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Editorial

Lo cientifico-politico de la enfermeria contemporanea:

una mirada desde la ciencia de frontera

Ramiro Altamira-Camacho 0000-0003-3403-6901
Universidad Autdbnoma de Aguascalientes, Centro de Ciencias
de la Salud, Aguascalientes, México.
ramiro.altamira@edu.uaa.mx

La enfermeria ha evolucionado significativamente, atravesando etapas marcadas por desarrollos
cientificos y transformaciones sociales y politicas (Martinez, 2024). Actualmente, se encuentra en
una fase cientifico-politico, que integra avances cientificos con una creciente conciencia de las im-
plicaciones politicas en la practica de la enfermeria. De acuerdo con la tendencia contemporénea
del pensamiento enfermero, este editorial explora cémo lo politico se manifiesta en la enfermeria
contemporanea, mas alla del idealismo humanista que pregona un “cuidado humanizado” (Alta-
mira, 2023), se utilizan enfoques de la sociologia critica, la evolucién historica de la enfermeria y el
psicoanélisis, como campo de estudio de la subjetividad. Se piensa a la enfermeria como transdis-
ciplinar o una ciencia de frontera.

La fase “cientifico-politico” de la enfermeria se beneficia de enfoques multidisciplinarios que
amplian su comprensiény practica. De este modo busca responder problemas de salud complejos
(transdisciplina). El psicoanalisis ofrece una perspectiva valiosa para explorar cémo lo politico se
entrelaza con la subjetividad y la practica clinica en enfermeria. Lacan argumenta que el incons-
ciente esta estructurado como un lenguaje y las formaciones del inconsciente estan influenciadas
por la estructura social y politica (Azaretto, 2019). En la enfermeria contemporanea, esto se traduce
en como las relaciones de podery las dindmicas sociales influyen en la subjetividad de pacientes y
enfermeras.
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Las relaciones de poder en el entorno de trabajo de la enfermeria pueden afectar la comuni-
cacion, las interacciones y la toma de decisiones. Esto Ultimo es conocido como “sufrimiento moral”
(de la Cruz Alvarado, 2021). Las enfermeras deben navegar por una jerarquia que influye en su iden-
tidad y autonomia. Ademas, las estructuras sociales y politicas influyen en la percepcion y el valor
de la profesion de enfermeria. Reconocer estas influencias inconscientes ayuda a las enfermeras a
comprender mejor sus motivacionesy las dindmicas interpersonales en su préactica diaria.

Por otro lado, existe una diferencia entre la politica y lo politico, esta radica en su enfoque y
ambito de aplicacion. “La politica” se refiere a las préacticas, estrategias, instituciones y procesos
concretos mediante los cuales se organiza, gobierna y administra una sociedad, incluyendo la toma
de decisiones y la gestion del poder. Mientras que “lo politico” abarca una dimension mas funda-
mental y abstracta, relacionada con la esencia del conflicto, la organizacion del orden social, y las
estructuras de poder subyacentes que determinan como se define y distribuye lo comln en una
sociedad. Mientras que la politica se ocupa de las acciones y procedimientos especificos, lo politico
se centra en los fundamentos filosoficos y conceptuales del poder y la organizacién social.

Lo politico puede verse como la expresién de conflictos y deseos inconscientes en la esfera
pUblica (Rossi, 2020). La lucha por el poder, la autoridad y el reconocimiento en el &mbito de la salud
puede entenderse como una externalizacion de conflictos internos relacionados con el deseo, la
agresion y la busqueda de identidad (Martinez-Ruiz, 2021). En la enfermeria, estas luchas se mani-
fiestan en la busqueda de reconocimiento profesional y la defensa de la autonomia en la toma de
decisiones clinicas. Comprender estos deseos y conflictos internos permiten gestionar mejor las
interaccionesy promover un entorno de trabajo colaborativo y equitativo.

Si se mira la enfermeria a partir de la sociologia critica, lo politico en la enfermeria puede
entenderse como las relaciones de poder en el ambito de la salud. Las enfermeras no solo brindan
cuidados, sino que también navegan y desafian estructuras jerarquicas dentro de los sistemas de
salud. Las decisiones sobre la asignacién de recursos, politicas de salud y condiciones laborales
de las enfermeras estan profundamente entrelazadas con dinamicas de poder que afectan a pro-
fesionales y pacientes.

La relacion de la enfermeria con lo politico se manifiesta en la necesidad de justificar y reafirmar
su identidad y cuerpo de conocimiento dentro del sistema de salud y la academia. La evolucion de la
enfermeria de una vocacion a una disciplina profesional ha implicado no solo el desarrollo de compe-
tencias cientificas y técnicas, sino también la lucha por el reconocimiento v la legitimacion de su rol
Unico en el cuidado de la salud humana (Altamira-Camacho, 2022). Esta lucha no es solo interna, sino
que se extiende a la esfera pUblica y politica, donde la enfermeria debe constantemente defender,
justificando su importancia y su capacidad para asumir roles criticos en la salud publica.
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@é 8 Altamira-Camacho, Ramiro

La relacién de la enfermeria con lo politico y el psicoanalisis converge en la necesidad de una re-
flexion critica sobre su practica, tanto desde una perspectiva de legitimacion profesional como de éti-
cay poder. En ambos casos, se enfatiza la importancia de justificar y reafirmar su identidad y cuerpo
de conocimiento, no solo dentro del sistema de salud y la academia, sino también en la esfera publica
y politica. Esta lucha por el reconocimiento implica desarrollar competencias cientificas y técnicas
mientras se defiende el rol Unico de la enfermeria en el cuidado de la salud humana.

El psicoanalisis también abarca la dimension ética y politica de la practica clinica. En la enfer-
meria, esto implica una reflexion critica sobre las préacticas y decisiones clinicas, considerando los
aspectos técnicos, cientificos, éticos y politicos (Zaretsky,2017). Las enfermeras deben ser conscientes
de cémo sus accionesy decisiones pueden perpetuar o desafiar las estructuras de poder existen-
tes. Esto incluye abogar por los derechos y el bienestar de los pacientes, cuestionar practicas que
perpetlan desigualdades (Moreno-Preciado, 2018).

Desde una perspectiva foucaultiana, —aunque Michel Foucault no es estrictamente un psi-
coanalista— se puede hablar de cémo las relaciones de podery el biopoder influyen en la subjetividad
y la psique de los individuos. Lo politico, en este sentido, se relaciona con la manera en que las
instituciones, normas y discursos moldean la identidad y la conducta de las personas (Petrovskaya,
2022). En la enfermeria, esto se manifiesta en como las politicas de salud, las practicas institucionales
y los discursos médicos configuran la percepcion de enfermeras y pacientes. Comprender y cues-
tionar el biopoder permite a las enfermeras abogar por cambios que promuevan la equidad y la
justicia en la atencién sanitaria (Amezcua, 2009; Firpo, 2021).

Historicamente, la enfermeria ha sido una profesion predominantemente femenina, con raices
en el cuidadoy la compasion, aspectos tradicionalmente desvalorizados en comparacion con otras
disciplinas. Sin embargo, figuras como Florence Nightingale y lideres del movimiento de enfermeria
profesional comenzaron a desafiar estas percepciones, luchando por el reconocimiento y la profe-
sionalizacion de la enfermeria (Serrano Fuentes, 2020). Esta lucha no solo fue por el reconocimiento
cientifico, sino también por la dignidad y autonomia de las enfermeras, marcando una dimension
politica inherente a la evolucion de la profesion.

La ideologia dominante del paradigma biomédico ha situado tradicionalmente a las enfermeras
en roles subordinados. Sin embargo, el reconocimiento creciente de la enfermeria basada en la
evidenciay el avance de la investigacién en enfermeria han comenzado a desafiar esta hegemonia.
Las enfermeras estan reivindicando su papel como cientificas y lideres en salud, transformando la
ideologia que sustenta la practica de la salud.

La resistencia y la busqueda de emancipacién son componentes esenciales de lo politico en
la enfermeria. Las enfermeras deben ser actores clave en movimientos por la reforma del sistema

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « Nimero 11 « Diciembre de 2024 a Mayo de 2025 « pp. 6-11
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Lo cientifico-politico de la enfermeria... 9 @

de salud, abogando por politicas que promuevan la equidad y el acceso a la atencidn sanitaria. Ade-
mas, el empoderamiento de las enfermeras a través de la educacién y formacién continua es una
forma de resistencia contra estructuras opresivas que histéricamente han limitado su autonomiay
desarrollo profesional.

La enfermeria contemporanea también enfrenta el desafio de abordar la interseccionalidad,
reconociendo como las identidades mdltiples y formas de opresion se interceptan en la atencién
de pacientes y en la vida profesional de las enfermeras. La perspectiva transdisciplinar (mas alla
de lo multidisciplinar), es crucial para comprender y abordar desigualdades en salud que afectan a
individuos y grupos, promoviendo una practica de enfermeria mas inclusiva y equitativa.

El analisis critico de desigualdades estructurales en salud revela como politicas y practicas
de salud pueden perpetuar o mitigar disparidades (Borrerll, 2008). Las enfermeras, trabajando en
la primera linea de la atencién sanitaria, estan en una posicion Unica para identificar y combatir
desigualdades, abogando por politicas que promuevan justicia social, equidad en salud y que revi-
talicen el saber de cuidado de los propios ciudadanos (Herrera Justicia, 2020).

La etapa “Cientifico-Politica” de la enfermeria es un momento histérico donde los avances cien-
tificos se integran con una conciencia critica de las dimensiones politicas de la profesion. Las enferme-
ras estan desafiando estructuras de poder tradicionales abogando por politicas justas, equitativasy
reivindicando su papel como lideres en salud. Esta integracion de lo cientifico y lo politico en la enfer-
meria fortalece la profesion, contribuye a mejorar los sistemas de salud y a promover la justicia social
(Gutiérrez Velazquez, 2023).

La enfermeria, en esta fase, redefine su identidad y papel en la sociedad, consolidandose
como una fuerza vital en la ciencia y politica de la salud. Ademas, el discurso alrededor de la epis-
temologia y ontologia de la enfermeria revela como la profesion se posiciona y negocia su espacio
dentro de un sistema de salud que a menudo privilegia enfoques biomédicos y tecnocréticos. Por lo
tanto, la enfermeria se enfrenta al desafio de desarrollar su enfoque en el cuidado desde la transdis-
ciplina, mientras navega y se adapta a las demandas y restricciones impuestas por las politicas de
saludy las estructuras institucionales. Este proceso, que incluye la articulacion de su conocimiento
y practicas, es intrinsecamente politico, ya que involucra la dindmica de poder, la legitimacién y la
reivindicacion de su espacio en la sociedad.
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RESUMEN

Objetivo. Estimar el efecto de la depresion sobre la calidad de vida (CV) en mujeres con
diagnostico de Cancer de Mama.

Método. Cuantitativo, correlacional y transversal. Los datos se obtuvieron por medio de la
cédula de datos, el Inventario de Depresion de Beck-Il'y el Cuestionario de calidad de vida de
la EORTC QLQ C-30y su anexo BR23. La muestra fueron 110 mujeres con Cancer de Mama.
Resultados. El 64.5 % tienen entre 39-58 afios, el 64.5 % tienen pareja, el 76.4 % son amas
de casa. El 50.9 % no tienen depresion, el 42.8 % presentd depresion leve y moderada,
mientras que el 6.4 % depresion grave. Sobre los resultados de CV se obtuvo una media de
76.8 en el estado de salud global y se encontré una correlacion moderadamente negativay
significativa entre la depresién y la escala de salud Global (rho=-.306, p =.001). La depresion
explica el 13 % de la varianza de la CV (R2 ajustada=.13; F (1,109) =17.9; p < .0001) y los
sintomas (efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el
15% de la CV (R2 ajustada=0.15; F (1,109) =20.9; p <.0001).

Conclusion. Existe una correlacion moderadamente negativa pero significativa entre la
depresion y la escala de salud global, una correlaciéon negativa moderadamente alta y
muy significativa entre la depresion y la CV, ademds de una correlacién moderadamente
alta negativa y muy significativa entre la depresion y la escala de sintomas. La depresion
y los sintomas generan un efecto significativo sobre la CV.

Palabras clave: Depresion, Calidad de Vida, Cancer de Mama.

ABSTRACT

Objective. Estimate the effect of depression on quality of life (Qol) in women diagnosed
with Breast Cancer.

Method. Quantitative, correlational and transversal. The data were obtained through the
data sheet, the Beck Depression Inventory-Il and the EORTC Quality of Life Questionnaire
QLQ C-30 and its annex BR23. The sample was 110 women with Breast Cancer.

Results. 64.5% are between 39-58 years old, 64.5 % have a partner, 76.4 % are housewives.
50.9 % did not have depression, 42.8 % presented mild and moderate depression, while
6.4% presented severe depression. Regarding the QOL results, a mean of 76.8 was obtained
in the global health status and a moderately negative and significant correlation was found
between depression and the Global health scale (rho=-.306, p =.001). Depression explains
13 % of the variance in QoL (adjusted R2=.13; F (1,109)=17.9; p <.0001) and symptoms (side
effects, breast and arm symptoms, and hair loss ) explain 15% of the QoL (adjusted R2=.15;
F (1,109)=20.9; p < .0001).

Conclusion. There is a moderately negative but significant correlation between
depression and the global health scale, a moderately high and very significant negative
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correlation between depression and QOL, in addition to a moderately high negative and
very significant correlation between depression and the scale. of symptoms. Depression
and symptoms generate a significant effect on QolL.

Keywords: Depression, Quality of Life, Breast Cancer.

RESUMO

Objetivo. Estimar o efeito da depressdo na qualidade de vida (QV) em mulheres
diagnosticadas com Cancer de Mama.

Método. Quantitativo, correlacional e transversal. Os dados foram obtidos por meio da
ficha de dados, do Inventario de Depressao de Beck-Il e do Questionario de Qualidade de
Vida da EORTC QLQ C-30 e seu anexo BR23. A amostra foi de 110 mulheres com Cancer
de Mama.

Resultados. 64,5 % tém entre 39-58 anos, 64,5 % tém companheiro, 76,4 % sdo donas de
casa.50,9% ndoapresentaram depressao, 42,8 % apresentaram depressao leve e moderada,
enquanto 6,4 % apresentaram depressao grave. Em relacdo aos resultados de QV, obteve-
se média de 76,8 no estado global de salde e foi encontrada correlagdo moderadamente
negativa e significativa entre depressdo e a escala Global health (rho=-.306, p =.001). A
depressdo explica 13 % da variancia na QV (R2 ajustado=.13; F (1,109)=17,9; p <.0001) e os
sintomas (efeitos colaterais, sintomas de mama e braco e perda de cabelo) explicam 15% da
QV (R2 ajustado=.15; F (1,109)=20,9; p <.0001).

Conclusdo. H& uma correlacdo moderadamente negativa, mas significativa entre
a depressdo e a escala global de salde, uma correlagdo negativa moderadamente
alta e muito significativa entre a depressdo e a QV, além de uma correlagdo negativa
moderadamente alta e muito significativa entre a depresséo e a escala. de sintomas. A
depressdo e os sintomas geram um efeito significativo na QV.

Palavras-chave: Depressdo, Qualidade de Vida, Cancer de Mama

Introduccién

El Cancer de Mama (CM) es el tipo de cancer mas comin con mas de 462,000 nuevos casos anuales
y es la segunda causa de muerte en mujeres de América Latina; se estima que para el afio 2040 el
numero de diagnostico de CM aumentara un 39 % (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018). Debido a su morbimortalidad, esta patologia no sélo constituye un problema para el pacien-
te, sino que implica un problema de salud publica a nivel regional (Alvarado et al., 2017).
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En México, el CM es la primera causa de muerte por neoplasias en mujeres mayores de 25
afios, tan sélo en el afio 2019 la tasa de mortalidad fue de 19.6 defunciones por cada 100.000 mujeres
de 25 afios y mas; conforme aumenta la edad, la proporcion de mujeres que fallecen por este cancer
es mayor de 15.8 muertes por cada 100 mil mujeres de 40 a 49 afios y en mujeres de 50 a 59 afios esta
cifra aumenta a 29.4 y para aquellas con edad de 60 afios y mas la cifra se duplica a 47.6 por cada 100
mil (Instituto Nacional de las Mujeres [INM], 2021). Es importante resaltar que, en la mayoria de casos
el diagnéstico médico se presenta en estadios clinicos avanzados por lo cual, se genera retraso en el
tratamiento médico, convirtiéndose en una etapa compleja para el individuo que padece CM, la familia
y el sistema de salud dado que, no solo se deben asumir acciones médicas relacionadas con cambios
fisicos propios del padecimiento, ademas, se deben generar acciones que contribuyan a modular la
respuesta emocional derivada del diagndstico (Correa, 2017; Martinez-Pérez et al., 2020).

Por un lado, dicha respuesta emocional se fundamenta en sentimientos negativos como el
miedo, la ansiedad y en la mayoria de los casos, la depresién. Este Ultimo trastorno se caracteriza
por la presencia de tristeza, falta de concentracion, pérdida de interés, baja autoestima, sentimientos
de culpa, trastornos del suefio o del apetito y sensacién de cansancio; se presenta en al menos 25 %
de los casos de mujeres con CM (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Por otro lado, la depresion sigue siendo un trastorno habitualmente mal diagnosticado, que no
recibe tratamiento adecuado y que afecta del 15-25 % de las pacientes con padecimientos oncoldgicos
(Garcia-Hernandez, Lépez-Guevara, Cano-Fajardo, Avila-Medina, Duran-Badillo & Ponce-Martinez,
2020). Generalmente, este trastorno interfiriere con la habilidad de la paciente para afrontar su enfer-
medad y aceptar el tratamiento, lo que lleva al aumento del tiempo de hospitalizacién, agudizando el
numero e intensidad de los sintomas fisicos y por lo tanto disminuyendo su calidad de vida relacio-
nada con la salud (Rivera-Cruzatt et al., 2022).

La calidad de vida (CV) relacionada con la salud es el resultado de un proceso dinamico vy
cambiante que incluye interacciones continuas entre la paciente y su medio ambiente, entre factores
organicos (tipo de enfermedad y evolucién), factores psicolégicos (personalidad, sistema de valores,
Creencias y expectativas), soporte social y familiar (recibido o percibido). Por esto, su evaluacion
debe serindispensable en la valoracién continua del paciente con cancer, ya que su deterioro genera
un impacto psicologico en la vida del paciente, lo que puede ocasionar dificultades para cumplir los
roles sociales, familiares y de trabajo (Dinapoli et al., 2021).

De acuerdo con la revision de la literatura, se han encontrado altos porcentajes de depresion
en mujeres con cancer (Céspedes & Aparicio, 2017), existe asociacion significativa y positiva de la
depresion con sintomas fisicos que alteran la calidad de vida y dificultan el diagndstico médico de
depresién en mujeres con CM (Garduiio-Ortega et al., 2021; Valderrama & Sanchez, 2018). Adicio-
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nalmente, se sabe que a mayor nivel de depresion existe mayor alteracion de la salud global de la
calidad de vida y mayores episodios de diarrea; ademas, la depresion influye y explica los sintomas
desagradables y el dolor en personas con cancer (Hernandez Silva, Ruiz Martinez, Gonzalez Escobar,
Gonzéalez-Celis Rangel, 2020; Salvetti, Machado, Donato & Silva, 2020). Por Ultimo, una revision siste-
matica indica que las mujeres latinas/hispanas reportan menor calidad de vida relacionada con
la salud, mayor carga de sintomas asociados, peores niveles de bienestar psicolégico y social en
comparacion con otros grupos étnicos, sin embargo, se detectaron mejores niveles de bienestar
espiritual y afrontamiento basado en la espiritualidad (Samuel, Mbah, Elkins, Pinheiro, Szymeczek,
Padilla, Walker & Corbie-Smith, 2020; Hortense, Bergerot & Domenico, 2020).

En este sentido la evidencia muestra que es indispensable comprender el efecto general del
cancer en un paciente, percibiéndolo como una persona completa en lugar de ver al paciente como
una enfermedad que necesita ser curada. Dado lo anterior, se plante0 el siguiente objetivo: estimar
el efecto de la depresion sobre la calidad de vida en mujeres con diagnéstico de CM.

Metodologia

Disefio cuantitativo, correlacional y transversal. La poblacion fueron mujeres con CM derechoha-
bientes de un Hospital General del Estado de Puebla, México. Se incluyeron mayores de 18 afios con
diagnostico de CM, que desearon participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron las mujeres que expresaron alguna alteracion auditiva, visual o cognitiva que impi-
diera responder los cuestionarios. Se eliminaron las participantes que no contestaron completa-
mente los instrumentos de recolecciéon de datos. El muestreo fue no probabilistico, el calculo de la
muestra se realizo con la formula de poblaciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error del 5 %; la muestra final quedd conformada por 110 mujeres con
diagndstico de CM.

Para la recoleccién de los datos se utilizaron tres cuestionarios: 1) cédula de antecedentes ge-
nerales y datos sociodemograficos, elaborada especificamente para la poblacion de estudio, consta de
dos apartados: en la primera parte se indagan edad, estado civil, grado de estudios, ocupacion actual,
etapa de enfermedad durante el diagnostico y si recibio atencion psico-oncolégica; el segundo apartado,
solo es aplicable si la paciente fue sometida a una mastectomia, en caso de ser asi se pide elegir entre
algunos incisos para saber si conoce el tipo de cirugia a la que fue sometida, el tiempo y si se le realizd una
reconstruccion mamaria.

2) Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-I), de auto informe compuesto por 21 afirmaciones
que evallan cémo se han sentido las Ultimas dos semanas y si han estado presentes sintomas
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correspondientes a tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, senti-
mientos de castigo, inconformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos suicidas,
llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los
habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o fatiga
y pérdida de interés en el sexo. Cada item cuenta con cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3
puntos, excepto los items 16 (cambios en los habitos del suefio) y 18 (cambios en el apetito) que con-
tienen 7 categorias. La puntuacién minima es 0y maxima es 63, estableciendo cuatro puntos de corte
para graduar la severidad de los sintomas en: no depresion 0-9 puntos, depresion leve 10-18 puntos,
depresion moderada 19-29 puntos y depresion grave 30 puntos. Se ha registrado buena consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0.85 (Atencio-Osorio, Carrillo-Arango & Ramirez-Vélez, 2022).

3) Cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC QLQ-C30y su anexo para cancer de mama
BR23: incluye 30 preguntas con respuesta tipo Likert que van de 1 a 7 puntos para el estado de
salud global y de 1 a 4 puntos para el resto de los items. El inventario cuenta con cinco escalas fun-
cionales: fisico, de rol, cognitivo, emocional y social. La escala de sintomas: fatiga, dolor, nduseas y
vémito, disnea, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea, dificultades financieras. Una
escala que evallia el estado de salud global. El mddulo suplementario que se empled para la inves-
tigacion fue el médulo de CM BR23 disefiado para diferentes modalidades de tratamiento como
cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. El cuestionario CM BR23 incluye 23 items,
con respuesta tipo Likert de 1 a 4 puntos y cuenta con siete escalas multi-item: efectos secundarios al
tratamiento, sintomas del brazo, sintomas de la mama, imagen corporal, perdida de cabello, funcio-
namiento y disfrute sexual. El método de puntuacion es el mismo que el empleado para las escalas
funcionales, de sintomas y de un item en el cuestionario QLQ-C30. El método de puntuacion para
calificar estas escalas es el mismo en todos los casos: primero se debe estimar el promedio de los
items que contribuyen a la escala, siendo este el puntaje bruto. Posteriormente se usa una trans-
formacién lineal para estandarizar el puntaje bruto, de modo que todas las escalas tengan una
puntuacion de 0 a 100, se considera una puntuacion mayor a 60 como buena/aceptable calidad de
vida, por lo que una puntuacién de escala alta de funcionamiento representa un alto (“mejor”) nivel
de funcionamiento, un puntaje alto para el estado de salud global representa un estado de salud
global alto, pero un puntaje alto para una escala de sintomas representa un alto (“peor”) nivel de
sintomatologia. El instrumento fue validado por la Organizacién Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (siglas en inglés EORTC) en poblacion mexicana e hispanohablante con un
alfa de Cronbach de entre 0.87 (Fayers at al., 2001).

Se utilizo el Paquete Estadistico Para Ciencias Sociales (PECS) version 19, se realizé la des-
cripcion de las variables de estudio mediante estadistica descriptiva por medio de distribucion de
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frecuencias, medidas de tendencia central y de variabilidad. Posteriormente se aplico la prueba de
bondad de Kolmogdrov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos en la curva de normalidad
y de acuerdo con esto (p<05), se determiné el uso de estadistica no paramétrica para conocer
la correlacion entre las variables utilizando el coeficiente de correlacion por rangos ordenados de
rho de Spearman. Para determinar la proporcién de la varianza se utilizaron modelos de regresion
lineal simple, previo a la realizacién de las pruebas estadisticas, se verificd el cumplimiento de los
supuestos para cada prueba. Se realizaron modelos de regresion lineal para determinar el efecto de
las variables depresion y escala de sintomas sobre la CV.

El estudio se apeg0 al Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (2014), garantizando asi la dignidad, proteccion y bienestar de las personas que participa-
ron en el estudio; se utiliz el consentimiento informado. Se considerd una investigacién sin riesgo.
El proyecto fue avalado por un comité de ética de una universidad privada del Estado de Puebla.

Resultados

La muestra fueron 110 mujeres con CM, el 64.5 % de las mujeres estuvo en un rango de edad entre
39-58 afios, el 64.5 % de las mujeres tiene pareja, el 63.7 % cuentan con educacion basica, el 76.4 %
de las mujeres son amas de casa.

Respecto al CM, el 52.7 % de las mujeres recibid atencion psico-oncologica a partir del diagnostico
de cancer. Respecto a la etapa del CM en la que se encontraban cuando fueron diagnosticadas, casi la
mitad de la muestra desconocia la etapa en la que se encontraba (45.5 %). Sobre el manejo terapéu-
tico, el 68.1 % recibi6 algln tipo de tratamiento y cabe anotar que, el 6.4 % desconoce el manejo que
esta llevando. La mayoria desconoce el tipo de mastectomia realizada (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Antecedentes generales y datos sociodemogréficos de la muestra de estudio.

Variable f % Variable f %
Edad (Recibié atencion psico-oncolbgica?
18 a 28 afios 3 2.7 Si 58 52.7
29 a38afios 9 8.2 No 52 473
39a48afios 34 30.9 Etapa de la enfermedad durante el diagnéstico
49 a 58 afios 37 336 Temprana 39 355
>68 afios 12 10.9 Localmente avanzada 18 16.4
Estado Civil Metastasica 3 2.7
Soltera 19 17.3 Desconoce 50 45.5
Viuda 11 10.0 Tratamiento actual
Casada 56 50.9 Quimioterapia 57 51.8
Separada 9 8.2 Radioterapia 3 2.7
Unién libre 14 12.7 Hormonoterapia 15 136
Otros 1 9 Ninguna 28 255
Grado de estudios Desconoce 7 6.4
Educacion inicial 9 8.2 Tipo de mastectomia
Educacion basica 61 55.5 Mastectomia parcial 2 1.8
Educacién media-superior 15 13.6 Mastectomia total 17 15.5
Educacién superior 10 9.1 Mastectomia radical 7 6.4
Educacion tecnoldgica 6 5.5 Mastectomia radical preservadora de piel 1 9
Sin grado de estudios 9 8.2 Cirugia oncoplastica 3 2.7
Ocupacioén actual Sin mastectomia 37 33.6
Empleada 12 10.9 Desconoce 43 39.1
Desempleada 6 55 Reconstruccién mamaria
Jubilada 1 9 Temprana 8 7.3
Ama de casa 84 76.4 Tardia 6 5.5
Otros 7 6.4 Sin reconstruccion 87 79.1
Tiempo de mastectomia Desconoce 9 8.2
Menor a un afio 23 20.9 Lado de mastectomia
De 1 a2 afios 33 30.0 Derecha 28 25.5
Mayor a 3 afios 18 16.4 lzquierda 44 40.0
No aplica 36 32.7 Bilateral 3 2.7
No aplica 35 31.8

Fuente: DGS, Puebla 2018.
Nota. n=110.
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Respecto al nivel de depresion, la mitad de la muestra reporta no tener depresion (50.9 %), sin em-
bargo, el 49.2 % reporta tener alglin grado de depresion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de depresién de la muestra de estudio.

Nivel de depresién segin y o
Beck-II
No depresion 56 50.9
Depresion leve 28 25.5
Depresién moderada 19 17.3
Depresion grave 7 6.4

Fuente: BDI-Il, Puebla 2018.
Nota. n=110.

Con relacion al nivel de la calidad de vida en las mujeres con CM, en la escala de Salud Global se ob-
tuvo una media de 76.8 (DE = 21.90). Las escalas funcionales que obtuvieron mayores puntuaciones
fueron en el Funcionamiento de Rol y Funcionamiento Cognitivo, respectivamente; las puntuaciones
mas bajas fueron en el Funcionamiento Sexual y Disfrute Sexual. En la Escala de Sintomas se obtuvo
una puntuacion mas baja en Nauseas, Vomitos y Diarrea, esto quiere decir que la frecuencia de estos
sintomas contribuye a una mejor CV; las puntuaciones mas altas se presentaron en Fatiga e Insomnio,
lo que indica que estas dos situaciones contribuyen a empeorar la CV (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de vida de la Muestra de Estudio.

EORTC QLQ C-30 X DE

Estado Global de Salud 76.82 21.90

Escalas funcionales

Funcionamiento fisico 83.39 16.57
Funcionamiento de rol 84.85 21.71
Funcionamiento emocional 76.44 22.99
Funcionamiento cognitivo 84.09 18.80
Funcionamiento social 83.33 2291

Escala de sintomas

Fatiga 26.46 22.11
Nauseasy vomito 10.76 17.86
Dolor 22.58 24.37
Disnea 11.21 22.24
Insomnio 24.85 27.25
Pérdida de apetito 17.88 26.58
Estrefiimiento 17.58 27.35
Diarrea 10.91 22.17
Dificultades financieras 34.24 34.52
CM BR23 DE

Escalas funcionales

Imagen corporal 80.91 23.44
Funcionamiento sexual 14.55 2247
Disfrute sexual 38.89 35.24
Perspectivas del futuro 57.88 36.87

Escala de sintomas

Efectos secundarios al tratamiento 23.77 2047
Sintomas de la mama 21.06 2173
Sintomas del brazo 2141 2142
Pérdida de cabello 20.78 29.13

Fuente: EORTC QLQ C-30y BR23, Puebla 2018.
Nota. n=110
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Se encontré correlacion entre la depresion y la escala de salud global (rho=-.306, p <.001), una correla-
cion entre depresion con la escala funcional de Calidad de Vida (rho=-.606, p <.001). También se obtuvo
una correlacion entre el nivel de Depresiony la Escala de Sintomas (rho=.624, p=.001).

Se realizaron modelos de regresién lineal simple para determinar la proporciéon de la va-
rianza que explica la depresion sobre la CV. El modelo que mejor ajusto reporta que la depresion
explica el 13 % de la varianza de la CV (R2 ajustada=.13; F (1,109) = 17,9; p < .0001). Los sintomas
(efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el 15 % de la CV (R2
ajustada=.15; F (1,109) = 20,9; p <.0001).

Discusion

A partir del diagnostico y tratamiento del CM, la vida personal, social y familiar de las pacientes se ve
afectada, por lo que la valoracion del estado de salud no sélo debe centrarse en los tratamientos clini-
cos o intervenciones médicas, también se debe considerar la percepcion del paciente sobre su enfer-
medad, por lo que resulta indispensable evaluar la presencia de trastornos mentales, como la depresién
y su afectacion sobre el nivel de calidad de vida en las pacientes con trastornos oncologicos.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, al menos
dos tercios de las mujeres se encuentran en un rango de edad de 39 a 58 afios, lo que concuerda
con las cifras reportadas por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2016)
acerca de la incidencia del CM en mujeres de este mismo grupo etareo en México, siendo la edad
promedio de diagndstico 54.9 afios. Esto puede estar relacionado con el cese de los procesos hor-
monales fisiolégicos que afectan a las mujeres alrededor de los 50 afios y sus consecuencias, dado
que ya no tienen funcién protectora para evitar la replicacién incontrolada de células malignas y/o
cancerigenas.

Sobre el estado civil de las pacientes, se observéd que mas de la mitad de las mujeres se encon-
traban casadas o con alglin tipo de relacion afectiva, lo que concuerda con los resultados de Sanchez,
Figueroa, Cacho y Robles (2016) en México. De igual manera los datos se asemejan a lo reportado por
diferentes autores (Espinoza-Valdivia, Mogrovejo-Olivera & Bromely Cueva, 2023) en Per( respectiva-
mente. El hecho de contar con una pareja afectiva podria favorecer la percepcion de apoyo emocional
y social, amortiguar los efectos emocionales del tratamiento contra el CA debido a acciones tera-
péuticas altamente agresivas; esto puede coincidir con el hecho de que la mitad de las mujeres de la
muestra no registran ningln nivel de depresion.

En torno a la formacion académica, la mayoria de las mujeres solo contaban con educa-
cién bésica, situacion similar a lo reportado por diversos autores (Arceo-Martinez, Lopez-Meza,
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Ochoa-Zarzosa, Palomera-Sanchez, 2021) quienes manifestaron la importancia de la educacion y
la alfabetizacion en salud como herramienta esencial en las acciones de prevencion y deteccion
oportuna de alteraciones mamarias. A pesar del bajo nivel educativo reportado por las pacientes,
casi dos octavas partes de las mujeres se encontraban en etapa temprana de la enfermedad en el
momento del diagnostico de CM; lo que concuerda con lo reportado por Sanchez, Figueroa, Cacho
y Robles (2016), resultado que podria estar relacionado con las acciones realizadas por los entes
gubernamentales en salud para mejorar la educacion en torno a la promocién y prevencién del CM
que contribuyen a la deteccién, diagndstico y tratamiento oportuno (OPS, 2024).

