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Editorial

Recomendaciones para agilizar el proceso de publicacion

de tu manuscrito cientifico

Landeros-Olvera, Erick 0000-0001-6270-1759

Editor Responsable de la Revista Cuidado Multidisciplinario de la Salud BUAP
cmsj_editor.enfermerfa@rd.buao.mx

Escribir para la ciencia no es un proceso sencillo y a veces es doloroso, requiere no solo de conoci-
miento en la disciplina, sino de actitud y saber convivir con el fracaso, si, el fracaso de recibir un men-
saje del editor notificando que, “tu trabajo ha sido rechazado”. En ese momento, los pensamientos
te recuerdan todas las horas de trabajo que invertiste, la busqueda de literatura, la recoleccién de
los datos, el analisis de los resultados y lo mas valioso, el tiempo postergado de interaccion social,
donde posiblemente se dejo de lado a la familia, los amigos, los hijos y la pareja o lo que mas te gusta
hacer. Es ahi donde cobra importancia la actitud, para analizar y atender a las observaciones de los
evaluadores editoriales y, en ese momento crecer profesionalmente, para mejorar tu trabajo y volverlo
a intentary lograr el éxito.

La primera vez que te rechazan un trabajo, los sentimientos son diversos, entre los mas comunes
esta la molestia y la frustracion; pero con la experiencia, sabes que recibir esa noticia es un reto,
una oportunidad, de aprender y mejorar en tu linea de investigacion y la forma de comunicacién
cientifica. Con el tiempo, aprendes que no solo hacer la investigacién y escribir el reporte son impor-
tantes, también aprendes que “la claridad es cortesia del investigador”, y que no solo es desarrollar
las competencias investigativas, debes de poner atencion a los detalles, esas pequefias o grandes
implicaciones que condicionan la calidad de tu manuscrito. En esta editorial, quiero compartir parte
de la experiencia que he tenido como editor de la revista Cuidado Multidisciplinario de la Salud BUAP
y como miembro del Consejo Editorial de varias revistas, pero, sobre todo, como evaluador.

Debe de quedar claro que un manuscrito cientifico, no es un articulo cientifico hasta que no
se publica, ni siquiera lo es, a pesar de estar aceptado para ser publicado. Sin embargo, el proceso
editorial desde la revision hasta las galeras (la edicion previa que puede corregirse antes de ser
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publicado), en muchas ocasiones se retrasa por “los detalles” que los autores no consideran. Entre las
posibles causas, por falta de experiencia o porque los lineamientos para autor no son suficientemente
descritos. La correccion de estos detalles de formato (e independientemente de los detalles de fondo),
representan un reto en el proceso editorial entre el autor, el evaluador, el maquetador y el editor;
este proceso puede durar de 6 meses hasta dos afios. Por esta razon es que afirmo que, “la perseverancia,
es el apellido del investigador”, empero ;como facilitamos este proceso?

Un manuscrito cientifico que se envia a la seccion de investigacion u originales constituye la
parte medular de una revista indizada. Bajo esta premisa, debe quedar depurado y detallado, no solo
bajo la estructura y el contenido del formato IMRyD (Introduccién, Metodologia, Resultados y Discusion),
también debe de atenderse el formato de la revista (APA, Vancouver u otro), y los metadatos (titulo,
adscripcion de los autores, sus ORCID, correo de correspondencia, resumeny palabras clave, referencias,
etc.). Hacer caso omiso a los detalles de estas tres situaciones, retrasa el proceso de publicacion en tres
filtros: la revisién preliminar del editor, la evaluacion cegada por pares y el proceso de maquetacion o
disefio de la publicacion; sin contar el tiempo que tardan los autores en atender las observaciones (que,
en muchas ocasiones, no realizan por completo).

Respecto al primer filtro, la revision del editor, no constituye una dictaminacion, no es su funcién
aceptar o rechazar un articulo, eso lo determinan los arbitros o evaluadores del manuscrito en un
proceso cegado. El editor realiza observaciones preliminares de forma general (antes de iniciar el
proceso de revision por pares), puede realizar sugerencias al formato o situaciones de caracter esencial.
Por ejemplo, solicitar que la traduccién al inglés del resumen sea realizada por un profesional certifi-
cado; verificar que las palabras clave estén en los tesauros de ciencias de la salud (DeCS); comunicar
a los autores que se coloquen las citas de las aseveraciones de cada péarrafo para no incurrir en plagio
(sobre todo en la Introduccion, donde se justifica el Objetivo del estudio); identificar los postulados que
se cubrieron para el uso de estadistica paramétrica (para no incurrir en errores tipo Il dentro del disefio);
clarificar la confiabilidad del instrumento psicométrico y su uso previo en la poblacion de estudio;
presentar el registro del Comité de Etica e indicar la obtencion del consentimiento informado. Asimismo,
solicitar ciertos detalles de los resultados estadisticos como la confiabilidad obtenida del instru-
mento, el valor de “p” (en cursiva y sin ceros a la izquierda del punto), el porcentaje de los Intervalos
de Confianza (/C), la referencia para determinar el tamafio de efecto de las correlaciones. Algunas
otras, —no menores— como el interlineado y espaciado correctos, alinear a la izquierda el texto o
justificarlo, unificar la tipologia de la fuente, entre muchos otros.

Respecto al segundo filtro, los arbitros editoriales evallan los procesos metodologicos del
trabajo, para dictaminar el manuscrito como “rechazado o aceptado”; cuando es aceptado, puede ser
sin o con modificaciones menores o mayores para volver a evaluar. Este filtro es uno de los procesos
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que requiere mas tiempo. Las revistas regularmente tienen una cartera de revisores, y los clasifica por
area disciplinary especializacion, con la meta de recibir las observacionesy el dictamen lo antes posible.
No obstante, frecuentemente las evaluaciones tardan en retornar al editor, por multiples razones atri-
buidas al evaluador. Numerosas revistas, dan un tiempo limite al evaluador, y otras prefieren esperar,
porque conocen el prestigio del evaluador y como experto, se sabe que realizard sugerencias
sustanciales para mejorar la calidad del manuscrito.

Elautorolos autores, con eltiempoy el nimero de publicaciones, afinan sus competencias en la
redacciony llegan a comprender lo que evalla cada arbitro editorial. Aunque no todos los evaluadores
tienen las mismas caracteristicas o habilidades de evaluacion, quiero compartir desde mi experiencia,
como evallo un manuscrito (independientemente de la hoja de cotejo que nos proporciona la revista
para dictaminar). Primero, puedo tomar la decision de seguir leyendo o no el manuscrito (rechazarlo)
si no existe congruencia entre el Titulo, Objetivo y Conclusion; estas tres partes del documento, tienen
que estar parafraseadas, sintéticas, vinculadas y clarificadas. Segundo, no iniciar la Introduccion con
lo que ya se sabe, no perder tiempo en detallar lo que ya se conoce, se arranca con el problema
/Qué se sabe? jqué se necesita? Provoca al lector, sintetizar el vacio de conocimiento, puntualizar el
problema y asi, justificar el objetivo de tu estudio. Tercero, escribir con claridad la metodologia; como
evaluador, deseo identificar como se garantizaron los procedimientos para la recoleccion de los datos,
necesito leer cdmo se minimizaron los sesgos o cémo se amortiguaron las variables confusoras, para
que se garantice la exposicion de los resultados y evitar errores tipo |, 11y I1l. Cuarto, si bien no es comin
escribir objetivos especificos (como regularmente se hace en una tesis), recomiendo realizar un esquema
mental de procedimientos y en el orden en que se colocarian esos objetivos especificos, sera el orden
de presentacion de las secciones de Resultados y Discusion. Por ejemplo, en Resultados, se inicia con
la descripcion estadistica de las variables que fueron medidas: datos sociodemograficos, antropomé-
tricos, clinicos, moleculares y de variables psicométricas. Posteriormente se exponen la confiabilidad
de los instrumentos, las pruebas de normalidad y de hipétesis con la estadistica inferencial, el propo-
sito es cubrir el Objetivo del estudio. Quinto, en palabras del Dr. Edson Servan-Mori, la seccién de la
Discusion se escribe de tal manera que, si se une directamente con la seccién de la Introduccion (sin
leer la Metodologia y los Resultados), tiene que ser completamente entendible. Si se logra, refleja la
calidad de la investigacion, porque se ha cuidado la redaccién y la cohesion de las ideas entre los
parrafos, con conectores como “al respecto”, “por lo tanto”, “luego entonces”, “bajo la premisa anterior”,
“es aqui donde cobra importancia”, “en el mismo orden de ideas” son herramientas linglisticas que
facilitan la comprensién y muestran un manejo cuidadoso del lenguaje.

Respecto al tercer filtro, cuando el manuscrito ha sido aceptado, surge el proceso de maque-
tacion. Este trabajo es detallado, riguroso, no es nada facil, requiere de tiempo y no se puede agilizar
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por los “detalles” que los autores omitieron, o indicaciones del editor o de los arbitros que no se
atendieron; ademas, incluye la correccién de estilo, que no es un trabajo menor, porque hasta el
mas minimo detalle cuenta. En la maquetacion se disefia la pagina, el color, los elementos visuales
de forma légica y funcional, se realiza a través de un lenguaje de cbmputo que resulta en la presen-
tacion de todos los elementos que facilitan la lectura y la comprensién del texto.

