libro presenta cada problema en profundidad,
apoyandose en revision exhaustiva de literatura y estadisticas. A pesar de ser
un texto académico, su lenguaje es claro y accesible, lo que permite que su
contenido llegue a un publico amplio, desde estudiantes hasta profesionales del
area o personas interesadas en el bienestar social. Asimismo, es una lectura re-
comendada para aquellos que desean entender las complejidades de la salud en
el contexto global y cémo enfrentar los retos actuales a través de un enfoque
integral y multisectorial.
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