Sobre el tratamiento quirlrgico de las mujeres, se encontré que menos de la cuarta parte de
las mujeres fue sometida a una reconstruccién mamaria, lo que difiere con lo reportado en Per( por
Espinoza-Valdivia, Mogrovejo-Olivera & Bromely Cueva (2023) donde mas de la mitad de las mujeres
tiene una reconstruccién mamaria; procedimiento que resulta, en la mayoria de los casos, indispen-
sable en el tratamiento oncoldgico ya que ofrece amplios beneficios fisicos evitando la metéastasis de
células cancerigenas a lo largo del cuerpo, pero de acuerdo con diversos autores (Gil-Olarte, Gil-Olar-
te, Gomez-Molinero, Guil, 2022; Lovelace et al,, 2019) es la acciébn mas agresiva y con mas impacto
negativo en términos psicolégicos, dado que se concibe como una mutilacion necesaria, lo que puede
disminuir el nivel de autoestima y aumentar los sentimientos negativos, tales como, la inseguridad y la
depresion (Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C., 2017).

En cuanto a la relacion entre la depresion y la CV en pacientes con CM, se identificé una fuerte
relacién negativa, es decir que aquellas mujeres que presentaban mayor depresion tenian menor
calidad de vida, estos resultados apoyan lo establecido por Gardufio-Ortega et al. (2021) y Akel et al.
(2017), quienes mencionan que las mujeres latinas y Libanesas sobrevivientes de CM con mayor de-
presion presentan menor calidad de vida, por lo que se expone la importancia de evaluar el estado
psicolégico de las mujeres con CM, para identificar medidas preventivas que como consecuencia
puedan disminuir la CV'y su funcionamiento.

Asi mismo, se ha identificado diversos factores que influyen en la CV de las mujeres con CM,
de acuerdo con diversos autores (Enriquez-Reyna & Vargas-Flores; Pineda-Higuita et al., 2017) se ha
evidenciado que la CV puede verse afectada por factores de tipo biolégicos, fisicos y psicolégicos. De
acuerdo con Pineda-Higuita et al. (2017) demostraron que tener menos de cincuenta afos y un diag-
nostico tardio de CM constituye un factor de riesgo para disminuir la CV, asi mismo Enriquez-Reyna
y Vargas-Flores (2017) en un estudio realizado en mujeres mexicanas del norte del pas, evidenciaron
que el insomnio y el impacto econémico influyen en la CV de mujer con CM. Sin embargo, en la pre-
sente investigacion no se observé la influencia de dichas variables, solo se identifico la influencia de
la depresion en la CV, explicando un 13% de la variacion. Estos resultados apoyan las investigaciones
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realizadas en paises como Turquia, Libano y Tinez donde se aborda la influencia e importancia de
considerar la depresion como una variable que influye en la CV de las mujeres con CM.

Adicionalmente, se encontré un efecto de los sintomas propios del tratamiento sobre la CV. Esto
coincide con diversos autores que demuestran que, a pesar de establecerse un tratamiento especifico
para la enfermedad, dicha terapéutica es altamente agresiva y genera signos y sintomas negativos para la
mujer con CM, especialmente la perdida de cabello y las alteraciones sexuales los cuales son los sintomas
mas frecuentemente reportados (Mejia-Rojas, Contreras-Rengifo, Hernandez-Carrillo, 2020).

En palabras de Mejia-Rojas, Contreras-Rengifo, Hernandez-Carrillo (2020), “El estado emocional
de una paciente resulta de la suma de la calidad de vida previa y de su papel preponderante como
madre, esposa y trabajadora, ademas de aquellas emociones y sentimientos que evolucionan du-
rante el diagnostico y el tratamiento, asi como de los efectos adversos de la quimioterapia”. Por
eso resulta esencial, profundizar en las implicaciones fisicas y psicolégicas del cancer de mama en
mujeres, quienes a menudo, ejercen diversos roles en la sociedad y son el pilar fundamental de las
familias y la sociedad.

El presente estudio presenta situaciones que pueden limitar el alcance y la comprension de
los resultados como: el disefio transversal, el cual, no permite realizar un seguimiento en el tiempo
de las variables del estudio y limita la comprension del fendmeno; el escaso tamafio de la muestra
y el muestreo a conveniencia, lo cual puede generar sesgo en los resultados estadisticos.

Conclusion

En el presente estudio se estimo el efecto de la depresion sobre la calidad de vida (CV) en mujeres
con diagnéstico de Cancer de Mama, lo que evidencia que existe una correlacién negativa y signifi-
cativa entre la depresion y la CV, la depresion explica el 13 % de la varianza de la CV y los sintomas
(efectos secundarios, sintomas de mama, brazo y perdida de cabello) explican el 15 % de la CV. Por
lo tanto, es vital no olvidar que, dentro del tratamiento de las mujeres con CM, la atencién a la salud
mental es esencial y puede contribuir al mejoramiento de la CV.
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RESUMEN

Introduccion. La distorsién en la percepcién de la madre respecto al estado nutricional
de su hijo, podria influenciar en la adhesién al tratamiento para regularizar el peso del
menor.

Objetivo. Analizar el grado de asociacién de la percepcion materna respecto al peso real
del hijo preescolar de tres afios usuarios de guarderia.

Métodos. Estudio descriptivo trasversal, en la cual participaron 157 bionomios (madre/
hijo). Se realiz6 estadistica descriptiva de los datos sociodemogréficos y un anélisis de
asociacion a través de la prueba de Chi-cuadraday Odds Ratio.

Resultados. Se encontrd asociacion significativa entre la percepcion materna erronea
y los nifios que son obligados a comer (p<.000) (OR=3.4). En contraste se encontré una
asociacion similar entre la percepcién asertiva y el no obligar al nifio a comer (p<.008)
(OR=3.4).

Discusion. Los resultados obtenidos coinciden con reportes existentes, realizados
en Tailandia, Chile, México y por revisiones sistematicas de estudios cualitativos y
cuantitativos donde mas del 25 % de las madres subestimaron el peso de su hijo.
Conclusiones. Se encontré una alteracion nutricional en el 33.7 % de los preescolares,
siendo el exceso ponderal el de mayor incidencia. De estos menores el 68 % de los nifios
fueron subestimados por sus madres a pesar de tener peso normal.

Palabras clave: Percepcion, Preescolar, Estado nutricional, Peso corporal.

ABSTRACT

Introduction. Distortion in the mother’s perception of her child’s nutritional status could
influence adherence to treatment to regularize the child’s weight.

Objective. To analyze the association between the mother’s perception of the weight
and actual weight of her three-year-old preschool child attending day-care centers.
Methods. Cross-sectional descriptive study, with the participation of 157 binomials
(mother/child). Descriptive statistics of sociodemographic data and an analysis of
association by means of the Chi-square test and Odds ratio were performed.

Results. A significant association was found between negative maternal perception
(inadequate) and children who are forced to eat (p<.000) (OR=3.4). In contrast, the same
association was found between positive perception (adequate) and NOT forcing the child
to eat (p<.008) (OR=3.4).

Discussion. the results obtained confirm existing evidence in other studies; conducted in
Thailand, Chile and Mexico, as well as systematic reviews of qualitative and quantitative
studies where more than 25 % of mothers underestimated their child’s weight.
Conclusions. Nutritional alteration was found in 33.7 % of preschoolers, being overweight
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the one with the highest incidence. Within this 68 % of the children were underestimated
by their mother’s despite having normal weight.

Keywords: Perception, Preschool, Nutritional Status, Body Weigth.

RESUMO

Introducao. A distorgdo na percepcdo da mae sobre o estado nutricional do seu filho
poderia influenciar a adesdo ao tratamento para regularizar o peso da crianca.
Objectivo. Analisar a percepcdo materna do peso das criancas de trés anos de idade em
idade pré-escolar utilizando creches.

Métodos. Estudo descritivo transversal, com a participacdo de 157 binomios (m&e/filho).
Foram realizadas estatisticas descritivas de dados sociodemograficos e uma andlise de
associacao utilizando o teste do Qui-quadrado e o Odds ratio.

Resultados. Foi encontrada uma associacdo significativa entre a percepcdo materna
negativa (inadequada) e o facto da crianca ser obrigada a comer (p<.000) (OR=3.4). Em
contraste, a mesma associacao foi encontrada entre a percepcdo positiva (adequada) e
NAO forcar a crianca a comer (p<.008) (OR=3.4).

Discussao. os resultados obtidos confirmam provas existentes de outros estudos;
realizados na Tailandia, Chile e México, bem como revisdes sistematicas de estudos
qualitativos e quantitativos em que mais de 25 % das maes subestimaram o peso dos
seus filhos.

Conclusdes. Foram encontrados distlrbios nutricionais em 33.7 % dos pré-escolares,
sendo o excesso de peso 0 mais prevalecente. Dentro destes 68 % das criancas foram
subestimadas pelas suas mdes apesar de terem um peso normal.

Palavras chaves: Percepcdo, Peso Corporal, Estado Nutricional, Pré-Escolar.

Introduccion

En general todo ser humano nace con un potencial de desarrollo psicomotor congénito deter-
minado donde su resultado final dependera de la combinacién de estimulos genéticos, sociales,
ambientales, familiares y de la alimentacion proporcionada (Cigarroa et al., 2016). A pesar de los
numerosos esfuerzos a nivel mundial y nacional, la obesidad se ha convertido en un problema de
salud cada vez mayor, cerca del 73 % de la poblacion mexicana padece de sobrepeso de acuerdo
con las estadisticas del 2018, el 35.5 % de nifios/as de 5 a 11 afios present6 obesidad (Organization
for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020; Shamah-Levy et al., 2020). México al
igual que otros paises de Latinoamérica estd comprometido a través de sus politicas de salud con
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el plan de accion para la prevencion de obesidad infantil y adolescentes (Instituto Nacional de
Salud Pdblica [INSP], 2020; Pan-American Health Organization [PHQO], 2015; Secretaria de Salud de
México [SS], 2018).

Un factor que pudiera influenciar en gran medida, en el problema de la obesidad infantil, es
la percepcion que tiene la madre, sobre laimagen corporal del peso de su hijo. La imagen corporal,
implica la opinién que las personas tienen sobre su aspecto fisico y los canones aceptados por la
sociedad en la que se desenvuelven (Niswah et al.,, 2021). Dicha imagen se conforma de compo-
nentes; cognitivos, afectivos, perceptuales y conductuales (Duno et al.,, 2019). En este sentido cada
cultura crea su propio concepto de salud con relacién a la imagen corporal idénea de acuerdo con
laedad. En lo que se refiere a la percepcién, la psicologia Gestalt la define como “un proceso de ex-
tracciony seleccion de informacion relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez
consiente que permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posible
con el mundo circulante” (Oviedo et al., 2004, pp. ).

En la actualidad existen estudios que prueban como la imagen corporal esta relacionada
en el apego del tratamiento en las alteraciones nutricionales. Asi pues, la imagen corporal marca
pautasy conductas alimentarias en relacion con la aceptacion de dietas o tratamientos orientadas
al control de peso (Cabrera et al., 2013). Diversos autores han registrado que existe una distorsion
en la percepcion de la madre respecto a la imagen corporal de su hijo lo cual podria influenciar en
la adhesion al tratamiento para regularizar el peso del menor, afladiéndolo a los factores predispo-
nentes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil (Sirico et al,, 2019). Entonces se puede
inferir que cuando la madre no percibe adecuadamente el estado nutricional de su hijo, no busca
ayuda para disminuir la problematica, debido a que no considera que su hijo presente problemas
con su peso corporal (Flores-Pefia et al., 2017). Una percepcién materna asertiva del peso del hijo
(PMPH), es fundamental para lograr un tratamiento efectivo del sobre peso y obesidad. Un estudio
de cohorte realizado en Irlanda encontr6 que las madres que distorsionan la imagen del nifio a los
tres afios tienden a distorsionarla afios mas adelante (Queally et al,, 2018).

En México, la responsabilidad del cuidado de los menores recae en las mujeres, reflejandose
en la asignacion del cuidado y crianza de los hijos a la madre (Instituto Nacional de las Mujeres [INM],
2018). Por esta razon la madre es el principal cuidador del nifio, la mayor parte del tiempo, en dias
de asueto, fines de semana, vacaciones, basicamente al estar en casa fuera de horarios de trabajo.
En este sentido la madre del menorjuega un rol importante en el desarrollo de alteraciones nutricio-
nales del menor, ya que es ella la principal responsable en formar los habitos de estilo de vida que
el menor llevara en su vida adulta (Cervantes-Bravo et al., 2020; Manios et al., 2021). Ahora bien, los
patrones alimentarios establecidos durante la infancia dejan huellas que se pueden seguir en la vida
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adulta. Lo que convierte a la infancia en una etapa critica, donde se aprenden los habitos que lleva-
ran para desarrollar obesidad en la vida adulta. En este contexto, la familia podria ser considerada
una promotora en la adquisicion de sobrepeso y obesidad del menor (Duchen et al., 2020).

En relacion con lo anteriory tomando en cuenta que las madres mexicanas tienden a subesti-
mar el peso de sus hijos (Ahumada-Saucedo et al., 2016; Tang et al., 2018). El presente estudio tiene
como objetivo analizar el grado de asociacion de la percepcién materna respecto al peso real del
hijo preescolar de tres afios usuarios de guarderia del IMSS de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Metodologia

Estudio descriptivo asociativo y trasversal, el universo de trabajo fue en 15 guarderias de Ciudad
Juérez, Chihuahua pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se realizd un
muestreo no probabilistico a conveniencia con la participacién de 157 binomios (madre/hijo), que
cumplieron con los criterios de inclusién; madres trabajadoras, nifios preescolares usuarios de
guarderias afiliadas al IMSS, que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron aquellos cuestio-
narios incompletos.

Las variables del nifio; sexo, lugar de nacimiento, Indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo con
los parémetros de la World Health Organization (WHO) de 2023. horas de estancia en la guarderia, es
obligado a comer. Variables de la madre; edad, Indice de Masa Corporal (IMC), lugar de nacimiento,
nivel socioeconémico (Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion [AMA],
2022), nivel académico, estado civil, tipo de familia, personas que viven en la casa del nifio.

Instrumento de Percepcion Materna sobre el Peso del Hijo

Validado por Pino-Montoya (2012) con un indice de confianza de .76, consta de tres preguntas de
opcion multiple; pregunta uno: ;Considera que el nifio tiene? Bastante sobrepeso, Sobrepeso, Peso
Normal, Bajo Peso, Desnutricion. Pregunta dos; ;Cémo describiria el peso del nifio en este mo-
mento? Muy Bajo, Bajo, Normal, Sobrepeso, Bastante Sobrepeso. Pregunta tres; ;COmo cree que el
nifio/a esta? Bajo de peso, Poquito bajo de peso, Mas o menos con el peso correcto, Con un poco
de sobrepeso, Con sobrepeso.

De acuerdo con el estandar de oro la PMPH Se considero asertiva cuando en la primera pre-
gunta la madre del preescolar con bajo peso responde: Bajo Peso o Desnutricion; con peso normal
refirid las respuestas; Peso normal, con sobrepeso u obesidad; Bastante sobrepesoy sobrepeso. En
la segunda pregunta la madre del preescolar con bajo peso responde; Muy bajo o bajo, con peso
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normal; Normal, con sobrepeso y obesidad; Sobrepeso o bastante sobrepeso. En la tercera pregunta
la madre del preescolar con bajo peso, responda; Bajo de peso o poquito bajo de peso, nifios con
peso normal, respondan; Mas o menos con el peso correcto, con sobrepeso y obesidad sefialen las
respuestas; Con un poco de sobrepeso o con sobrepeso y percepcion errébnea cuando no cumpliera
con los criterios anteriores. Evaluando asi la concordancia o discordancia entre el peso real del prees-
colary la percepcién de la madre sobre la imagen corporal de su hijo.

Se estandarizé la medicion de peso en kilos y talla en centimetros del preescolar el cual fue
medido por el personal de enfermeria de las guarderias. Se calculé el estado nutricional de acuerdo
IMC. Se incluyd una seccién con variables sociodemogréficas del nifio y la madre.

Para realizar la recoleccion de los datos, el investigador principal abord6 a las madres de
los preescolares en el filtro de las guarderias, solicitando la participacion voluntaria y por escrito,
explicandoles el objetivo del estudio, asi como los beneficios y posibles riesgos del estudio, garan-
tizando el anonimato y la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin algin tipo de
consecuencia negativa para ella o su hijo. Una vez obtenida la firma del consentimiento informado
a través de un cuestionario se adquirieron datos sociodemogréficos, asi como el pesoy la estatura
de la madre, para obtener el IMC. El proyecto fue aprobado por el Comité Local de Investigacion
Cientifica del IMSS con el registro R-2021-801-010, apegado a los lineamientos y normas éticas de la
misma institucion.

Los datos se analizaron en el programa SPSS version 26, se realizd estadistica descriptiva
de los datos sociodemograficos y un analisis de asociacion a través de la prueba de Chi-cuadrada
y Odds Ratio.

Resultados

De 157 preescolares, el 53.5 % son de sexo femenino, 71.3 % son originarios del Estado de Chi-
huahua. Referente al estado nutricional 66.2% tienen peso normal. El 42 % de los nifios, necesita
de 9 a 10 horas de cuidado mientras que la madre trabaja. Cabe sefialar que el 65 % de los nifios
corresponden a familias nucleares, en donde un 70.7 % de los hogares viven 4 personas o menosy
el 13.4 % son obligados a comer (Tabla 1).

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « Nimero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 28-45
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



@ 34 Almeida-Robles, A. Z., Luna-Lépez, M. C., Trejo-Franco, J. & Flores-Padilla, L.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del preescolar.

Variable n %
Sexo Femenino 84 53.5
Masculino 73 46.5
Lugar de nacimiento Chihuahua 112 71.3
Otros estados de México 7 4.5
Estados Unidos de América 38 24.2
Indice de Masa Corporal Bajo peso 17 10.8
Peso normal 104 66.2
Sobre Peso y Obesidad 36 22.9
Tipo de familia Nuclear 102 65.0
Nuclear extensa 25 15.9
Monoparental 30 19.1
Personas que viven en la casa del nifioy la nifia 4 personas o menos 111 70.7
5 personas o mas 46 29.3
De2 a4 horas 7 4.5
Horas de estancia en la guarderia De 5 a 6 horas 18 115
De 7a8horas 58 36.9
De9a 10 horas 66 42.0
De1lal2horas 8 51
Es obligado a comer Si 21 13.4
No 136 86.6

Fuente. Elaboracion propia.

En relacion con el peso promedio de los menores este fue de 15.3 kg (DE=2.39), su estatura de 1.0
metro (DE=0.04), con un IMC promedio de 16.1 (DE=1.80). Referente a las madres su edad promedio
fue de 31.3 afios (DE=6.07) con un IMC de 27.3 (DE=5.38) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiada.

Variables M Mdn DE Min Mdéx
Nifio IMC 16.1 16.1 1.80 12.30 24.30
Peso (kg) 15.3 15.0 2.39 11.10 27.30
Estatura (mts) 1.0 1.0 0.04 0.80 1.09
Mama Edad 31.3 31.0 6.07 20.00 45.00
IMC 27.3 26.0 5.38 16.82 46.57

Fuente. Elaboracion propia.

E189.2 % de las madres tienen entre 20 a 39 afios, siendo originarias del Estado de Chihuahua un 75.8 %,
poco mas de la mitad; el 53.5 % de ellas tienen un nivel académico superior, un 43.3 % de ellas refieren
ser casadas, referente al estado nutricional el 45.9 % de las madres presenté sobrepeso (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos sociodemogréficos de la madre.

Variable n 9%
Edad 20 a 39 afios 140 89.2
Mayor 40 afios 17 10.8
Lugar de nacimiento Chihuahua 119 75.8
Otros estados 38 24.2
Nivel académico Educacion basica 26 16.6
Media superior 47 29.9
Superior 84 53.5
Estado civil Soltero 30 19.1
Casada 68 43.3
Separado 9 5.7
Divorciado 4 2.5
Union libre 46 29.3
Indice de Masa Corporal Bajo peso 8 51
Peso normal 45 28.7
Sobrepeso 72 459
Obesidad grado | 22 14.0
Obesidad grado I 7 4.5
Obesidad grado lll 3 19

Fuente. Elaboracién propia.

En relacién con la pregunta uno; se encontro que el 68% de las madres perciben de forma asertiva
el peso de su hijo de acuerdo con las mediciones realizadas; de 104 nifios con peso normal el 97 %
de sus madres con una percepcién asertiva. Por otra parte, del 32 % de las madres que percibieron
en forma erronea el peso de su hijo; el 72 % de ellas subestimaron el peso del preescolar con peso
normal, mientras que el 100 % de los menores con bajo peso fue mal clasificados por su madre al
ser sobrestimados; es decir, para sus madres los nifios tenian un buen peso; en cambio, los menores
clasificados con sobrepeso u obesidad conforme al estandar de oro y que fueron clasificados por
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sus madres en forma erronea, todos fueron subestimados implicando que sus madres los perciben
con peso adecuado. Siendo esta tendencia muy similar en las otras dos preguntas. Por otra parte,
en los nifios clasificados con peso normal de acuerdo con el estandary que fueron clasificados en
forma erronea por su madre, en general fueron subestimados es decir las madres los percibieron
con menor peso, esta proporcion fue incrementandose en cada pregunta.

Acerca de la pregunta dos; se encontrd que el 66 % de las madres percibieron de forma aser-
tiva el peso de su hijo de acuerdo con el estandar de oro: se muestra que de los 36 nifios con sobre
pesoy obesidad solo el 2 % de las madres identificaron correctamente el peso de sus hijos. En sen-
tido contrario, las madres que percibieron en forma errénea el peso de sus hijos (34 %); el 70 % de
ellas subestimé el peso de su hijo. De los nifios con sobrepeso y obesidad ninguna de sus madres
identifico correctamente el estado nutricional del menor.

De forma semejante en la pregunta tres, se encontro que el 65 % de las madres perciben de
forma asertiva el peso de su hijo de acuerdo con las mediciones realizadas, a pesar de esto de los
17 preescolares con bajo peso, el 3 % de las madres lograron reconocer adecuadamente el peso de
su hijo. En cambio, el 36 % de las madres percibieron en forma erronea el estado nutricional de su
hijo; el 100 % de los nifios con sobrepeso y obesidad fueron subestimados por sus madres, distor-
sionando la imagen de su hijo (Tabla 4).
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Tabla 4. Asertividad de la percepcion materna sobre el estado nutricional de su hijo.

Estandar de oro Percepcion por palabras

Bajo Peso Peso normal Sobrepesoy Total
Obesidad
Percepcion materna  n % n % n % n %
Asertiva 4 24 101 97 2 6 107 68
Errénea 13 76 3 3 34 94 50 32
La madre del nifio; Totg| 17 100 104 100 36 100 157 100
considera que el nifio
tiene: Percepcion errénea
Subestimacion 0 0 2 67 34 100 36 72
Sobrestimacion 13 100 1 33 0 0 14 28
Total 13 100 3 100 34 100 50 100
Asertiva 2 12 98 94 3 8 103 66
Erronea 15 88 6 6 33 92 54 34
La madre del nifio; Total 17 100 104 100 36 100 157 100
como describiria el
peso del nifio en este  pgrcepcion errénea
momento.
Subestimacion 0 0 5 83 33 100 38 70
Sobrestimacion 15 100 1 17 0 0 16 30
Total 15 100 6 100 33 100 54 100
Asertiva 4 24 94 90 3 8 101 65
Errbnea 13 76 10 10 33 92 56 36
Total 17 100 104 100 36 100 157 100
La madre del nifio; cree
que el nifio/a esta. Percepcion errénea
Subestimacion 0 0 9 90 33 100 42 75
Sobrestimacion 13 100 1 10 0 0 14 25
Total 13 100 10 100 33 100 56 100
Fuente. Elaboracion propia.
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En el estado nutricional y la percepcidon materna el asertividad de sobrepeso y obesidad es de 5.6 %,
y erréneo en un 94.4 % (Tabla 5).

Tabla 5. Riesgos relacionados con la percepcién negativa.

Estado de Nutricion

Percepcién Materna Bajo peso Peso normal Sobrepeso/obesidad Total
n % n% n % n%
Asertiva 4(23.5) 101 (97.1) 2 (5.6) 107 (68.1)
Errénea 13 (76.5) 3(2.9) 34 (94.4) 50 (31.8)
Total 17 (100) 104 (100) 36 (100) 157 (100)

Fuente. Datos de la investigacion.

Discusion

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de Salud PUblica aumentando cada vez mas
su prevalencia a nivel mundial (Jebeile et al., 2022; Marcet Franco et al., 2021). El sobrepeso y obesi-
dad infantil someten al nifio a problemas de salud que antes eran considerados de los adultos como
la hipertension arterial, dislipidemia y diabetes, seglin la Asociacion Espafiola de Pediatria (2007).
La obesidad presenta origenes complejos multifactoriales incluyendo factores sociales (Garcia et
al., 2020; Gomes et al., 2023). El ambiente familiar es crucial en el desarrollo de habitos alimenticios
donde el papel de seglin la madre juega un papel primordial en el desarrollo de habitos saludables
de nutricion de sus hijos (Harrison et al., 2018; Rozas et al., 2019). La madre puede influir en los habi-
tos negativos de alimentacion de sus hijos, contribuyendo significativamente en la obesidad infantil
que llevara consigo consecuencias perjudiciales para la salud en el futuro adulto (Flores-Pefia et al.,
2021). Diversos estudios han dirigido su atencion a un factor subestimado, como lo es la percepcion
que tiene la madre sobre el peso de su hijo, dificultando asi que la madre intervenga en el problema
(Ah Hong et al., 2019; AlRodhan et al., 2019; Harrison et al., 2018; Rozas et al., 2019).

Diversos estudios han sefialado una relacion con la percepcion erronea de la madre sobre el
paso de su hijo con practicas nutricionales y de estilo de vida que interfieren con el tratamiento en
sobrepeso y obesidad infantil al percibir a su hijo con peso normal contribuyendo a malos habitos
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de alimentacién del menor (AlRodhan et al,, 2019; Flores-Pefia et al., 2021; Hidalgo Mendeza et al,,
2019; Padilla-Vinueza et al., 2022).

En el presente estudio, la edad promedio de las madres fue de 20-39 afios parecidos a los re-
portados por Rozas et al. (2020). Referente al nivel académico de las mismas a diferencia en donde
reporta en su mayoria madres con educacion basica, las madres encuestadas en nuestra investi-
gacion refieren un nivel académico medio superior. A diferencia de otros estudios la proporcion de
madres con sobrepeso del 45 % fue mayor en esta poblacion estudiada (Garcia et al., 2019; Harrison
etal., 2018; Hidalgo Mendeza et al., 2019).

La prevalencia combinada detectada del 22.9 % de sobrepeso y obesidad infantil en esta
investigacion, fue menor a la reportada de 31.6 % por Sirico (2019). Sin embargo, parecida a la po-
blacion estudiada por Harrison con més del 50 % de los nifios evaluados (Harrison et al., 2018).

Pese a estas diferencias en la poblacién estudiada, la percepcion errénea de la madre sobre
el peso de su hijo con sobrepesoy obesidad encontrada en el presente estudio no es muy diferente
a los de sefialados por otras investigaciones donde existe una tendencia de las madres a subesti-
mar el peso de sus hijos (Gomes et al., 2023; Sirico et al., 2019; Rozas et al., 2020).

De acuerdo con el objetivo del presente estudio, al analizar el grado de asociacion de la per-
cepcidn materna con el peso real de su hijo preescolar, los resultados obtenidos confirman la evi-
dencia existente en otros estudios quienes encontraton que un gran porcentaje de las madres no
identifica correctamente el peso de sus hijos siendo la subestimacion del peso el error mas comun.
Parecido a los resultados se encontrd que 94% de las madres de los infantes con sobrepeso y obe-
sidad identificaron de manera incorrecta el peso de sus hijos (Harrison et al., 2018).

Los resultados se asemejan a los reportados por Rozas et al., (2020), donde alrededor del 60 % de
las madres percibié un peso menor al realmente presentado por el nifio, asi mismo refiere una relacion
importante entre el aumento constante de peso en los menores con la alteracién de la percepcion
materna, lo que sugiere una escasa adhesion al tratamiento de la obesidad relacionada con la PMPH
inadecuada. Llama la atencion que el nifio se encuentra en un estado nutricional saludable, la madre
subestima el peso de su hijo, Alrodhan et al. (2019), reporté algo parecido en el 39.8 % de las madres
quienes subestimaron el peso de su hijo a pesar de tener peso normal.

Es importante destacar la similitud de los resultados en la percepcién asertiva con los obte-
nidos en Tailandia donde refiere una percepcion asertiva fue de 59.2 % (Ah Hong et al., 2017). Algo
semejante se encontr6 al estudiar a madres latinas en Texas donde un poco menos del 40 % de
ellas percibieron adecuadamente el peso de su hijo (Hidalgo et al., 2019).
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Referente a la inadecuada identificacion del peso del infante las madres subestimaron el peso
de sus hijos en un 72 %, lo que sugiere que perciben a un nifio “grandote” como saludable lo cual
coincide con (AlRodhan et al., 2019; Bradbury et al., 2018). De este modo Bradbury describe en su
metaandlisis la falta de aceptacion del problema “obesidad” por parte de los progenitores como
una barrera al tratamiento de obesidad. Esto dificulta la comunicacion con los profesionales de la
salud sobre el problema, debido a creencias arraigadas y/o recomendaciones de diversas fuentes
no profesionales, lo cual brinda informacion inconsistente. Aunado a la creencia de que un nifio
grande es normal y menos propenso a ser victima de hostigamiento en la escuela (Ah Hong et al,,
2017; Garcia et al., 2019).

Conclusiones

Se encontré una alteracion nutricional en poco méas de un tercio los preescolares, siendo el exceso
ponderal el de mayor incidencia. El 100% de los menores con sobrepeso y obesidad fueron subesti-
mados por sus madres. Esta percepcion un tanto equivocada promueve una alimentacion inadecuada
incrementando el riesgo de padecer obesidad y las complicaciones que derivan de la misma.

Por lo anterior se sugiere continuar con la linea de investigacion referente a una intervencién
educativa prenatal donde se introduzcan los temas de las etapas del desarrollo de los nifios y las
nifias (lactante y preescolar), mitos sobre la obesidad infantil, percepcion del peso del hijo a través
de pictogramas donde su muestre una silueta equivalente a percentiles del estado nutricién del
menory asi lograr un apego mas seguro al tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion. El consumo de tabaco es un problema de salud pUblica en México debido
al aumento que ha presentado en los Ultimos afios, en particular los profesionales de
enfermeria no estan exentos de incorporar a sus hébitos el consumo de la sustancia
hasta la dependencia.

Objetivo. Identificar el tipo de consumo de tabaco y la dependencia a la nicotina en los
profesionales de enfermeria de un hospital de segundo nivel en el norte de México.
Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y trasversal, se empleé un muestro
por conveniencia, donde fueron seleccionaron 120 profesionales de enfermeria de un
hospital de segundo nivel de atencién. Se aplicd una cédula de datos y el instrumento de
Fagerstrom para identificar la dependencia a la nicotina.

Resultados. La edad de inicio del consumo es de 18.13 (DE =3.14), suelen consumir 5.82
cigarrillos en un dia tipico. El 52.5 % de los profesionales de enfermeria han consumido
tabaco alguna vez en su vida, el 33.3 % en el Ultimo afio, el 29.2 % en el Gltimo mes
y el 25 % en los Ultimos 7 dias. El 29.2% presentan un tipo de consumo ocasional y el
16.7 % consumo diario. Muestran una dependencia baja a la nicotina (f= 33). Por sexo,
los hombres presentan diferencias significativas (p <.05), por cargo, turno, experiencial
profesional no presentan diferencias significativas (p >.05) con respecto a las prevalencias
y tipos de consumo de tabaco.

Conclusion. Los profesionales de enfermeria experimentan el consumo de tabaco,
consumo diario y dependencia a la nicotina.

Palabras clave. Consumo de Tabaco, Dependencia a la Nicotina, Personal de Enferme-
ria en Hospital (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Tobacco consumption is a public health problem in Mexico due to the
increase it has presented in recent years, and nursing professionals in particular are not
exempt from incorporating the consumption of the substance into their habits to the
point of dependence.

Objective. To identify the type of tobacco use and nicotine dependence in nursing
professionals of a second level hospital in northern Mexico.

Methodology. A quantitative, descriptive and cross-sectional study, a non-probabilistic
convenience sample was used in which 120 nursing professionals were selected from a
second level of care hospital. A data questionnaire and the Fagerstrom instrument were
used to identify nicotine dependence.

Results. The age of onset of consumption was 18.13 (SD =3.14), they usually consume
5.82 cigarettes in a typical day. Of the nursing professionals, 52.5 % have used tobacco
at some time in their lives, 33.3 % in the last year, 29.2 % in the last month and 25 %
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in the last 7 days, 29.2 % had occasional use and 16.7 % had daily use. They showed
low nicotine dependence (f= 33). By sex, men presented significant differences (p <.05),
by position, shift, professional experience did not present significant differences (p >.05)
with respect to prevalence and types of tobacco use.

Conclusion. Nursing professionals experience tobacco use, daily consumption and
nicotine dependence.

Keywords: Tobacco Use, Dependence Nicotine, Nursing Staff Hospital (MeSH).

RESUMO

Introducdo. O consumo de tabaco é um problema de satde publica no México devido
ao aumento que tem apresentado nos Gltimos anos, e os profissionais de enfermagem,
em particular, ndo estdoisentos deincorporar o consumo da substancia nos seus habitos
até ao ponto de dependéncia.

Objetivo. Identificar o tipo de consumo de tabaco e a dependéncia da nicotina entre os
enfermeiros de um hospital de segundo nivel no norte do México.

Metodologia. Estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizou-se uma amostra
ndo probabilistica de conveniéncia, na qual foram selecionados 120 profissionais
de enfermagem de um hospital de segundo nivel de atendimento. Utilizou-se um
questionario de dados e o instrumento de Fagerstrém para identificar a dependéncia de
nicotina.

Resultados. A idade de inicio do consumo de tabaco foi de 18,13 anos (DP = 3,14),
com um consumo diario tipico de 5,82 cigarros. 52,5 % dos enfermeiros j& consumiram
tabaco em algum momento da vida, 33,3 % no Ultimo ano, 29,2 % no Gltimo més e 25 %
nos Ultimos 7 dias. 29,2 % fazem uso ocasional e 16,7% fazem uso diario. Apresentam
baixa dependéncia de nicotina (f= 33). Por sexo, os homens apresentaram diferencas
significativas (p < 0,05), por cargo, turno, experiéncia profissional ndo apresentaram
diferencgas significativas (p>0,05) em relacdo a prevaléncia e tipos de consumo de tabaco.
Conclusdes. Os profissionais de enfermagem vivenciam o uso do tabaco, o consumo
diario e a dependéncia da nicotina.