Se tiene que considerar que, este Ultimo trabajo, en realidad es parte de los editores de la revista,
no de los autores. No obstante, si pone atencion a las recomendaciones de esta editorial, se puede “afinar”
el manuscrito, recibir menos observaciones de formato y agilizar el proceso de maquetacion.

Finalmente, el trabajo no tiene que ser extenso, en promedio, es ideal alrededor de 1000 palabras
para cada seccion (IMRyD = 4000 palabras), sin contar metadatos como los restiimenes (regularmente
son 750 palabras entre espafiol, inglés y portugués), asi como tablas, gréficos y lista de referencias.
No obstante, esta recomendacion puede variar de acuerdo a los lineamientos de cada revista; lo que ex-
pongo, no es una regla, porque depende del criterio y reflexion de cada evaluador editorial; por ejemplo,
algunos arbitros editoriales encarecen su dictamen con solo leer el resumen. Lo que es un hecho,
es que, en las cuatro secciones (IMRyD), siempre se debe de escribir bajo el argumento, se trata de
escribir con base a la evidencia, no en la ocurrencia, asi, provocar el interés del lector a que siga
leyendo el articulo.

Agradecimiento. Al Dr. Edson Servan-Mori, Doctor en Economia y Especialista en Estadistica Aplicada
y Desarrollo Social con adscripcion en el INSP y Editor Asociado del International Journal of Health
Planning and Management, PLoS ONE, Frontiers in Public Health y BMC-Health Services Research.
Por sus contribuciones a este ensayo y por las coincidencias en la catedra compartida del Doctorado
en Enfermeria de la UNAM,

Esta obra esté publicada bajo una licencia Creative Commons 4.0 Internacional

Reconocimiento-Atribucién-NoComercial-Compartir-lgual

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Experiencia de enfermeros gerontogeriatras ante el maltrato familiar hacia...

RESUMEN

Introduccion. En México, de acuerdo a estadisticas oficiales, existen 17,958,707 personas
mayores, una poblacién en situacién de vunerabilidad frecuentemente expuesta al
maltrato. La Organizacion Mundial de la Salud define el maltrato a personas mayores
como actos o la omision de medidas que les causen dafio o sufrimiento, especialmente
en relaciones de confianza.

Objetivo. Analizar la experiencia de los enfermeros gerontogeriatras ante el maltrato
familiar hacia la persona mayor.

Metodologia. Estudio cualitativo, fenomenoldgico hermenéutico, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas a profundidad a 12 personas especialistas en enfermeria
gerontogeridtrica de la Ciudad de México. La investigacion cumplio con criterios de rigor
cualitativo, cubriendo aspectos éticos en materia de investigacion.

Resultados. Los resultados revelan dos categorias identificacion de factores de riesgo
en la persona mayor para sufrir maltrato y experiencia de la enfermera gerontogeriatrica
frente al maltrato de la persona mayor. También se identificaron barreras significativas,
como la escasa conciencia de los profesionales de la salud vy la insuficiencia de recursos
para intervenir eficazmente. Los hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto
los aspectos médicos como los psicosociales del abandono, destaca la necesidad de
sensibilizacién y capacitacion.

Conclusion. Este estudio proporciona evidencia sobre los factores de riesgo y barreras en
la atencion al maltrato de la persona mayor, subrayando la relevancia de implementar
estrategias integradas que promuevan una atenciéon mas efectiva y humanizada frente a
este problema de salud pUblica.

Palabras clave: Persona Mayor, Abuso de Personas Mayores, Violencia, Enfermeras Espe-
cialistas, Atencion de Salud Geriatrica, Geriatria (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. In Mexico, according to official statistics, there are 17,958,707 elderly people,
a vulnerable population frequently exposed to abuse. The World Health Organization
defines elder abuse as acts or the omission of measures that cause harm or suffering,
especially in relationships of trust.

Aim. To analyze the Experience of Gerontological Nurses with Family Abuse of the Elderly.
Methodology. Qualitative, phenomenological, hermeneutic study, in-depth semi-
structured interviews were applied to 12 gerontogeriatric nursing specialists from Mexico
City. The research met qualitative rigor criteria (credibility, transferability, confirmability,
and dependability) and covered ethical aspects in research.

Results. The results reveal two categories: Identification of risk factors for elder abuse in
older adults and experience of the gerontogeriatric nurse facing elder abuse. Significant
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barriers were also identified, such as poor awareness among health professionals and
insufficient resources to intervene effectively. The findings highlight the importance
of addressing both the health professionals and psychosocial aspects of neglect,
highlighting the need for awareness and training.

Conclusion. This study provides evidence on the risk factors and barriers in care of elder
abuse, highlighting the relevance of implementing integrated strategies that promote
more effective and humanized care in the face of this public health problem.

Keyword: Aged, Elder Abuse, Violence, Nurse Specialists, Health Services for the Aged,
Geriatrics (MeSH).

RESUMO

Introducgdo. No México, de acordo com estatisticas oficiais, existem 17.958.707 pessoas
idosas, uma populacdo em situacdo de vulnerabilidade frequentemente exposta a maus-
tratos. A Organizacao Mundial da Salde define o abuso contra a pessoa idosa como atos
ou omissdes que causem dano ou sofrimento, especialmente em relaces de confianca.
Objetivo. Analisar a experiéncia dos enfermeiros gerontogeriatricos diante dos maus-
tratos familiares contra a pessoa idosa.

Metodologia. Estudo qualitativo, fenomenoldgico-hermenéutico, no qual foram
realizadas entrevistas semiestruturadas em profundidade com 12 especialistas em
enfermagem gerontogeriatrica da Cidade do México. A pesquisa atendeu aos critérios de
rigor qualitativo, cumprindo os aspectos éticos exigidos em pesquisas cientificas.
Resultados. Os resultados revelaram duas categorias: identificacdo de fatores de risco na
pessoa idosa para sofrer maus-tratos e experiéncia da enfermeira gerontogeriatrica frente
aos maus-tratos. Também foram identificadas barreiras significativas, como a pouca
conscientizacdo dos profissionais de salide e a insuficiéncia de recursos paraintervencoes
eficazes. Os achados destacam a importancia de abordar tanto os aspectos médicos
quanto os psicossociais do abandono, ressaltando a necessidade de sensibilizacdo e
capacitacao.

Conclusao. Este estudo fornece evidéncias sobre os fatores de risco e barreiras na atencdo
aos maus-tratos contra a pessoa idosa, sublinhando a importéncia de implementar
estratégias integradas que promovam um cuidado mais eficaz e humanizado diante deste
problema de satde piblica.

Palavras-chave: Pessoa ldosa, Maus-Tratos contra a Pessoa Idosa, Violéncia, Enfermeiras
Especialistas, Atencdo a Salde Geriatrica, Geriatria (DeCS).
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2024), se considera persona mayor a
toda aquella que tiene 60 afios 0 mas. El envejecimiento poblacional es un fenémeno en constante
crecimiento, y este organismo reporta que, a nivel mundial, el nimero de personas mayores ya
supera los 100 millones de afios; ademas, el envejecimiento no solo implica un incremento en la po-
blacion mayor, sino también una serie de cambios significativos en la vida de estas personas (OMS,
2024). Asi mismo, se proyecta que esta cifra se duplique en el afio 2050, lo que plantea importantes
retos demograficosy sociales (Programa Institucional del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores [INAPAM], 2024). En el ambito fisico, se observan disminuciones en la fuerza, la movilidad
y las capacidades sensoriales, lo que puede aumentar su nivel de dependencia. Sin embargo, los
cambios sociales suelen tener un impacto aln mayor, como el aislamiento, la pérdida de roles ac-
tivos en la comunidad y la disminucion de redes de apoyo. Estas condiciones los hacen grupos
propensos a la vulnerabilidad y a ser maltratados (Ofiate & Gavilanes, 2022).

El maltrato hacia las personas mayores, segln la OMS (2023), se define como uno o varios actos
repetidos que causan dafio o sufrimiento, asi como la omisién de medidas para prevenirlo. Este,
puede manifestarse de manera fisica, sexual, econdémica, psicoldgica o a través de la negligencia
(Pineda et al., 2021). De acuerdo con Cornesy Calle (2023), el maltrato surge de una relacion de poder
desigual, donde la capacidad fisica 0 mental de la victima, disminuye por proceso de envejecimiento
y dificulta su defensa.

Este fendmeno se considera un problema social y de salud publica, que afecta al 15.7 % de las per-
sonas mayores a nivel mundial: el maltrato psicologico representa el 11.6 %, el econémico 6.8 % (Alfonso
etal, 2021), la negligencia 4.2 %, el fisico 2.6 %y el abuso sexual 0.9 % (OMS, 2022; Patel et al,, 2021). Sus
implicaciones son graves, ya que puede provocar lesiones, depresion, aislamiento social o incluso muer-
te prematura, ademas de ser una violacion a los derechos humanos (Covarrubias et al., 2024).

Los factores de riesgo incluyen la dependencia fisica o cognitiva, que aumenta siete veces la pro-
babilidad de sufrir maltrato (Breglia, 2024), el aislamiento social, relaciones familiares conflictivas (Yon
et al,, 2019) y condiciones socioecondmicas adversas, como la pobreza (Vinueza et al,, 2021). También
influyen aspectos sociodemogréficos como etnia y nivel educativo (Brijoux, Neise & Zank, 2021).

La literatura evidencia que el fenémeno del maltrato hacia las personas mayores ha sido amplia-
mente estudiado, se ha identificado dos principales enfoques: el maltrato en contextos institucionales
(Arrollo et al., 2024), donde a menudo es perpetrado por el personal de salud (Londofio & Cubides,
2021),y la violencia intrafamiliar (Garcia, Anton & Vera, 2022). Sin embargo, existe un vacio de cono-
cimiento en torno a las experiencias de los enfermeros especialistas en gerontogeriatria frente al mal-
trato hacia esta poblacion. Este vacio limita la comprension de las dindmicas subyacentes desde
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la perspectiva de quienes estan en contacto directo con las personas mayoresy a cargo de su cuidado.
Por lo tanto, resulta imprescindible realizar estudios con un enfoque cualitativo que permitan explorar
estas vivencias, aportando una vision mas profunda sobre el fendmeno que favorezcan el disefio de
estrategias centradas en la prevencién y atencién del maltrato desde un marco ético y profesional.

Ante este panorama se planted el siguiente objetivo: Analizar la experiencia de los enfermeros
gerontogeriatras ante el maltrato familiar hacia la persona mayor.

Metodologia

El disefio se realizd bajo el paradigma cualitativo, con un enfoque fenomenolégico hermenéutico de
Heidegger para analizar e interpretar el objeto de estudio. Los informantes fueron 12 personas, de las
cuales son enfermeros especialistas en gerontogeriatria que trabajan en la Ciudad de México. Se seleccio-
naron mediante la técnica bola de nieve, se consideraron enfermeros y enfermeras con experiencia y
conocimiento en el tema, los criterios de inclusion fueron: enfermeros con al menos dos afios de expe-
riencia en gerontogeriatria, haber atendido personas mayores en situacion de maltrato en su contexto
familiar, estar dispuesto a participar en entrevistas a profundidad. Asi mismo, los criterios de exclusion
fueron los siguientes: enfermeros que hayan sufrido un evento traumatico reciente relacionado
con maltrato a personas mayores, ya que podria dificultar la entrevista y arrojar datos erréneos, enfer-
meros con especialidad pero que no esten en contacto con personas mayores.

El principal instrumento de indagacion fue el propio investigador que utilizé entrevistas semies-
tructuradas aplicadas a profundidad, se realizarén una o dos entrevistas semiestructuradas para
propiciar el Rapport, las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad para su posterior ana-
lisis, hasta lograr la saturacién tedrica de los datos. Las preguntas se disefiaron para analizar la expe-
riencia de los enfermeros especialistas en gerontogeriatria frente al maltrato de la persona mayor.

Se realizd un anélisis hermenéutico del discurso para interpretar patrones, temas y se esta-
blecieron categorias emergentes de los datos recopilados, asi mismo se realizé una triangulacion de
datos con la literatura cientifica para poder darle sustento tedrico a esta investigacion. Se utilizaron
criterios de rigor para la investigacion cualitativa como son la credibilidad, transferibilidad, confir-
mabilidad y dependabilidad.

De igual manera, se llevaron acciones encaminadas en todo momento para respetar a os suje-
tos de estudio, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, se les dio a conocer el uso
de sus datos, de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los
particulares (2011). Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato, de acuerdo a
la Ley General de Salud en materia de Investigacion (2014). Asi mismo se siguieron todas las pautas
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establecidas por la Asociacion Mexicana de Etica e Investigacion en Salud (Ruiz de Chévez, 2016).
Este proyecto fue autorizado por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela Superior de Enfer-
meria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional con el nimero de registro (2023-037).

Resultados

Posterior a la transcripcion, analisis de las entrevistas y triangulacion con la literatura, emergie-
ron dos categorias: 1) Identificacion de factores de riesgo en la persona mayor para sufrir maltrato
con sus correspondientes subcategorias y 2) Experiencia de la enfermera gerontogeriatrica frente al
maltrato de la persona mayor (Ver Figura 1).

Figura 1. Categorias y subcategorias.

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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A continuacién se describen las categorias y sucategorias.

Categoria 1. Identificacion de factores de riesgo en la persona mayor para sufrir maltrato

A partir del analisis de las entrevistas, considerando el contexto y las caracteristicas individuales
de las personas mayores, los enfermeros identificaron diversos factores que incrementan la vulne-
rabilidad al maltrato. Estos factores fueron organizados en cinco subcategorias, las cuales reflejan
diferentes dimensiones de riesgo y permiten una comprensién mas profunda de las dinamicas que
contribuyen al maltrato en esta poblacion.

Subcategoria 1. Dependencia funcional

Se entiende por necesidad de ayuda para actividades basicas de la vida diaria, como vestirse, ali-
mentarse o movilizarse, puede hacer que la persona mayor sea mas vulnerable al maltrato por
parte de cuidadores o familiares. Como se demuestra en los siguientes discursos:

Cédigo vivo Enf. 11: Yo trabajo en un centro de salud y al realizar una visita domiciliaria a un
paciente que tiene problemas de movilidad y de habla, me di cuenta que cuando lo atendian
las hijas lo jalaban y no cuidaban, si el alimento estaba frio o caliente, creo esto es debido a las
limitaciones por las que atraviesa la persona mayor [...].

Cédigo vivo Enf. 07: Ser adulto mayor representa que muchas veces ya no puedas efectuar
movimiento, en muchos hogares esa falta de dependencia personal, orilla a los familiares a no
hacerse responsablesy por lo tanto a abandonarlos [...].

Subcategoria 2. Aislamiento social

Se conceptualiza como la falta de interaccién, contacto o relaciones significativas de la persona
mayor con otras personas, este puede ser fisico o emocional. La falta de redes de apoyo social y
familiar puede aumentar el riesgo de abuso y negligencia, ya que la persona mayor puede estar mas
expuesto a la influencia negativa de personas cercanas.

Al entrevistar a los enfermeros especialistas en gerontogeriatria se aportaron puntos impor-
tantes respecto al aislamiento de la persona mayor y el maltrato:

Codigo vivo Enf. 05: Era evidente que la anciana estaba aislada, la casa estaba bien construiday al
pasar un patio trasero estaba la adulta mayor en un cuarto de ldmina con goteras, entraba el frio, la
hija argumentaba que su mama siempre le habia gustado vivir sola por eso estaba en ese lugar [....
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Cédigo vivo Enf. 03: Los adultos mayores al no contar ya con los cinco sentidos especialmente
vista, oido se aislan de los demas creando un tramo largo entre unos y otros, lo que se convierte en
una brecha mas larga y después maltrato por aislamiento [...].

Subcategoria 3. Problemas de salud mental

Estos abarcan un conjunto de trastornos psicologicos, emocionales y cognitivos que afectan significa-
tivamente la calidad de vida, la funcionalidad y bienestar general. La depresion, la ansiedad, la demencia
u otras condiciones de salud mental pueden aumentar la vulnerabilidad de la persona mayor a ser
victima de maltrato, asi como dificultar su capacidad para identificar y denunciar el abuso.

Cdédigo vivo Enf. 06: Es dificil como enfermera ver como la familia aisla a la personay como esto
entristece al adulto, la sociedad no esta capacitada para atender a una persona que ha tenido
pérdidas, ya sea de trabajo, juventud, capacidades, esto hace que la persona se sienta triste.
Tuve el caso de un anciano que se suicidd por la soledad que sentia en su familia, porque lo
crefan sin valory sin nada que aportar [...].

Cédigo vivo Enf. 04: La salud mental es algo dificil de entender, hay un detonante que distorsio-
na todo, la familia no puede lidiar con esto y desecha al adulto mayor al abandono [...].

Cédigo vivo Enf. 08: Aprender a tratar a alguien que no tiene la misma capacidad mental, no
es tarea facil para los familiares, esto hace que se cansen se estresen y dejen al adulto mayor
aladeriva[.].

Subcategoria 4. Dependencia economica

La falta de recursos financieros propios y la dependencia econémica de otros, pueden hacer que la
persona mayor sea mas susceptible a la coercién financiera o la explotacion econémica por parte de
familiares, cuidadores u otras personas, como se muestra a continuacion:

Codigo vivo Enf. 01: Hay dos extremos en los adultos mayores, aquellos que dependen econémica-
mente de la familia, diriamos en un 80% y los que mantienen a la familia y aun asf los maltratan [...J.

Cédigo vivo Enf. 10: Un tema que todos sabemos y se aborda mucho, haz visto como a los adultos
mayores les quitan su pension y la familia vive de ellos y ni siquiera por eso los cuidan [...].
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Cédigo vivo Enf. 08: Triste pensar en que al final de tus dias tienes que depender econémica-
mente de tu familia, que por lo general, también tiene problemas econémicos [...].