Palavras chave. Uso de Tabaco, Tabagismo, Recursos Humanos de Enfermagem Hos-
pitalar (DeCS).

Introduccion
El consumo y abuso del tabaco representa un grave problema de salud piblica y es globalmente
reconocido por su capacidad de causar multiples enfermedades (National Institude on Drug Abuse
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[INIDA], 2021), ademas, por ser el principal agente de mortalidad en méas de la mitad de sus consu-
midores, deteriorando progresivamente su salud (Cornelius et al.,, 2020; Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2023). A nivel global, se estima la existencia de mas de mil millones de consumidores de
tabaco, de los cuales 127 millones se encuentran situados en la regién de las Américas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2016). En esta region, el consumo de tabaco es responsable del 16 %
de las muertes por enfermedades cardiovasculares, 25 % por varios tipos de cancery 52 % por enfer-
medades respiratorias cronicas (OPS, 2024), por ende, reduce la esperanza de vida de los consumidores
entre 10y 15 afios (OPS, s.f.). Para 2030, se proyecta que el consumo de tabaco causara alrededor de 8
millones de muertes anuales, con un 80 % de ellas en paises en desarrollo (OPS, 2016).

En México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, Instituto Nacional de Salud Publica & Secretaria de Salud
[ENCODAT], 2017), reveld que méas del 56.6 % de los adultos entre 18 y 65 afios ha fumado alguna
vez en su vida, con prevalencias mas altas en hombres (73.8 %) en comparacién con mujeres (40.9 %).
El reporte también destaca que, en el Gltimo afio, cerca del 23.4% de esta poblacion fumo, siendo
los hombres los méas afectados (35.8 %) en comparacion con las mujeres (12 %). En el norte de
este pals, la situacién no es diferente; por ejemplo, en el Estado de Tamaulipas se reporté que el
16.5 % de su poblaciéon son fumadores activos, con un 5.8% que fuma diariamente y un 10.7 % de
manera ocasional.

Pese a su rol crucial en la atencion de salud y en combatir problemas de salud publica, el
consumo de tabaco es prevalente entre los trabajadores de la salud. Factores como el estrés y la
tension del ambiente laboral contribuyen a este fendmeno (Vidales-Jara et al., 2020), se utiliza a
menudo el tabaco y otras sustancias psicoactivas como mecanismos de defensa para manejar
las exigencias diarias y mitigar el desgaste fisico y emocional en el trabajo (Wettke Laurie, 2021;
Sanchez-Lopez et al., 2020; Sanchez-Serrano et al., 2018). En particular, la profesién de enfermeria
en el entorno hospitalario frecuentemente se enfrenta a condiciones extenuantes, tales como la expo-
sicion frecuente a la muerte, el dolor, conflictos internos, sobrecarga de trabajo, escasez de personal y
recursos materiales, asi como instalaciones inadecuadas. Estas circunstancias desafiantes pueden
inducir a los profesionales a recurrir al uso de sustancias psicoactivas, como lo es el tabaco (Scholze
etal, 2017; Villalobos-Gallegos et al., 2016).

Aunque la literatura en general sobre el consumo de tabaco es extensa, los estudios cen-
trados en los profesionales de la salud, y en particular en la enfermeria, son limitados. Los datos
revelan variaciones significativas en las prevalencias de consumo, con algunos reportes indicando
que, en los EE. UU., el 24% de las enfermeras fuman, una cifra superior al promedio nacional (Nilan
etal,2019). En Argentina, un 42.8 % de los enfermeros consumen tabaco ocasionalmente (Martinez
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etal,, 2020),y en Uruguay, la prevalencia anual de consumo alcanza el 39.8 % (Rodriguez et al., 2014).
Ademas, se observan distintos grados de dependencia a la nicotina en el personal de salud, desde
baja hasta grave (Mahdi et al,, 2018; Naik et al., 2021).

Esta situacion subraya la necesidad de abordar esta problemética en los profesionales de enfer-
meria, quienes deben promover habitos saludables entre sus pacientes. El consumo de tabaco
no solo compromete su bienestar fisico y mental, también incrementa el riesgo de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cancer, se eleva la tasa de ausentismo laboral; por lo tanto, se
compromete la calidad de la atencién que brindan a sus pacientes y por consecuencia afecta la
credibilidad (Mahdi et al,, 2018; Xia et al., 2020). Adicionalmente, al ser percibidos como modelos a
seguir, silas enfermerasy enfermeros fuman, podria llevar a que sus pacientes subestimen los peligros
asociados al consumo de tabaco y demuestren un menor interés por dejar de fumar (Mahdi et al.,
2018). Este comportamiento puede resultar en una postura mas permisiva hacia el consumo de
tabaco en sus pacientes, afectando negativamente su capacidad para motivar efectivamente a los
pacientes a abandonar este habito (Xia et al., 2020).

Aunque hay una amplia literatura sobre el consumo de tabaco en el contexto general y en
poblaciones especificas como adolescentes, adultos mayores y personal de salud, existe una
notable falta de estudios centrados especificamente en los profesionales de enfermeria que la-
boran en ambientes hospitalarios. El presente estudio busca proporcionar datos esenciales que
podran utilizarse para formular politicas futuras y desarrollar estrategias de intervencion precisas
y efectivas dirigidas a esta poblacion. Al hacerlo, se busca no solo mejorar la salud de estos profe-
sionales, sino también aumentar la calidad del cuidado que ofrecen y reforzar su funcién como
promotores de salud. Por lo que el objetivo es describir las prevalencias, tipos de consumo de
tabacoy dependencia a la nicotina en los profesionales de enfermeria de un hospital de segundo
nivel en el norte de México.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo y de alcance trasversal. La poblacion estuvo conformada por el
personal de enfermeria que laboran en un hospital piblico de segundo nivel de atencion que pertenece
a Tampico, Tamaulipas, México. Se empled un muestreo por conveniencia, la muestra se conformé
por 120 profesionales de enfermeria, quienes se encontraban accesibles en el periodo de recolec-
cién de datos durante los meses de noviembre a diciembre de 2021. Se seleccionaron hombres y
mujeres, mayores de 18 afios, trabajadores de enfermeria (base, confianza, eventual, etc.). Se exclu-
yeron a estudiantes o practicantes de pregrado, posgrado y pasantes de enfermeria.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « NGmero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025  pp. 46-62
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Consumo de tabaco y dependencia a la nicotina profesionales de enfermeria 51 @

En primera instancia, la presente investigacion se apegd a lo establecido por el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud (2014). Una vez obtenida la aproba-
cién del Comité de Etica en Investigacion del Hospital (112/2021/CEI-HGT) se inicié6 la recoleccién
de los datos, se acudiod a las areas hospitalarias y durante el periodo de descanso de su jornada
laboral se les invit a participar, se compartié el propdsito de la investigacion a los profesionales de
enfermeria, se les informé que la participacion era de manera voluntaria, anénima y confidencial,
quienes aceptaban participar se les proporcioné un consentimiento informado, el cual fue explicado y
leido al participante de manera clara, se les comunico que la investigacion se identifica con un riesgo
minimo, concientizando que su participacion es totalmente voluntaria y en caso de no querer parti-
cipar no presentaria ninguna repercusion laboral.

Se aplicd una cédula de datos conformada por tres secciones, la primera seccion recolecta
datos sociodemogréaficos como el sexo, edad, estado civil, grado académico, turno y area. Para
las secciones siguientes se tomé como referencia la ENCODAT (2017). En la segunda seccion se in-
cluyeron las prevalencias del consumo de tabaco (global, lapsica, actual e instantanea), asi como
también conocer la cantidad de cigarrillos que consumen en un dia tipico. Por Ultimo, en la tercera
seccién indaga los tipos de consumo tabaco (actual, diario, ocasional, exfumador, exfumador diario
y exfumador ocasional). Una vez concluida la cédula se empled el Test de Fagerstrom (Heatherton
etal, 1991), el cual consiste en 6 reactivos, de los cuales cuatro tienen una respuesta dicotomicay
dos respuestas tipo Likert de 0 a 3, el instrumento permite identificar el nivel de dependencia fisica
a la nicotina. El puntaje puede variar de 0 a 10 (Becofia Iglesias & Lorenzo Pontevedra, 2004). En
poblacién mexicana se ha reportado una consistencia interna de .71 (Vallejo Casarin et al., 2019), la
presente investigacion obtuvo un alfa de Cronbach de .77 y un Omega de .74.

Para el anélisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva por frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se empled medidas de tendencia cen-
tral, dispersion y variabilidad. Se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov (con la correccién Lilliefors)
para la variable de edad, en virtud de los resultados significativos, se utilizé la prueba no paramé-
trica U de Mann-Whitney. Para las diferencias de variables cualitativas se aplicé la Ji cuadrada 'y
Exacta de Fisher.

Resultados

De acuerdo con resultados de los profesionales de enfermeria, se presentd una media de edad de
32.17 (DE =6.30), por sexo las mujeres obtuvieron mayor proporcion (66.7 %), con respecto al estado
civil, los solteros y casados presentan mayor porcentaje (45.8 %y 49.2 %, respectivamente). El 93 %
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de las enfermeras cuentan con el grado de licenciatura, pero cuentan con el cargo de enfermera
general (78.3 %), se encuentran distribuidas por el turno matutino (f = 61), vespertino (f'=30) y
nocturno (f'=29), el 81 % cuenta con una experiencia profesional de 1 a 10 afios y las areas con
mayor proporcién de recoleccién de datos corresponden a cirugia general (15.8 %), pediatria 15 %),
urgencias (11.7 %) y ginecologia (8.3 %).

Para el consumo de tabaco, se reporta que la edad de inicio de consumo en promedio es
18.13 afios (DE =3.14) y suelen consumir en un dia tipico 5.82 cigarrillos (DE = 4.12). El 52.5 % de
los profesionales de enfermeria han experimentado alguna vez en su vida el consumo de tabaco,
el 33.3 % el Ultimo afio, el 29.2 % en el Gltimo mes y el 25 % en los Ultimos siete dias; para las pre-
valencias lapsica, actual e instantédnea suelen consumir 6 cigarrillos en un dia tipico y la edad en
la que iniciaron su consumo es a los 17 afios. Ademas, se identifico diferencia significativa de las
prevalencias de tabaco por sexo, siendo los hombres con mayor representaciéon en la prevalencia
global, [&psica, actual e instantanea (p <.05). De acuerdo con las areas en las que se desempefian
los profesionales de enfermeria solo presento diferencia significativa medicina interna con la preva-
lencia actual e instanténea (p <.05). Mientras que, el grado académico, estado civil, cargo, turnoy
experiencia profesional no presentaron diferencias significativas con las prevalencias del consumo
de tabaco (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales de enfermeria por prevalencias de tabaco.

Global Lapsica Instantanea
Caracteristicas n=120 ol Si S
n=63(52.5) Valor-p* n=40(33.3) Valor-p* n=35(29.2) Valor-p* n=30(25  Valor-p~

Edad 32.17 (6.30) 31.73 (6.78) .283 31.30(5.95) 325 31.37(6.12) .385 31.57 (6.40) 524
Edad Inicio del consumo 18.13(3.14) 18.13 (3.14) 177 (2.48) 17.57 (2.57) 17.57 (2.67)
Cantidad de cigarrillos 5.82 (4.12) 5.82(4.12) 6.08 (4.15) 6.51 (4.23) 6.93 (4.41)
Sexo

Hombre 40 (33.3) 26 (41.3) 22 (55) 20 (57.1) 17 (56.7)

.05 .000 .000 .002

Mujer 80 (66.7) 37(58.7) 18 (45) 15 (42.9) 13 (43.3)
Area

Urgencias 14 (11.7) 3(4.8) 2(5) 1(2.9) 1(3.3)

Medicina Interna 26 (21.7) 17 (27) 13(32.5) 12 (34.3) 11 (36.7)

Oncologia 4(3.3) 3(4.8) 3(7.5) 3(8.6) 2(6.7)

Quirdfano 7(5.8) 4(6.3) 3(7.5) 3(8.6) 3(10)

Hemodialisis 8(6.7) 1(1.6) 1(2.5) 1(2.9) 1(33)

C]rugfa Ambulatoria 1(0.8) 1(1.6) .062 1(2.5) .061 1(2.9) .049 1(3.3) .039

Cirugfa General 19 (15.8) 12(19) 8(20) 7(20) 7(23.3)

Consulta Externa 4(3.3) 3(4.8) 2(5) 1(2.9) 1(3.3)

Pediatria 21 (17.5) 12 (19.1) 5(12.5) 4(11.4) 3(10)

Ginecologfa 15(12.5) 6(8.5) 2(5) 2(5.7)

1(0.8) 1(16)

Imagenologia

Fuente. Elaboracion propia.
Nota. Media (DE), f(%). *Valor - p de pruebas: U de Mann-Whitney, Ji Cuadrada, Exacta de Fisher.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « NGmero 11 « Diciembre de 2024 a Mayo de 2025 « pp. 46-62
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



@ 54 Castillo-Martinez, G., Morales-Cruz, L. F., Arriaga-Martinez, J. L. et al.

Se identificé que de los consumidores de tabaco el 29.2 % presenta un consumo actual, el 16.7 % diario, el 29.2 % ocasional. Ademas, se
reporta que 5 profesionales de enfermeria son exfumadores, 1 es exfumador diario y 10 exfumadores ocasionales. Respecto a la edad
de inicio de consumo de tabaco por los tipos de consumo en promedio es de 17 afios, la cantidad de cigarrillos que consumen de ma-
nera actual y ocasional es de 6.51 (DE = 4.23), en cambio, los que mantienen un consumo diario es de 8.55 cigarrillos (DE = 3.98). El sexoy
las areas de trabajo presentaron diferencias estadisticamente significativas con el consumo actual y ocasional y la experiencia profesional

con el consumo diario (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales de enfermeria por tipos de consumo de tabaco.

Actual Diario Ocasional
Caracteristicas Si Si Si
n=35(29.2) Valor - p* n=20(16.7) Valor - p* n=35(29.2) Valor - p*
Edad 31.37 (6.12) .385 33.25(7.06) 341 31.37 (6.12) 0.385
Edad Inicio del Consumo 17.57 (2.57) 17.20 (2.50) 17.57 (2.57)
Cantidad de Cigarrillo 6.51 (4.23) 8.55(3.98) 6.51 (4.23)
Sexo
20 (57.1 10 (50 20(57.1
Hombre (57.1) 000 (50) 083 ( 0.000
Muijer 15(42.9) 10 (50) 15 (42.9)
Area
Urgencias 129 1(2.9)
Medicina Interna 12 (34.3) 6 (30) 12 (34.3)
Oncologfa 3(8.6) 2(10) 3(8.6)
Quiréfano 3(8.6) 3(15) 3(8.6)
o 1029 1(5 129
Hemodialisis (2.9) 049 (5) 091 (2.9) 049
Cirugia Ambulatoria 1(2.9) 1(9 1(2.9)
Cirugfa General 7(20) 3(15) 7(20)
Consulta Externa 1(2.9) 1(5) 1(2.9)
Pediatrfa 4(11.4) 3(15) 4(11.4)
Ginecologia 2(5.7) 2(5.7)

Fuente. Elaboracién propia.

Nota. media (DE), f(%). *Valor - p de pruebas: U de Mann-Whitney, Ji Cuadrada, Exacta de Fisher.
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Por Ultimo, se reporta que 33 profesionales de enfermeria presentan una dependencia baja, con
un promedio de edad de 31.45 afios (DE =6.19) y consumen en promedio 6.3 cigarrillos (DE =4.32),
en cambio solo se identificd a un profesional de enfermeria que presenta dependencia media a la
nicotina, tiene 26 afios de edad, inicié su consumo a los 18 afios y consume 11 cigarrillos en un dia
tipico (ver Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de Dependencia a la Nicotina.

Dependencia

Caracteristicas Baja Media
n=33(27.5) n=1(0.8)
Edad 31.45(6.19) 26
17.52 (2.63) 18

Edad Inicio del Consumo

Cantidad de Cigarrillos 6.39 (4.31) -

Fuente. Elaboracion propia.
Nota. f (%), media (DE).

Discusion

En el presente estudio, en los profesionales de enfermeria las mujeres fueron mayoria, similar a lo re-
portado por diversos estudios (Martinez et al,, 2020; Rodriguez et al., 2014; Sanchez-Lopez et al., 2020;
Sarna et al., 2015; Scholze et al., 2017; Xia et al., 2020), lo cual puede entenderse porque en la profesion
de enfermeria existe un predominio de profesionales formados por parte de este sexo. Ademas, aun-
que los hombres constituyen la menor parte de la muestra, su prevalencia de consumo de tabaco
supera a la de sus colegas mujeres, lo cual es consistente con un estudio previo realizado en China
(Xia et al.,, 2020), donde a pesar de las grandes diferencias culturales y socioeconémicas con México,
se comparte que el fumar ha sido histéricamente més aceptado y promovido entre los hombres
que entre las mujeres, por lo cual, tanto en China (Benedict, 2021) como en México (ENCODAT, 2017),
la tasa de consumo de tabaco es significativamente mayor en los hombres, por ende, presentaron
diferencia significativa en los tipos de consumo actual y ocasional.

Respecto a la edad de inicio de consumo, el resultado obtenido en esta investigacion es similar
a la reportado en otros estudios (Martinez et al., 2020; Pérez Saavedra, 2010; Sanchez-Lépez et al.,
2020), lo cual es comprensible puesto que coincide con el dato reportado por la ENCODAT (2017),
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donde se menciona que la edad promedio de inicio de consumo de tabaco es a los 18.1 afios, y por
la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2024) donde se
menciona la edad de 18.8 afos.

La prevalencia global, obtenida en este estudio fue de 52.5 % lo cual es alrededor de 10 %
maés a lo reportado por Scholze et al. (2017) en Brasil y menor a lo reportado por Martinez et al.
(2020) en Argentina y Pérez Saavedra (2010) en Per(. Ademas, el 33.3 % de participantes tenfan una
prevalencia lapsica, lo cual es 20 % superior a los resultados de Scholze et al. (2017) y 6 % inferior a los
datos de Rodriguez et al. (2014) en Uruguay. Asimismo, el 29.2 % consumid tabaco en el ltimo mes,
en contraste con el 3 % reportado por Pérez Saavedra et al. (2010). Esto guardaria relacién con los
resultados del Informe sobre el control del tabaco en la Regién de las Américas 2022 por la OPS
(2023), donde las acciones implementadas por los gobiernos de Brasil y Per( para reducir las cifras
de tabaquismo han mostrado resultados favorables, por o cual, en estos paises, el nimero de fuma-
dores es menor en comparacion con México y, por el contrario, Argentina y Uruguay presentan una
prevalencia superior.

En cambio, al comparar los resultados de Sanchez-Lopez et al. (2020) quienes realizaron investi-
gacion en el norte del estado de Tamaulipas, reportan prevalencias que superan los porcentajes obte-
nidos en este presente estudio, esto podria deberse, particularmente que su poblacion corresponde
a médicos, profesionales de enfermeria y de apoyo, por lo que resulta dificil identificar el porcentaje
obtenido en la poblacién de profesionales de enfermeria. Pero el motivo de comparacién radica en
que ambas investigaciones corresponden al mismo estado, la zona fronteriza de Nuevo Laredo, en
cambio, la presente investigacion se realizo en el sur de Tamaulipas en donde los consumidores de
tabaco presentan distintos factores de riesgo por ser zona turistica.

Ademas, la etapa de recoleccién de datos de la presente investigacion se realizd durante el
periodo de pandemia COVID-19, en donde podriamos considerar que el consumo de tabaco de los
profesionales de enfermeria estuvo condicionado por la situacion de salud que cursaba el estado
de Tamaulipas, en donde se emplearon medidas preventivas para reduccién de contagio e involu-
craron dentro de la publicidad como factor de riesgo a los consumidores de tabaco, también podria
atribuirse el temor o riesgo de contagio al ser el profesional de primer contacto con la poblacion
contagiada, por ende, esto pudo haber influido en la reduccién de su consumo. Por otro lado, desde
el punto de vista de politicas publicas a partir del 15 octubre del 2020 (Ley de Proteccion para los
No Fumadores del Estado de Tamaulipas, 2020) se establecid una nueva reforma para la prohibicion
de fumar en areas cerradas o con la sefializacion de no consumir tabaco especificamente dentro de
centros de trabajo (hospitales, clinicas, centros de salud, etc.) y establecimientos comerciales o areas
cerradas sin ventilacion.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « NGmero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025  pp. 46-62
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Consumo de tabaco y dependencia a la nicotina profesionales de enfermeria 57 @

Se observo significancia entre la prevalencia actual e instanténeay los tipos de consumo actual
y ocasional en el drea de medicina interna, posiblemente relacionada con las condiciones especificas
del hospital donde se llevo a cabo la investigacion. Este entorno se caracteriza por el trabajo fisica-
mente extenuante y las limitaciones de recursos, factores que podrian influir en el aumento de
estrés entre el personal de enfermeria (Batanda, 2024) y dicho estrés incrementa la adopcion de
habitos de consumo de tabaco entre el personal de enfermeria (Scholze et al,, 2017). Ademas de los
factores del entorno laboral que pueden condicionar el consumo, también existen motivos psicolé-
gicos, sociales, fisicos que se relacionan con el consumo de tabaco (Sanchez- Lopez et al., 2020). Sin
embargo, no se encontraron otros estudios disponibles que aborden especificamente esta relacion
entre el area de trabajo, prevalencia, tipos de consumo y dependencia a la nicotina, lo que destaca
la relevancia de continuar investigando esta variable para comprender mejor los factores determi-
nantes que influyen en el consumo de tabaco de los profesionales de enfermeria.

Referente a los tipos de consumo actual, diario y ocasional, en este estudio se obtuvieron
resultados hasta 20% superiores a los reportados por Martinez et al. (2020) en Argentina. Ademas,
en esta investigacion, el consumo de cigarrillos diarios es superior a los reportados en el estudio
argentino (Martinez et al,, 2020), tal diferencia podria estar influenciada porque en el caso de esta
investigacion el personal pertenece a una institucion publica, en contraste con el hospital argentino
perteneciente al sector privado, donde posiblemente las politicas antitabaco podrian ser méas estrictas,
limitando el tiempo disponible para su consumo. Ademas, la situacion econdémica de México es rela-
tivamente diferente en comparacion con la de Argentina, por lo cual, en aquel pais, posiblemente
destinen una menor parte de sus ingresos a la compra de cigarrillos, dado que se ha identificado que
en aquellos paises donde el precio del tabaco incrementa, el consumo es menor (Guindon et al., 2018),
mientras que en México las politicas publicas para reducir el consumo de tabaco en la poblacion
alin se encuentran en un proceso de adaptacion.

Conclusion

Este estudio se buscé identificar el tipo de consumo de tabaco y la dependencia a la nicotina en los
profesionales de enfermeria de un hospital de segundo nivel en el norte de México. Los principales
hallazgos determinaron el predominio de mujeres en la muestra, junto con la mayor prevalencia de
consumo de tabaco entre los hombres, datos similares que se reflejan en las tendencias globalesy
culturales respecto al tabaquismo. Ademas, la similitud en la edad de inicio del consumo de tabaco
con otros estudios y estadisticas nacionales proporciona un patrén consistente en la conducta de
inicio de este habito, por lo cual se denota la importancia de prestar atencién a estas conductas
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desde edades tempranas y brindar educacion en la busqueda de la disminucion de esta conducta
perjudicial para la salud.

A pesar de que en México ha disminuido la prevalencia del consumo de tabaco, los datos repor-
tados en este estudio son superiores a los reportados en otros paises de Latinoameérica, lo cual sefiala
la necesidad de continuar con las politicas de control del tabaco. Ademas, se podria sugerir que las
condiciones laborales y el entorno hospitalario pueden influir considerablemente en los habitos de
consumo de tabaco del personal de enfermeria, debido a que durante las jornadas excesivas en el
hospital pueden desarrollar eventos estresantes, ansiedad, estrés laboral y sindrome de burnout, los
cuales de acuerdo con la literatura han establecido que pueden ser detonantes para influir en un
efecto negativo a las conductas de salud de los profesionales de enfermeria, por ende, involucrar la
experimentacion o el aumento de manera excesiva del consumo tabaco. Por Ultimo, es importante
considerar las percepciones personales y culturales que radica en la poblacion mexicana, debido a
que se tiene el mito o costumbre que ante situaciones estresantes se suele involucrar el consumo de
tabaco con la falsa ideologia que el consumo de la sustancia reduce la ansiedad y el estrés.

La falta de investigaciones especificas sobre la dependencia a la nicotina y la relacion entre el
consumo de tabaco con el &rea de trabajo, el turno, experiencia profesional y grado académico, parti-
cularmente en los profesionales de enfermeria, resalta la importancia de continuar con el abordaje
de estas variables para una comprension mas efectiva de esta problematica de salud publica. Esta
investigacion podria guiar la implementacion de estrategias mas focalizadas para reducir el consumo
de tabaco entre los profesionales de enfermeria, contribuyendo asi a un entorno de trabajo mas salu-
dable y seguro, ademas de una mejor salud general.
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RESUMEN

Introduccion. En la inteligencia emocional, se valora la habilidad de las personas para
valorary expresar emociones con precision.

Objetivo. Describir la asociaciéon entre la inteligencia emocional y el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de enfermerfa de una universidad pUblica de México.
Metodologia. Estudio transversal, descriptivo. Se encuestd a 174 estudiantes de la Licen-
ciatura en Enfermerfa, ambos sexos; muestreo no probabilistico. Se aplicé el autoinforme
de inteligencia emocional TMMS de 24 items en tres dimensiones: claridad emocional,
atencion a las emociones y reparacion emocional. Cuenta con respuestas tipo Likert de
5 respuestas; coeficiente de confiabilidad de .90. Los datos se procesaron en el programa
SPSSv. 25. Se realizé prueba de Chi cuadrada para para evaluar inteligencia emocional y
promedio. Se consideraron los aspectos éticos de la investigacion en humanos.
Resultados. £l 90 % de los participantes era mujer, prevalecié la edad de 20 a 22 afios, 32
% estudia y trabaja. Con respecto a la dimension de atencion, fue adecuada para el 46 %
de mujeres y 53 % de hombres; en claridad, fue adecuada para el 40 % de mujeres y 47 %
hombres; en reparacion, fue adecuada en el 51% de mujeres y 35 % hombres. EI 58 % tiene
un promedio entre 7y 8 de la carrera hasta el momento. La prueba de Chi cuadrado no
arrojo datos estadisticamente significativos.

Conclusiones. No existe asociacion entre la inteligencia emocional y el promedio. Més
del 40% de los estudiantes necesitan mejorar aspectos de los tres factores abordados.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Rendimento académico, Estudiantes, Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Emotional Intelligence asses people ability to rate and express emotions
accurately.

Objective. To describe the association between Emotional Intelligence and Academic
Performance in nursing students from a public university in Mexico.

Methodology. Cross-sectional descriptive study. 174 nursing students were considered,
both sex; non-probability sampling. It was applied the self-report of Emotional Intelligence
TMMS-24 with 24 items and three dimensions that asses clarity of feelings, emotional
attention and emotional repair. It has Likert scale questions with 5 options; .90 of
reliability coefficient. Data was processed in SPSSv. 25 obtaining prevalence. Chi square
test was made in order to evaluate Emotional Intelligence with academic performance.
Results. 90 % of the participants were women, the age of 20 to 22 prevailed, 32 % of
the participants studies and have a job. The dimension of emotional attention, it was
acceptable for 46 % of women and 53 % of men; meanwhile in clarity of feelings it was
acceptable for 40 % of women and 47 % of men; in emotional repair it was acceptable
for the 51 % of women and 35 % of men. 58 % has an average grades of 7 and 8 at the
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moment. Chi square test does not show significant data. Conclusions. There is no link
between Emotional Intelligence and Academic Performance. More than 40 % of the
students need to improve aspects related with the three studied factors.

Keywords: Emotional Intelligence; Academic Performance; Students; Nursing.

RESUMO

Introducao. A inteligéncia emocional avalia a capacidade das pessoas de avaliar e
expressar emogdes com precisdo.

Objetivo. Associar o inteligéncia emocional e o desempenho académico de estudantes
de enfermagem.

Método. Estudo transversal, descritivo. Foram pesquisados 174 estudantes do
Bacharelado em Enfermagem, de ambos os sexos; amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia. O autorrelato de inteligéncia emocional do TMMS de 24 itens foi aplicado
em trés dimensdes: clareza emocional, atencdo as emocdes e reparacdo emocional.
Possui respostas do tipo Likert de 5 respostas; coeficiente de confiabilidade de .90. Os
dados foram processados no programa SPSS v. 25 obtencdo de frequéncias. O teste qui-
quadrado foi realizado para avaliar a inteligéncia média e emocional. Os aspectos éticos
da pesquisa com seres humanos foram considerados.

Resultados. 90 % dos participantes eram mulheres, prevalecendo a faixa etéria de 20 a 22
anos. 32 % estudam e trabalham. Quanto a dimensdo atencao, foi adequada para 46 % das
mulheres e 53 % dos homens; claramente, era adequado para 40 % das mulheres e 47 %
dos homens; no reparo, foi adequado em 51 % das mulheres e 35 9% dos homens. 58 % tém
uma média entre 7 e 8 em sua carreira até o momento. O teste Qui-quadrado ndo produziu
dados estatisticamente significativos.

Conclusdo. Ndo héa relagdo entre inteligéncia emocional e média. Mais de 40 % dos
alunos precisam melhorar aspectos dos trés fatores abordados.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional, Desempenho Académico, Estudantes, Enfermagem.

Introduccion

La Inteligencia Emocional (IE) hace referencia a los procesos implicados en el reconocimiento, uso,
comprension y manejo de los estados emocionales de uno mismoy de otros para resolver problemas
y regular la conducta (Arntz Vera & Trunce Morales, 2019). Por un lado, la IE hace referencia a la capa-
cidad de una persona para razonar sobre las emociones y, por el otro, a procesar la informacion
emocional para aumentar el razonamiento (Arntz Vera & Trunce Morales, 2019). La IE se conceptua-
liza a través de cuatro habilidades bésicas o niveles que son: “la habilidad para percibir, valorar y
expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten
el pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional y la habili-
dad para regular las emociones promoviendo un ggifadigiento emocional e intelectual” (Arntz Vera

& Trunce Morales, 2019). Muttidisciplinario
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Dichas habilidades fueron propuestas en el Modelo Tedrico de Mayer y Salovey (Fernandez
Berrocal & Extremera Pacheco, 2005), quienes sefialan que las emociones influyen en el pensamiento,
es decir, en el procesamiento que cada persona hace de sus emociones y que da como resultado un
tipo de razonamiento, de manera tal que, al ser inteligente emocionalmente, se puede tener un razo-
namiento mas efectivo (Fernandez Berrocal & Extremera Pacheco, 2005). Asimismo, la IE puede dar
pauta a un pensamiento inteligente sobre la vida emocional. Lo mencionado, permite considerar a la IE
como parte de las inteligencias tradicionales, muestra un lazo estrecho con la inteligencia verbal, por su
vinculo con la expresion y comprension de los sentimientos (Mestre et al., 2008).

En el modelo de Mayer y Salovey, la percepcion emocional hace referencia a la habilidad que
las personas tienen para percibir sus propios estados emocionales y de quienes les rodean. La faci-
litacion emocional se logra al tener claridad de los sentimientos que cada uno presenta al resolver
o enfrentar una situacion dificil, al ver como las emociones ayudan para resolver o complicar di-
cha situacion. La comprensién emocional implica reconocer en donde se clasifican las emociones,
es decir, el lugar que cada persona le asigna, incluso se considera el poder interpretar emociones
complejas. Por Ultimo, la regulacion emocional, la cual es la rama méas compleja de la IE, sefiala
la capacidad de estar abierto a sentimientos favorables y desfavorables, aprovechar o descartar
informacion segln su utilidad en las emociones y pensamientos (Fernandez Berrocal & Extremera
Pacheco, 2005).

Diversas investigaciones han mostrado que la IE es uno de los aspectos relevantes para tener
en cuenta en las habilidades y capacidades de las personas, que favorece y facilita la consecucion
de metas en el individuo en su tarea vital, y actia como buena predictora de la adaptacién de una
persona al medio (Arntz Vera & Trunce Morales, 2019).

Con relacion al estudiante universitario, este esta plagado de estimulos diversosy complejos,
lo que puede influir en el resultado académico, por ello, la relevancia de considerar tanto la capacidad
intelectual como la competencia emocional (Barrera-Galvez et al., 2019).

En este sentido, se reconoce que la IE influye en como un estudiante universitario dirige su forma-
cién académica y también como predictor de su desempefio futuro. Un estudiante universitario
con baja IE tiene mayor probabilidad de presentar fracaso escolar, dificultad de aprendizaje, estrés
ante los exdmenes, abandono de los estudios, entre otros (Bisquerra & Mateo, 2019). Una buena IE
favorece que el estudiante presente menos ansiedad social y depresion, mejor autoestima, mayor
satisfaccion interpersonal, perciben los estresores como menos amenazantes, entre otros (Salovey,
et al., 2002 en Barrera-Galvez et al., 2019). Asimismo, se ha sefialado que los niveles de IE influyen
sobre la salud mental de los estudiantes, y que ese equilibrio psicolégico, esta relacionado y afecta
el rendimiento final (Arntz Vera & Trunce Morales, 2019).
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Una IE 6ptima en los estudiantes coadyuva a relaciones interpersonales eficaces, facilita la
adaptacion, mejora la capacidad de resiliencia, promueve el trabajo en equipo, las habilidades de
comunicacién y de aprendizaje. Por ello, la construccion de habilidades emocionales constituye el
recurso que pronostica el desenvolvimiento eficiente de los estudiantes en el contexto académico.
El éxito del estudiante no depende solamente de la capacidad intelectual que puede desarrollar, sino
en gran medida, esta influenciado por la capacidad emocional (Idrogo Zamora & Asenjo-Alarcon,
2021). Es fundamental para los estudiantes alcanzar un equilibrio entre la inteligencia intelectual y la
capacidad emocional (ldrogo Zamora & Asenjo-Alarcén, 2021). En este sentido el rendimiento aca-
démico sera una medida de las capacidades del estudiante, que expresa lo que este ha aprendido a
lo largo del proceso formativo, mediante una calificacién, obtenida por un individuo, que implica el
cumplimiento de metas, logros y objetivos establecidos en un programa (Lamas, 2015).