Subcategoria 5. Factores socioculturales

Los factores socioculturales, desvalorizan a las personas mayores o perpetlan estereotipos nega-
tivos sobre el envejecimiento; ademas, pueden contribuir a un entorno en el que la violencia contra
este grupo de personas sea mas aceptada o ignorada, como se muestra a continuacion:

Cédigo vivo Enf. 05: Una gran parte de los adultos mayores que he tratado piensan que son una
carga, asi se ven porque asi veian a otros adultos mayores [...].

Cédigo vivo Enf. 07: Creo que ser adulto te hace vulnerable, ya eres viejo y no puedes valerte
por ti mismo, no me gustaria llegar a esa edad [...].

Con respecto a los profesionales de enfermeria, la concepcion cultural del adulto mayor, es benéfico a la
sociedad por la experiencia y conocimiento que poseen, asi como se aprecia en el siguiente dialogo:

Cdédigo vivo Enf. 09: Ser adulto mayor es un regalo, que no todos podemos tener, para llegar
a esta edad debes trabajar desde muy joven, para vivir una vejez con plenitud, y esta etapa
vivirla con calidad de vida, cada quien debe trabajar para lograr esto [...].

Categoria 2. Experiencia de la enfermera gerontogeriatrica frente al maltrato de la persona mayor
Al realizar el analisis de las entrevistas a profundidad, se observa que la experiencia de la enfermera
especialista en gerontogeriatria frente al maltrato de la persona mayor es profundamente impactante
y desafiante. Debido a que son testigos de primera mano de las consecuencias emocionales, fisicas y
sociales del maltrato, al estar en contacto directo con la poblacién de personas mayores.

Desde una perspectiva emocional, los enfermeros especialistas pueden experimentar una
gama de emociones que van desde la tristeza y la compasion hasta la frustracion y la impotencia.
Presenciar el maltrato de personas mayores, ya sea por parte de sus familias o de la sociedad en
general, puede generar sentimientos de indignacion y desesperacién, especialmente cuando se
trata de personas vulnerables que dependen de otros para su cuidado y bienestar. Se demuestra
en los siguientes dialogos:
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Cédigo vivo Enf. 08: Creo que cuando ves a alguien maltratado te proyectas, ves a tus padresy
es un cimulo de emociones, que debes aprender a manejar [....

Cédigo vivo Enf. 11: No te acostumbras al maltrato, yo sufro [...].

Discusion

Esta investigacion buscéd analizar la experiencia de los enfermeros gerontogeriatras ante el maltrato
familiar hacia la persona mayor a través de metodologia cualitativa. Se identific que la primera categoria
denominada factores de riesgo, se desglosa en cinco subcategorias, asi como la segunda cate-
goria, experiencias de las enfermeras y enfermeros especialistas en gerontogeritria frente al maltrato
de la persona mayor. A continuacion, se realiza una comparacion de estos hallazgos con los resultados
obtenidos en otros estudios, con el fin de contextualizar y ampliar la comprension sobre el maltrato
hacia las personas mayores en el ambito de la atencion gerontologica.

Subcategoria 1. Dependencia funcional

La dependencia funcional en las personas mayores disminuye su capacidad para realizar activida-
des de la vida diaria, lo que incrementa su vulnerabilidad y dependencia hacia los cuidadores. La fa-
milia, como principal fuente de apoyo, a menudo asume el control total de estas actividades, dejando
de lado las necesidades y deseos de la persona mayor. Este fendmeno coincide con lo reportado por
Garcia, Anton & Ponce (2022), quienes destacan que, el involucramiento limitado de la persona mayor
puede generar sentimientos de discriminacion y, en algunos casos, percepciones de maltrato al ser
obligados a realizar ciertas tareas.

Este contexto se relaciona con las teorias del maltrato hacia la persona mayor, donde la opre-
sion ejercida por los cuidadores ocurre de manera no consciente. Heidegger sefiala que el abuso
de poder genera un “ser con inauténtico”, en el que la persona siente temor de pensar en si misma,
lo que resulta en un deterioro de su bienestar (Perretta, 2022; Mazatéan, Acosta & Guerrero, 2021).
En este sentido, los enfermeros especialistas tienen una oportunidad clave para intervenir, orientar
tanto a la persona mayor como a sus familiares hacia una relacion mas equitativa y respetuosa.

Subcategoria 2. Aislamiento social

El aislamiento social dentro del entorno familiar se identifica como una forma de maltrato deliberado
o como resultado de la percepcién de una disminucion de las capacidades de la persona mayor.
Seglin Ranabhat et al. (2022), el aislamiento es un factor clave que aumenta el riesgo de maltrato,
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a menudo relacionado con la dependencia fisica, emocional y econdmica hacia los cuidadores.
Este desequilibrio de poder, limita la capacidad de la persona mayor para buscar ayuda o reportar
situaciones de abuso, perpetuando el ciclo de maltrato.

Desde una perspectiva fenomenolodgica, el ejercicio del poder en estas relaciones, genera
experiencias profundamente dolorosas y deshumanizantes, con implicaciones tanto individuales
como sociales. Las redes de apoyo emergen como un factor fundamental para mitigar el impacto
del aislamiento. Iglesias et al. (2024) destacan que estas redes pueden proporcionar recursos practicos,
materiales y emocionales, como informacién sobre servicios legales, médicos y terapéuticos. Sin em-
bargo, la ausencia de estas redes intensifica el aislamiento y agrava las consecuencias del maltrato.
Por ello, los enfermeros especialistas deben trabajar en el fortalecimiento de las redes de apoyo
formales e informales para abordar esta problematica de manera integral.

Subcategoria 3. Problemas de salud mental

Los problemas de salud mental en las personas mayores aumentan su vulnerabilidad al maltrato.
La familia desempefia un papel crucial en este contexto, ya que su participacion es determinante
para el bienestar emocional, fisico y mental de la persona mayor. Guevara et al. (2020) destacan
que el abandonoy la falta de interés por parte de la familia pueden llevar al desarrollo de cuadros
depresivos en esta poblacion. Asimismo, Reynolds (2022) subraya que factores como el aislamiento
social, la soledad, el edadismo y el estigma hacia los trastornos mentales exacerban las comorbili-
dades psicolégicas, incrementa la susceptibilidad al maltrato.

Subcategoria 4. Dependencia econdmica

La dependencia econdmica es otro factor que incrementa la vulnerabilidad de la persona mayor al
maltrato, especialmente en forma de explotacion financiera. Las experiencias compartidas por
el personal de enfermeria revelan que muchas personas mayores dependen econémicamente de
sus familiares, lo que los expone a situaciones de abuso y abandono. Castillo et al., (2020) concluyen
que la falta de recursos financieros afecta tanto la independencia funcional como la vida social de la
persona mayor, contribuyendo al maltrato. Por tanto, es fundamental implementar estrategias que
promuevan la autonomia financiera y protejan a esta poblacién de la explotacién econdmica.

Subcategoria 5. Factores socioculturales

Los factores socioculturales también influyen significativamente en el maltrato hacia las personas
mayores. Los imaginarios sociales y culturales frecuentemente asocian la vejez con vulnerabilidad
y carga (Agudelo et al., 2020), lo que perpetla estereotipos negativos. Sin embargo, algunos profe-
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sionales consideran la vejez como una etapa de plenitud, lo que resalta la necesidad de promover
una perspectiva mas positiva del envejecimiento. Cortesy Llulle (2024) sefialan que los estereotipos
y prejuicios sobre la inutilidad de las personas mayores refuerzan ciclos de exclusion y maltrato.
Los enfermeros especialistas deben analizar el impacto de estas actitudes y trabajar en estrategias
que valoren los aportes de las personas mayores a la sociedad.

Respecto a la Categoria 2. Experiencia de la enfermera gerontogeriatrica frente al maltrato de la
persona mayor, no se identificaron subcategorias, por lo tanto, al considerar el conjunto de los codigos
vivos, se puede discutir que la experiencia de los enfermeros especialistas en gerontogeriatria frente
al maltrato hacia las personas mayores esta marcada por retos emocionales, éticos y profesionales.
Identificar, aceptary abordar estas situaciones suele ser complejo debido a barreras culturales, desco-
nocimiento de los procesos legales y percepciones del maltrato como un problema privado.

En el mismo orden de ideas, Ranabhat et al. (2022) destacan que los enfermeros estan en
una posicion privilegiada para identificary abordar casos de abuso debido al contacto cercano con
las personas mayores. Sin embargo, enfrentan limitaciones como la falta de formacion especifica,
miedo a represalias y tensiones dentro del sistema de salud. Estos desafios resaltan la necesidad de
disefiar herramientas y estrategias claras que permitan a los profesionales actuar como defensores
activos de los derechos de las personas mayores. Esto incluye capacitacion en deteccion temprana,
manejo de casos de maltrato y fortalecimiento de redes de apoyo.

Después del anélisis de contenido de las entrevistas, de las categorias y sus dimensiones, se rea-
liz6 un razonamiento tedrico que fundamentan las siguientes premisas:

« Sila persona mayor tiene factores de riesgo, entonces la vulnerabilidad a ser maltratado es mayor.

« Si los enfermeros especialistas en gerontogeriatria establecen rutas para formar redes de
apoyo, entonces se puede disminuir el riesgo al maltrato.

« Sila persona mayor es empoderada por los enfermeros especialistas en gerontogeriatria,
entonces se disminuye el maltrato.

« Sise disefian herramientas y protocolos de atencion de enfermeria, entonces se fortalece
el rol enfermero para realizar un cuidado holistico.

Conclusiones
La realizacion de investigaciones con enfoque cualitativo permitié analizar los datos subjetivos
de un fendbmeno como es el maltrato familiar de la persona mayor, para brindar cuidado por
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profesionales de enfermeria con especialidad en gerontogeriatria y disminuir este problema de
salud publica.

En esta investigacién se encontraron cinco dimensiones clave que contribuyen a esta situacion:
dependencia funcional, aislamiento social, problemas de salud mental, dependencia econémicay fac-
tores socioecondémicos, los enfermeros especialistas enfrentan estos factores de riesgo significativos
en el ambito familiar de las personas mayores, para incidir en los casos de maltrato.

Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la formacién de los enfermeros espe-
cialistas en gerontogeriatria para la identificacién y abordaje del maltrato de las personas mayores
en su contexto familiar. Ademas, deben promover la integracién de redes de apoyo social y familiar
para prevenir el maltrato de la persona mayor.
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RESUMEN

Introduccion. La fragilidad es un sindrome caracterizado por una disminucién de la
resistencia y de las reservas fisiologicas de las personas mayores (PM) ante situaciones
estresantes. En esta etapa, se experimentan cambios fisicos significativos, resultado de
un proceso multifactorial que inicia desde el nacimiento hasta la vejez, condicionando a
la desnutricion la cual contribuye a la fragilidad.
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Estado nutircional y fragilidad en personas mayores: Prueba piloto

Objetivo. Describir el estado nutricional y la fragilidad de las personas mayores de un
centro comunitario de la ciudad de México.

Metodologia. Disefio exploratorio, prospectivo, transversal de una poblacion de PM
por muestreo censal, que acude a un centro comunitario, que aceptaron participar con
consentimiento informado.

Resultados. Se estudiaron 41 PM, el promedio de edad fue 64.8+3.4 afios, 43.9 % fueron
mujeresy 56.1 % hombres. Se encontré una frecuencia de fragilidad de 26.8 %, prefragilidad
en 68.2 %y sin fragilidad 4.8 %. El andlisis del estado nutricional: de las PM estudiadas: se
identificd que 68.2 % tiene un adecuado estado nutricional, 24.3 % de las PM presenta riesgo
de desnutricion, y el 7.3 % de las PM presentan desnutricion, al describir las interacciones
de fragilidad y estado nutricional mostraron que la mayoria presentaron prefragilidad se
encontraron bien nutridas.

Conclusion. Seencontrd que la prefragilidad, es progresiva, multifactorial y multisistémica
y que el estado nutricional es solo un factor de riesgo, por lo que es fundamental prevenir
la fragilidad para disminuir factores de riesgo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer las redes de apoyo social, para disminuir el riesgo de fragilidad y mejorar el
estado nutricional.

Palabras clave: Fragilidad, Personas Mayores, Anciano Fragil, Estado Nutricional, Alimen-
tacion (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Frailty is a syndrome characterized by a decrease in resistance and
physiological reserves of elderly adults in stressful situations. During this stage of life,
significant physical changes occur, resulting from a multifactorial process that begins at
birth and continues throughout life. with malnutrition contributing to frailty. There is a
close relationship between frailty syndrome and nutrition.

Aim. Describe the nutritional status and frailty of older people in a community center in
Mexico City.

Methodology. Exploratory, prospective and transversal design of elder adults’
population sampling by census of elder’s adults who attended a community center, who
agreed to participate with informed consent.

Results. The sample was 41 elders’ adults. The average age was 64.8+3.4 years old, 43.9 %
were women and 56.1 % men. A frequency of frailty of 26.8%, prefrailty in 68.2 %, without
frailty 4.8 % was found. Nutritional risk: of the elder adults studied: 68.2 % have this with an
adequate nutritional status and do not present risk of malnutrition, 24.3% of elder adults
present risk of malnutrition, and 7.3 % of elder adults do not have risk of malnutrition.
Conclusion. It was found that the prefrailty is progressive, multifactorial and
multisystemic. The nutritional status is a risk factor due to this is fundamental to prevent
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frailty by decreasing the risk factors. These results highlight the necessity to get stronger
social networking to decrease the risk of frailty and to improve the nutritional status of
the elder adults.

Keywords: Frailty, Older Adults, Frail Elderly, Nutritional Status, Food (MeSH).

RESUMO

Introducao. A fragilidade é uma sindrome caracterizada pela diminuicdo da resisténcia
e das reservas fisiologicas das pessoas idosas (Pl) diante de situacGes estressantes.
Nesta fase da vida, ocorrem mudancas fisicas significativas, resultado de um processo
multifatorial que se inicia no nascimento e se estende até a velhice, favorecendo a
desnutricdo, a qual contribui para a fragilidade.

Objetivo. Descrever o estado nutricional e a fragilidade de pessoas idosas de um centro
comunitario da Cidade do México.

Metodologia. Estudo exploratério, prospectivo e transversal, realizado com uma populacdo
de PI por meio de amostragem censitéria, que frequentam um centro comunitario e
aceitaram participar mediante consentimento informado.

Resultados. Foram estudadas 41 PI, com média de idade de 64,8+3,4 anos, sendo 43,9 %
mulheres e 56,1 % homens. Foi encontrada uma frequéncia de fragilidade de 26,8 %, pré-
fragilidade em 68,2 % e auséncia de fragilidade em 4,8 %. Quanto ao estado nutricional,
identificou-se que 68,2 % apresentaram estado nutricional adequado, 24,3 % estavam
em risco de desnutricdo e 7,3 % apresentaram desnutricdo. A anélise das interag8es entre
fragilidade e estado nutricional mostrou que a maioria das pessoas em pré-fragilidade
estavam bem nutridas.

Conclusao. A pré-fragilidade é uma condicdo progressiva, multifatorial e multissistémica,
sendo o estado nutricional apenas um dos fatores de risco. Portanto, é fundamental prevenir
afragilidade para reduzir esses fatores. Os achados ressaltam a necessidade de fortalecer as
redes de apoio social, com o objetivo de diminuir o risco de fragilidade e melhorar o estado
nutricional.

Palavras-chave: Fragilidade, Pessoas Idosas, Idoso Fragil, Estado Nutricional, Alimentac&o (DeCS).

Introducciéon

La persona mayor, segin la Secretaria de Bienestar Social de la Ciudad de México (SIBISO, 2021), es
aquella que tiene 60 afios 0 mas, y forma parte de un grupo poblacional en crecimiento debido al enve-
jecimiento demografico global. Durante esta etapa de vida, se experimentan cambios fisicos significativos,
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que son el resultado de un proceso multifactorial que se inicia desde el nacimiento y continua a
lo largo de la vida. Estos cambios se producen de manera gradual y progresiva, como parte natural del
envejecimiento, como la disminucion de la masa muscular, pérdida de densidad dsea, reduccién en la
elasticidad de la piel y alteraciones en las capacidades sensoriales, como la vision y la audicion
(Cardona et al., 2018). Estos cambios, junto con la transformacion de los estilos de vida y el impacto
del envejecimiento bioldgico, aumentan la prevalencia de enfermedades crénicas como diabetes tipo
2, hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares y osteoartrosis (Garcia-Barrera et al.,,
2022). Ademas, las personas mayores enfrentan alteraciones nutricionales, que van desde la desnutri-
cion relacionada con la pérdida de apetito o dificultad para masticar, hasta el sobrepesoy la obesidad,
agravados por el sedentarismo y desequilibrios dietéticos (Wanden-Berghe, 2022). Estas condiciones
no solo afectan su calidad de vida, sino que también representan desafios importantes para los
sistemas de saludy para la promocién de un envejecimiento saludable (Arias & Gutiérrez, 2020).

En el mismo orden de ideas, Tinajero-Delgado et al. (2023), mencionan que el 1.3 % de las personas
mayores en el mundo presentan desnutricion, una cifra que puede alcanzar hasta el 47 % en contextos
hospitalarios o de atencién institucional. La desnutricién contribuye directamente a la fragilidad,
sindrome que se caracteriza por disminucion de la fuerza muscular, agotamiento y pérdida de peso
no intencionada, lo que aumenta el riesgo de caidas, discapacidad, hospitalizacion e incluso muerte
prematura (Londofio-Morales et al., 2024). Estudios recientes destacan que las personas mayores
con desnutricion tienen hasta tres veces mas probabilidad de desarrollar fragilidad, subraya la impor-
tancia de intervenciones nutricionales oportunas para prevenir este deterioro funcional y promover
un envejecimiento saludable (Cunha et al., 2023).