A pesar de que las calificaciones numéricas son uno de los factores mas empleados en la lite-
ratura cientifica y vaticinadores de mayor estabilidad que se conocen en relacion con el rendimiento
académico del alumnado, se han utilizado diferentes formas de cuantificar el rendimiento como
pruebas estandarizadas, los cursos escolares repetidos, cantidad de tiempo dedicado al estudio
0, incluso, la combinacién de varios de ellos, entre otros (Uséan Supervia & Salavera Bordas, 2018).

Actualmente, la investigacion educativa centra parte de su atencion prioritaria en la genera-
cién de nuevas metodologias y formas de accion que repercuten en el desarrollo y bienestar de los
estudiantes, afecta de manera significativa su proceso de formacion y rendimiento escolar. La supe-
racion de los objetivos propios de los cursos de la ensefianza media y los cambios que conlleva la
adolescencia constituyen un periodo de vital importancia en la vida de una persona (Usan Supervia
& Salavera Borda, 2018).

Es por ello que diversos gobiernos han implementado propuestas y estrategias para el manejo
emocional y acompafiamiento de los estudiantes, tal es el caso de Espafia mediante el Ministerio de
Educaciény Capacitacion, donde ofrece temas de regulacion emocional para promover el control de
los estudiantes y mantener una relacién entre docente y estos, que impulse el aprendizaje (Ministerio
de Educacion, 2007).

Al trabajar el aspecto emocional de los estudiantes, se ayuda a promover una conducta mas
sana, favoreciendo que los jovenes disminuyan los conflictos, la violencia, el consumo de sustancias
nocivas o el impulso de realizar actos riesgosos, lo que a su vez motiva a relaciones sociales mas
saludablesy, por ende, una mejora en el desempefio académico (Bisquerra, 2021).

En México, durante el afio 2017, se implementé el programa “CONSTRUYE T~ (Gobierno de México,
2015), con el objetivo de mejorar ambientes escolares y habilidades socioemocionales (como lo es la [E),

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « Nimero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 63-79
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Asociacion de la inteligencia emocional y el rendimiento académico en... 68 @

y disminuir la desercion escolar, en donde se obtuvo el incremento del interésy esfuerzo de los alumnos
para el logro de objetivos y una mejor percepcion de su capacidad para pasar sus materias.

En el caso del estudio realizado en China titulado “La relacién entre el ejercicio fisico, la autoefi-
cacia, la IE y el bienestar subjetivo de los estudiantes universitarios”, se expresd que los universitarios
con mayor nivel de IE, tienen mas emociones positivas y menos emociones negativas, lo que per-
mite obtener mayores conocimientos y mejores calificaciones (Wang et al., 2022).

Asimismo, un estudio realizado en Ecuador que buscé investigar la correlacion de la |E con la
autoeficacia académica, mostro que, el 3.4 % de los participantes presentaron riesgo de obtener
bajas calificaciones debido a la baja presencia de IE y que su relacidn respecto a la autoeficacia
académica es positiva (Bonilla-Yucailla et al., 2022).

En México, el estudio titulado “Niveles de IE autopercibidos en estudiantes de enfermeria en
tiempos de pandemia”; se evidencié que el 37.8 % de sus estudiantes necesita trabajar para lograr
una claridad emocional adecuada y el 33 % necesita mejorar su estado emocional, para favorecer
las habilidades emocionales (Vargas Valencia et al., 2022).

De acuerdo con la evidencia empirica disponible hasta el momento, no se han identificado
investigaciones a nivel local relacionadas al tema, por lo que se considera que existe un vacio en la
informacion, por lo que resulta una oportunidad ideal para indagar acerca de este fenémeno entre
los estudiantes del area de la salud, especificamente enfermeria. Por estos motivos, el objetivo de
este estudio fue describir la asociacion entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico
en estudiantes de enfermeria de una universidad pUblica de México.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018)
en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Querétaro. Dicha facultad cuenta con tres campus para esta licenciatura: Jalpan,
San Juan del Rio y Centro Universitario. Esta investigacion fue manejada en Centro Universitario.
Asi, de acuerdo con la informacion de la Coordinacion de Informacién y Estadistica de la univer-
sidad (Universidad Autonoma de Querétaro, 2024), a inicios del 2023 habia un aproximado de 638
alumnos, en Centro Universitario, de los cuales 169 eran estudiantes de servicio social, quedando
un total aproximado de 469 alumnos.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, dado que se trataba de una muestra previamente
conocida y disponible por sus clases en el campus, en linea o en periodo de practicas. Mediante la
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formula para poblaciones finitas se calculd un tamafio de muestra, con un nivel de confianza del 95 %,
quedando n=211 estudiantes. Se tuvo una muestra final de 174 estudiantes, donde se consideré como
criterio de inclusion a estudiantes inscritos formalmente en la carrera, de 2do a 8vo semestre, am-
bos sexos, de ambos turnos y que aceptaran participar en la investigacién. Se eliminaron aquellos
instrumentos incompletos o mal llenados.

Se aplicé el formulario T-MMS (Trait Meta-Mood Scale) de Inteligencia Emocional, el cual es
una adaptacion al espafiol del TMMS-48, desarrollado a finales de los afios 90 (Petrides & Furnham,
2001). El instrumento consta de 24 items con 3 dimensiones con 8 items por factor, que evaldan la aten-
cion, claridad y reparacion, mediante una escala Likert de 5 puntos (1= Nada de acuerdo, 5= Totalmente
de acuerdo), en el cual los evaluados deben seleccionar qué tan de acuerdo estan con los items. El
coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, es de .90 en poblacion mexicana (Fernandez-Berrocal et al.,
2004); de la misma manera, existe relacion entre las tres dimensiones del instrumento, midiendo de
forma consistente el aspecto para el que fue elaborado (Arntz Vera & Trunce Morales, 2019).

A continuacion, se describe el aspecto que aborda cada factor (Salovey et al., 1995 en Mikulic
etal., 2018):

o Elfactor “atencion a las emociones” se refiere a la conciencia que tiene la persona de sus propias
emociones, la capacidad para reconocer sus sentimientos y saber lo que significan.

o Elfactor “claridad emocional” es la facultad para conocery comprender las emociones, sabiendo
distinguir entre ellas, entendiendo cémo evolucionan e integrandolas en el pensamiento.

o Elfactor “reparacién emocional” se refiere a la capacidad de regulary controlar las emociones.

Para obtener una puntuacién y su interpretacion es necesario realizar una sumatoria de cada uno
de los items de manera individual (1-8 factor atencion a las emociones, 9-16 claridad emocional y
17-24 reparacion emocional), posteriormente comparar los resultados con las tablas de interpreta-
cién que se muestran a continuacion (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Puntuaciones e interpretacién de los resultados de los items por factor.

Atencién Claridad Reparacién

Hombres Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Debe mejorar su Debe mejorar su

Debe mejorar su

Debe mejorar

Debe mejorar

Debe mejorar

atencion: atencion: comprension su comprension  su regulacion  su regulacion

presta poca atencién presta poca atencion <25 <23 <23 <23

<21 <24

Adecuada atencion  Adecuada atencién  Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada

22232 25a35 comprension comprensién regulacion regulacion
26a35 24 a34 24235 24 a34

Debe mejorar su Debe mejorar su Excelente Excelente Excelente Excelente

atencion: atencion: comprension comprensién regulacion regulacion

presta  demasiada presta  demasiada >36 >35 >36 >35

atencion atencion

>33 >36

Fuente. Ferndndez-Berrocal et al., 2004.

Se aprecia que la IE es diferente entre hombres y mujeres por diversas situaciones o factores, las
mujeres mantienen estrechas relaciones entre ellas y poseen mejores competencias emocionales,
en este sentido, son méas expresivas, empaticas y perceptivas de las emociones del otro (Sanchez
Nufiez et al., 2008).

Con respecto al rendimiento académico, se pregunté el promedio obtenido hasta el Ultimo
semestre cursado, dentro del grupo de preguntas de indole sociodemografico que se plantearon,
donde ademas se incluyeron: edad, género, estado civil, si trabaja y semestre que cursa.

Se realizo una prueba piloto en el afio 2023 con alumnos de la licenciatura que se encontraban
en 8vo semestre, ya que estaban proximos a dejar la facultad para iniciar el servicio social. Dicha
prueba no arrojo la necesidad de ajustar procesos o la herramienta de recoleccion de datos.

Para la recoleccién definitiva de los datos, se gener¢ la escala de recoleccion de datos en un
formulario de Google Forms y se entregd a cada jefe de grupo para su distribucion, sin embargo, la
tasa de respuesta fue baja por lo que posteriormente se asisti6 a cada grupo y se entregd el instru-
mento en formato impreso.
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La informacion obtenida fue capturada en una base de datos en el programa SPSS v. 25y procesa-
da utilizando estadistica descriptiva, se obtuvieron frecuencias dado que las variables manejadas en su
totalidad fueron categoricas, por lo que finalmente, se realizb prueba de Chi cuadrada para establecer la
asociacion entre las variables de datos favorables de IE y de promedio académico favorable.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Sub Comité de Investigacién de la Facultad de En-
fermeria con el registro del mismo (582-FE-SI-28-11-23[LE]). Se entregd consentimiento informado
a cada participante y se cuidaron los aspectos éticos como la confidencialidad, indiviualidad, auto-
nomia en la decision de participar en el estudio, entre otros (Cadmara de Diputados del H. Congreso
de la Unidn, 2014).

Resultados
Se aplicod un total de 174 encuestas. Al ser la Licenciatura en Enfermeria, la prevalencia mas alta la
tienen las mujeres. Los datos sociodemograficos se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de los participantes.

Asociacion de la inteligencia emocional y el rendimiento académico en...

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje

18 a2 20 affos 60 34.5%

20222 afnos 75 43.1%

Edad 22 a 24 afos 22 12.6%

24 afios 0 mas 17 9.8%

Total 174 100%

Femenino 157 90.2%

Sexo Masculino 17 9.8%
Total 174 100%

Soltero 163 93.7%

Casado 5 2.9%
Estado civil Viudo 1 6%
Unién libre 5 2.9%

Total 174 100%

Si 56 32.2%

Trabajo actual No 118 67.8%
Total 174 100%

10a9 71 40.8%

bromedio 8art 102 58.6%
6-NA 1 6%

Total 174 100%

Fuente. Test aplicado, 2024.

n @

Las afirmaciones dadas por los estudiantes muestran un panorama respecto a cémo visualizan
la parte emocional, como procesan y manejan sus emociones. Dicha informacién se aprecia en

la Tabla 3.
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Tabla 3. Resultados globales de las afirmaciones sobre IE.

No. Afirmaciones Naday algo Bastante, muyy
de acuerdo totalmente de acuerdo
1 Presto mucha atencién a los sentimientos 21.9% 78.1%
2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 28.7% 71.3%
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 41.4% 58.6%
4 Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emocionesy estado de &nimo 16.1% 83.9%
5  Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos 41.4% 58.6%
6  Pienso en miestado de &nimo constantemente 36.2% 63.8%
7 Amenudo pienso en mis sentimientos 37.9% 62.1%
8  Presto mucha atencion a cémo me siento 40.8% 59.2%
9  Tengo claros mis sentimientos 39.7% 60.3%
10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 35.1% 64.9%
11 Casisiempre sé como me siento 37.9% 62.1%
12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 21.3% 78.7%
13 Amenudo me doy cuenta de mis sentimientos sobre las personas 27.6% 72.4%
14 Siempre puedo decir como me siento 50% 50%
15  Aveces puedo decir cudles son mis emociones 46.6% 53.4%
16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos 36.8% 63.2%
17 Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista 27% 73%
18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 28.7% 71.3%
19  Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 48.3% 51.7%
20 Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal 34.5% 65.5%
21 Sidoy demasiadas vueltas a las cosas complicandolas, trato de calmarme 32.8% 67.2%
22 Me preocupo por tener un buen estado de animo 30.5% 69.5%
23 Tengo mucha energia cuando me siento feliz 8.6% 91.4%
24 Cuando estoy enfadado, intento cambiar mi estado de dnimo 30.5% 69.5%

Fuente. Test aplicado, 2024.
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Elresultado global de IE se compone de los factores de atencién, claridad y reparacion, los se apre-
cian en la Grafica 1.

Grafica 1. Factores de IE por sexo.
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Fuente. Test aplicado, 2024.

Nota. n hombres=18; n mujeres=156.

Se realizb6 una prueba de Chi cuadrada para determinar asociacion entre promedio y un nivel fa-
vorable de IE, agrupando ambas variables en dos categorias y no se encontraron valores estadisti-
camente significativos (ver Tabla 4). En el caso de los hombres, no habia un nimero suficiente de
sujetos como para poder realizar el calculo.
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Tabla 4. Asociacién entre las variables promedio y nivel de IE.

Atencién Claridad Reparacién
Mujeres Chi=.017 Chi=2.47 Chi=1.66
p=.895 p=.116 p=.198

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir la asociacion entre la inteligencia emocional y el rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria. Al respecto, en un estudio realizado en Arabia Saudita,
con 40 estudiantes de medicina se encontrd que 43.6 % de los participantes tenia entre 21y 22 afios
y 48.6 % fueron mujeres (Alvi et al., 2023). Estos resultados son similares a lo encontrado en esta inves-
tigacién, con respecto a la edad de los participantes. Sin embargo, en el sexo, este estudio tuvo una
mayor prevalencia de mujeres.

El rendimiento académico de los estudiantes puede estar influenciado por diferentes factores,
adicionalmente al manejo ineficaz de las emociones, como la desmotivacion en las asignaturas,
métodos de estudio inadecuados, dificultades de atencién y comprensién, material didactico poco
claro, trabajar y estudiar al mismo tiempo, incluso la vocacion profesional errénea conllevara a un
deficiente RA (Idrogo Zamora & Asenjo-Alarcén, 2021). En ese sentido, respecto al promedio de la
carrera, al momento de realizar este estudio, se pudo apreciar que méas de la mitad de los estu-
diantes tiene promedios regulares. Lo anterior difiere de los resultados encontrados en el estudio
“Relacion entre inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes universitarios pe-
ruanos”, en el cual, de acuerdo con su sistema de calificacion universitario (basado en un sistema
vigesimal de 0 a 20, con nota minima aprobatoria de 11), el promedio ponderado de los estudiantes
fue de 12.59+1.17, nota aprobatoria del cuartil inferior, utilizando dicha escala vigesimal, lo cual in-
dico que apenas bordea la nota minima aprobatoria. En este sentido, los estudiantes considerados
en la universidad de Querétaro, tuvieron promedios arriba del valor minimo.

Con respecto a los resultados obtenidos por dimensién y sexo, en el estudio “Inteligencia
emocional y rendimiento académico: un enfoque correlacional”, el mayor porcentaje de estudiantes
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que presentaron un nivel adecuado de atencién fueron las mujeres con un 58.53 %, contrario a
lo encontrado en este estudio, ya que el 52.90 % de los hombres fueron los que lograrian el nivel
adecuado. En dicho estudio, en sentidos generales, los porcentajes alcanzados en las demas dimen-
siones (claridad y reparacion) fueron muy similares en ambos sexos (Morillo-Guerrero, 2022), lo cual
coincide parcialmente con este estudio ya que a excepcion de reparacion, la cual mantiene seme-
janza en el nivel de adecuada, el factor claridad obtuvo mayor similitud en el nivel de mejorar con
un 47.10 % en hombres y un 52.90 % para mujeres.

En el estudio de Arntzy Trunce “Inteligencia emocional y rendimento académico en estudiantes
universitarios de nutricién”, resaltan que no hay diferencias significativas entre la atencién, el nivel
de compresion y el nivel de regulacién con el promedio de notas (Arntz Vera & Trunce Morales,
2019), lo cual coincide con este estudio en el cual no se encontrd asociacion entre las variables
estudiadas. Sin embargo, en el estudio de Alvi et al, si se encontrd que la evaluacion académica
(promedio) se relaciona con las diferentes categorias de la IE (Alvi et al., 2023).

Conclusiones
Se pudo apreciar que no existe asociacion entre el rendimiento académico e inteligencia emocional,
aunque si se alcanzé el objetivo de evaluar ambas variables.

Los resultados destacan que hay diversos aspectos a considerar con respecto a la IE y el
manejo de las emociones derivadas del &mbito académico dado que mas del 40% de los alumnos
obtuvieron niveles “a trabajar o mejorar” en todos los factores que se abordaron con el instrumento.
La literatura ya lo sefiala, una adecuada IE puede favorecer el adecuado manejo del estrés de los
estudiantes y por ende, mejores resultados académicos, que en el futuro se reflejaran en profesio-
nistas que no solo entiendan sus emociones, sino la de las personas a su alrededor, sobre todo la
que cuidan.

Por ello, para tener un panorama mas detallado del fenémeno se sugiere ampliar la mues-
tra de estudio utilizando, o bien un muestreo aleatorio, asi como utilizar el promedio académico
como variable cuantitativa. De esta manera, con estos resultados vy futuros, se pueden plantear
estrategias de mejora del apoyo tutorial, reforzamiento del trabajo psicoterapéutico (en caso de
requerirse), equilibrio en el trabajo académico, entre otros.
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RESUMEN

Introduccion. La insercion laboral es utilizada para referirse al proceso de incorporacién de
individuos a la actividad econdémica. La Encuesta Nacional de Egresados 2020 mostr6 que
de 10,036 participantes, el 75 % encontrd un trabajo relacionado con lo que estudio. El 42 %
de los jévenes en México estudio licenciatura porque brinda una oportunidad de mejorar
su nivel de vida, pero se desconocen estudios recientes de seguimiento a egresados en el
norte de México. El objetivo de este estudio fue identificar el nivel de insercion laboral de
los profesionales de enfermeria generacién 2020 del Estado de Nayarit.

Metodologia. Disefio descriptivo y transversal. La poblacién derivd de los egresados de
una universidad publica. Se encuest6 a 86 egresados con un instrumento de 25 reactivos
validoy confiable. Muestreo por conveniencia, el tamafio de la muestra fue de 86 egresados.
Resultados. Se encontré respecto a la insercion laboral que el 51.16% labora como
enfermero(a), el 34.09 % en el sector publicoy el 65.91 % en el sector privado. El 30.23 %
labora en un ambito diferente al de enfermeriay el 18.60% se encuentra inactivo.
Conclusiones. Los profesionales de enfermeria se desempefian mas en areas de segundo
nivel de atencién en el sector privado, si hay oportunidades laborales en Nayarit. La
mayoria de los encuestados consideran que estudiaron enfermeria por vocacion.

Palabras clave: Enfermeria, Desarrollo Profesional, Educacion de Postgrado, Vocacién.

ABSTRACT

Introduction. Job insertion is used to refer to the process of incorporating individuals
into economic activity. The 2020 National Graduate Survey showed that out of 10,036
participants, 75 % found a job related to what they studied. The 42 % of young people
in Mexico studied a bachelor’s degree because it provides an opportunity to improve
their standard of living, but recent follow-up studies of graduates in northern Mexico are
unknown. The objective of this study is to identify the level of job insertion of nursing
professionals of the 2020 generation in the State of Nayarit.

Methodology. Descriptive and cross-sectional design. The population was derived from
graduates of a public university. In addition, 86 graduates were surveyed with a valid and
reliable 25-item instrument. Convenience sampling, the sample size was 86 graduates.
Results. Regarding job placement, it was found that 51.16 % work as nurses, 34.09 % in
the public sector, and 65.91 % in the private sector. Finally, 30.23 % work in a field other
than nursing, and 18.60 % are inactive.

Conclusions. Nursing professionals work more in secondary care areas in the private
sector, and there are job opportunities in Nayarit. Most of the respondents consider that
they studied nursing out of vocation.

Keywords: Nursing, Professional Development, Postgraduate Education, Vocation.
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RESUMO

Introducdo. A insercdo laboral é utilizada para se referir ao processo de incorporagdo
dos individuos a atividade econdmica. A Pesquisa Nacional de Pds-Graduacdo 2020
mostrou que dos 10.036 participantes, 75 % encontraram um emprego relacionado
ao que estudaram. 42 % dos jovens no México estudaram uma licenciatura porque
proporciona uma oportunidade de melhorar o seu nivel de vida, mas os estudos recentes
que acompanhamoslicenciados no norte do México sao desconhecidos. O objetivo deste
estudo é identificar o nivel de inserc&o profissional dos profissionais de enfermagem da
geracao 2020 no Estado de Nayarit.

Metodologia. Desenho descritivo e transversal. A populagdo era oriunda de graduados
de uma universidade publica. 86 graduados foram pesquisados com um instrumento
valido e confiavel de 25 itens. Amostragem por conveniéncia, o tamanho da amostra foi
de 86 egressos.

Resultados. Verificou-se, quanto a insercdo laboral, que 51,16 % atuam como
enfermeiros, 34,09 % no setor publico e 65,91 % no setor privado. Finalmente 30,23 %
atuam em outra area que ndo a enfermagem e 18,60 % estdo inativos.

Conclusdes. Os profissionais de enfermagem atuam mais nas &reas de atengdo
secundéria, no setor privado ha oportunidades de emprego em Nayarit. A maioria dos
inquiridos considera que estudou enfermagem por vocagao.

Palavras-chave: Enfermagem, Desenvolvimento Profissional, Pés-Graduacdo, Vocagao.

Introduccién

La insercion laboral es un término utilizado habitualmente para referirse al proceso de incorpora-
cion de los individuos a la actividad econémica. El estudio de la insercion laboral abarca las posi-
ciones de trabajo ocupadas, las secuencias mas recurrentes (trayectorias), asi como la explicacion
de las diferencias observadas en estos dos aspectos (Salgado, 2005). Identificar las posiciones de
empleo, representa un referente de integracion en la vida adulta, puesto que posibilita nuevos am-
bitos relacionales, independencia econdmica y la posibilidad de adquirir una vivienda y formar una
nueva unidad familiar, ademas, se considera un proceso que determina la empleabilidad de los
egresados de las diferentes disciplinas (Rabanal & Huaman, 2020).

Es por ello, que se convierte en la manera de afrontar el problema de desempleo frente a las
politicas pasivas que pretenden aminorar sus consecuencias sin incidir en la creacion de nuevos
puestos de trabajo (Martinez, 2008). En cuanto a las politicas de gobierno para la insercion laboral
en el sector salud en México, el gobierno ha tomado diversas medidas, aunque enfrenta varios
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retos. Por ejemplo, se ha destacado que uno de los desafios es desmedicalizar el sistema de salud,
buscando no solo mejorar la prestacion de servicios, sino también cambiar la idiosincrasia que
ha perdurado por décadas. Esto incluye una mayor movilizacion y participacién comunitaria en la
salud, abordando la salud mas allé de lo médico para promover un enfoque integral y comunitario
(Molina Leza et al., 2021).

Este proceso suele coincidir, para la mayoria de los miembros de una sociedad moderna,
con la etapa juvenil y, por lo tanto, viene a consistir en una transicién social que va de posiciones
del sistema educativo y de la familia de origen hacia posiciones del mercado de trabajo y de inde-
pendizacién familiar (Garcia & Gutiérrez, 2012). Por lo tanto, el proceso de la insercién laboral es
una situacuén complicada que genera mayor incertidumbre entre los recién egresados, aunque
historicamente, los estudios de nivel superior y posgrados son el principal camino para mejorar la
calidad de vida y obtener mas y mejores oportunidades de empleo. Aproximadamente, el 42 % de
los jovenes en México estudia una licenciatura porque brinda una oportunidad de mejorar su nivel
de vida (Laureate, 2020).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Egresados 2020, que realiza el Centro de Opinion Publi-
ca de Lauréate México, entre 10,036 participantes, quienes solicitaron su primer empleo, el 53 % logro
conseguir empleo en forma facil o muy facil (40 %y 13 % respectivamente), por consecuencia, apor-
taron el 38 % del presupuesto total del hogar. En la misma encuesta, el 75 % encontrd un trabajo
relacionado directamente con lo que estudié (Laureate, México, 2020).

En la actualidad, lo que les preocupa a las y los estudiantes universitarios proximos a egresar de su
servicio social, es saber ;Qué sera de ellos? ;Sera facil trabajar en una institucion publica o privada? ;Exis-
tirdn suficientes ofertas de empleo? ;Trabajaran en algo acorde con su perfil profesional? ;Podran seguir
estudiando algin posgrado? y, sobre todo, se espera puedan cumplir sus expectativas planteadas al
ingresar a la educacion superiory durante el transcurso de la carrera universitaria. Estas preocupaciones
estan alineadas con las observaciones de Morales y Vazquez (2020), quienes sefialan que “los egresados
expresan dudas sobre su insercién laboral y el ajuste entre su formacion y el mercado de trabajo, asi
como sobre la posibilidad de cumplir con sus expectativas académicas y profesionales”.

La situacion anterior, puede ser el resultado de una compleja situacién social y econdémica
a nivel nacional, dado que en México se presentan situaciones de desigualdad social, Morales y
Vazquez (2020), afirmaron que “la situacion de desigualdad social y econdmica en México tiene un
impacto significativo en las expectativas y oportunidades laborales de los egresados, creando un
entorno complejo que afecta sus perspectivas profesionales”, lo cual, condiciona las posibilidades
de ingresar en condiciones idéneas, como lo es, calidad del empleo, caracteristicas de la remune-
racion, estabilidad laboral, prestaciones a corto y largo plazo (Sdnchez & Ruiz, 2021).
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Las instituciones educativas que forman recursos humanos en enfermeria, independiente-
mente si son de caracter publico o privado, tienen un papel trascendental en brindar competencias
tedrico-préacticas para ofertar al mercado laboral profesionales altamente capacitados que brinden
cuidados de calidad. Se menciona que, al egresar de la Licenciatura en Enfermeria, el profesional
tendria un amplio campo laboral, en hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios clinicos,
consultorios, instituciones educativas, empresas, asilos o estancias infantiles del sector publico o
privado, donde generalmente se observa ademas que, el tipo de empleo generado no se corres-
ponde en forma directa con el sector de actividad, sino que, por el contrario, alin en condiciones
productivas e institucionales similares encontramos mercados que siguen funcionando de manera
segmentada (Tinoboras, 2021).

Otro problema con el que se enfrenta el egresado al ingresar al mundo laboral, es la forma-
cién que recibe durante el transcurso de su licenciatura, principalmente con enfoque en el rol asis-
tencial y aunado a la percepcion social de enfermeria, donde si la enfermera (o) no laboran en una
institucién de salud ni visten de blanco, no son profesionales de enfermeria. La motivacion es otro
factor importante a considerar, dado que, para ser profesional de enfermeria que ofrece calidad en
la atencion a sus pacientes, una de las cualidades implicitas y en desarrollo en el enfermero(a), en
el espiritu de servicio, si no hay vocacion y motivacién, no hay espiritu de servicio; por lo tanto, no
se ofrecera una atencion de calidad y quiénes pierden méas en ocasiones es la poblacién derecho-
habiente de las instituciones de salud. De acuerdo a Bayser (2022), existe una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la motivacién y el desempefio profesional.

Se puede considerar una insercién laboral efectiva cuando se toma un grupo poblacional con
estudios de licenciatura que termind su formacién académica y el desarrollo del rol que delimita
sus actividades y responsabilidades profesionales (Casanovas et al., 2006).

De acuerdo con un estudio (Manpower Group JA Americas, 2022) titulado scasez de Oportuni-
dades Laborales para los Jovenes en México 2022, la region de occidente en México, la poblacion
juvenil tiene un 71 % de dificultad para encontrar empleo. Con relacién al grado académico, el nivel
licenciatura es el grupo con mas dificultad para la insercién laboral con un 83 %, las principales ra-
zones por las que a los jovenes se les dificulta encontrar empleo es la falta de experiencia 33 %, bajo
sueldo 19 %, distancia al trabajo 13 %, manejo de idioma 13 %, edad 13 % y el nivel de escolaridad o
conocimientos 9 %.

De todos estos factores que se narran anteriormente, uno de los principales problemas para los
recién egresados es el mercado laboral. La eleccién profesional de los estudiantes de enfermeria esta in-
fluida por una variedad de factores, incluye la satisfaccion laboral, que a su vez se relaciona con el mercado
laboral, los salarios, las prestacionesy las caracteristicas del puesto de trabajo (Gomez & Ruiz, 2021).
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Se realizd una revision algunos estudios referentes a la insercion laboral, y es importante
mencionar que es un tema que enfermeria debe considerar como area de oportunidad, ya que no
se ha generado el suficiente conocimiento. Las instituciones educativas de nivel superior deben de
responder a la siguiente pregunta ;qué pasa con sus egresados al terminar el programa académico?
al realizarse este cuestionamiento, se puede obtener respuestas que permitiran mejorar el programa
académico, para que se beneficie directamente al egresado a la insercién laboral y proveerlos de
mejores herramientas para el quehacer profesional.

De acuerdo a un estudio que se realizé en la Ciudad de México, en la Escuela Nacional de En-
fermeria y Obstetricia (ENEQ), de un universo de 1067 personasy una muestra de 417 profesionales
de enfermeria, la mayoria de los egresados se encuentran laborando en los servicios de salud para
la poblacién abierta (cuidados de pacientes a domicilio o en institucién de salud de forma parti-
cular), el 25.1 % en las instituciones publicas de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2024; Secretaria de Salud [SS], 2023), el 6.5 % en instituciones académicas y el 2.2 %
en servicios privados de salud (Balseiro et al, 2018).

Ante la problematica planteada, el presente estudio pretende conocer el nivel de insercion
laboral para los recién egresados de la licenciatura en enfermeria en Nayarit, a través de cuestionar
sobre algunas generalidades y la percepcion de egresadas y egresados, entre los cuales se encuen-
tran verificar si los programas académicos benefician a una pronta insercion laboral o explorar si
las instituciones publicas y privadas brindan oportunidades de ingreso para los recién egresados.
El objetivo de este estudio es identificar el nivel de insercion laboral de los profesionales de enfer-
merfa generacion 2020 del Estado de Nayarit.

Metodologia

Estudio descriptivo, cuantitativo y de alcance transversal. La poblacién se conformd por el total de
egresadas y egresados de la Licenciatura en Enfermeria generaciéon 2020, de instituciones publicas
y privadas que forman recursos humanos en enfermeria.

Se utilizd un muestreo por conveniencia para fomentar la participacion proactiva de los suje-
tos de estudio en la investigacion, se obtuvo una muestra de 86 egresados (as) que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: ser recién egresado(a) en la generacién 2020, ser del programa
de licenciatura o técnico de enfermeria, haber cursado el programa académico en Nayarit. No fue
necesario excluir a ningln participante.

La recoleccion de datos se realizd a través de Google Forms®, se solicitd apoyo a los pro-
gramas de seguimiento de egresados, de extension y vinculacion académica de las instituciones

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 ¢« Nimero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 80-95
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



@ 86 Robles-Padilla, J. D., Benitez-Guerrero, V., Suarez-Maximo, J. D. et al.

participantes mediante oficio para solicitar la participacién de los sujetos. Después, se aplicé el
instrumento Cuestionario de Insercion Laboral para Egresados de Enfermeria (Chavez & Gutierrez,
2022), mismo que durante la aplicacion de los reactivos, abordé el consentimiento informado. Este
instrumento consta de 25 reactivos y fue validado a través del coeficiente alfa de Cronbach con
.75. Asimismo, para las variables socio demogréficas, se conté con una cédula de datos personales
construida por los autores para registrar adscripcion laboral, edad y sexo.

Los datos fueron capturados y analizados en el programa el Statistical Package For The So-
cial Sciences V. 25 (SPSS®), por la naturaleza de las variables, se utilizo estadistica descriptiva. De
igual manera se determina que el estudio cumplié con los requisitos éticos de la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki y se obtuvo el permiso individual mediante consentimiento
digital de acuerdo con las normas oficiales vigentes, y se respeto el anonimato y la confidencialidad.
Se consider6 la Ley General de Salud (2024), en materia de investigacién que establece el marco
normativo para la investigacion en salud en general, la cual incluye principios de ética, proteccion
de datos y regulaciones para la investigacion en seres humanos. La ley se enfoca en asegurar que
todas las investigaciones se realicen bajo estandares rigurosos para proteger a los participantes y
garantizar la validez y utilidad de los estudios.

Resultados

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas, los resultados son los siguientes: en cuanto a
la institucién educativa de la cual son egresadas y egresados, 38 son de la Universidad Auténoma de
Navyarit, 11 del Instituto Universitario Metropolitano S.C. Campus Tepic, 36 de la Universidad ITECy 1 del
Instituto Vizcaya de las Américas. El 44.19 % pertenecen al sector publico en la Universidad Autbnoma
de Nayarit y el 55.81 % forma parte de instituciones privadas. Respecto a la edad, el 74.42 % tienen un
rango entre 18y 25 afios cumplidos, 22.09 % entre 25y 35 afios y el 3.49 % tiene 35 0 més. E1 65.12 % de
los profesionales de enfermeria encuestados corresponde al sexo femenino (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los egresados de enfermeria.

Variable S %
Institucion de procedencia
Publica 38 441
Privada 48 55.8
Edad
18 - 25 afios 64 74.4
25-35afos 19 22.0
350 mas 3 03.4
Sexo
Masculino 30 34.8
Femenino 56 65.1

Fuente. Base de datos.

Nota. f=frecuencia, % = porcentaje, n = 86.

Respecto a la formacion académica se consideraron algunas variables que se describen a conti-
nuacion: Treinta (34.88 %) de los egresados cuentan con titulo de Licenciatura y 56 (65.12 %) no
cuentan aln con su titulo profesional. Se cuestiond también sobre si los egresados o egresadas
cursan posgrados, el 8.14 % (7) estudian una especialidad en enfermeria, el 10.47 % (9) continua-
ron su formacion en una maestria, mientras que el 81.40 % (70) no refiri¢ estudios de posgrado.
Dentro de la formacion académica, que es un area de fortaleza importante para encontrar mejores
oportunidades laborales, el 12.79 % (11) ha participado como asistente en mas de 10 actividades
académicas desde su egreso de la institucion educativa, como lo son cursos, talleres, congresos,
jornadas académicas, entre otras, el 13.95 % (12) entre 5y 9 actividades académicas, el 48.84 % (42)
entre 1y 4 actividadesy el 24.42 % ningln evento académico.