Los indicadores de fragilidad en la persona mayor son sefiales clave que reflejan la disminucién de
la capacidad funcional y la vulnerabilidad ante factores estresantes (Acosta-Benito & Martin-Lesende,
2022). Entre ellos destacan la pérdida involuntaria de peso, la disminucién de fuerza muscular, habi-
tualmente medida mediante el agarre manual, y la fatiga o sensacion de agotamiento constante
(Estrada-Gomez et al., 2018). Ademas, se consideran importantes el enlentecimiento en la velocidad
de la marcha, que puede indicar un deterioro en la movilidad, y la baja actividad fisica, reflejo de un
estilo de vida més sedentario. Estos indicadores, evaluados en conjunto, permiten identificar a las
personas mayores en riesgo de complicaciones como caidas, hospitalizaciones o pérdida de la inde-
pendencia (Londofio-Morales et al., 2024). Asi mismo, la prevalencia de fragilidad oscila en 20 %
alrededor del mundo, mientras que las personas mayores en México alcanzan una prevalencia de 21.6 %
(Garcia-Barrera et al., 2022).

Existen cuatro indicadores en la fisiopatologia de la fragilidad: 1) la sarcopenia, 2) la disminucién
en la tasa metabdlica en reposo, 3) la disminucién en el consumo total de energia y 4) la desnu-
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tricion cronica (Londofio-Morales et al., 2024). La sarcopenia es la mas frecuente y se define como
la pérdida de la masa magra o masa muscular, que se asocia al envejecimiento y disminucién del
consumo de energia corporal, por consecuencia a la tasa metabdlica en reposo (Sepulveda et al,,
2020). Estos cambios afectan adversamente al apetito y se asocian con un consumo inadecuado
de alimentos que potencia una mayor pérdida de masa muscular, lo que conforma el ciclo de la
fragilidad y alteraciones en el estado nutricional (Rodriguez et al., 2022). El estado nutricional en
una persona mayor se refiere a la relacion entre sus necesidades y el gasto de energia y nutrientes
(Lopezetal, 2022).

La importancia de identificar una persona mayor fragil o vulnerable radica en realizar medidas de
prevencion para disminuir las tasas de morbimortalidad a largo plazo; pero es necesario que las
intervenciones, no solo se realicen en medios hospitalocéntricos, sino también en la comunidad, para
favorecer la salutogénesis en personas vulnerables como las personas mayores. Ante la necesidad de
explorar este fenémeno en zonas geograficas de la Ciudad de México como un problema de salud
pUblica, surge la inquietud de realizar un estudio con el siguiente objetivo: Describir el estado nutricional
y la fragilidad de las personas mayores de un centro comunitario de la ciudad de México.

Metodologia

Disefio exploratorio, prospectivo y de alcance transversal. Se trata de una prueba piloto en una
poblacion de personas mayores que asistieron a un centro comunitario publico. Se realizd el muestreo
a través de un censo, se incluyeron 41 PM, que aceptaron participar por voluntad propia y que
contaron con disponibilidad de tiempo y cumplieron los siguientes criterios de inclusion: hombres
y mujeres, mayores de 60 afios, con residencia en la Ciudad de México, se excluyeron personas ma-
yores con enfermedad cronica no controlada, o dependencia parcial que afecte la deambulacién;
asi mismo, fueron eliminados del analisis de datos, aquellas personas mayores que no asistieron a
la toma de datos o que abandonaron la prueba.

Para medir fragilidad se aplicé el instrumento de Rolfson (2006), denominado Fatigue, Resis-
tance, Ambulation, llinesses, Loss of weigth (FRAIL), adaptado y validado en poblacién mexicana,
con un coeficiente alfa de Cronbach = .90 (Rosas-Carrasco et al., 2016). Este instrumento contiene
cinco preguntas con formato de respuesta dicotémico, en los siguientes elementos trascendentes:
fatiga, resistencia, desempefio aerébico, comorbilidad y pérdida de peso en el Gltimo afio. Para
obtener fragilidad, se realiza la suma de las respuestas de acuerdo a los siguientes puntos de
corte: 0 puntos = Pacientes sin fragilidad; 1-2 puntos = Paciente pre fragil; 3 0 mas puntos = Pa-
ciente fragil.

Afio 6 « NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 26-38
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Estado nutircional y fragilidad en personas mayores: Prueba piloto 31

Para evaluar el estado nutricional de las personas mayores se utilizé la Valoracion Minima Nu-
tricional version corta MNA-SF (Kaiser et al., 2009). Esta escala fue validada con un coeficiente alfa
de Cronbach de .945y consta de siete items, con un formato de respuesta de tipo politdmico (item,
1,2, 3,5y 6) ydicotébmico (items 4y 7). Se abordan los siguientes elementos: Pérdida del apetito,
pérdida de peso, movilidad, enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico, problemas neu-
ropsicolégicos, indice de masa corporal (IMC) y perimetro de pantorrilla. De acuerdo con el puntaje
asignado, se realiza la sumatoria de las preguntas en un rango de 0-14 puntos. Para determinar el
estado nutricional, se consideran los siguientes puntos de corte: 0 a 7 puntos desnutrido, 8a 11 pun-
tos riesgo de desnutricion y de 12 a 14 puntos estado nutricional normal. El IMC se calculé mediante
la férmula de Quetelet (Sarmiento et al., 2024) con una bascula de impedancia bioeléctricay la talla
con una bascula clinica con estadimetro, ambos calibrados y estandarizados (NOM-008-SSA3-2017,
2018). Para la medicion de la circunferencia de pantorrilla se realizd con una cinta flexible, se consi-
deraron dos puntos de corte: menor a 31 cm (deplecién), mayor o igual a 31 cm (normal).

Después de obtener los permisos necesarios de la investigacién por el Comité de Etica, se
abordé la poblacién de estudio, los procedimientos se llevaron en un area segura, donde se firmo
el consentimiento informado y se aplicaron los instrumentos en el siguiente orden. Se inici6 con la
obtencion de los datos sociodemograficos, posteriormente se aplicé el instrumento para deteccion
de fragilidad. Después de obtenido el peso, talla y medicion de la circunferencia de pantorrilla, se
procedi6 a la aplicacion del MNA-SF para evaluar el estado nutricional. Para el analisis de los datos,
se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Consideraciones éticas. Esta investigacion se realizd con apego a lo que establece el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), se respeté la
integridad de las PM, en apego a los principios legales aplicables (Articulo 140), sin riesgo para las
personas participantes (Articulo 170). Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos, se garantizo su
confidencialidad y aprobacién a través del consentimiento informado (Articulo 21), y se asegurd
la proteccién de datos personales, asi como los referentes a los derechos y obligaciones en materia
de informacion, como lo establece la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares (2010). Se cumplieron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia v justicia
(Piscoya-Arbafiil, 2019). El protocolo se aprobé por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela Su-
perior de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional con codigo CEI: 2023-038.

Afio 6 ¢« NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 26-38
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



32 Vargas-Hernandez, X., Andrade-Mérida, M. A., Gonzalez-Pacheco, S. & Pérez-Peza, A.

Resultados

Los principales hallazgos de la investigacion incluyeron a 41 PM, que cumplieron los criterios de
seleccion. La media de edad fue de 64.8+3.4 afios, de los cuales el 56.1 % hombres (n =23). La con-
fiabilidad de ambos instrumentos fue adecuada para el objetivo del estudio (ver Tabla 1).

Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento Ndmero de items Alfa de Cronbach

Fatigue, Resistance, Ambulation, lllnesses, 5 .90
Loss of weigth (FRAIL)

Valoraciéon minima nutricional version 7 94
corta (MNA-SF)

Fuente. Instrumentos de medicién. n=41

En la siguiente tabla, se expone la clasificacion del peso corporal de las PM, en la que se resalta que
el mayor porcentaje tiene un peso normal (ver Tabla 2).

Tabla 2. Anélisis descriptivo.

IMC S %
Bajo peso 6 14.63
Normal 21 51.22
Sobrepeso 14 34.15

Fuente. Base de datos. n=41.

Al realizar el analisis de las variables, se encontr6 que la mayoria agilidad (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Anilisis de fragilidad .

Variable f %
Fragil 11 26.8
Prefragil 28 68.2
Sin fragilidad 2 4.8

Fuente. Instrumento de medicion. n=41.

La siguiente tabla muestra que el mayor porcentaje de las personas mayores tiene un adecuado
estado nutricional, seguido de riesgo de desnutricién (ver Tabla 4).

Tabla 4. Anélisis de estado nutricional.

Variable f %
Bien nutrido 28 68.2
Riesgo de desnutricion 10 24.3
Desnutrido 3 7.3

Fuente. Instrumento de medicion.n =41.

Para describir las posibles interacciones entre la percepcion de la fragilidad y estado nutricional
de las PM, se consideraron los puntos de corte de cada instrumento para cruzar las asociaciones

preliminares (ver Tabla 5).

Tabla 5. Asociacién fragilidad con estado nutricional en personas mayores.