En el mismo orden de ideas, respecto al dominio de un segundo idioma, el 42.42 % (21)
menciond que domina inglés en al menos un 80 %. El 4.65 % (4/86) mencion6 que estudiaron
la licenciatura en enfermeria por la oferta laboral, el 1.16 % (1) consideré que por el salario que
se ofrece, el 16.28 % (14) no fue su primera opcién y el 77.91 % (67) se formd como enfermera o
enfermero por la vocacion (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Formacién académicay educacién continua.

Variable S %
;Cuenta con titulo de licenciatura?
Si 30 34.8
No 56 65.1

(Estudia posgrado?

No 70 81.4
Especialidad 7 8.1
Maestria 9 104

Formacion académica

Ninguno 21 244
Entrely4 42 48.8
Entre5y9 12 65.1
Mas de 10 11 12.7

Dominio de segundo idioma
St 21 24.4
No 65 75.5

¢Por qué enfermeria?

Oferta laboral 4 4.6
Salario 1 1.1
Vocacion 67 779
No fue primera opcion 14 16.2

Fuente. Base de datos.

Nota. f=frecuencia, % = porcentaje, n = 86.

En lo que respecta a la insercion laboral, el 51.16 % (44/86) labora como profesional de enfermeria
en una institucién de primer o segundo nivel de atencion, el 30.23 % (26/86) labora en ambito dife-
rente al de enfermeriay el 18.60 % (16/86) no labora (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Insercién laboral.

Variable f %
Situacion laboral
Activo 44 51.16%
Inactivo 26 30.23%
No labora 16 18.60%

Fuente. Base de datos.
Nota. f=frecuencia, % = porcentaje, n = 86.

Dentro del profesional de enfermeria que labora en su @mbito de formacion (n=44), el 65.91 % (29) la-
bora en instituciones de salud privadasy el 34.09 % (15) en hospitales, centros de salud o clinicas del
sector publico. Se revis6 también, la ubicacién donde laboran, con el objetivo de buscar si tuvieron
que emigrar para encontrar empleo, el 88.64 % (39) laboran en el Estado de Nayarit, mientras que el
11.36 % (5) laboran en otro estado de la RepUblica Mexicana; no se reportaron egresados laborando
en el extranjero. En cuanto al tipo de contratacion, el 54.55 % (24) cuenta con contrato temporal,
el 24.45 % (9) con base, el 13.64 % (6) se encuentra subcontratado, el 9.09 % (4) trabaja por honora-
riosy el 2.27 % (1) desconoce el tipo de contratacion bajo el cual se encuentra trabajando. Respecto
al turno laboral, el 59.09 % (26) labora en el turno matutino, el 18.18 % (8) en vespertino, el 18.18 %
(8) en nocturnoy el 4.55 % (2) en jornada acumulada (fines de semana).

En lo que respecta al ingreso mensual (salario en pesos mexicanos), el 11.36 % (5) percibe
menos de $2499, el 34.09 % (15) entre $2500y $5499, el 36.36 % (16) entre $5500 y $9499, mientras
que el 18.18 % (8) percibe mas de $9500. Se reviso cudl fue su forma de ingreso a la institucion,
el 72.73 % (32) realizd6 un proceso de seleccién mientras que el 27.27 % (12) ingresd con apoyo
de alglin familiar o conocido a la institucién. En cuanto al nivel de atencion en dénde participan,
el 6.82 % (3) labora en instituciones donde se brinda atencion de tercer nivel, el 52.27 % (23) en
segundo nivel y el 40.91 % (18) en la promocion y prevencion a la salud en primer nivel. De los
egresados encuestados el 84.09 % (37) considerd que su programa académico favorece a la inser-
cion laboral mientras que el 15.91 % (7) considera que no (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Personal de enfermeria activo.

Variable f %o
Sector
PUblico 15 34.0
Privado 29 65.1

Ubicacién laboral

Nayarit 39 88.6
Otro estado 5 11.3
Situacidn laboral
Contrato 24 54.5
Base 9 204
Subcontratacion 6 136
Honorarios 4 9.0
Desconoce 1 2.2
Turno
Matutino 26 59.0
Vespertino 8 18.1
Nocturno 8 18.1
Jornada acumulada 2 4.5

Salario mensual

$0 - $2499 5 11.3
$2500 - $5499 15 34.0
$5500 - $9499 16 36.3
Mé&s de $9500 8 18.1

Ingreso a la institucién

Proceso de seleccién 32 73.7

Familiar 12 2712
Nivel de atencién

Primer nivel 18 409

Segundo nivel 23 52.2

Tercer nivel 3 6.8

(ELPA favorece a la insercién?
St 37 84.0
No 7 15.9

Fuente. Base de datos.

Nota. Nota. f= frecuencia, % = porcentaje, PA = Programa académico, n = 44.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « Nimero 11 « Diciermbre 2024 a Mayo 2025 « pp. 80-95
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Insercion laboral en los egresados de la licenciatura en Enfermeria generacidn 2020... 91 @

E1 96.15 % (25) si considera laborar como profesional de enfermeria mientras que el 3.85 % (1) no.
Es fundamental también, cuestionar las situaciones por las cuales no laboran como profesionales
de enfermeria, se encontrd que el 3.85 % (1) no encontré crecimiento profesional donde le ofrecian
empleo, el 11.54 % (3) considera que le ofrecian un salario bajo de acuerdo con su percepcion, el
57.69 % (15) ha solicitado empleo, pero no ha obtenido respuestay el 29.92 % (7) no ha solicitado
empleo aln (ver Tabla 5).

Tabla 5. Profesional de enfermeria en otro &mbito laboral.

Variable f %
¢Piensa laborar como profesional de enfermeria?
St 25 96.1
No 0.0
Tal vez 1 3.8
Motivos
No ha solicitado 7 26.9
Ha solicitado sin respuesta 15 576
Salario bajo 11.5
1 3.8

Sin crecimiento profesional

Fuente. Base de datos.

Nota. f=frecuencia, % = porcentaje, n = 26.

En cuanto a los 16 profesionales de enfermeria que se encuentra actualmente inactivo, se cuestiond
sobre las razones por las cuales no laboran en su ambito y se encontré que el 12.50 % (2) no ha soli-
citado empleo, el 62.50 % (10) ha solicitado empleo sin respuesta y el 12.50 % (2/) comentan que el
salario que les ofrecen es bajo. Al 93.75 % (15) les gustaria laborar en el sector publicoy al 6.25 % en el
sector privado. El 75 % (12) refiere que su percepcion mensual debe ser mas de $9500, el 12.50 % (2)
entre $5500 y $9499 mientras que el 12.50 % (2) considera que menos de $2499 (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Profesional de enfermeria inactivo.

Variable S %
Motivo
No ha solicitado 4 25.0
Ha solicitado sin respuesta 10 62.5
Salario bajo 2 12.5
Sin crecimiento profesional 0 0.0

Sector laboral
Publico 15 937
Privado 1 6.2

Expectativa salarial

Menor a $2499 2 12.5
Entre $2500y $5499 0 0.0
Entre $5500y $9499 2 12.5
Més de $9500 12 75.0

Fuente. Base de datos.
Nota. f=frecuencia, % = porcentaje, n = 16.

Discusion

En relacién a la insercién laboral, se encontré que, de 86 profesionales de enfermeria encuestados,
mas de 50% labora como profesional de enfermeria, en menor porcentaje en el sector publico y
mayor en el sector privado, resultados diferentes a los de reportados Guaranguay & Sanchez (2018),
mayor porcentaje de los egresados trabaja en el sector publico, mientras que menor nimero lo
hace en el privado. En cuanto al area de atencion donde cada uno de ellos labora actualmente, se
encontro que, el menor porcentaje labora en el tercer nivel de atencion, méas profesionales trabajan
en el segundo nivel y Ginicamente seguido en el primer nivel de atencién, datos similares descritos
por Guaranguay y Sanchez (2018) en el desempefio laboral en los tres niveles de atencién, centros
de salud, hospitales integrales y generales asi como los de alta especialidad.

El programa académico del cual egresan los profesionales influye en la insercién laboral, en
este estudio la mayoria menciona que, si favorecié en la insercion laboral, mientras que el un menor
porcentaje refiere que no. Estos hallazgos son similares a los publicados por Balseiro et al. (2018),
cuyos resultados indican que, la mayoria de los participantes refieren que el Programa Académico
que se les oferta, favorece su insercion laboral, sin distincién del sector donde se formaron.
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Por otra parte, cuando se estudia una profesion, se tiene el propésito de desarrollarse profe-
sionalmente; no obstante, la insercion inmediata al ambito de trabajo no se logra en todos los pro-
fesionales que buscan oportunidades. En este estudio, méas de la mitad de los egresados estan
laborando como licenciado en enfermeria, y un tercio comentaron que se desempefia en otra area
y el resto no labora, resultados similares a los de Cruz-Vazquez y Bellidos-Castafio (2019).

Desde los origenes de la enfermeria, el cuidado fue otorgado por mujeres, aun cuando ya
existe interés de hombre por estudiar esta profesion, en este estudio fue mayor el porcentaje de partici-
pantes aligual que en los resultados de Cruz-Vazquez y Bellido-Castafios (2019). Entre las implicaciones
desde el punto de vista del egresado, las instituciones carecen de programas de vinculacién social que
les permitan insertarse en los campos laborales, se encontré que hay un problema real en cuanto al
seguimiento de egresados en las diferentes instituciones educativas.

Conclusiones

En el Estado de Nayarit se observa que si hay oportunidades para los egresados de Licenciatura
en Enfermeria sin importar si egresan en una institucién publica o privada. Sin embargo, se pudo
identificar en este estudio que la mayoria de ellos laborar en el sector privado, ya que para ingre-
sar al sector publico se debe participar en las convocatorias que se publican. Por lo tanto, aunque
la remuneracién econdmica no sea satisfactoria, la mayoria se ven obligados a trabajar en el sec-
tor privado.

Existe la necesidad de que las instituciones educativas establezcan estrategias de comunicacion
con instituciones publicas sobre las necesidades de ciertos perfiles en el campo de la enfermeria,
asi como proponer programas de seguimiento de egresados, sin importar que sean de una institu-
cion educativa publica o privada.

Recomendaciones

Elaborar un servicio de Bolsa de Empleo que pueda ser ofertado a través de las instituciones edu-
cativas, apoyado con los empleadores, que permitan al egresado (a) que disponga de informacion
oportuna en las redes sociales de las diferentes universidades espacios donde pueda ejercer sus
actividades y servicios profesionales.

El Estado también deberé garantizar una mayor empleabilidad e invertir en recursos huma-
nos en enfermeria, ya que algunos datos citados en el presente estudio, alin hay ausencia de pro-
fesionales de enfermeria en el sistema de salud, por ende, esto no permite brindar una atencién de
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calidad a los usuarios, asi como cumplir uno de los objetivos prioritarios para la Cobertura Sanitaria
Universal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020). El gobierno de México en sus tres
niveles podria promover politicas publicas, como fortalecer la educacion continua a través de la
profesionalizacién institucional, incentivos para la formacion y la practica en enfermeria y el acceso
equitativo a la formacién, que permitird garantizar una oferta académica y profesional acorde a las
necesidades y demandas de salud de la poblacién y en el mismo sistema de salud.
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RESUMEN

Introduccion. La memoria incidental se refiere a la capacidad de los seres humanos de
recordar informacién sin tener la intencién consciente de hacerlo; sin embargo, a medida
que aumenta la edad, son mas vulnerables a la incapacidad de codificar y recuperar las
relacionesentre unidadesindividuales de informacién, situacion que se agrava al padecer
la Enfermedad de Alzheimer; es decir, los adultos mayores tienden a presentar problemas
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especialmente a la hora de la recuperacion de nombres propios y su asociacion con las
caras a las que pertenecen, a diferencia de nombres de objetos.

Objetivo. Desarrollar una teoria de situaciéon especifica que contribuya a la explicacion
del fendémeno de permanencia de memoria incidental en familiar de primer grado des-
cendiente de Alzheimer.

Metodologia. Se utilizb la metodologia de derivacion tedrica propuesta por Jagueline
Fawcett, descrita en cinco pasos: 1. Identificacion de conceptos; 2. Clasificacion de los
conceptos; 3. Identificaciony clasificacién de las proposiciones; 4. Ordenamiento jerarquico
de las proposiciones; y, 5. Formalizacién de la Estructura Tedrico-Conceptual-Empirica.
Resultados. Apartirdel Modelo de Adaptacién de Callista Roy se derivaron los conceptos
de riesgo bioldgico, funcionamiento cognitivo, codificacion del aprendizaje, intervencion
meditativa y permanencia de memoria incidental; se plantearon las preposiciones: 1) La
intervencién meditativa induce a la secuencia fractalizada de movimientos internos en el
organismo, generando la permanencia de la memoria incidental en el familiar de primer
grado, 2) La préactica meditativa guiada por el personal de enfermeria, puede generar
conciencia en las personas sobre su contexto gracias al control fisico (respiracion) vy
mental (emociones).

Conclusiones: Las teorias de situacion especifica proporcionan marcos para
comprender fenémenos y situaciones complejas dentro de la practica de enfermeria,
como el proceso de conservacion de la memoria incidental en personas con factores de
riesgo de sindromes cerebrales degenerativos progresivos.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Cognicion, Teoria de la Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Incidental memory refers to the capacity of human beings to remember
information without consciously intending to do so; however, as age increases, they are
more vulnerable to the inability to encode and retrieve relationships between individual
units of information, a situation that is aggravated by Alzheimer’s disease; that is, older
adults tend to present problems especially when retrieving proper names and their
association with the faces to which they belong, as opposed to names of objects.
Objective. To develop a situation-specific theory that contributes to the explanation
of the phenomenon of incidental memory permanence in first-degree relatives with
Alzheimer’s disease.

Methodology. The theoretical derivation methodology proposed by Jaqueline Fawcett,
described in five steps, was used: Identification of concepts; 2. Classification of concepts;
3.Identification and classification of propositions; 4. Hierarchical ordering of propositions;
and, 5. Formalization of the Theoretical-Conceptual-Empirical Structure.
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Results. Based on Callista Roy’'s Adaptation Model, the concepts of biological risk,
cognitive functioning, learning codification, meditative intervention and incidental
memory permanence were derived; the prepositions: 1) The meditative intervention
induces the fractalized sequence of internal movements in the organism, generating the
permanence of incidental memory in the first degree relative, 2) The meditative practice
guided by the nursing staff, can generate awareness in people about their context thanks
to the physical (breathing) and mental (emotions) control.

Conclusions. Situation-specific theories provide frameworks for understanding
complex phenomena and situations within nursing practice, such as the process of
incidental memory retention in persons with risk factors for progressive degenerative
brain syndromes.

Keywords: Alzheimer Disease, Cognition, Nursing Theory.

RESUMO

Introducdo. A meméria incidental refere-se a capacidade que os seres humanos tém de
recordar informacoes sem a intencdo consciente de o fazer; no entanto, com o avancar da
idade, ficam mais vulneraveis aincapacidade de codificar e recuperar relacdes entre unidades
individuais de informacdo, situacdo que é agravada pela doenca de Alzheimer; ou seja, 0s
idosos tendem a apresentar problemas sobretudo na recuperacdo de nomes préprios e na
sua associagdo com as caras a que pertencem, por oposigdo a nomes de objectos.
Objetivo. Desenvolver uma teoria especifica da situacdo que contribua para a explicacdo
do fendmeno da permanéncia incidental da memoria em familiares de primeiro grau
com doenca de Alzheimer.

Metodologia. Foi utilizada a metodologia de derivacdo tedrica proposta por Jaqueline
Fawcett, descrita em cinco etapas: Identificacdo de conceitos; 2. Classificacdo de
conceitos; 3. Identificacdo e classificacdo de proposicoes; 4. Ordenacao hierarquica de
proposicdes; e, 5. Formalizacdo da Estrutura Tedrico-Conceitual-Empirica.

Resultados. Com base no Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, foram derivados os
conceitos de risco bioldgico, funcionamento cognitivo, codificacdo da aprendizagem,
intervencdo meditativa e permanéncia incidental da memoria; as preposices: 1) A
intervencao meditativa induz a seqiéncia fractalizada de movimentos internos no
organismo, gerando a permanéncia da memaria incidental no familiar de primeiro grau,
2) A pratica meditativa orientada pela equipe de enfermagem, pode gerar consciéncia
nas pessoas sobre seu contexto gragas ao controle fisico (respiracdo) e mental (emogdes).
Conclusdes. As teorias especificas da situacdo fornecem enquadramentos para a
compreensao defenémenos e situacbes complexas no ambito da praticade enfermagem,

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « Nimero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 96-112
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Modelo de permanencia de memoria indicental en familiar de primer... 99 @

como o processo de retencdo da meméria incidental em pessoas com factores de risco
para sindromes cerebrais degenerativas progressivas.

Palvras Chave: Doenca de Alzheimer, Cognicdo, Teoria de Enfermagem.

Introduccion

Generalmente el término demencia es utilizado para referirse a los sindromes cerebrales degenera-
tivos progresivos, que afectan la memoria, el pensamiento y las emociones; los tipos mas comunes
de demencia son la Enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia vascular, afectando hasta al 90 %
de las personas; ademas, se superan los 55 millones de personas que viven con demencia y en
el afio 2022 se presentd como la séptima causa de muerte a nivel mundial (Alzheimer’s Disease
International, 2022).

En este sentido, el nimero de nuevos casos de EA aumenta dramaticamente con la edad,
seglin estimaciones del Proyecto de Salud y Envejecimiento de Chicago (CHAP), en el afio 2011 la
incidencia anual promedio en personas de 65 a 74 afios fue de 0.4 %; en personas de 75 a 84 afios la
incidencia anual fue del 3,2 %; y para los mayores de 85 afios, la incidencia fue del 7,6 %; sin embargo,
las personas menores de 65 afios también pueden desarrollar la EA, seglin estudios de incidencia
y prevalencia de inicio més joven en Estados Unidos, en los que se estima que alrededor de 110
personas por cada 100 000 entre 30 y 64 afios tienen demencia de inicio temprano (ADI, 2023). Otro
factor que ha llamado la atencion es la incidencia segln sexo, en virtud de que las mujeres se ven
afectadas en forma desproporcionada, especificamente en la regién de las Américas, mostrando
un 66 % de muertes por EAy otras demencias (Seong, 2022).

Respecto a la herencia familiar, se han documentado inicios tempranos en nifios (13 afios) y
adultos jovenes (35 afios), sin embargo; se informaron menos cambios en el dominio cognitivo en
adultos de mediana edad (53 afios) y mayores (65-78 afios) con herencia familiar. Los antecedentes
familiares y el familiar de primer grado tienen un riesgo de cuatro a diez veces mayor de desarrollar
esta enfermedad, en comparacion con personas que no tienen antecedentes, mencionando que la
transmision materna de EA es mas frecuente que la paterna (Talboom, 2019).

Por otra parte, en la EA se identifican los estadios leve, moderado y grave, estos tienen relacion
con el compromiso en la memoria a largo plazo; misma que al deteriorarse puede afectar principal-
mente el aprendizaje incidental, el cual se adquiere de manera inconsciente, pero se recupera de
manera consciente, de tal manera que el aprendizaje incidental da lugar a la memoria incidental,
ya que ambos son parte del mismo tipo de procesamiento de la informacion. Cuando se habla de
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memoria incidental, se refiere a la adquisicién de informacién sin que la persona haga esfuerzo
voluntario para hacerlo, y el recuerdo de esta informacién sea visible una vez que la recuerde
(Montoro, 2022).

Resulta importante mencionar que, el familiar de primer grado descendiente de EA puede
presentar deficiencias en las tareas de alta demanda cognitiva, ya que la memoria visoespacial
incidental es sensible a cambios por el envejecimiento, es posible que presenten datos asinto-
maéticos con alteraciones en la memoria, y se presente un deterioro considerable si no se realizan
actividades de prevencion, ya que la memoria visuoespacial incidental es mas vulnerable al enveje-
cimiento normal. Asi también, plantea la posibilidad de que pueda ser sensible a procesos iniciales
de deterioro en condiciones normales o patolégicas (Chiou, 2022).

Por lo anterior, se precisa desarrollar una teoria de situacion especifica con conceptos y propo-
siciones que permitan el abordaje de cuidado preventivo con relacién a la funcién neuroldgica de los
familiares de primer grado. De igual forma permite al profesional de enfermeria analizar la impor-
tancia de los conceptos y proposiciones tedricas de enfermeria relacionadas con el funcionamiento
neurologico que conducen a identificar disfunciones con la codificacion almacenamiento y recupe-
racion de la memoria teniendo un impacto en la vida diaria del familiar, mediante la intervencién
efectiva y adecuada para preservar la memoria incidental en el familiar de primer grado descen-
diente de Alzheimer.

Finalmente, las teorias proporcionan una base para desarrollar el conocimiento y explicar los
fendmenos relacionados a la practica de enfermeria; por lo tanto, la necesidad de estructurar el
conocimiento facilita una mayor comprension, permite el crecimiento y desarrollo disciplinary sirve
como guia para intervenciones futuras.

Metodologia

Para el desarrollo de la presente teoria de situacion especifica, Modelo de permanencia de memoria
incidental en familiar de primer grado descendiente de Alzheimer, se utiliz6 como referente tedrico el
Modelo de Adaptacion de Roy (2009), bajo el método de derivacién tedrica propuesto por Jaqueline
Fawcett (2000). El proceso estd compuesto por cinco pasos: 1) Identificacién de los conceptos de la
teoria del Modelo de Adaptacion; 2) Clasificacion de conceptos de la teoria de situacion especifica
Modelo de Permanencia de Memoria Incidental; 3) Identificacion y clasificacion de las proposiciones
de la teoria derivada; 4) Ordenamiento jerarquico de las proposiciones y 5) Construccién del dia-
grama del modelo y los indicadores empiricos identificados de la literatura que se proponen para
medir los conceptos de interés.
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Ademas, para la revision de la literatura se incluyeron articulos y trabajos originales en los
idiomas inglés y espafiol, que abordaron conceptos seleccionados del Modelo de Adaptacion de
Roy y el fendmeno de Alzheimer en familiares de primer grado. La blsqueda se realizé en las bases
de datos PubMed, SciELO vy Elsevier, en el periodo comprendido de enero a noviembre 2023 se
obtuvieron un total de 35 articulos, de los cuales se eliminaron siete no relacionados, cinco que no
especificaban el método y cinco no fueron de interés para el trabajo.

Modelo de Adaptacion
El Modelo de Adaptacion propuesto por Calixta Roy, tiene como propésito explicar y comprender
como las personas responden a los cambios en su salud y en su entorno, teniendo como principal
supuesto que los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse y responder a los estimulos que
les permite mantener un equilibrio en su vida (Roy, 2009). Sus principales conceptos son: persona,
ambiente, salud, enfermeria, veritividad, estimulos (focal, residual, contextual), sistemas de afronta-
miento (reguladory cognitivo), modos de adaptacion (fisioldgico, autoconcepto, desempefio del rol
e interdependencia) y resultados de adaptacion que se derivan como respuestas eficaces o ineficaces
(Rodriguez, 2020).

Respecto a los estimulos, estos son definidos como factores internos, externos, situacionales
o del entorno que provocan una respuesta; por su parte, los sistemas de afrontamiento representan
dichos cambios en la dindmica interna de las personas, ya sea de forma innata o adquirida, dentro de
ellos, la cognicion y la memoria se describen como el conjunto de habilidades de las personas para
pensar, sentiry actuar, que involucran el procesamiento de la informacion para adquirir conocimiento
de la experiencia; es decir, como un sistema que se ejecuta mediante el almacenamiento, codificacion
y recuperacion de la informacion, y se presenta durante diferentes periodos en la vida de la persona.
En este sentido, la cognicién forma la estructura en tres etapas secuenciales, denominadas por Roy
como entradas, procesos centralesy salidas. La concienciay la evaluacion sensorial y motora también
son componentes importantes en la funcion neurologica (Roy, 2009).

En primer lugar, la entrada involucra los procesos de alerta, atencién, sensacién y percepcion; a su
vez, el estado de alerta y la atencion procesan la informacion en una forma automética o controlada, de
tal forma que las experiencias sensoriales se transforman en una percepcion o representacion mental
que se relaciona con la experiencia y el conocimiento del mundo que tiene la persona, y dirigen los me-
canismos de percepcion hacia el estimulo en el campo de la conciencia. En segundo lugar, los procesos
centrales, son estimulos percibidos y procesados mediante la codificacion y formacion de conceptos, la
memoria y el lenguaje; siendo la principal habilidad del cerebro: almacenar la informacion, codificando
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representaciones de la experiencia; lo cual le permite correlacionar, analizar e interpretar las sensaciones
para poder afrontar de forma efectiva el ambiente (Fawcett, 2017).

Finalmente, la salida representa la planeacién y respuesta motora, las personas actlan de
acuerdo con lainterpretacion que hacen del ambiente, y con base a ella formulan metas y etapas para
cumplirlas; ademas, los comportamientos se expresan a través de las respuestas motoras en los cuatro
modos de adaptacién. La importancia de estos procesos de adaptacién en modo compensatorio
radica en preservar el funcionamiento cognitivo, neurolégico v la plasticidad cerebral con cambios
funcionales y capacidades de adaptacion del sistema nervioso central (Roy, 2009).

Por otra parte, Roy define los modos de adaptacion, como respuestas conductuales de los
humanos ante los estimulos del entorno (Fawcett, 2017). Uno de los modos adaptativos es el fisio-
l6gico, donde intervienen los procesos de afrontamiento del sistema cognitivo, el cual se compone
de canales cognoscitivos y emocionales de la percepcién, el aprendizaje, el juicio y la emocion; e
incluye actividades de atencion selectiva, codificacion y memoria (Roy & Andrews, 1999).

Con relacion a los resultados adaptativos, Roy los define como respuestas que propician
la integridad en el ser humano, el sistema adaptativo en términos de los objetivos de supervi-
vencia, crecimiento, reproduccién, dominio y transformacion humana y ambiente. En cambio,
las respuestas ineficaces las definen como respuestas que pueden, en la situacion inmediata o
continua, amenazar la supervivencia, crecimiento, reproduccion, dominio o transformaciones de
las personas y el medio ambiente, la comprension del procesamiento cognitivo y emocional son
esenciales para relacionarse con la adaptacion del ser humano (Roy, 2009).

En este orden de ideas; los conceptos de la teoria madre (Roy, 2009), proporcionaron la base
para la derivacion de conceptos y proposiciones, esta derivacion indirecta se centro en el proceso
de extraccién, comprension, adaptacion e integracion de los nuevos conceptos (Fawcett, 1995),
para la mejor comprension del fendmeno, a través de la teorfa de situacion especifica: Modelo de
permanencia de memoria incidental en familiar de primer grado descendiente de Alzheimer.

En vista de lo expuesto anteriormente, se realizé la derivacion de los siguientes conceptos,
del procesamiento cognitivo: 1) proceso de entrada del estimulo contextual (riesgo biolégico),
2) proceso central: cognitivo (funcionamiento cognitivo), aprendizaje (codificacién del aprendi-
zaje), conciencia (intervencion meditativa) y 3) proceso de salida: respuesta adaptativa (perma-
nencia de la memoria incidental).
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Riesgo Biologico

Para Roy (2016), el estimulo contextual, es la parte interna o externa a la que ha de enfrentarse la
persona de forma inmediata y que, a su vez ayuda a mejorar o empeorar la situacion en la que se
encuentra. En este sentido, el familiar de primer grado descendiente de Alzheimer se enfrenta al
factor de parentesco familiar, el cual es definido por Bowles (2020), como la referencia a padres, her-
manos e hijos, que comparten la mitad de su informacion genética. De forma similar, para Ruiz,
(2020), el grado de parentesco de se clasifica en dos categorias, la primera es consanguinidad,
que es el grado de parentesco correspondiente a la propia familia con vinculo de sangre (padres
e hijos) y la segunda, que es por afinidad estos corresponden a la familia del conyugue que es por
el vinculo legal.

Ademas, Haussmann, et al. (2018), destacan que el factor de riesgo genético méas importante
parala EAesel alelo e4 de la apolipoproteina E, en familiares de primer grado con antecedentes de
la enfermedad, lo que tiene relacién con D"Alonzo, et al. (2023), quienes mencionan que el riesgo
genético de presentar EA en familiares de primer grado es de cuatro a diez veces mayor que en las
personas que no presentan ningln antecedente de la enfermedad. Finalmente, se puede identificar
que existe mayor riesgo genético en familiares de primer grado que hayan tenido madre con EA
(Talboom, 2019).

Expuesto el anélisis anterior, el concepto derivado de estimulo contextual, es riesgo bioldgico,
definido como la posibilidad asociada a la condicion genética, familiaridad de primer grado vy a la
edad cronoldgica que tienen las personas para desarrollar enfermedad de Alzheimer.

Funcionamiento cognitivo
El Modelo de Adaptacion afirma que, el sistema de afrontamiento cognitivo, representa las diferen-
tes formas de responder a los cambios del ambiente, dichas formas pueden surgir de la propia per-
sona o bien pueden ser obtenidas de otras fuentes; ademés, de él, surgen los conceptos de cognicion,
aprendizaje y conciencia. Particularmente, el concepto de cognicién, Roy lo define como la “capacidad
de pensar, sentiry actuar”, expresada a través de funciones motoras como el lenguaje, la expresion
corporal y los movimientos en general, ademas, en este proceso se involucran también la conciencia,
los estimulos, la emocién, la percepcion, el juicio y el aprendizaje Roy (2009).

En este sentido, Scolari (2023), la conceptualiza como el conjunto de procesos mentales, los
cuales se organizan dando sentido a la actividad, al pensamiento, al razonamiento, a la accién, y a
diferentes formas de relacion de las personas con el mundo y con la informacién que atrae de él.
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Asimismo, la cognicién constituye una de las areas de conocimiento relevantes para la cons-
truccion del conocimiento a partir de los principios que articulan los procesos de aprendizaje en el
ser humano (Fuentes, et al. 2021). Desde el punto de vista biologico, la cognicion es la facultad de
procesar informacién interna y externa al individuo, asi como de integrarla y gestionarla a través de
redes neuronales (Paredes, et al. 2020).

Por lo anterior, el concepto de cognicion se deriva en Funcionamiento cognitivo, que se define como
la capacidad que tiene el familiar de primer grado para procesar informacion, fortalecer su aprendizajey
mejorar la interaccién como su entorno, provocando a su vez comportamiento positivo.

Codificacion del aprendizaje

El segundo concepto incluido en el sistema cognitivo es el aprendizaje, el cual es definido por Roy
(2009) como una respuesta deliberada que responde a través de cuatro canales: procesamiento de
informacion, percepcion, juicio y emocion. Para los autores Hernandez, Fernandez et al (2018), la
concepcién del aprendizaje es un proceso de creacién del conocimiento por los alumnos, mediante
la solucion colectiva de tareas, asi como el intercambio y confrontacion de ideas, opiniones, expe-
riencias entre estudiantes y profesores. En este sentido Nolla (2019), menciona que, el aprendizaje
es un proceso autodirigido, es una motivacion por diferentes temas que hace que las personas
seleccionen lo que quieren aprender. Finalmente, Kang et al. (2024), menciona que el aprendizaje es
el proceso a través del cual el ser humano adquiere o modifica sus habilidades destrezas, conoci-
mientos o conductas, como fruto de la experiencia directa, estudio, observacién, razonamiento o
instruccion, dicho en otras palabras, el aprendizaje es el proceso de formar experiencia y adaptarla
para futuras ocasiones.

Por lo tanto, para fines de este trabajo el concepto de aprendizaje es derivado en codificacion
del aprendizaje y definido como la construccién de interpretaciones a nivel neuronal, a través de la
organizacién de informacién eficiente que realiza el familiar de primer grado, mostrando cambios
relativamente permanentes generadores de conductas como resultado de la experiencia.

Intervencion meditativa

Después de lo anterior, el concepto de conciencia para Roy (2009), es la capacidad propia de los seres
humanos de reconocerse a si mismos, de tener conocimiento y percepcion de su propia existencia
y de su entorno; en este sentido, esta conciencia proporciona la posibilidad humana de reflexionar
sobre las acciones del ser, asi mismo la conciencia esta asociada a la actividad mental que implica
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dominio del propio individuo sobre sus sentidos, la capacidad de la persona para adaptarse o
autorregularse. De forma similar, la conciencia es entendida como un conocimiento compartido
que un ser tiene de si mismo y de su entorno, aplicandolo a diferentes procesos cognitivos interrela-
cionados (Albert, 2021). En este sentido, la conciencia es la capacidad para percibir tanto el entorno
externo como las sensaciones internas de cuerpo y mente, y relacionada con la toma de decisio-
nes (Apocada-Armenta, et al. 2024). Ademas, en palabras de Laso, et al. (2020), la conciencia es
parte del conocimiento, las percepcionesy comportamientos favoreciendo a la formacién integral
del ser humano.

Por lo anterior, la consciencia se derivo en intervencion meditativa, como los procesos iterativos
de atenciény relajacion que generan energia interna y externa, modifican los estados mentales, asi
como la contemplacion del funcionamiento psiquico y fisico del familiar de primer grado.

Permanencia de memoria incidental

Finalmente, Roy describe la respuesta adaptativa como el proceso y resultado que emerge de la
capacidad de pensary sentir; es decir, son las modificaciones que realizan las personas para adap-
tarse a nuevas situaciones, buscando estimulos en su entorno para el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, teniendo una adaptacion que puede ser eficaz o ineficaz (Pilco et al., 2022). Otra
connotacion del concepto plantea que la adaptacion en el ser humano se basa en instintos que
contribuyen a la supervivencia, asi como en dispositivos cerebrales basicos que permiten que se
desarrolle la cognicion y el comportamiento (Builes, 2018). Asi mismo, para la Biologia es un proceso
por el cual un organismo se acomoda al medio ambiente y a los cambios (Calabrese et al., 2023).
De acuerdo con Watkings, et al. (2023), se refiere a los cambios que experimenta el individuo en su
capacidad intelectual y emocional de responder adecuadamente al entorno.

Por lo anterior, la respuesta de adaptacion se deriva en permanencia de memoria incidental,
descrita como la adquisicion y preservacion de informacién sin esfuerzo voluntario del familiar de
primer grado, cuyo recuerdo que se establece sea visible una vez que se le pide la informacion.