MNA
Bien nutrido Riesgo de desnutricion Desnutrido
Fragilidad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
fooow e S v S w f % J %
Sin fragilidad 1 24 1 24 0 0 0 0 0 0 0 0
Prefragil 10 24.3 9 219 5 12.1 1 24 0 0 3 1.3
Fragilidad 4 9.7 3 7.3 3 7.3 1 24 0 0 0 0

Fuente. Base de datos del estudio Estado nutricional y nivel de fragilidad n=41

Discusion

El presente estudio se tratd de una prueba piloto que buscé describir el estado nutricional y el nivel
de fragilidad en personas mayores. Los principales hallazgos sociodemograficos indicaron una media
de edad de 64.8 + 3.4 afios, en su mayoria hombres; lo que se asemeja con los resultados que
reportaron Herrera et al. (2023), quienes identificaron que la prevalencia de sindrome de fragilidad
es mayor en PM relacionado con la diabetes tipo 2, donde la prevalencia del sexo masculino que
presenta fragilidad moderada es mayor que la del femenino y la media de edad fue similar.
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Con relacién con la frecuencia de fragilidad, los resultados mostraron que la mayoria de las
personas mayores se encontraban en estado de prefragilidad. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Preto et al. (2017) en su estudio sobre fragilidad, composicion corporal y estado nutricional
en PM, donde casi la mitad de los participantes fueron clasificados como prefragiles. Este estado
representa una etapa intermedia que aumenta el riesgo de progresar a fragilidad, destaca la impor-
tancia de implementar estrategias multidisciplinarias de educacion para la salud. Dichas estrategias
deben enfocarse en promover la funcionalidad y prevenir la transicion hacia la fragilidad, mejorando
la calidad de vida de este grupo poblacional.

En cuanto al estado nutricional, la mayoria de las personas mayores fueron identificadas
como bien nutridas, seguidas por un grupo en riesgo de desnutricién y, en menor proporcion, por
aquellos con desnutricion. Estos resultados estan en linea con los reportados por Bernuiy Del-
gado-Pérez (2021) en su estudio sobre el estado nutricional en PM en México, que buscé comparar
grupos con distinta asistencia social, donde se evidencidé una mayor prevalencia de desnutricion
en personas hospitalizadas, mientras que, en PM no institucionalizados los porcentajes fueron
menores, hallazgos que concuerdan con la poblacién del presente estudio. Estos datos subrayan la
influencia de factores como la accesibilidad a alimentos y las redes de apoyo social en el estado
nutricional de las personas mayores, lo que resalta la necesidad de fortalecer dichas redes y garan-
tizar el acceso a una alimentacion adecuada.

Con relacion a la asociacion preliminar de las variables fragilidad y estado nutricional, las PM
que se perciben prefragiles son mayoria, de las cuales casi la mitad se encontraban bien nutridas,
ello contrasta con el hecho de que las personas bien nutridas se perciben con prefragilidad, lo que
coincide con Ugalde y Mora (2020), quienes afirman que la fragilidad y la prefragilidad es progresiva,
multifactorial y multisistémica y que el estado nutricional solo es un factor de riesgo. Sin embargo,
llama la atencién que las PM a pesar de tener una composicion corporal aparentemente saludable,
se perciben prefragiles, con riesgo de desarrollar fragilidad.

En los resultados del estudio se encontraron solamente mujeres con desnutricion y prefra-
gilidad, lo que coincide con Menéndez-Gonzélez et al. (2022) quienes mencionaron que existe una
mayor prevalencia de fragilidad en la poblacién femenina, dada por los potentes impactos nega-
tivos del proceso de senectud en mujeres respecto a hombres, asi como a la pérdida de la masa
muscular, situaciones que asociadas a la baja actividad fisica y pobre ingestion de calorias, las hacen
mas vulnerables al sindrome de fragilidad; cabe mencionar que las PM presentan diversidad de
experiencias, practicas y actitudes, por lo que no todas desarrollan el sindrome.

Limitaciones y sugerencias. Se sugieren realizar un estudio con muestras mas grandes para
determinar un tamafio de efecto estadistico y representativo que permita realizar analisis inferen-
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ciales entre el sindrome de fragilidad y el estado nutricional en PM de diferentes zonas geogréficas
y grupos sociales.

Conclusiones

La fragilidad en PM continlia siendo un tema de debate activo, especialmente en cuanto a su natu-
raleza multifactorial y su impacto en las familias y la sociedad. Es crucial generar mayor evidencia
cientifica para comprender mejor los aspectos biologicos, clinicos y sociales de este sindrome, asi
como para desarrollar estrategias efectivas de prevencion. En este sentido, fomentar el uso de
centros comunitarios de salud representa una herramienta clave para promover conductas salu-
dables y facilitar un envejecimiento activo.

Es necesario disefiar e implementar intervenciones que alienten a PM de ambos géneros a
utilizar estos centros, incorporar sus perspectivas para abordar de manera integral los desafios
del envejecimiento. Los profesionales de la salud desempefian un papel esencial en la prevencion
y el manejo de la fragilidad mediante intervenciones basadas en la promocion de la salud y el segui-
miento continuo.

Finalmente, una aproximacién multidimensional y multidisciplinar que priorice la promocién de
la salud es fundamental para responder a las necesidades reales de las personas mayores. Esto no solo
permitira prevenir el sindrome de fragilidad, sino que también contribuird a mejorar su estado nutri-
cional y calidad de vida, garantizando un cuidado integral y centrado en la persona.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realizd ninglin tipo de experimento o intervencion que pudiera dafiar
a los participantes.

Confidencialidad. No se proporcionan datos que puedan identificar a los sujetos de estudio.
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Esta investigacion no obtuvo ningln tipo de financiamiento.
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RESUMEN

Introduccion. Los estilos de vida saludables son fundamentales para la salud fisica 'y
mental, especialmente en estudiantes de odontologia, quienes enfrentan altos niveles de
estrés o demandas académicas. Objetivo. Comparar los estilos de vida en una muestra
representativa de estudiantes de odontologia de una universidad publica del norte de
México, a través de las variables sexo v situacion laboral.

Metodologia. Estudio descriptivo, transversal y comparativo realizado en 116 estudiantes
mediante muestreo no probabilistico. Se empled la cédula sociodemogréfica, asi como
también, el cuestionario FANTASTICO, que mide diez dimensiones del estilo de vida, con
un alfa de Cronbach de .78. Las diferencias se analizaron con pruebas estadisticas no
paramétricas.

Resultados. El 73.7 % de los participantes fueron mujeres, con una media de edad de
19.4 afios. La puntuacién promedio en FANTASTICO fue de 75.53 (DE=12.32) indicando un
estilo de vida “bueno”. Los hombres presentaron mejores estilos de vida (U= 811.5, p=.004),
actividad fisicay social (U=911.5, p=.019.), nutricion (U=919.5, p=.025.), toxicidad (U=859.0,
p=.007), suefio y estrés (U= 841.5, p=.005) comparado con las mujeres. Las personas que
laboran presentaron mayor actividad fisica (U=547.5, p=.042), mejor manejo del patrén del
suefio y estrés (U=522.5, p=.027) y una mejor perspectiva de su propia imagen (U=483.3,
p=.010) comparado con las personas que no laboran.

Conclusion. Los estilos de vida reflejan la interaccion de factores individuales, sociales
u académicos. Fomentar estilos de vida saludables mediante estrategias institucionales
puede mejorareldesempefio delos estudiantes, enfocandose en combatirel sedentarismo,
la mala alimentacion y el estrés.

Palabras clave: Estilos de Vida Saludable, Estudiantes de Odontologia, México (Decs).

ABSTRACT

Introduction. Healthy lifestyles are essential for physical and mental health, especially
among dental students, who face high levels of stress and academic demands. Aim.
Compare the lifestylesin arepresentative sample of dental students from a public university
in northern Mexico, through the contrast of the variables sex and employment status.
Methodology. A descriptive, cross-sectional, and comparative study was conducted with
116 students using non-probability sampling. Asociodemographic form and the FANTASTIC
questionnaire were used, which assesses ten lifestyle dimensions and has a Cronbach’s
alpha of .78. Differences were analyzed using non-parametric statistical tests.

Results. Of the participants, 73.7 % were women, with a mean age of 19.4 years. The
average score on the FANTASTIC questionnaire was 75.53 (SD=12.32), indicating a “good”

Afio 6 « NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 39-53
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Estilos de vida en estudiantes de odontologia del norte de México

lifestyle. Men showed healthier lifestyles (U= 811.5, p=.004), better physical and social
activity (U=911.5, p=.019), nutrition (U= 919.5, p=.025), substance use (U= 859.0, p=.007),
and sleep and stress management (U= 841.5, p=.005) compared to women. Those who
were employed showed greater physical activity (U=547.5, p=.042), better sleep pattern and
stress management (U= 522.5, p=.027), and a more positive self-image (U= 483.3, p=.010)
compared to unemployed participants.

Conclusion. Lifestyles reflect the interaction of individual, social, and academic factors.
Promoting healthy lifestyles through institutional strategies may improve students’
performance by targeting sedentary behavior, poor nutrition, and stress.

Keywords: Healthy Lifestyles, Dental Students, Mexico (DeCS).