Teniendo en cuenta el proceso de derivacion tedrica, se expone en el Esquema 1, la estructura
Teorico-Conceptual-Empirica del Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar de Primer
Grado Descendiente de Alzheimer, en ella se pueden observar las etapas secuenciales, descritas anterior-
mente por Roy y derivadas para tal proposito: 1) Entrada: que involucra al estimulo contextual, en este
caso el (riesgo biologico); 2) proceso central, que incluye el proceso cognitivo (funcionamiento cognitivo),
aprendizaje (codificacion del aprendizaje), conciencia (intervencién meditativa) y proceso de salida:
respuesta adaptativa: (permanencia de la memoria incidental) (ver Esquema 1).
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Esquema 1. Estructura Tedrico Conceptual Empirica del Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar de Primer Grado Descendiente de Alzheimer

TEORIA ESTIMULO PROCESO DE AFRONTAMIENTO COGNITIVO RESPUESTA ADAPTATIVA
COGNITIVO APRENDIZAJE CONCIENCIA
\4 \4 \4 \4 \4
CONCEPTUAL RIESGO FUNCIONAMIENTO CODIFICACION DEL INTERVENCION PERMANENCIA DE
BIOLOGICO COGNITIVO APRENDIZAJE MEDITATIVA MEMORIA INCIDENTAL
Posibilidad asociada a | Capacidad que tiene el familiar | Construccion de interpretacio- | Procesositerativosdeatencionyre- | Adquisiciony preservacionde
la edad cronoldgica y a | de primer grado para procesar | nes a nivel neuronal, a través de | lajacion generando energia interna | informacion sin esfuerzo vo-
la condicion genética de | informacion, fortalecer suapren- | la organizacion de informacion | y externa que modifica los estados | luntario del familiar de primer
desarrollar enfermedad | dizaje y mejorar la interaccion | eficiente que realiza el familiar de | mentales, asi como la contempla- | grado y el recuerdo que se
de Alzheimer. como su entorno, provocando a | primer grado, mostrando cam- | cién del funcionamiento psiquicoy | establece sea visible una vez
suvez comportamiento positivo. | bios relativamente permanentes | fisico del familiar de primer grado. | que se le pide la informacion.
que generan una conductacomo
resultado de la experiencia.
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
\ \ \/ \ \
EMPIRICA Cédula de datos Mini Mental State Prueba memoria Guia de Meditacion Prueba de memoria

sociodemogréficos
(Alvarez, 2022).

Examination (Lopez, 2005).

incidental laberinto
(Lopez, et al., 2016).

Bésica (Alvarez, 2022).

incidental patrones
(Olvera, 2022).

Fuente. Elaboracion propia, 2023.
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Proposiciones de Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar

de Primer Grado Descendiente de Alzheimer

El Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar de Primer Grado Descendiente de
Alzheimer, parte de los siguientes supuestos relacionales y no relacionales.

Las proposiciones relacionales planteadas son: 1) El riesgo biolégico de la enfermedad de
Alzheimer afecta a los descendientes de primer grado. 2) El familiar de primer grado descen-
diente de Alzheimer fortalece su funcionamiento cognitivo mediante el procesamiento de la
informacion acerca de la enfermedad de Alzheimery el entorno. 3) El profesional de enfer-
meria proporciona procesos iterativos de atencion y relajacion al familiar de primer grado con
descendencia de Alzheimer. 4) La intervencion meditativa induce a la secuencia fractalizada de
movimientos internos en el organismo, generando la permanencia de la memoria incidental en
el familiar de primer grado.

Ademas se plantean proposiciones no relacionales: 1) Durante los estadios leves o moderados
de la enfermedad de Alzheimer, el compromiso de la memoria incidental, se hace mas evidente
comenzando a inferir significativamente en las actividades de la vida diaria, con la imposibilidad de
evocar eventos recientes, la desorientacion témporo-espacial y la incapacidad de realizar nuevos
aprendizajes. 2) La practica meditativa guiada por el personal de enfermeria, puede convertirse
en un elemento clave para los pacientes, a la hora de canalizar sus respuestas y captar su aten-
cion, de esta forma, seran mas conscientes de lo que sucede a su alrededor gracias a su control
fisico (respiracién) y mental (emociones).

De esta manera, el familiar de primer grado se sitla en el centro de esta intervencion, presen-
tando un riesgo biologico, la linea recta de enfermedad de Alzheimer esté relacionada directamente
con el funcionamiento cognitivo; este a su vez se relaciona directa y positivamente con la codifi-
cacién del aprendizaje. Asi mismo, la codificacién del aprendizaje tiene relacion directa y positiva
con la intervencion meditativa, misma que se relaciona directamente con la permanencia de la
memoria incidental; posteriormente puede retroalimentarse mediante los procesos iterativos de
la intervencion meditativa; no obstante el riesgo bioldgico se encuentra presente en cada uno de
los procesos: 1) entradas (riesgo bioldgico), 2) procesos centrales (funcionamiento cognitivo, codi-
ficacion del aprendizaje para llegar a la intervencién meditativa y dar una respuesta adaptativa), y
3) salidas (permanencia de la memoria incidental) retroalimentando ciclicamente en la interven-
cion meditativa y la permanencia de la memoria incidental (ver Esquema 2).
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Esquema 2. Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar de Primer Grado Descendiente de Alzheimer.

Permanencia de memoria

incidental

Intervencién meditativa

Codificacion del
aprendizaje

Funcionamiento
cognitivo

Familiar de primer
grado
(Riesgo bioldgico)

Fuente. Elaboracion propia, 2023.

Consideraciones finales

Las teorias proporcionan marcos para comprender, predeciry explicar los fenémenos, fortalecen el
conocimiento disciplinary dan sustento a la practica de enfermeria; por tanto, el desarrollo y deri-
vacioén de teorias de situacion especifica se vuelve indispensable para el abordaje de probleméticas
de la practica disciplinar cotidiana. En este sentido, la metodologia de derivacion tedrica fue opor-
tuna para la generacion del Modelo de Permanencia de Memoria Incidental en Familiar de Primer
Grado Descendiente de Alzheimer, a partir del Modelo de Adaptacion.
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El interés por el fendbmeno de riesgo de demencia por sindromes cerebrales degenerativos
progresivos hizo necesario el estudio de procesos relacionados con las funciones neurolégicas, lo
que permitié la comprensién del familiar de primer grado a medida que se adapta al riesgo biolo-
gico para mejorar sus respuestas conductuales adaptativas a través de la intervencion meditativa.
Asi mismo, los conceptos derivados y los indicadores empiricos propuestos abren la posibilidad de
disefiar intervenciones basadas en el modelo lo que es importante para la planificacion adecuada
sobre la base de la valoracién cognitiva del participante, el enfoque es prevenir el deterioro cogni-
tivo o el inicio precoz de la enfermedad de Alzheimer, favoreciendo el desempefio cognoscitivo de
las personas a partir del uso de las capacidades preservadas, con esto se busca mantener la funcio-
nalidad durante sus actividades cotidianas.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria, que reflejan las diversidades y complejidades de las
experiencias meditativas deben ser identificadas, aclaradas, desarrolladas, probadas y evaluadas.
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RESUMEN

Introduccion. El proceso de enfermero permite desarrollar intervenciones efectivas a
personas con trombosis venosa profunda secundario a COVID-19, y sus complicaciones
subyacentes como la ansiedad y el deterioro de la movilidad fisica. La ansiedad es
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una afeccion presente en un gran nimero de personas en la sociedad, esto se puede
desencadenar por diversos factores, como los biologicos, familiares, laborales entre
otros. La pérdida de la movilidad fisica se puede presentar por diversas patologias y en
algunos casos puede ser una complicacion.

Objetivos. Realizar un plan de atencion de enfermeria para disminuir el nivel de ansiedad
y aumentar la movilidad fisica de un paciente con diagnéstico de COVID-19 y trombosis
venosa profunda.

Metodologia. El presente caso clinico utilizd la metodologia del Plan de Atencién de
Enfermeria con base en los once patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, en
consecuencia, los diagnésticos se establecieron utilizando la taxonomia NANDA, los
resultados esperados fueron determinados y evaluados con la taxonomia NOC, v las
intervenciones se seleccionaron de la taxonomia NIC.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 31 afios, con ansiedad y deterioro de la
movilidad fisica a causa de una trombosis venosa profunda secundaria a COVID-19.
Conclusion. Este caso clinico muestra los elementos que se pueden obtener de
las taxonomias NANDA, NIC y NOC para llevar a cabo intervenciones efectivas en
pacientes con diagndsticos de ansiedad y deterioro de la movilidad fisica a causa de las
complicaciones por SARS-CoV-2. El paciente mostrd una disminucion de la ansiedad vy
recupero paulatinamente la movilidad fisica.

Palabras claves. Ansiedad, Limitacion de la Movilidad, Proceso de Enfermeria (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Nursing process allows to develop effective interventions for people with
deep vein thrombosis secondary to COVID-19, and its underlying complications such
as anxiety and impairment of physical mobility. Anxiety is a condition present in a large
number of people in society, this can be triggered by various factors, such as biological,
family, work,among others. Loss of physical mobility can occur due to various pathologies
and in some cases it can be a complication.

Objectives. Create a nursing care plan to reduce the level of anxiety and increase the
physical mobility of a patient diagnosed with COVID-19 and deep vein thrombosis.
Methodology. In this clinical case, the Nursing Care Plan methodology was used, based
on Marjory Gordon’s eleven functional health patterns, consequently, diagnoses were
established using the NANDA taxonomy, the expected results were determined and
evaluated with the NOC taxonomy, and interventions were selected from the NIC taxonomy.
Case presentation. 31-year-old male patient with anxiety and impaired physical mobility
due to deep vein thrombosis secondary to COVID-19.

Conclusion. This clinical case shows the elements that can be obtained from the NANDA,
NIC and NOC taxonomies to carry out effective interventions in patients diagnosed with
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anxiety and impairment of physical mobility due to complications of SARS.CoV-2. The
patient showed a decrease in anxiety and gradually recovered physical mobility.

Keywords. Anxiety, Mobility Limitation, Nursing Process (DeCS).

RESUMO

Introducao. O processo de enfermagem permite desenvolver intervencdes eficazes para
pessoas com Trombose Venosa Profunda secundaria a COVID-19 e suas complicaces
subjacentes, como ansiedade e comprometimento da mobilidade fisica. A ansiedade é
uma condi¢do presente em um grande nlimero de pessoas na sociedade, esta pode ser
desencadeada por diversos fatores, como biolégicos, familiares, laborais, entre outros. A
perda da mobilidade fisica pode ocorrer devido a diversas patologias e em alguns casos
pode ser uma complicacdo.

Objetivos. Criar um plano de cuidados de enfermagem para reduzir o nivel de ansiedade
e aumentar a mobilidade fisica de um paciente com diagndstico de COVID 19 e trombose
venosa profunda.

Metodologia. Neste caso clinico foi utilizada a metodologia do Plano de Cuidados
de Enfermagem, baseado nos onze padrbes funcionais de salde de Marjory Gordon,
consequentemente, os diagndsticos foram estabelecidos utilizando a taxonomia da
NANDA. os resultados esperados foram determinados e avaliados com a taxonomia
NOC, e as intervencdes foram selecionadas com base na taxonomia NIC.

Apresentacao do caso. Paciente do sexo masculino, 31 anos, com quadro de ansiedade e
dificuldade de locomocao fisica devido a trombose venosa profunda secundaria a COVID-19.
Conclusao. Estecasoclinicomostraoselementos que podem serobtidos dastaxonomias
NANDA, NIC e NOC para realizar intervencdes eficazes em pacientes com diagnostico
de ansiedade e comprometimento da mobilidade fisica por complicagdes do SARS.
CoV-2. O paciente apresentou diminuicao da ansiedade e recuperou gradativamente a
mobilidade fisica.

Palavras-chave: Ansiedade, Limitagdo da Mobilidade, Processo de Enfermagem (DeCS).

Introduccién

Enelafio 2019 los trastornos de ansiedad afectaron a 301 millones de personas en todo el mundo, quienes
padecen ansiedad perciben una sensacion de miedo y preocupacion intensa y excesiva, por lo cual, se
estima que en la actualidad el 4 % de la poblacién mundial padece ansiedad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023). A nivel nacional en el afio 2021, el 19.3 % de la poblacidon mexicana adulta presenté sintomas
de ansiedad severa (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2021).
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En todo el mundo, 5 millones de personas mueren anualmente por la baja actividad fisica, ademas,
la pandemia por COVID-19 llevo a las personas de disminuir su actividad significativamente por el res-
guardo domiciliario, y considerando que la actividad sirve de contra peso para preveniry manejar las
enfermedades cronicas degenerativasy a reducir los sintomas de la depresion y ansiedad (Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2020), la baja actividad puede resultar en el deterioro de la movilidad fisica
en personas vulnerables. En México en el afo 2021, el 42.7 % de la poblacion masculina de mas de
53 afios realizaba actividad fisica tres dias a la semana (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2023), lo cual es muy poco considerando las recomendaciones mundiales.

Por otro lado, las personas que presentan déficits emocionales tienden a desarrollar mayores
niveles de ansiedad (Garza, 2024), por eso se debe hacer una gestién de calidad de las emociones
(Meneses et al., 2024). Ademas, haber concluido estudios universitarios, la situacion laboral y tener
una enfermedad no transmisible crénica, son factores predictores de la ansiedad (Rabanal et al,
2023), mientras que vivir en una familia disfuncional es un factor de riesgo (Villagbmez et al., 2023),
también, los antecedentes previos de morbilidad de salud mental aumentan las probabilidades de
desarrollar sintomas de ansiedad (Juncal et al., 2023).

A causa de la pandemia por COVID-19 la cual inicié en el afio 2019 en China, el confinamiento
que obligd a la poblacién a estar en casa tuvo un impacto significativo en la salud mental de las
personas (Gutiérrez et al., 2023), los problemas como la ansiedad han afectado directamente a los
individuos desde entonces (Campoy, 2024), y eso ha desencadenado otros problemas; por ejemplo,
la ansiedad guarda relacién con las enfermedades dermatologicas, asi como en las complicaciones
de estas (De Aguinaga, 2023), ademas, quienes presentan altos niveles de ansiedad tienen la inclina-
cion a involucrarse en actividades sexuales con el uso de la tecnologia (Cujano, 2024).

En el mismo orden de ideas, la actividad fisica tiene un impacto positivo en la salud mental
(Canoetal., 2024) y la religién es una red de apoyo que protege al individuo (Villagémez et al., 2023). La
ansiedad en niveles tolerables puede ser un factor protector, porque produce una actitud favorable
hacia la atenciény el autocuidado de la persona, pero los niveles inapropiados de ansiedad son perju-
diciales y limitan la capacidad de afrontamiento a los problemas de salud (Mazinini, 2024).

Las personas mas resilientes tienden a mostrar bajos niveles de ansiedad (Bombon, 2024), sin
embargo, la familia y la participacién multidisciplinar del personal de salud son elementales para
que los tratamientos concluyan en excelentes resultados (Casanova, 2024), y en algunos casos para
abordar la ansiedad se debe trabajar en las dificultades sociales (Junxiang et al., 2024).

La Asociacién Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA por sus siglas en inglés)
define el deterioro de la movilidad fisica como la limitacion de movimiento independiente inten-
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cionado del cuerpo, o de una o méas extremidades (Herdman et al., 2024). Ademas, los estudios
demuestran que el nivel educativo, asi como los problemas articularesy la depresion, se relacionan
con el deterioro de la movilidad fisica (Allona, 2015). También, entre los factores predisponentes a
desarrollar deterioro de la movilidad fisica se encuentran la edad y las enfermedades no transmi-
sibles (Romero, 2024).

Una de las mejores formas para ayudar a un paciente a equilibrar su estado de salud, es
mediante las intervenciones centradas en las caracteristicas y problemas especificos del paciente;
para ello, enfermeria usa su instrumento metodolégico de trabajo, el Plan de Atencion de Enfer-
meria (Maulin et al,, 2023). El cuidado que la enfermeria ofrece al paciente debe ir encaminado a
considerar el contexto familiar y ambiental (Rodriguez et al., 2023).

El éxito de las intervenciones de enfermeria en caminadas a recuperar la movilidad fisica se
sustenta en el compromiso del paciente y el respaldo de sus redes de apoyo, como son la familia,
ambos aspectos son esenciales en el cumplimiento de los objetivos esperados (Navarro et al., 2011).
Por otro lado, la farmacoterapia con analgésicos y el manejo ambiental del confort del paciente coad-
yuvan a disminuir el dolor, en consecuencia, los pacientes toman una actitud mas accesible hacia la
aceptacion de la rehabilitacion fisica (Medina et al., 2019).

Objetivo. Realizar un plan de atencién de enfermeria para disminuir el nivel de ansiedad y aumen-
tar la movilidad fisica de un paciente con diagnéstico de COVID 19y trombosis venosa profunda.

Metodologia. El presente caso clinico utilizd la metodologia las cinco etapas del Plan de Atencién de
Enfermeria, la valoracion, diagnéstico, planeacién, ejecucion y evaluacion (Gonzalez, 2016), con base
en los once patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. En consecuencia, los diagnosticos se
establecieron utilizando la taxonomia NANDA, los resultados esperados fueron determinados y eva-
luados con la taxonomia NOC, y las intervenciones se seleccionaron de la taxonomia NIC. En la obten-
cion de los datos se garantizé el trato digno al paciente, la confidencialidad de los datos y se obtuvo el
consentimiento informado para el desarrollo y publicacion del presente Proceso Enfermero.

Presentacion del caso

Paciente de iniciales J.A.M.R., masculino de 31 afios de edad, soltero, con carrera trunca, secretario
por oficio, de religion catdlica, cuenta con servicios basicos de agua potable, luz eléctrica y drenaje,
en su domicilio hay tres habitaciones para dormiry dos bafios donde cohabita con 2 personas mas
y una mascota (gato), es alérgico al acido acetilsalicilico, al metamizol sédico y al polvo.
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No tenfa antecedentes personales de enfermedades, hospitalizacion o cirugias, hasta los
diagndsticos de SARS-CoV-2 y trombosis venosa profunda, el primer diagnostico se emitié el 15 de
abril de 2022 y el segundo el 15 de mayo de 2022.

Tratamiento farmacolégico
Para SARS-CoV-2. Manejo sintomatico con paracetamol de 500mg via oral cada 8 horas y Benzona-
tato de 100mg via oral por razdn necesaria.

Para trombosis venosa profunda. Enoxoparina de 60mg SC cada 12 horas por 7 dias, poste-
riormente se le continué con Rivaroxaban 15 mg VO cada 12 horas por 3 meses y se le dio segui-
miento con Rivaroxaban 20mg VO cada 12 horas por 6 meses.

Somatometria y constantes vitales
Peso: 75 kg, Talla: 1.76 m. IMC: 24.2. Tension arterial: 123 /85 mm/Hg. Frecuencia cardiaca; 75 latidos
por minuto. Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto. Temperatura: 36.6 °C.

Antecedentes patologicos

El paciente presenté sintomas de COVID-19 por lo cual fue enviado a realizarse una prueba PCR, la
cual dio como resultado positivo a SARS-CoV-2 el 15 de abril de 2022. El manejo que se le dio fue
domiciliario, tres semanas después se realizb una prueba répida la cual dio nuevamente positivo y
los sintomas persistian.

Después de un mes en aislamiento por diagnéstico de SARS-CoV-2, el paciente fue trasladado
de su domicilio a un hospital publico de segundo nivel de atencién en ambulancia por presentar dolor
intenso e inflamacién en el miembro inferior derecho, por lo cual el 15 mayo de 2022 en la institucion
de salud se le realizd una ecografia doppler diplex venoso de miembro pélvico derecho, diagnosti-
candole una trombosis venosa profunda derecha al observarse un trombo maduro desde la vena
iliaca en la bifurcacién, venas iliacas internas y externas derecha, venas femorales derecha, venas po-
pliteas y los dos tercios proximales de las venas tibial posteriory peroneas derecha.

Valoracion de enfermeria
Para la valoracion de enfermeria se utilizd el cuestionario de los once patrones funcionales de
Marjory Gordon.
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1. Patron de percepcion/mantenimiento de la salud.

El paciente tiene actualmente dos diagnosticos médicos, el 15 de abril de 2022 fue diagnostico po-
sitivo a SARS.CoV-2, y el 15 de mayo de 2022 una trombosis venosa profunda, en consecuencia, su
condicion es sedentaria.

Respecto al aseo personal refiere que se bafia cada tres dias, diariamente se hace un aseo
con toallas himedasy se lava los dientes una vez al dia. Lleva una vida libre del consumo de tabaco,
alcohol o cualquier tipo de droga. No reporta inmunizaciones.

Su casa es de material, con loza y acabado, cuenta con servicio de agua potable, drenaje,
alcantarillado, recoleccion de basuray energia eléctrica. El paciente reporta un baiio de azulejoy la
presencia de escaleras para para acceder a su cuarto.

Como antecedente familiar, la abuela materna padecia hipertension arterial y varices. Al tiem-
po de esta valoracion, las consultas médicas a las que asiste el paciente son para la revaloracion de
su estado de salud. El paciente califica su vida como pasiva y refiere alergia al acido acetilsalicilico,
al metamizol sédico y al polvo.

2. Patrdén nutricional/metabdlico.

El paciente desayuna frecuentemente pollo o pescado, con verduras hervidas, arroz, y dieta poli-
mérica oral. En la comida ingiere pan tostado, agua o electrélitos. En la cena ingiere huevo, pure,
arroz, y verduras hervidas. No reporta intolerancia alimenticia. El paciente considera que su apetito
ha disminuido y refiere que en los Ultimos seis meses perdid aproximadamente 6,300 kg bebiendo
habitualmente 2 litros de liquidos, preferentemente agua. Actualmente el IMC del paciente es 24.2
que se encuentra en un indice normal.

Boca. El paciente tiene 28 dientes, encias rosas, himedas con leve inflamacion, lengua rosa y himeda
sin lesiones, niega dificultad para la deglucion y masticacion.

Garganta. Amigdalas rosadas sin datos de inflamacion ni lesiones.
Géstrico. No presenta sialorrea, nduseas, vémito, pirosis o eructos.
Piel. Se percibe piel pélida, hidratada, sin datos de erupciones, prurito, descamacion o lesiones.
Peloy ufias. Sin datos de alteracion.
3. Patron de eliminacion.

Respecto a la valoracion intestinal, el paciente refiere evacuar dos veces al dia, en la mafiana y en
la tarde, las evacuaciones son abundantes, pastosas, amarillentas y fétidas con presencia de flatu-
lencias. No presenta dolor al evacuar, diarrea, estrefiimiento, hemorroides, incontinencia, melena
o distencion abdominal. En la valoracion urinaria el paciente refiere orinar de 7 a 10 veces al dia
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una cantidad aproximadamente de 100 ml en cada ocasion, la orina es de color claro e inodora. En
cuanto a la valoracion cuténea, no hay datos o reporte de sudoracion excesiva.

4. Patron actividad/ejercicio.
Valoracién del estado cardiovascular. No presenta sintomas de palpitaciones, dolor toracico, ortopnea,
lipotimias, acufenos, fosfenos y no se le ha diagnosticado ninguna cardiopatia. Sin embargo, presenta
una trombosis venosa profunda en miembro derecho.
Valoracién del estado respiratorio. El paciente niega tener dolor en la nariz, traumatismos, epistaxis,
sensibilidad, secreciones u obstrucciones, tampoco le falta el aire, y no se percibe ciandtico a la obser-
vacion, por otro lado, refiere tener tos y produccién de esputo, pero no se le perciben estertores o
sibilancias a la auscultacion de campos pulmonares, no se percibe aleteo nasal y niega historia de
asma. Presenta disnea de medianos esfuerzos.
Valoracion de la movilidad. El paciente tiene suficiente energia para realizar sus necesidades basicasy
lo hace de manera independiente, son actividades como alimentarse, bafarse, vestirse y usar el WC,
pero es dependiente para realizar compras, preparar alimentos, la limpieza de la casa y el lavado de
la ropa. No es su costumbre realizar alglin tipo de ejercicio, actualmente no tolera la actividad fisica y
presenta limitacion de movimiento en su pierna derecha debido a la inflamacion y rigidez.
Actividades cotidianas. Alimentarse, bafarse, vestirse y usar el WC.
Estilo de vida. Sedentario.
Actividades recreativas. Su recreacion habitual es ver la television de 1 a 2 horas al dia.

5. Patron suefio/descanso.
El paciente duerme de 8 a 12 horas en un dia de 24 horas, y tiene pesadillas, no presenta dificultad para
conciliar el suefio y no utiliza alguna rutina para hacerlo. Presenta bostezos y se perciben ojeras. Niega
padecer insomnio, sonambulismo y no hay enrojecimiento en ojos ni postura de cansancio.

6. Patron cognitivo/perceptivo.

El paciente no presenta alteraciones cognitivas, se encuentra consciente y orientado. Respecto a la
valoracién de los sentidos, se encuentra lo siguiente:

Oido. No presenta secrecion, tinnitus ni aumento o disminucién de la audicion.

Ojos. El paciente califica su vision como buena, no usa lentes, no presenta midriasis, miosis, secre-
ciones ni vision borrosa.

Nariz. El paciente califica su olfato como normal, pero tiene el tabique nasal desviado, por lo cual
percibe muy pocos los olores, y no hay presencia de secreciones.

Boca. Califica su gusto como muy buenoy niega la presencia de dolor.
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Presenta dolor intenso e inflamacion en el miembro inferior derecho, temblores, intolerancia al calor e
irritabilidad, por otro, lado niega la presencia de cefalea, hormigueo, vértigo.

7. Patron de auto percepcion y auto concepto.

El paciente se siente bien con su cuerpo, menciona que su estado de animo generalmente es estar
ansioso, se describe asi mismo como trabajadory responsable, también menciona que a veces sus
sentimientos cambian hacia si mismo. Hay varias cosas que le hacen enojar, le dan miedo el mar, las
albercas (porque no sabe nadar), las alturas y cometer un grave error en su trabajo, también men-
ciona que le producen ansiedad sus enfermedades y afirma que en méas de una ocasién ha perdido
la esperanza, pero ha sido capaz de controlar las cosas.

Por el estado de salud del paciente, su familia abandono temporalmente el domicilio donde
habita el paciente y dejaron acceso solo para el personal de salud que lo cuida y cubren sus nece-
sidades, por esta razén el paciente expresa que se siente angustiado y preocupado, menciona que
siente incertidumbre por las complicaciones de salud que se presentaron y tiene miedo de que siga
teniendo complicaciones.

8. Patron rol/relaciones.
Sistema de apoyo. La familia y personas cercanas del paciente son su novia, su tio y su madrina, con-
vive diariamente con el taxista que le lleva la comida que prepara su novia, y también convive con ella
por video llamada mientras no puede visitarlo (por aislamiento a causa del SARS-CoV-2). El paciente
niega haber tenido alglin problema en el nlcleo familiar que no haya podido solucionar, y refiere que
la familia trata los problemas hablando al respecto, ademas, el paciente no cree tener dificultad para
cumplir con su rol.

Situacién laboral. El paciente trabaja en un hospital de segundo nivel del puerto de Veracruz, Veracruz,
México. Menciona que su puesto es como secretario en el area de gobierno, sus ingresos son sufi-
cientes para cubrir sus necesidades y en el trabajo todo marcha bien.

Situacion social. El paciente se ha sentido triste, y con frecuencia se siente solo, ademas ha llorado,
no se siente parte del fraccionamiento donde vive, no pertenece a ningn grupo social, tiene amigos
cercanos, y no tiene dificultad para concentrarse.

9. Patron sexualidad/reproduccion.
El paciente se realiza una exploracion testicular mensualmente, no presenta problemas de préstata,
hemorragias, secreciones, lesiones peneanas y no tiene inquietudes sobre el sexo.

10. Patrén afrontamiento/estrés.
El paciente refiere que su respuesta personal ante una situacion estresante, es la ansiedad. Se altera
y menciona que la familia ante una situacién de estrés responde con aislamiento. Recientemente ha
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experimentado situaciones estresantes, y se ha sentido inquieto. No hay presencia de postura rigida,
manos himedas, boca seca, autocompasion, hipersensibilidad a la critica, tensién musculary no utiliza
grupos de apoyo ni técnicas de relajacion.

11. Patron valores/creencias.
El paciente refiere que la religién y Dios son importantes para él, sus practicas religiosas consisten
en acudir a misa y hacer oracion, y sus creencias no interfieren con su salud.

Plan de atencién

Posterior a la valoracion se identificaron los datos significativos por patrones funcionales y acto
seguido se realizo el andlisis y agrupacion de datos, de esto se obtuvieron dos planes de atencion
de enfermeria como se muestran en la Tabla 1. Plan de Atencion de Enfermeria: Ansiedad y en la
Tabla 2. Plan de Atencién de Enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica.

Ejecucion

Ansiedad. Durante doce semanas se realizaron intervenciones al paciente encaminadas a ayudarle
a entender su estado de salud de manera objetiva. Se le explicé la fisiopatologia de la trombosis
venosa profunday su relacion con el COVID 19, para ello se busco la mejor evidencia cientifica que
ayudara al paciente a estar seguro de lo que se le estaba informando. Se le dio un panorama de lo
general a lo particular sobre su estado de salud, el proceso salud enfermedad, y como influiria en su
calidad de vida, se le mostro un prondstico muy favorable considerando su edad y estado de salud
previo a la COVID-19.

Ademas, se realizaron actividades con él paciente dirigidas a reconocer sus emociones con
claridad, se le mostraron unas herramientas didacticas con una lista de emociones para que él
pudiera sentirse identificado, en respuesta el paciente expresd que se sentia excluido porque todos
se habian ido de su casa por tener COVID, y que se sentia solo porque nadie le ayuda con sus necesidades
basicas como la comida, tuvo que organizarse con su novia como Unica persona que lo respalda,
también expresd mucho miedo a tener mas complicaciones y morir, ademas refirié mucha incerti-
dumbre por no saber si podria vivir con la trombosis y si su vida seria como antes.

Se realizaron técnicas de respiracion diariamente con una duracion de 5 a 8 minutos méas de tres veces
por dia durante las doce semanas que durd la intervencién, también se le acondiciond su habitacién para
que se sintiera cdmodo, se utilizaron cosas que le gustaban para relajarlo como la misica y los video juegos.
La terapia respiratoria también coadyuvo en la terapia fisica, se involucraba el aparato respiratorio.
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Deterioro de la movilidad fisica. Se le ensefd y demostro al paciente sobre mecanica corporal
para que los movimientos preparatorios para la terapia fisica fueran correctos y limitando cualquier
dafio colateral en el intento de moverse, en consecuencia, el paciente aprendié a acomodarse y
ponerse de pie correctamente. Se inicid con movilizacion de miembros toracico y pélvico, poniendo
en cuenta la atencién de trabajo de los flexores y extensores como cuello, hombros, manos, codos,
caderas, asi como rodillas y tobillos hasta quedar sentado, se levanta en tres tiempos consiguiendo
soporte del mismo cuerpo. Al ponerse de pie con ayuda de una andadera se le daba un minuto al
paciente para que se mantuviera de pie sin moverse para evitar sintomas como el mareo, y este
lapso le permitia adaptarse y mantener el equilibrio, este procedimiento le daba seguridad y con-
fianza para iniciar el traslado.

Posteriormente se inici6 la marcha con pasos cortos poniendo muy en cuenta el equilibrio y
soporte del tronco pélvico. Esto se repitio diariamente durante 12 semanas y la distancia fue aumen-
tando gradualmente. En la primera semana no hubo mucho progreso porque el paciente se estaba
adaptando y el dolory el miedo eran determinantes en el progreso. En la segunda semana se per-
cibia mayor confianza en el paciente, pero la distancia era la misma que la primera semana, en
la tercera semana fue lo mismo, algo importante es que secundario al COVID el paciente perdid
condicion fisicay se agotaba muy facilmente.

En la cuarta semana se pudo aumentar la distancia al doble y el paciente lo realiz6 con mucha
confianza. Durante la quinta y octava semana la distancia se aumentd gradualmente, el paciente
dejo la andadera para utilizar un baston como apoyo para la marchay el traslado, durante la semana
nueve y diez el paciente llegd a la meta de realizar la marcha y traslado de manera continua y sin
interrupcion por 8 minutos con el apoyo del baston, en este punto el paciente referia dolor leve en
la extremidad inferior donde se presentaba la trombosis, lo expresaba como una molestia. El patrén
respiratorio mejoré conforme el paciente avanzo en la recuperacién de la marcha.

En la semana once el paciente realizaba la marchay el traslado con seguridad y sin apoyo del
baston de 10 a 15 minutos continuos, el personal siempre estuvo cerca de él con los dispositivos
de ayuda por si lo requeria. En la semana doce el paciente aumenté la marchay traslado de 15 a 20
minutos continuos sin ayuda de dispositivos, lo hacia con seguridad y firmeza.

Evaluacion. La evaluacion posterior a las intervenciones demuestra que estas fueron efec-
tivas, pues hubo cambios favorables en el estado de salud del paciente. Respecto al nivel de an-
siedad, el paciente pas6 de un estado grave (1) a leve (4) en todos sus indicadores. En cuanto a la
movilidad fisica, el indicador mantenimiento del equilibrio pasé de sustancialmente comprometido
(1) a no comprometido (5), la marchayy la realizacion del traslado pasaron de gravemente comprometido (1)
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a moderadamente comprometido (3), respecto al indicador se mueve con facilidad, el paciente pas6 de gravemente comprometido (1)
a levemente comprometido (4).

Tabla 1. Plan de Atencién de Enfermeria: Ansiedad.

NANDA NOC
Dominio: 9 Afrontamiento / tolerancia al estrés | Dominio: 3 salud psicosocial | Clase: M Bienestar psicologico
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento Nivel de ansiedad (1211)
Diagnéstico: Ansiedad (00146) Indicadores Resultado Escalas
Factor Estresores 3 3 1. Grave
relacionado: Pre intervencion Post intervencion 2 Sustancial
3.Moderado
Caracteristicas | Angustia, irritabilidad, incremento de Impaciencia 1 4 4 Leve
definitorias: la preocupacién, sufrimiento, temor, 5. Ninguno
temblores, preocupacion y fatiga. Inquietud 1 4
Tensién muscular 1 4
Irritabilidad 1 4
Puntuacion basal: 2 Puntuacion diana: 5
NIC
Campo: Conductual Clase: T Fomento de la comodidad psicoldgica

Intervencidn independiente: Disminucion de la ansiedad (5820)

Actividades

> Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnostico tratamiento y pronéstico.
> Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

> Establecer actividades recreativas encaminadas a la reducciéon de tensiones.

> Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.

> Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Fuente: NANDA, NIC, NOC.
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Discusion

El estudio de caso tuvo como objetivo realizar un plan de atencion de enfermeria para disminuir
el nivel de ansiedad y aumentar la movilidad fisica de un paciente con diagnoéstico de COVID-19 y
trombosis venosa profunda. Los hallazgos principales mostraron que se logré disminuir el nivel de
ansiedad, mejorar la actividad fisica, la marchay el equilibrio.

Las principales intervenciones del PAE, tuvieron base, por un lado con Rodriguez & Torres
(2024), establecen que los tratamientos no farmacologicos son importantes para los pacientes con
ansiedad, como beneficio se tiene que al no ser un farmaco carece de efectos secundarios que
puedan provocar dafio colateral al paciente, entre ellos se encuentran la entrevista motivacional,
psicoterapias, psicoeducativas, técnicas de relajacion, mindfulness, yoga, aromaterapia, terapia a
través de imagenesy uso de nuevas tecnologias, entre otras.

Lo anterior coincide con el presente proceso enfermero donde se aplicaron técnicas de rela-
jaciény entrevista para la identificacion de emociones con el fin de disminuir la ansiedad del paciente,
se obtuvo una respuesta favorable de acuerdo a los resultados esperados, el paciente mejoro la
confianza y disipé el miedo que le causaban el desconocimiento de su estado de salud y la ausencia
en su red de apoyo, esto demuestra la eficacia de estas intervenciones no farmacolégicas en el
manejo de la ansiedad, que por su naturaleza, se pueden aplicar a las personas en los diferentes
espacios de atencion sanitaria.

Por otro lado, los aspectos fisicos y de movilidad se respaldan en el estudio de Cerda (2014), quien
establece que las intervenciones para abordar la marcha y el equilibrio pueden disminuir el deterioro
la movilidad fisica de un paciente de forma eficiente y promover la disminucién de riesgos y complica-
ciones. Lo anterior armoniza con el presente caso, al paciente se le dio terapia fisica mediante esta-
blecer distancias que debia alcanzar, lo cual evidencié la mejora del equilibrio, la marcha, el traslado, y
el patron respiratorio, también coadyuvé a aumentar su seguridad y confianza. Por la simplicidad de la
actividad realizada, se demuestra que, bajo las condiciones de seguridad necesaria, los pacientes con
deterioro de la movilidad pueden mejorar significativamente aspectos de la motricidad.

En relacion al uso del PAE como herramienta metodolégica para proporcionar atencion de
calidad centrada en el paciente, Hernandez et al. (2023), determinan que divulgar los planes de
atencion de casos clinicos concretos usando la estandarizacion criterios de las taxonomias NANDA,
NICY NOC, fortalece la evidencia disponible para que los profesionales de enfermeria cuenten con
multiples opciones terapéuticas para la ejecucion de sus intervenciones centradas en la respuesta
humana del paciente.

Esto concuerda con el presente caso, pues se utilizaron la metodologia del PAE y los sistemas
de clasificacion que ayudan a estandarizar la comunicacion y mejorar la calidad de la atencion
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(NANDA, NOCy NIC) inherente a enfermeria, esto permitio llevar las intervenciones de enfermeria de los criterios generales a lo particular, es decir, se
tomaron los criterios de la clasificacion estandarizada de enfermeria y se aplicaron al cuadro clinico particular que presentaba el paciente.

Tabla 2. Plan de Atencién de Enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica.

NANDA NOC
Dominio: 4 Actividad / reposo Dominio: |2 Salud fisiolégica Clase: C Movilidad
Clase: 2 Actividad / ejercicio Movilidad (0208)
Diagnéstico: Deterioro de la movilidad Indicadores Resultado Escalas

fisica (00085)

Factor Dolor Pre intervencion | Postintervencion | 1. Gravemente comprometido
relacionado: Rigidez articular
. B .. .| Mantenimiento del equilibrio 2 5 2. Sustancialmente comprometido
Caracteristicas | Alteracion en la marcha, limitacion
definitorias: de la amplitud de los movimientos Marcha 1 3 3. Moderadamente comprometido
y temblor inducido por el movi-
miento. ) : '
Realizacion del traslado 1 3 4 Levemente comprometido
Se mueve con facilidad 1 4 5. No comprometido

Puntuacién basal: 2 Puntuacién diana: 3

NIC

Campo: Fisiolégico: basico: Cuidados que apoyan el funcionamiento | Clase: A Control de actividad y ejercicio
fisico

Intervencidn independiente: Terapia de ejercicios: ambulacion (0221)

Actividades

> Ensefiar al paciente a colocarse en la posicion correcta durante el proceso de traslado.

Ayudar al paciente en el traslado, cuando sea necesario.

Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda (bastén, muletas o silla de ruedas, etc.) para la deambulacién si el paciente tiene inestabilidad.
Ayudar al paciente a establecer aumentos de distancia realistas para la deambulacion.

Fomentar una deambulacion independiente dentro de los limites de seguridad.

\ARVARVARY,

Fuente: NANDA, NIC, NOC.
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Conclusiones

Se puede concluir que se cumplié el objetivo del presente trabajo, pues el plan de atencion de
enfermeria fue exitoso, el paciente mejoré su nivel de ansiedad y aumento la movilidad fisica gradual-
mente hasta hacerlo completamente. Ademas, se hace evidente que el PAE es una herramienta
infalible que contiene los criterios necesarios para garantizar atencién integral personalizada y de
calidad ante diversas respuestas humanas previstas y no previstas de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome de fragilidad del anciano es un problema de salud publica
poco abordadoy conocido, que presenta un reto en la atencion intra y extrahospitalaria.
Su atencién y reconocimiento es fundamental para disminuir la vulnerabilidad de
poblaciones geridtricas.

Objetivo. Aplicar un Proceso de Atencién de Enfermeria a una paciente geriatrica con
sindrome de fragilidad para mejorar su calidad de vida, afrontamiento y autocuidado.
Metodologia. Se realizd una evaluacion integral de la paciente mediante una guia de
valoracién basada en la Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem. Ademas, se
valoré el nivel de independencia de la paciente con el uso del indice de Katz y escala de
Lawtony Brody. Posteriormente se utilizo la Taxonomia de la Asociacion Norteamericana
de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), resultados de enfermeria (NOC) e intervenciones
de enfermeria (NIC) y la Guia de Practica Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social:
Prevencion, diagndstico y tratamiento del sindrome de fragilidad del anciano para
desarrollar tres diagnésticos jerarquizados en prioridades y planes de cuidado para cada
uno basados en evidencia cientifica.

Resultados. La deteccion de necesidades sugirié planes de cuidado orientados al
afrontamiento de las enfermedades crénico-degenerativas, actividad fisica y autocuidado.
Conclusion. EIPAE es una herramienta fundamental que, mediante sus cinco fases, permitié
una recuperacion progresiva de la autonomia de la paciente para actividades basicas,
mejora de su estado general y frenado del deterioro causado por el sindrome de fragilidad.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria, Atencion de Enfermeria, Autocuidado, Anciano
fragil, Independencia funcional (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Frailty syndrome in the elderly is a public health problem that is poorly
addressed and poorly understood, posing a challenge to in-hospital and out-of-hospital
care. Its attention and recognition are essential to reduce the vulnerability of the geriatric
population.

Objetive. Apply a Nursing Care Process to a geriatric patient with frailty syndrome to
improve her quality of life, resilience and self-care.

Methodology. A complete evaluation of the patient was carried out using an assessment
guide based on Dorothea E. Orem’s General Theory of Self-Care, using her eight Universal
Self-Care Requirements. In addition, the patient’s level of independence was rated using
the Katz Index and the Lawton and Brody Scale. The North American Nursing Diagnosis
Association Taxonomy (NANDA), nursing outcomes (NOC) and nursing interventions (NIC)
andthe Clinical Practice Guidelines of the Mexican Institute of Social Security: Prevention,
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Diagnosis and Treatment of Frailty Syndrome in the Elderly.were then used to develop
three prioritised diagnoses and care plans for each, based on scientific evidenc.
Results. The detection of needs suggested care plans aimed at the management of
chronic degenerative diseases, physical activity and self-care.

Conclusion. The PAE is a fundamental tool that, through its five phases, allowed a
progressive recovery of the patient’s autonomy for basic activities, improvement of her
general condition and slowing of the deterioration caused by the frailty syndrome.

Keywords: Nursing process, Nursing care, Self care, Frail elderty, functional indepen-
dece (DeCS).

RESUMO

Introducao. A sindrome da fragilidade no idoso é um problema de satide publica pouco
abordado e pouco conhecido, representando um desafio nos cuidados intra e extra-
hospitalares. A sua atencdo e reconhecimento é essencial para reduzir a vulnerabilidade
das populagoes geriatricas.

Objectivos. Aplicar o Processo de Cuidar em Enfermagem a uma paciente geriatrica
com sindrome de fragilidade para melhorar sua qualidade de vida, enfrentamento e
autocuidado.

Metodologia. Foi efectuada uma avaliacdo exaustiva da paciente, utilizando um guia
de avaliacdo baseado na Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem. Para além
disso, foi avaliado o nivel de independéncia da doente através do indice de Katz e da
escala de Lawton e Brody. Posteriormente, utilizou-se a Taxonomia da Associacao Norte-
Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA), os Resultados de Enfermagem
(NOC) e as Intervencdes de Enfermagem (NIC) e as Diretrizes de Pratica Clinica do Instituto
Mexicano de Seguranca Social: Prevencdo, diagnostico e tratamento da sindrome de
fragilidade nos idosos para desenvolver trés diagndsticos ordenados em prioridades e
planos de cuidados para cada um deles com base em evidéncias cientificas.
Resultados. A detecdo de necessidades sugeriu planos de cuidados orientados para o
enfrentamento de doencas cronicas degenerativas, a atividade fisica e o autocuidado.
Conclusdes. O PCE é um instrumento fundamental que, através das suas cinco fases,
permitiu a recuperacdo progressiva da autonomia da doente para as actividades
bésicas, a melhoria do seu estado geral e 0 abrandamento da deterioracdo provocada
pela sindrome de fragilidade.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Cuidados de enfermagem, Autocuidado,
Idoso fragil, Independéncia funcional (DeCS).
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Introduccion

El sindrome de fragilidad en los adultos mayores se define, de acuerdo con la Guia de Practica Cli-
nica para su Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento (2011), como un deterioro multisistémico que
convierten al adulto mayor en vulnerable, principalmente por la disminucién de fuerza y velocidad
musculoesquelética, pérdida de peso y sobre todo ausencia de energia. En general, nos referimos
a un estado donde el adulto mayor es muy susceptible a ceder al estrés ante la presencia de multi-
ples enfermedades cronicas en él.

La existencia de este sindrome en las poblaciones geriatricas representa un reto de salud tan-
to en las atenciones intrahospitalarias como extrahospitalarias. Se asocia a multiples complicacio-
nes generando un gran impacto social, pero sobre todo familiar, quienes en muchas ocasiones no
saben de su existencia y, por lo tanto, cdmo otorgar cuidados a alguna persona de su nlcleo, por lo
que es importante que los profesionales de enfermeria identifiquen la presencia de este sindrome
en un adulto mayor.

Por lo tanto, el personal de enfermeria, al ser la profesion de caracter estético donde se in-
cumbe forjar relaciones interpersonales y empatia para garantizar un correcto y holistico cuidado,
debe saber como abordar el sindrome. Para lograrlo, dentro o fuera de las instituciones de salud, se
apoyan del uso del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) que apoya a clarificar la situacion para
realizar una actuacion sisteméatica y eficiente.

El PAE es un método sistematico creado con el fin de brindar cuidados holisticos, donde se in-
cluyan los aspectos fisicos, claro, pero también aquellas cuestiones sociales, emocionales, mentales y
contextuales del paciente, con el fin de garantizar un cuidado exhaustivo que impacte positivamente
en la persona logrando una recuperacion completa y precoz. El PAE se basa en el uso de las taxono-
mias NANDA, NOC y NIC, los cuales fungen como guia fundamental apoyandose en el conocimiento
tedrico y empirico del profesional para obtener el camino a seguir al actuar ante el paciente.

Por lo anterior, se presenta el siguiente PAE aplicado a una paciente adulta mayor que cuen-
ta con patologias cronico-degenerativas, y que, tras realizarle una valoracion integral utilizando la
Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem, se logrd detectar un deterioro multisistémico
y la presencia de vulnerabilidad en varios aspectos de su vivir. Para complementar la valoracion
y enfocarla especificamente en la geriatria, se utilizaron también multiples escalas de valoracion
para adultos mayores con reconocimiento global para identificar més aspectos a intervenir correc-
tamente en la paciente.
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Metodologia

Se llevo a cabo una valoracion exhaustiva de la paciente tomando en cuenta los ocho Requisitos
Universales de la Teoria del Autocuidado postulada por Dorothea Orem, ademas de hacer uso de
escalas de valoracion al adulto mayor incluyendo el indice de Katz para medir el desempefio de
las actividades basicas de la vida diaria y la Escala de Lawton y Brody para evaluar las actividades
instrumentales de la vida cotidiana. Posteriormente, con el fin de analizar la informacion recopilada
se organizd en tablas todas las variables alteradas para comenzar a agrupar necesidades y priorizar
requerimientos.

Para la fase diagnostica se utilizo la Taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagnos-
ticos de Enfermeria (NANDA, 2021), jerarquizando las necesidades elaborando diagnosticos priori-
tarios. Con relacién a la planeacion se estructuraron de acuerdo con la Clasificacién de Resultados
de Enfermeria (NOC, 2019) utilizando una escala de Likert de 5 valores. Las intervenciones se basa-
ron en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC, 2018) y en la Guia de Practica Clinica:
Prevencion, diagnéstico y tratamiento del sindrome de fragilidad del anciano

Por otra parte, la ejecucion de las actividades se llevd a cabo mediante una serie de visitas
por parte de los estudiantes de Enfermeria al hogar de la paciente en donde se llevaron a cabo in-
tervenciones con el apoyo de material didactico, fisico y kinestésico. Se realizaban visitas cada dos
semanas para evaluar la evolucion y respuesta de la paciente.

Durante la realizacion de este Proceso de Enfermeria se aplicaron principios éticos como el res-
peto, armonia y humanismo, asi también se otorgd un ambiente comodo y confortable para la paciente.
Ademés, todos los datos recopilados en su valoracion se trataron con exclusiva confidencialidad man-
teniendo siempre la privacidad a la confianza brindada mediante el consentimiento informado.

Presentacion del caso

Los resultados del estudio se obtuvieron mediante la aplicacion de la Guia de Valoracion basado en la
Teoria de Autocuidado directamente al paciente adulto mayor, quien estaba en condiciones éptimas
para responder por si misma. También se recopilé informacién con preguntas directas a su cuidador
principal y mediante la observacion y anélisis de las regiones anatémicas de la paciente.

Datos de identificacién. Paciente femenino de 76 afios, con un peso de 66.80 kg y una talla de 1.61
metros, con un indice de masa corporal de 25.8, colocandola en sobrepeso. La familia es de tipo
extensa, sin embargo, actualmente vive con su hija, quien es su cuidador principal. No obstante,
menciona contar con una comunicacién intrafamiliar poco adecuada.
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Se encuentra afiliada al servicio médico, y aunque refiere tener ingresos suficientes para satis-
facer sus necesidades bésicas, su salud significa una baja importante a su economia. Se encuentra
con disposicion de aprender y mejorar su salud.

Variables clinicas. Al momento de la aplicacion de la Guia de Valoracién se encuentra con una ten-
sion arterial de 146/80 mmHg, frecuencia cardiaca situada en los 82 latidos por minuto, saturacion
de oxigeno en 98% y con relacién a la frecuencia respiratoria se encontraba eupneica por contar
con 16 respiraciones por minuto.

Cuenta con el diagnostico médico de hipertension arterial de 10 afios, diabetes mellitus tipo
2 de 32 afios enfermedad renal crénica en estadio 5 diagnosticada hace 1 afio y 8 meses. Ademas,
refiere padecer constantes infecciones de la via aérea superior e infecciones diarreicas agudas.

Cuenta como antecedente quirlrgico una cirugia de focoemulsificacion con catéter tuneliza-
do (Catéter Tenckhoff). Por otra parte, hace dos meses fue hospitalizada por tres semanas debido a
la enfermedad renal cronica, actualmente refiere sentir efectos secundarios de la didlisis peritoneal
(cansancio, debilidad).

Valoracion anatomica. A la exploracion fisica se encuentra normocéfala, con evidente alopecia, ca-
bello ondulado, canoso, delgado y fragil. Sus facies denotan tristeza. Su piel se percibe aspera y
seca. En cuanto a su abdomen es redondeado con evidentes lesiones y hematomas propios de
descuidos en el envejecimiento, ademas, al auscultarlo se encuentra hiperactivo y con distencion
a la palpacion.

A nivel musculoesquelético, hay flacidez en el tono muscular, con movimientos rigidos y fuer-
za asimétrica en las extremidades inferiores, pues hay una evidente disminucion de fuerza en el
miembro inferior izquierdo. Asimismo, la misma extremidad presenta un edema (Signo de Godet
grado 2) , fractura mal osificada y principios de osteoporosis. Por otra parte, ambas extremidades
evidencian limitaciones en movimientos de flexion, extension, rotacion interna y externa.

Fase diagnéstica y de planificacion
Valoracion de Enfermeria. La valoracion se realizd con base a los Principios Fundamentales de Auto-
cuidado propuestos por Dorothea E. Orem dentro de su Teoria General de Autocuidado.
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Requisito 7: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. La pa-
ciente presento hipertension arterial de 146/80 mmHg, refiere agotarse al realizar esfuerzos o mo-
vilizarse, y se observa una evidente inestabilidad al hacerlo, alin con la andadera que utiliza para
transportarse; de acuerdo a su control médico, en los Ultimos 10 meses ha perdido 6 kg; la glicemia
capilar al momento de la valoracion es de 172 mg/dL 2 horas posprandial; presenta incontinencia
urinaria; refiere no contar con energia para realizar sus actividades cotidianas; refiere ansiedad du-
rante el dia, tristeza, miedo, desesperanza, culpa y sensacion de aislamiento, mismos sentimientos
que refleja en sus facies.

Ademas, la paciente mostro alteracion en los requisitos de autocuidado de desarrollo para
crear y mantener condiciones que apoyen a procesos vitales y promover procesos de desarrollo, pues
el curso de su desarrollo ha tenido un proceso poco adaptativo a las condiciones cronicas de sus
multiples enfermedades; asi como aquel requisito para provision de cuidados asociados a los efec-
tos de las condiciones que pueden afectar su desarrollo humano pues, coincidente con lo anterior, no
presenta un conocimiento adecuado de sus patologias para afrontar correctamente su situacion y
recibir los cuidados adecuados.

Con base en estos requisitos se realizd el diagnostico el cual se presenta en la Tabla 1 asi
como los resultados y la clase seglin el NOC y la escala de medicion utilizada.
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Tabla 1. Primer diagndstico prioritario y resultados esperados.

Diagnéstico Sindrome de fragilidad del ancia- Resultado NOC:  Estado de salud personal

de enfermeria no relacionado con adulto mayor
mujer de 76 afios, con ansiedad,
disminucién de la energia y fuer-
za muscular, con agotamiento,
tristeza y pérdida de 6kg de peso
no intencional en 10 meses; mani-
festado por fatiga, desesperanza,
movilidad fisica alterada y déficit
de autocuidado en aseo, bafio y
vestido.

Poblacion enriesgo: Edad>70 afios

Condiciones Enfermedad crénica, sarcopenia, diabetes mellitus, hipertension arterial e insuficiencia re-

asociadas: nal crénica.

Dominio (NANDA): 1. Promocion de salud Dominio (NOC): Salud percibida (V)

Clase: 2. Gestion de salud Clase: Saludy calidad de vida (U)

Indicadores (NOC):  Pre-intervencion Aumentara Postintervencion Escala de medicion

Nivel de movilidad 3 4 4 Gravemente comprometido=1

Nivel de enerefa ) 4 4 Sustancialmente comprometido=2
& Moderadamente comprometido=3

Ejecucion de las Levemente comprometido=4

actividades de 2 4 3 No comprometido=5

la vida diaria

Equilibrio del

estado de animo 2 3 4

Calificacién minima Calificacién maxima

Las estrategias terapéuticas y su justificacion para potenciar la capacidad de adaptacién de la pa-
ciente se detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Intervenciones de Enfermeria para el primer diagnéstico.

Intervenciones (NIC)

Fundamento cientifico de las intervenciones

Mejorar el afrontamiento

Valorar la comprension del paciente en el proceso de la
enfermedad.

Fomentar un dominio gradual de la situacion.

Alentar la verbalizacion de miedos, sentimientos y per-
cepciones.

Ayudar al paciente a identificar las estrategias positivas
para afrontar sus limitaciones y manejar los cambios del
estilo de vida con su papel

La fragilidad de acuerdo con Castro et al. (2021) es un
sindrome de disminucién funcional y resistencia a aque-
llos agentes estresores propios de la vejez, lo que los co-
loca en un estado de vulnerabilidad.

El reconocer que el adulto mayor esta entrando a una
etapa dereducido afrontamiento, con menos herramien-
tas para confrontar de forma precoz es fundamental para
un tratamiento eficaz para conseguir la recuperacion del
paciente y no general una mayor morbimortalidad en la
poblacion geriatrica (Figuerola, Calahorra, Dominguez,
Lagunay Oliver, 2021).

De la misma manera, Castro e. al. (2021) recalca que el
personal de Enfermeria debe realizar intervenciones
ante la sospecha de que el adulto presente el sindrome
de fragilidad, para minimizar riesgos. Dichas acciones
seran, sobre todo, dirigidas a brindar herramientas para
optimizar el afrontamiento de los adultos mayores a los
evidentes cambios por envejecimiento.

En la Tabla 3 se presentan las intervenciones fundamentadas en la Guia de Préactica Clinica para la
Prevencion, diagndstico y tratamiento del sindrome de fragilidad del anciano (2011) de evidenciasy
recomendaciones, consultada en el Catalogo maestro de gufas de préactica clinica. Estas interven-
ciones se orientan a recuperar la movilidad e independencia en la adulta mayor.
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Tabla 3. Actividades de Enfermeria para el primer diagnéstico con base en GPC.

Guia de practica clinica
Prevencién, diagnéstico y tratamiento del sindrome de fragilidad del anciano

Codigo

Recomendaciones/Buenas practicas

IMSS-479-11

Evidencia cientifica

Se recomienda fomentar el ejercicio de resistencia,
para tratar la debilidad muscular, ya que esta dismi-
nuye la discapacidad, principalmente en personas
con deterioro funcional temprano.

El ejercicio de resistencia puede mantener y/o restaurar la
independencia, la capacidad funcional, prevenir, retrasar
o revertir el proceso de fragilidad. Ademas, mejora la fun-
cion cardiorrespiratoria, movilidad, fuerza, flexibilidad,
equilibrio, funcién cognitiva, disminuye la depresién al
mejorar la calidad de vida y la autopercepcién del estado
de salud, también disminuye el riesgo de caidas y sindro-
me poscaida.

Requisito 5: Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo. Tras la aplicacion del indice
de Katz, la paciente recibié un puntaje de 4 que la ubica en incapacidad severa; presenta evidente
agotamiento e inestabilidad al caminar o realizar esfuerzos; utiliza dispositivos de apoyo para su
traslado, como andadera o sostenerse de paredes al deambular; su indice de masa corporal la
sitUa en sobrepeso y refiere sentirse incomoda con su falta de dependencia al realizar Actividades
Instrumentales de la Vida Cotidiana (AIVC). La valoracién con la escala de Lawton y Brody la sitda en

2/8 que simboliza dependencia grave.

De la desviacion de este requisito emergié otro diagndstico clinico que demandaba atencién
inmediata con el proposito de restablecer su capacidad de movilidad y, en Gltima instancia, promo-
ver su autonomia. En la Tabla 4 se presenta el diagnéstico y dominio conforme a NANDA, asi como

la clase y escala de medicién seglin NOC.
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Diagnéstico
de enfermeria

Deterioro de la movilidad fisica re- Resultado NOC:

lacionado con disminucion de la
resistencia, disminucioén del control
muscular, rigidez articular, ansie-
dad, apoyo insuficiente, manifesta-
do por alteraciones de la marcha,
disconfort, limitacion de la ampli-
tud de movimientos, movimientos
lentos, uso de sustituciones del
movimiento.

Movilidad

Poblacién N/A

enriesgo:

Condiciones Deterioro musculoesquelético, deterioro neuromuscular
asociadas

Dominio (NANDA):
Clase:

Indicadores (NOC):
Marcha
Movimiento muscular

Movimiento articular

Ambulacién

Calificacion minima

4.Actividad/Reposo Dominio (NOC):

2. Actividad/Ejercicio Clase:

Pre-intervencion Aumentara Postintervencion

2 3
3 4
3 4
2 4

3

Salud funcional (1)
Movilidad (C)

Escala de medicién

Gravemente comprometido=1
Sustancialmente comprometido=2
Moderadamente comprometido=3
Levemente comprometido=4

No comprometido=5

Calificacion maxima

Asimismo, la Tabla 5 presenta las intervenciones y su fundamento para recuperar control, fuerza
y tono muscular de acuerdo con NIC. De igual manera se complementan con las expuestas en la

Tabla 3.
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Tabla 5. Actividades de Enfermeria para el segundo diagnéstico.

Intervenciones (NIC)

Fundamento cientifico de las intervenciones

Terapia de ejercicios: control muscular

Colaborar con fisioterapeutas en el desarrollo y ejecu-
cién de un programa de ejercicios seglin corresponda
Vigilar la utilizacion por parte del paciente de muletas
u otros dispositivos de ayuda para andar.

Ayudar al paciente a desarrollar el protocolo de ejer-
cicios para conseguir resistencia y fortaleza vy flexibi-
lidad.

Con el fin de reducir los indices de fragilidad en los adul-
tos mayores se debe trabajar sobre la inactividad, que es
el principal factor de riesgo para empeorar su estado. La
inactividad fisica determina el estado cardiovascular, la
resistencia a la insulina y los niveles de sarcopenia en el
paciente, a la par que contribuye un deterioro cognitivo y
propensa la aparicion de depresion. Llevar a cabo inter-
venciones enfocadas en actividad fisica demuestran su
eficacia para retrasar o, en este caso, incluso revertir la fra-
gilidad vy la discapacidad en el adulto mayor, mejorando a
la par el estado animico y emocional (Castro, 2021).

El ejercicio fisico se considera un arma secreta para sentir-
se bien, vivirmasy ralentizar el proceso de envejecimiento.
Forma parte del tratamiento de la artritis, la ansiedad y la
depresion, que son problemas de salud habituales en los
ancianos, ademés de mejorar la calidad de vida de esta po-
blacién y permitirles volverse mas autébnomos (Aldas-Chara
etal,2021).

Estudios recientes como el abordado por Hernandez,
Ramirez, Mendoza, Lopez y Cano (2023) evidencia que la
actividad fisica en el adulto mayor mejora su condicién en
aquellos alojados como ancianos fragiles, disminuyendo la
fatigaen un 92%y pasando de un 80% de ancianos fragiles
aun 64% pre-fragiles.

Tomando en cuenta el mismo requisito 5 de autocuidado y el requisito 7, asi como la alteracion de
requisitos de autocuidado de desviacion de salud como el prestar atencion a efectos y resultados de
estados patologicos que tienen efecto sobre el desarrollo y la modificacion de autoconcepto y autoi-
magen para aceptarse como ser humano con un estado de salud particular y necesidades especificas
de salud, se llevé a cabo otro diagnostico, pues la paciente refiere falta de energia para realizar sus
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Actividades de la Vida Diaria (AVD) y AIVC; presenta agotamiento e inestabilidad y sobre todo una
falta clara de autonomia para mantener un correcto autocuidado.

La Tabla 6 evidencia el diagnéstico y dominio seleccionado de acuerdo con el NANDA, asi
como la clase y escala de medicién segliin el NOC.

Tabla 6. Tercer diagndstico prioritario y resultados esperados.

Diagnéstico Déficit de autocuidado: bafio, rela- Resultado NOC: Autocuidados:
de enfermeria cionado con deterioro de la movili- Actividades de la vida diaria
dad, disminucion en la motivacion,
habilidad para la traslacion deterio-
rada manifestado por deterioro de
la capacidad para acceder al cuarto
de bafio, deterioro de la capacidad
para lavarse el cuerpo, dificultad
para trasladarse al sanitario y ma-
nipular su ropa para evacuar.

Poblacién N/A
enriesgo:
Condiciones Deterioro musculoesquelético, deterioro neuromuscu-
asociadas lar
Dominio (NANDA): 4.Actividad/Reposo Dominio (NOC): Salud funcional (1)
Clase: 5. Autocuidado; bafio Clase: Autocuidado (D)
Indicadores (NOC): Pre-intervencion Aumentara Postintervencion Escala de medicién
Higiene 3 4 4 Sustancialmente comprometido=2
Se bafia ) 4 3 Moderadamente compr.omet|do:3
Levemente comprometido=4
Seviste 2 3 3 No comprometido=5
Realizacion
deltraslado
2 3 3
Calificacién minima Calificaciéon maxima
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Por su parte en la Tabla 7 se sitlan las intervenciones llevadas a cabo con el fin de asistir en su au-
tocuidado y eventualmente recuperarlo, de acuerdo con el NIC.

Tabla 7. Actividades de Enfermeria para el tercer diagnéstico.

Intervenciones (NIC)

Fundamento cientifico de las intervenciones

Ayuda con el autocuidado

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea capaz de
asumir los autocuidados.

Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de autocui-
dados.

Alentar la independencia, pero interviniendo si el pacien-
te no puede realizar la accién dada.

Fomentar la actividad fisica en el adulto mayor para re-
cobrar su autonomia de cuidados.

Se entiende como autocuidado a las acciones que rea-
liza una persona que estan encaminadas a ella misma,
con el propédsito de controlar factores tanto internos
como externos que pudieran comprometer la vida y
posteriormente su desarrollo. De esta manera, evaluar
a los adultos mayores y conocer las condiciones en la
que se encuentran es fundamental para motivarlos, y a
sus familiares, a realizar acciones de autocuidado, pues
la pérdida de esta parte de su autonomia resulta en un
compromiso significativo en su calidad de vida (Lozano,
etal., 2022).

Siguiendo en esta linea, se encuentra intimamente rela-
cionadas las enfermedades crénico-degenerativas en la
vejez, la fragilidad y el impacto en el conocimiento y ma-
nejo de su autocuidado pues en el estudio de Gonzélez,
Ayalay Davila (2021) mencionan que el conocimiento de
su enfermedad esta fuertemente ligada a su estado de
conciencia del adulto mayor por sentir un compromiso a
mantener un correcto régimen de autocuidado.

Ademas, en relacion con la actividad fisica para su au-
tonomia, la aplicacion del programa “Autocuidado para
una vejez activa” en Per( arrojé una mejora significativa
de casi 15% menos en dependencia, deterioro cognitivo
y falta de autonomia en ABVD y AIVD, lo que significa que
alentar laindependencia fomenta el autocuidado (Molo-
cho, Galvez y Teque, 2020).
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Discusion

El proceso de atencion de enfermeria esta orientado a mejorar la calidad de vida del paciente, al
otorgar cuidados identificando v jerarquizando las necesidades de la persona, asi como orientar
sobre medidas para mejorar su autocuidado. Como parte esencial se debe construir un diagndstico
certero mediante la valoracién, que se relacione con las manifestaciones clinicas y condiciones que
esté presentando la paciente.

Barbero, C. (2020), concuerda que el diagnostico enfermero es el eje central del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). Es la segunda fase, siendo el resultado de la valoracion para la pla-
nificacién, ejecucién y evaluacién de la persona. Los profesionales de enfermeria tras la valoracion
identifican una o varias etiquetas diagnosticas que les permiten planificar las intervenciones y lo-
grar los resultados parciales, totales o nulos del proceso de atencién de enfermeria.

Ahora bien, las intervenciones establecidas posibilitan que la paciente pueda recuperar su
movilidad fisica, por medio de la terapia de ejercicios del control muscular, asi como, la ayuda asis-
tencial con el autocuidado y la motivacién para mostrar sus miedos, inseguridades, sentimientos y
comprension de su envejecimiento como factor importante de su enfermedad.

Herrera et al. (2020) menciona que el proceso de envejecimiento implica un deterioro progresivo
de los sistemas biologicos, lo cual hace que el adulto mayor tenga mas riesgo de sufrir discapacidad,
enfermedades cronicas y sindromes geriatricos, como fragilidad. Esto concuerda con los datos clinicos
que presenta la paciente (debilidad muscular, sarcopenia, etc.), esto la vuelve mas vulnerable a otras
enfermedades y accidentes, dando como resultado una dependenciay el riesgo de muerte.

Es indiscutible que el envejecimiento se pueda detener, sin embargo, es posible que este pueda
tener un curso saludable a manera de impactar en el bienestar fisico, mental y social con el fomento de
estrategias para cambiar ciertos habitos de riesgo que son modificables, por lo que es necesario que la
paciente pueda contextualizar su ciclo de vida y discernir entre las complicaciones y la importancia que
tiene el recuperar su autocuidado. Por lo que el Proceso Enfermero permite identificar las necesidades
y elaborar un plan de cuidado que permita otorgar cuidados asistenciales y de educacién para dismi-
nuir las posibles complicaciones de los padecimientos que presenta la paciente.

Asimismo, es importante recalcar que, a nivel mundial, esta ocurriendo un proceso de transi-
cién demogréfica, el nimero de personas que en el mundo rebasa la barrera de 60 afios aumenté
en el siglo XX, ocasionado por un aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la natali-
dad. Es de esperar que este fendmeno genere un aumento de las enfermedades asociadas con la
edad, como lo es |a fragilidad y de la cual alin no se cuenta con el suficiente conocimiento sobre su
prevalencia en la poblacion. (Becerra & Patraca, 2021).
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De esta manera y coincidiendo con este PAE, Morant et al. (2023) indica que un correcto ma-
nejo del anciano fragil debe abordarse desde varias perspectivas. Incluyendo en primer lugar el
mantenimiento del ejercicio fisico y la actividad, pues mejora la calidad de vida, la funcionalidad y
potencia capacidades fisicas; ademas, mantener un correcto aporte nutricional para evitar sobre-
peso que comprometa alin mas su salud; un correcto abordaje de cuadros clinicos especificos de
las enfermedades crénicas del adulto y una revision periddica de su medicacién actual y el grado
de independencia o dependencia para realizar sus actividades de autocuidado.

Por lo anterior, la atencién del sindrome de fragilidad cada vez es mas comin en cualquier
parte del mundo, por esto es de gran relevancia una valoracion integral para determinar el grado
de funcionalidad en el paciente geriatrico. El papel de enfermeria es fundamental para contribuir
en la mejora de la salud, debe abordar al paciente desde una perspectiva holistica para identificar
y cubrir sus necesidades reales, a partir de sus conocimientos propios y derivados de las ciencias.

Por lo que, la enfermera interactlia en la situacion de cuidado de la salud con el usuario, quien es
parte integral de su contexto sociocultural y que esta en alguna forma de transicién o de anticipacion a
esta; las interacciones del paciente-enfermero estan organizadas alrededor de algin propésito y la enfer-
mera utiliza acciones deliberadas para causar o facilitar la situacion de salud (Tejeda et al. 2021).

Conclusiones

En el presente caso clinico el Proceso de Atencién de Enfermeria que se implementé se atendieron
las necesidades de la paciente adulta mayor con caracteristicas de un anciano fragil, logrando me-
jorar la calidad de vida y el restablecimiento de su autonomia. Mediante la evaluacién exhaustiva de
su estado de salud, la identificacién oportuna de sus necesidades prioritarias y la implementacion
de un plan de accién especifico, se consiguid un progreso altamente significativo en su capacidad
funcional y bienestar general.

Gracias a lo anterior y contrastando la primera visita a la paciente con la Ultima, se pudo observar
un gran progreso en la recuperacién de su movilidad, el regreso progresivo de su autonomia para activi-
dades basicasy el frenado del deterioro que el sindrome de fragilidad estaba causando en ella.

La aplicacién de estrategias individualizadas al paciente, la colaboracién y el seguimiento de
su progreso han fungido como pilares fundamentales para el éxito de este PAE. De esta manera se
puede observar la importancia fundamental de que los profesionales de Enfermeria lleven a cabo
el Proceso de Enfermerifa respetando sus cinco fases, consiguiendo asi el éxito de cuidados e imple-
mentar intervenciones holisticas que no solo se centren en aquello evidente de sus patologias, sino
que profundicen en su valoracion para detectar necesidades no tan visibles.
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Este caso ejemplifica perfectamente el crucial papel que tienen los profesionales de Enfermeria en
la promocion de bienestary la independencia de los pacientes, especialmente geriatricos, lo cual reafirma
el compromiso que como profesionales se debe tener en la aplicacion de un cuidado integral, el interés
por llevar a cabo procesos sistematizados y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Para resumir, el sindrome de fragilidad del anciano es un conjunto de sintomas que presentan
los adultos mayores cuando no pueden afrontar correctamente enfermedades cronicas, lo que los
debilita, incapacita y poco a poco vuelve completamente dependientes. Este sindrome ha estado
siempre presente, pero en muchas ocasiones no se toma en cuenta por los profesionales de la sa-
lud pues lo creen secundario, sin embargo, implementar intervenciones que atiendan al sindrome
mejora significativamente la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: En el campo de la enfermeria, las narrativas han adquirido un crecimiento
notableeimportanteenlos Ultimos afios. El uso de esta técnica que permite la replicacion
de historias, situacionesy vivencias con los pacientes, las familias y el equipo de salud, ha
generado un impacto significativo para el crecimiento de la disciplina.
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Objetivo. Este articulo tiene como objetivo analizar una narrativa de enfermeria basada
en la experiencia de cuidado de una paciente de 56 afios diagnosticada con cirrosis
hepatica en su etapa final.

Metodologia.Paraesto,alolargodelarticuloseidentificaron elementosdel conocimiento
deenfermeria, incluyendo lavision del mundoy conceptos empiricos. Fueron examinados
diferentes patrones de conocimiento, tales como el personal, empirico, ético, estético,
asi como aquellos relacionados con el conocimiento sociopolitico y emancipatorio. Fue
aplicada la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore,
que consiste en ofrecer los cuidados de enfermeria necesarios para crear una experiencia
del final tranquilo de la vida.

Resultados. El anélisis de la narrativa revel6 que la implementacién de cuidados
paliativos adecuados tuvo unimpacto positivo significativo en la experiencia del paciente
y su familia. La paciente recibi6 un cuidado integral que abord6 tanto sus necesidades
fisicas como emocionales, incluyendo el manejo efectivo del dolory el apoyo emocional
constante. La familia también recibi¢ orientacion y soporte emocional, lo que les
permitio enfrentar la situacion con mayor tranquilidad. Se destaco la importancia del
conocimiento empirico y ético del personal de enfermeria, que permitié una atencion
centrada en ladignidady el respeto hacia la paciente. La integracién de diversos patrones
de conocimiento permitié un abordaje holistico y respetuoso.

Conclusion. Las narrativas en enfermerfa tienen un impacto muy importante en
la disciplina, y el cuidado paliativo, junto con el soporte psicolégico adecuado, son
cruciales para asegurar una experiencia del final de la vida tranquila para los pacientes y
sus familias. La integracion de diversos patrones de conocimiento de enfermeria permite
un abordaje holistico y respetuoso, destacando la importancia del rol del profesional de
enfermeria en la fase final de la vida.

Palabras clave: Narrativa de enfermerfa; Cuidados paliativos; Narrativas personales.

ABSTRACT

Introduction. In the field of nursing, narratives have gained notable and important
growth in recent years. The use of this technique, which allows the replication of stories,
situations, and experiences with patients, families, and the healthcare team, has had a
significantimpact on the growth of the discipline.

Objective. This article aims to analyze a nursing narrative based on the care experience
of a 56-year-old patient diagnosed with end-stage liver cirrhosis.

Methodology. To achieve this, elements of nursing knowledge, including worldview
and empirical concepts, were identified throughout the article. Different patterns of
knowledge were examined, such as personal, empirical, ethical, aesthetic, aswell as those

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « NGmero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 149-164
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Narrativa de enfermeria: la enfermedad terminal de Jesenia 151 @

related to sociopolitical and emancipatory knowledge. The Peaceful End-of-Life Theory
by Cornelia M. Ruland and Shirley M. Moore was applied, which consists of providing the
necessary nursing care to create a peaceful end-of-life experience.

Results. The narrative analysis revealed that the implementation of adequate palliative
care had a significant positive impact on the experience of both the patient and her
family. The patient received comprehensive care that addressed both her physical and
emotional needs, including effective pain management and constant emotional support.
The family also received guidance and emotional support, allowing them to face the
situation more calmly. The importance of the empirical and ethical knowledge of nursing
staff was highlighted, which enabled care centered on the patient’s dignity and respect.
The integration of various knowledge patterns allowed for a holistic and respectful
approach.

Conclusion. Narratives in nursing have a significant impact on the discipline, and
palliative care, along with adequate psychological support, is crucial to ensuring a
peaceful end-of-life experience for patients and their families. The integration of various
nursing knowledge patterns allows for a holistic and respectful approach, highlighting
the importance of the role of nursing professionals in the end-of-life phase.

Keywords: Nursing narrative; Palliative care; Personal narratives.

RESUMO

Introducdo. No campo da enfermagem, as narrativas tém ganhado crescimento notavel
eimportante nos Gltimos anos. O uso desta técnica, que permite a replicacdo de historias,
situacGes e vivéncias com os pacientes, as familias e a equipe de salde, tem gerado um
impacto significativo para o crescimento da disciplina.

Objetivo. Este artigo tem como objetivo analisar uma narrativa de enfermagem baseada
na experiéncia de cuidado de uma paciente de 56 anos diagnosticada com cirrose
hepética em estagio terminal.

Metodologia. Para isso, ao longo do artigo foram identificados elementos do
conhecimento de enfermagem, incluindo a visdo de mundo e conceitos empiricos.
Foram examinados diferentes padrées de conhecimento, tais como pessoal, empirico,
ético, estético, bem como aqueles relacionados ao conhecimento sociopolitico e
emancipatério. Foi aplicada a Teoria do Final Tranquilo de Vida de Cornelia M. Ruland e
Shirley M. Moore, que consiste em oferecer os cuidados de enfermagem necessarios para
criar uma experiéncia de final de vida tranquila.

Resultados. A anélise da narrativa revelou que a implementacdo de cuidados
paliativos adequados teve um impacto positivo significativo na experiéncia tanto da
paciente quanto de sua familia. A paciente recebeu um cuidado integral que abordou
tanto suas necessidades fisicas quanto emocionais, incluindo o manejo eficaz da
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dor e o suporte emocional constante. A familia também recebeu orientacdo e apoio
emocional, permitindo-lhes enfrentar a situacdo com maior tranquilidade. Destacou-
se a importancia do conhecimento empirico e ético do pessoal de enfermagem, que
permitiu uma atencdo centrada na dignidade e respeito a paciente. A integracdo de
diversos padr&es de conhecimento permitiu uma abordagem holistica e respeitosa.
Conclusdo. As narrativas em enfermagem tém um impacto muito importante na
disciplina, e os cuidados paliativos, juntamente com o suporte psicologico adequado,
sd0 cruciais para garantir uma experiéncia de final de vida tranquila para os pacientes
e suas familias. A integracdo de diversos padroes de conhecimento de enfermagem
permite uma abordagem holistica e respeitosa, destacando a importancia do papel dos
profissionais de enfermagem na fase final da vida.

Palavras-chave: Narrativa de enfermagem; Cuidados paliativos; Narrativas pessoais.

Introduccién

El cuidado paliativo es una disciplina que se centra en mejorar la calidad de vida de pacientes
que se encuentran enfrentando enfermedades cronicas y terminales, ha ganado una importancia
creciente en la atencién médica contemporénea. En particular, en el contexto de la enfermedad
hepética crénica (EHC), donde los desafios fisicos, emocionales y sociales son profundos y com-
plejos, volviéndose crucial el rol de los profesionales de enfermeria en la provision de cuidados
paliativos (Campos et al., 2019)"type™ article-journal”,’volume”™” 277}, uris”:[“http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=a36c50fe-bdf2-4443-9511-d1e2dcb8f4a7”]}],"mendeley”{*formattedCita-

».”

tion””(Campos et al., 2019.

En los Ultimos afios en el campo de la enfermeria, las narrativas han adquirido un crecimiento
notable. El uso de esta técnica que permite la replicacion de historias, situaciones y vivencias con
los pacientes, las familias y el equipo de salud, han generado un impacto relevante en el avance de
la disciplina. (Fitzpatrick, 2021). Es asi como este articulo, busca explorar a través de una narrativa
de enfermeria el cuidado paliativo en una paciente diagnosticada con EHC. Por medio de esta narra-
tiva, no solo seran profundizados los aspectos clinicos del cuidado, sino también el impacto humano
y emocional que este proceso conlleva tanto para la paciente, su familia y el equipo interdisciplinar.
La experiencia de esta pacientey el acompanamiento de los profesionales de enfermeria proporcionan
una ventana a la complejidad y la importancia de los cuidados paliativos en el manejo integral del
EHC (Campos et al., 2019)"type™ article-journal”,’volume™”277} uris™[“http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=a36c50fe-bdf2-4443-9511-d1e2dcb8f4a7”]}],"mendeley”{“formattedCitation™”(-

Campos et al., 2019.
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La EHC es una causa importante de mortalidad y morbilidad en todo el mundo y actualmente
representa un importante problema de salud publica. Un estudio reciente de 2023 evidencid que
estas enfermedades (cirrosis, hepatitis viral y cancer de higado) son responsables por mas de dos
millones de muertes al afio, lo que equivale al 4 % de todas las muertes a nivel mundial (1 de cada 25
muertes). Siendo que, 1 de cada 3 muertes relacionadas con el higado se producen en mujeres (De-
varbhavi et al,, 2023). Asi mismo, en las Américas las EHC, representa una alta carga para los sistemas
de salud, y una de las principales causa de afios de vida laboral perdidos (Diaz et al., 2024).

La EH, tiene un deterior progresivo de la funcion hepatica durante 6 meses en donde se desen-
cadena una serie de complicaciones referentes a la enfermedad y el estado de la gravedad en la que
se encuentre el paciente, que puede llegar a una tasa de mortalidad de 2 meses de mas del 90 %. La
literatura ha sido consistente en describir que debido al impacto de la EH crénica, la implementacion
de cuidados paliativos de forma precoz es fundamental en la reduccion de los sintomas, hospitaliza-
ciones y por consecuentes el uso de los recursos generados por los sistemas de salud. Sin embargo,
aun se carece de profesionales cualificados para satisfacer esta demanda, que se ha convertido en
uno de los principales temas de la salud publica (Jarrett et al., 2024).

Esta narrativa de enfermeria, fue conducida a través de un analisis tedrico y conceptual. Desde
la linea tedrica, fue aplicada la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M.
Moore, que consiste en ofrecer los cuidados de enfermeria necesarios para crear una experiencia del
final tranquilo de la vida, evaluar e interpretar las manifestaciones de la experiencia del final de la vida
delas personas e intervenir de forma adecuada (Ruland & Moore, 1998). Adicionalmente, fue analizado
a través de cuatros patrones de los conocimientos propuestos por (Carper, 1978), que describen las
formas en como la formacion es adquirida y utilizada en los profesionales de enfermeria. Mediado por
el conocimiento, empirico, ético, estético y personal. Posteriormente, (White, 1995) fue incluido un
quinto patrén denominado sociopolitico, y (Chinn & Kramer, 1999) el patrén emancipatorio.

Por tanto, a través del relato de este caso, fue explorado los desafios y las recompensas de
proporcionar cuidados paliativos en la practica clinica, asi como la importancia de una atencion ho-
listica que aborde tanto las necesidades fisicas como las emocionales, espirituales y sociales de los
pacientesy sus familias. En Gltima instancia, este articulo tuvo como objetivo analizar una narrativa
de enfermeria basada en la experiencia de cuidado de una paciente de 56 afios diagnosticada con
cirrosis hepatica en su etapa final.
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Narrativa de enfermeria

Durante mi tiempo como profesional de enfermeria en el area rural, tuve la oportunidad de atender
a un paciente llamado Jesenia, de 56 afios, diagnosticada con cirrosis hepatica en su etapa final.
Durante mi turno, me fue el cuidado de Jeseniay al interactuar con ella, noté varios signos preocu-
pantes: su rostro mostraba tristeza, sus facciones estaban pélidas, evidenciaba preocupacion, su
abdomen estaba distendido, mostraba poco interés en socializar, presentaba ictericia generalizada
y su estado animico estaba notablemente decaido.

Desde ese momento, senti una profunda preocupacién por la situacioén de esta sefiora y la
dificil condicién en la que se encontraba. Esta preocupacién me llevé a realizar una investigacion
exhaustiva, basada en su diagnostico, antecedentes familiares, situacion socioecondmica, estado
civil, habitos alimentares y estilo de vida. Obtener la informacion necesaria implico revisar deta-
lladamente su historial clinico y obtener la colaboracion de sus familiares, previa obtencion de su
consentimiento informado. Esto me permitié una comprension méas completa de los factores que
podrian haber influido en el desarrollo de su patologia.

Tuve la oportunidad de conversar con los familiares de Jesenia, mantuvimos una extensa
conversacion, donde les indagué sobre los antecedentes de la sefiora. Con esto fue encontrado
indicios de que el deterioro de la salud de Jesenia podria estar asociado con sus habitos de alimen-
tacion, ademas, ella disfrutaba de salir a tomar con sus amigos y fumaba tres cajetillas de tabaco al
dia. Estaba sumida en una profunda depresion debido a su incapacidad para concebir un hijo para
su esposo y aunque “él la amaba y estaba dispuesto a ayudarla”, con el tiempo comenzo a distan-
ciarse debido a su estilo de vida y personalidad. A pesar de los cambios en su relacion, él sinti¢ que
debia estar a su lado hasta el final debido al amor que le habia profesado.

Al escuchar esta historia, me invadi¢ una profunda tristeza y sentimientos encontrados, ya
que habia experimentado una situacion similar con un familiar. Reconoci lo dificil que es para las
familias atravesar esta etapa tan dura y la importancia de brindarles todo el apoyo necesario. En
ese momento, opté por guardar silencio y expresar compasion hacia ellos. Le aseguré al esposo de
Jesenia que su apoyo incondicional era vital para ella en este momento critico y que Dios recom-
pensaria sus buenas acciones sin guardar ninglin rencor.

Después de finalizar la conversacion, caminaba en silencio por los pasillos, reflexionando so-
bre cdmo podia ayudar a este paciente y a su esposo. Me comprometi a brindarles atencion de
calidad y calidez, asi como un cuidado humanizado hasta el final de sus dias.

Al dia siguiente, tras meditar sobre la historia vivida por el esposo de Jeseniay la progresion
de la enfermedad que padecia, comencé a ofrecer cuidados basados en mis conocimientos como
enfermero rural. Realicé actividades como la toma de signos vitales, cambios posturales, medicion
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del perimetro abdominal, control de la ingestay eliminacion, ademas de administrar medicamentos
bajo supervision y segln las indicaciones de las licenciadas del area donde se encontraba Jesenia.

Durante los dias que dofia Jesenia pasé en nuestra institucion de salud, se fue estableciendo
un vinculo significativo entre ella y el equipo de enfermeria. Esta conexién nos llevé a desarrollar
un profundo aprecio por su situacién, lo cual me motivaba cada mafiana a levantarme y ejecutar
mis planes de cuidado de enfermeria de la manera mas efectiva posible. Sin embargo, a pesar de
nuestros esfuerzos, la salud de dofia Jesenia continuaba deteriordndose, manifestando sintomas
como distension abdominal y deterioro del patron respiratorio.

Durante su ingreso en nuestra institucion, llevamos a cabo todas las acciones pertinentes
a nuestra disposicién para brindarle el mejor cuidado posible. Sin embargo, su estado de salud
empeoré progresivamente, y llegd un momento en el que estaba en agonia, luchando entre la vida
y la muerte. Por lo tanto, decidi acompanarla durante esta etapa en el hospital. En ese momento,
senti una profunda tristeza al ver partir a dofia Jesenia y al observar la expresion en el rostro de su
esposo. Esta situacion me embargd de melancolia, recorddndome el dia en que fallecio un familiar
cercano y lo dificil que fue para mi enfrentar ese proceso.

Cuando dofa Jesenia pidié perddn por cualquier error cometido, supe que finalmente habia
encontrado pazy descanso. Me quedé con la satisfaccion de haber cumplido con mi deber al brin-
darle los mejores cuidados posibles durante su estancia en nuestra institucion.

Vision del mundo

En el ambito de la enfermeria, la comprension filoséfica subyacente en la practica del cuidado
adquiere un papel fundamental. La visién del mundo adoptada dentro de esta disciplina no solo
orienta las intervenciones de enfermeria, sino que también define la relacion entre el profesional de
la salud y la persona que requiere el cuidado. Permitiendo con esto, un marco conceptual relevante
desde perspectiva de reciprocidad e integracion (Ferla et al., 2022).

Esta vision del mundo se basa en la concepcion del ser humano como un ser holistico, en el
cual las dimensiones fisicas, emocionales, sociales, culturales y espirituales estan profundamente
interrelacionadas. A lo largo de los afios, la enfermeria se ha distinguido como una disciplina social
y humanistica, que, fundamentada en la ciencia, orienta su practica profesional mediante cono-
cimientos, habilidades y un compromiso constante con el cuidado integral (Facione, 2017). En el
contexto de esta narrativa, la condicion patologia de Jesenia no puede ser comprendida de ma-
nera aislada; en cambio, requiere una aproximacion que considere cémo cada aspecto de su vida
cotidiana, sus relaciones personales, y su cultura impactan en su salud. Por lo tanto, Jesenia no es
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simplemente una paciente que recibe cuidado; es una persona cuya experiencia de salud esta mol-
deada por la interaccion continua con su entorno, y es dentro de este marco que el profesional de
enfermeria interviene, reconociendo a Jesenia como un individuo completamente dependiente del
contexto que la rodea, lo que implica que su proceso de cuidado no puede ser abordado de manera
fragmentada o unidimensional, y al contrario, reconoce la interconexion entre todos los aspectos
de la vida de la paciente (Facione, 2017; Ferla et al., 2022).

En conclusion, la vision del mundo adoptada en esta narrativa de enfermeria enfatiza la reci-
procidady la integracién como principios fundamentales en la practica del cuidado. Al comprender
al ser humano como un ente holistico y considerar su relacién con el entorno, el profesional de
enfermeria se convierte en un agente activo en la promocién de la salud y el bienestar de Jesenia,
abordando todas las dimensiones de su existencia con sensibilidad y comprension. Sin embargo,
esta practica alin presenta algunas lagunas en la literatura en relacién a los efectos de satisfaccion
en los profesionales de enfermeria (Ferla et al., 2022).

Filosofia y teoria de enfermeria

La Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore, constituye un
enfoque vital en el ambito de la enfermeria, especialmente en situaciones donde los individuos se
encuentran en un estado critico de salud o enfrentan el final de sus vidas. Esta teoria reconoce y
valora la singularidad de la experiencia de cada persona, marcada por su historia, sus relaciones y
sus circunstancias. En el caso de Jesenia, se profundiza en aspectos clave de su vida que influyen di-
rectamente en su situacién actual, como sus habitos alimenticios y su lucha contra el tabaquismo,
asi como su dolorosa batalla contra la depresion debido a su incapacidad para concebir (Ruland &
Moore, 1998).

En el contexto de la atencion hospitalaria, la enfermeria desempefia un papel esencial al brin-
dar un apoyo integral tanto a Jesenia como a su familia. Desde el momento en que experimenta un
deterioro de salud y entra en agonia, hasta el enfrentamiento con la lucha entre la vida y la muerte,
los profesionales de enfermeria se comprometen a proporcionar un cuidado centrado en el pacien-
te y en su bienestar emocional, fisico y espiritual.

Una parte fundamental de esta teoria es el énfasis en el final tranquilo de la vida. A través
de una atencién cuidadosamente disefiada, se busca aliviar el sufrimiento y promover la paz en el
paciente y su entorno familiar. Esto implica una atencion holistica que abarca tanto los cuidados
paliativos como los terminales, asegurando que Jesenia y sus seres queridos sean acompafiados
con compasion y dignidad en este dificil transito (Carrillo et al., 2017).
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En resumen, la Teoria del Final Tranquilo de la Vida ofrece un marco conceptual valioso para
guiar la practica de enfermeria en situaciones de enfermedad grave y terminal. Al reconocer la im-
portancia de la experiencia Unica de cada individuo y priorizar un enfoque centrado en el cuidado
integral, esta teoria se convierte en una herramienta fundamental para proporcionar un acompa-
flamiento compasivo y significativo durante los momentos méas desafiantes de la vida de Jesenia'y
de aquellos que la rodean (Carrillo et al., 2017; Ruland & Moore, 1998).

Metaparadigma

Al explorar la narrativa de la enfermeria, es esencial desglosar cada uno de los elementos que confor-
man el metaparadigma disciplinario. Estos componentes son vitales para clarificar los conceptos que
delimitan el campo de accién de la disciplina, abarcando la persona, la salud, el cuidado de enfermeria
y el entorno. Estos pilares reflejan la esencia misma de la naturaleza humana, segln lo expuesto por
Fawcett. (Fawcett, 2006; Fernandes et al., 2017; Ledn-Roman, 2017; Ramirez-Girona et al., 2020). A conti-
nuacion, se detallan y exploran individualmente cada uno de estos conceptos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. visién de Enfermeria desde la perspectiva del metaparadigma de enfermeria

Metaparadigmas

Persona: se refiere al individuo, familia, co-
munidad y otros grupos receptores de las
intervenciones y cuidados del personal de
enfermeria (Fawcett, 2006).

Situaciones de enfermeria

Jesenia, méas que estar limitada por su enfermedad hepética, era al-
guien que necesitaba cuidado humanizado. El profesional de enfer-
meria en servicio rural observé la necesidad de conversary compartir
sentimientos encontrados con el esposo de Jesenia y sus demas fa-
miliares. Es importante reconocer cémo un individuo corresponde y
necesita mantener una relacion profesional de enfermeria-paciente,
y sentirse respaldado y apoyado durante los dias dificiles de una en-
fermedad e incluso en los Gltimos dias de vida, como era el caso de
Jesenia.

Ambiente o escenario: es el lugar en donde
la situacion de enfermeria es desarrollada,
se refiere a las personas o los ambientes fisi-
cos donde las intervenciones son llevadas a
cabo (Fawcett, 2006).

Elambiente corresponde a un area que brinda atencion médica, como
es el Centro de Salud Tipo B Mocache, ubicado en la ciudad de Que-
vedo, especificamente en la unidad de medicina interna. Esta unidad
se caracteriza por la atencién a individuos adultos con diagnésticos y
tratamientos no quirdrgicos de enfermedades que afectan diversas
partes de sus érganosy sistemas internos, asf como su prevencion.

Salud: como meta o direccion a la cual el
personal de enfermerfa enfoca sus interven-
ciones o el estado de bienestar en el mo-
mento en que se ofrece el cuidado (Fawcett,
2006).

La salud de Jesenia se vio afectada por una enfermedad hepética que
condujo al deterioro de su salud fisica y psicoemocional. Su rostro re-
flejabatristeza, facciones pélidas, preocupacion, abdomen distendido,
falta de sociabilidad, ictericia generalizada, decaimiento y deterioro
del patron respiratorio. Estas condiciones de salud llevaron a Jesenia a
una etapa terminal de cirrosis hepética, ademas de experimentar una
agonia mientras luchaba entre la viday la muerte. Es en este momento
donde el profesional de enfermeria interviene brindandole compafiia
durante su estancia en el hospital.

Enfermeria: que, segin Fawcett, describe
cémo las acciones que tienen lugar por par-
te de enfermeria o en conjunto con la per-
sona son para su beneficio (Fawcett, 2006).

Las actividades realizadas por el profesional de enfermeria, como los
planes de cuidado, permitieron que el profesional identificara los sig-
nosy sintomas de la enfermedad que afectaba a dofia Jesenia. Al dia-
logar con la paciente sobre sus sentimientos en esta etapa terminal,
ella misma pidio perddon a su esposo vy a sus familiares por los errores
cometidos.

No obstante, el profesional de enfermeria proporcioné cuidado hu-
manizado y atencién de calidad y calidez hasta los Gltimos dias de la
vida de dofia Jesenia. Esto incluyo la toma de signos vitales, cambios
posturales, medicion del perimetro abdominal, control de la ingestay
eliminacion, asi como la administracion de medicamentos para aliviar
los sintomas de la paciente.
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Indicador empirico

El profesional de enfermeria brind6 soporte a las intervenciones que eran parte de su gestion dis-
ciplinar, comenzando por fundamentar su decisién una vez identificado el problema. Esto implico
llevar a cabo una investigacion exhaustiva basada en el diagnéstico de la paciente, sus antecedentes
familiares, estado socioecondmico, estado civil, habitos alimenticios y estilo de vida. La informacion
necesaria se obtuvo a través de su historial clinico y con la ayuda de sus familiares, previa obtencién
de su consentimiento informado para explicar brevemente el desencadenante de su patologia.

El manejo del dolory los sintomas de su enfermedad se convirtié en un desafio para la en-
fermeria, ya que son fundamentales para el bienestar, la tranquilidad y la dignidad del paciente.
Estos aspectos son cruciales para garantizar una muerte tranquila y facilitar un duelo familiar mas
saludable. Para Jesenia, este proceso la llevé a encontrar paz consigo misma, pidiendo perdén a su
esposo Y a sus familiares.

Patrones del conocimiento de Barbara Carper
En los patrones del conocimiento que encontramos en la narrativa tenemos los siguientes (ver Figura 1):
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Figura 1. Patrones del conocimiento de Barbara Carper.

4 N

Patrén empirico: centrado en la comprension
basada en la evidencia de datos concretos. En el
contexto de la enfermeria, implia entendery apli-
car principios cientificos y técnicos para propor-
cionar un cuidado efectivo a los pacientes.

- /

4 I

Patrén personal: se refiere a la comprension sub-
jetivay emocional que el profesional de enferme-
ria desarrolla a través de sus propias experiencias
yvalores personales, en conectaremocionalmen-
te con el paciente y responder de manera empaéti-
ca a sus necesidades individuales. )

4 N

Patrén estético: Va mas alla de los aspectos téc-
nicos y cientificos involucrando la sensbilidad y
la intuicién del profesional de enfermeria para
comprendery atender las necesidades emocio-
nales, espirituales y sociales del paciente.

- /

4 N

Patrén ético: aborda la dimensién ética de la
atencion, lo que implica tomar decisiones res-
ponsables y justas, respetando la dignidad,
los derechos vy la autonomia de los pacientes.
Permitiendo una actuacion con integridad del
profesional de la salud.

J
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Patron sociopolitico de Jill White

El Patron Sociopolitico, desarrollado por Jill White, constituye un marco tedrico fundamental en el
campo de la enfermeria que reconoce la intrinseca conexion entre los factores sociales, econémicos y
politicos y la salud de los individuos y las comunidades. Este enfoque amplio y holistico va mas alla de
la mera atencion clinica, reconociendo que la salud esta profundamente influenciada por el entorno
en el que las personas viven, trabajan y se desarrollan (Osorio Castafio, 2016; White, 1995).

El Patron Sociopolitico nos insta a examinar y abordar las inequidades estructurales que im-
pactan la salud, como la distribucion desigual de recursos, el acceso limitado a atencion médica
de calidad, las politicas publicas deficientes y las condiciones sociales adversas. Al considerar estos
factores, los profesionales de enfermeria pueden identificary abordar las causas subyacentes de los
problemas de salud, promoviendo asi una atencién mas integral y centrada en el bienestar integral
de los individuos y las comunidades a las que sirven (Osorio Castafio, 2016; White, 1995).

En el contexto del caso de Jesenia, el Patron Sociopolitico nos ofrece una lente a través de la
cual entender las influencias mas amplias que han contribuido a su situacion de salud. Jesenia no
solo enfrenta desafios relacionados con su salud fisica, sino que su experiencia esta profundamente
entrelazada con factores sociopoliticos, como la precariedad laboral, la falta de acceso a recursos
basicos y un sistema de salud con modelos de atencién sanitaria que no atiende las necesidades de
quienes tienen limitaciones socioeconémicas al final de la vida. Asi, como la falta de politicas que
promuevan la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria, han contribuido a una situacion de salud
que no puede ser abordada Unicamente desde la perspectiva clinica (Bowers et al., 2022).

Patréon emancipatorio de Chinn y Kramer

El Patrén Emancipatorio, conceptualizado por Chinn'y Kramer, es un marco tedrico que busca pro-
mover la autonomia, la igualdad y la justicia social en el cuidado de la salud. Este enfoque reconoce
que las personasy las comunidades tienen el derecho y la capacidad de tomar decisiones informa-
das sobre su propia salud y bienestar, asi como de abogar por cambios sociales que mejoren las
condiciones de salud (Chinn & Kramer, 1999; Osorio Castafio, 2016).

En el caso de Jesenia, el Patrén Emancipatorio invita a reflexionar sobre como se pueden
empoderar tanto a Jesenia como a su familia para tomar decisiones que promuevan su bienestary
calidad de vida. Esto implica no solo brindar informacion y apoyo para que puedan participar acti-
vamente en su propio cuidado, sino también abogar por politicas y practicas sociales que aborden
las inequidades subyacentes que han contribuido a su situacion de salud. Ademas, el Patron Eman-
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cipatorio destaca la importancia de trabajar en colaboracién con las personas y las comunidades,
reconociendo sus conocimientos y experiencias como recursos valiosos en el proceso de cuidado.
En el contexto de Jesenia, esto podria implicar facilitar espacios para que ella y su familia expresen
sus preocupaciones, necesidades y deseos, y trabajar juntos para desarrollar un plan de cuidado que
refleje sus valoresy metas. Al adoptar un enfoque emancipatorio, los profesionales de enfermeria pue-
den desempefiar un papel activo en la promocion del empoderamiento y la autonomia de Jesenia y
su familia, asi como en la lucha por un sistema de salud mas equitativo y justo para todos.

Conclusién

Este estudio de enfermeria ofrece una vision profunda sobre el cuidado de pacientes en etapa ter-
minal, centrandose en el caso especifico de una paciente de 56 afios diagnosticada con cirrosis he-
patica en su fase final. La aplicacion de la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland
y Shirley M. Moore proporciona un marco sélido para comprendery abordar las complejidades de este
proceso delicado. A lo largo de la narrativa, se evidencia la importancia de un enfoque multidimen-
sional en el cuidado de pacientes en fase terminal. Los profesionales de enfermeria no solo deben
considerar las necesidades fisicas del paciente, sino también sus necesidades emocionales, socia-
les y espirituales. Esta comprensién holistica es esencial para garantizar una atenciéon completa y
satisfactoria.

Los cuidados paliativos se centran en aliviar el sufrimiento del paciente y mejorar su calidad
de vida, en lugar de buscar una cura. En el caso de la paciente con cirrosis hepatica en su etapa
final, los cuidados paliativos son cruciales en la gestion de sus sintomas y en el apoyo a su bienestar
general. Asimismo, se enfatiza la importancia del apoyo a la familia y a los cuidadores durante este
proceso. La enfermedad terminal de un ser querido puede ser extremadamente desafiante emocio-
nalmente, y los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en proporcionar
orientacion, apoyo y recursos a los cuidadores familiares.

En resumen, este estudio subraya la importancia critica del papel del profesional de enfer-
meria en el cuidado de pacientes en fase terminal. Al aplicar una perspectiva integral y centrada en
el paciente, y al utilizar la Teoria del Final Tranquilo de la Vida como guia, los profesionales de en-
fermeria pueden ofrecer un cuidado de calidad que mejore la calidad de vida del paciente y brinde
apoyo tanto al paciente como a su familia durante este periodo dificil.
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