RESUMO

Introducdo. Estilos de vida sauddveis sdo essenciais para a salde fisica e mental,
especialmente entre estudantes de odontologia, que enfrentam altos niveis de estresse
e exigéncias académicas. Este estudo tem como objetivo comparar os estilos de vida de
estudantes de odontologia do norte do México de acordo com o sexo e a situacdo laboral.
Metodologia. Estudo descritivo, transversal e comparativo realizado com 116
estudantes, utilizando amostragem ndo probabilistica. Foram aplicados um formulario
sociodemografico e o questionario FANTASTICO, que avalia dez dimensdes do estilo de
vida, com alfa de Cronbach de 0,78. As diferencas foram analisadas por meio de testes
estatisticos ndo paramétricos.

Resultados. Do total de participantes, 73.7% eram mulheres, com média de idade de 19.4
anos. A pontuacdo média no questionario FANTASTICO foi de 75,53 (DP=12,32), indicando
um estilo devida “bom”. Os homens apresentaram estilos de vida mais saudaveis (U=811.5,
p=.004), melhor atividade fisica e social (U= 911.5, p=.019), nutricdo (U= 919.5, p=.025),
menor uso de substancias (U= 859.0, p=.007), e melhor gerenciamento do sono e estresse
(U= 841.5, p = .005) em comparacdo com as mulheres. Os estudantes que trabalham
apresentaram maior atividade fisica (U= 547.5, p=.042), melhor controle do padréo de sono
e estresse (U= 522.5, p=.027) e uma visdo mais positiva de sua propria imagem (U= 483.3,
p=.010) em comparagao com os que ndo trabatham.

Conclusao. Os estilos de vida refletem a interacdo entre fatores individuais, sociais e
académicos. Promover estilos de vida saudaveis por meio de estratégias institucionais
pode melhorar o desempenho dos estudantes, com foco na reducdo do sedentarismo, ma
alimentacdo e estresse.

Palavras-chave: Estilos de Vida Saudéaveis, Estudantes de Odontologia, México (DeCS).
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Introduccion

Los estilos de vida abarcan diversas dimensiones, tales como la actividad fisica, la alimentacion, las rela-
ciones sociales, los aspectos emocionales y espirituales. Mantener estos elementos en un estado 6ptimo
es esencial para asegurar el desarrollo integral o equilibrado del ser humano (Lizandra, J. & Gregori-Font,
M. 2020). Las decisiones individuales en cuanto a los estilos de vida tienen repercusiones tanto a me-
diano como a largo plazo (Cabrera, 2016). Cuando estas decisiones no son apropiadas desde una
perspectiva de salud se genera un riesgo autoinfligido que incrementa la predisposicién a enfer-
medades e incluso puede llevar a desenlaces fatales (Suarez et al. 2020). Para quienes promueven y
fomentan la salud en la comunidad, como los estudiantes de carreras de la salud, mantener un estilo
de vida saludable es de especial importancia (Cedillo-Ramirez et al., 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida como “la percepcién que
un individuo tiene de su contexto personal, familiar, social, cultural y econémico” (1998). Este con-
cepto incluye factores como una alimentacién balanceada, el consumo o no de sustancias nocivas,
la actividad fisica adecuada, asi como también un buen ciclo de suefio, todos los cuales se consideran
componentes criticos de un estilo de vida saludable. La falta de ejercicio regular, por ejemplo, repre-
senta un factor de riesgo considerable dado que la recomendacion para la actividad fisica es realizar
al menos 300 minutos semanales de actividad de intensidad moderada; no alcanzar este umbral
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades (WHO, 2020).

La ausencia de un estilo de vida saludable contribuye significativamente la morbilidad, mortalidad,
particularmente en relacion con una dieta inadecuada, el sedentarismo, el consumo de alcohol, el
tabaco, y lafalta de actividades recreativas (Sagnay-Llinin & Ocafia-Noriega, 2024). Esta situacion ha
despertado la preocupacién de diversas instituciones, tanto nacionales como internacionales, que
buscan intervenir en la poblacién universitaria para fomentar habitos de vida saludables (Brito-Suarez
et al, 2023). El sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco y otros habitos no salu-
dables son factores que estan impulsando el incremento de enfermedades no transmisibles, tales
como la diabetes, la obesidad o las enfermedades cardiovasculares, afectando tanto a paises
desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo (Ramirez et al., 2019).

Otro aspecto clave en la promocién de estilos de vida saludables es crear condiciones que
permitan a los miembros de la comunidad conocer, actuar u/o tomar decisiones tanto informadas
como asertivas sobre su salud y bienestar (Gdmez-Acosta, 2018). Para ello, las intervenciones deben
incorporar estrategias que fomenten la autoestima, fortalezcan los valores, desarrollen la espiritualidad
y refuercen las relaciones interpersonales, promoviendo asi el cambio hacia habitos méas saludables
sin perder de vista el respeto por la cultura de cada persona (De la guardia Gutiérrez & Ledezma,
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2020). Es fundamental que los sistemas de salud empleen todos los recursos disponibles para formular
politicas o estrategias que promuevan estilos de vida saludables, considerando de manera integral
los aspectos fisicos, mentales y espirituales de cada individuo (Ballinas, 2021).

En general, los hombres tienden a ser méas activos en actividades fisicas o deportivas, participar
en mas actividades extracurriculares, tener un mejor descanso nocturno y consumir menos alimentos
ricos en azlcar (Canova-Barrios, 2017)). Sin embargo, también muestran una mayor inclinaciéon hacia
comportamientos de riesgo, como el consumo frecuente de alcohol, tabaco y conductas sexuales de
alto riesgo (Ibarra-Mora et al,, 2019). A lo largo de mas de tres décadas, se han documentado amplia-
mente los beneficios para la salud asociados con la practica regular de ejercicio y actividades aerébicas,
siendo que incluso una actividad fisica moderada, de aproximadamente 30 minutos diarios la mayoria
de los dias de la semana puede ofrecer ventajas significativas para la salud, tales como la reduccién del
riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (Hernandez et al., 2024).

La relacion entre la situacion laboral con los estilos de vida de los trabajadores se ha convertido
en un tema de creciente interés en el &mbito de la salud publica. Factores como el estrés laboral,
largas jornadas de trabajo, exigencias organizacionales pueden afectar la salud fisica o mental de
los empleados, conduciendo a estilos de vida menos saludables, como una mayor inactividad fisica,
malos habitos alimenticios y un descanso insuficiente (Ramirez-Angel & Riafio-Casallas, 2022). La
presente investigacion tuvo como objetivo comparar los estilos de vida de los estudiantes de odon-
tologia del norte de México, por sexo vy situacion laboral.

Metodologia

El disefio del estudio es de tipo descriptivo con cohorte transversal, se utilizd un muestreo no probabi-
listico (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2023). El tamafio de muestra fue calculado por medio
del software “Netquest” con una heterogeneidad del 50 %, un margen de error del 5 %y un nivel de
confiabilidad del 95 % dando un total de la muestra calculada de 116 estudiantes universitarios.

Se incluyeron a estudiantes tanto de primero como de segundo afio de la carrera de odonto-
logia, considerando que en esa etapa se encuentran en proceso de adaptacién de cambios en sus
condiciones de salud debido a sus nuevos procesos de ensefianza-aprendizaje. Se excluyeron los
participantes que no completaron al 100% el llenado de los cuestionarios.

Se utilizb6 una cédula sociodemografica considerando, la edad, el sexo, la situacién laboral, si
presentaban alguna discapacidad o padecian alguna enfermedad cronica. Asimismo, se utilizo el
cuestionario FANTASTICO para medir los estilos de vida, el cual es un instrumento genérico disefiado
en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton, Ontario (Canada).
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Fl cuestionario FANTASTICO busca conocer un panorama general del estilo de vida a través de diez
dimensiones: F: familiares y amigos, A: asociatividad y actividad fisica, N: nutricion, T: toxicidad A:
alcohol, S: suefioy estrés, T: tipo de personalidad y actividades, I: imagen interior, C: control de la salud
y sexualidad y, finalmente, O: orden. Asimismo, contiene 30 items que se integran en 10 dimensiones
la adaptacion que se hizo presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada
categoria, se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a 120 puntos (Barriga
Silva, 2020).). A mayor puntaje de la dimensién, la calificacion es mas positiva hacia la salud. Un ejemplo
de pregunta es: Sin razon me siento molesto/a y/o enojado/a 0= Siempre. 1= Algunas veces. 2= Nunca. El
cuestionario ha sido aplicado en diversas investigaciones encontrando Alfa de Cronbach que van de .73
a .78 (Valverde, 2021; Herazo Beltran et al,, 2020). A su vez, el instrumento ha sido aplicado en el contexto
mexicano mostradon un alfa de Cronbach de .87 (Hernandez-Lopez & De-Blas-Rangel, 2023).

Procedimientos. Se solicitd autorizacion de las personas directivas de la universidad privada.
Posteriormente, se realizaron invitaciones a los grupos de primer y segundo afio de la carrera de
odontologia a participar en la investigacion, explicandoles el objetivo del estudio y la importancia
de su participacion voluntaria y anénima; a su vez, se les solicito la firma del consentimiento infor-
mado para aquellos que aceptaron participar en el estudio. Posteriormente, se les otorgd la cédula
de datos sociodemogréficas y el cuestionario FANTASTICO. Los instrumentos fueron auto aplicados
a papel lapiz, con una duracion aproximada de 5 a 10 minutos. Al final de la aplicacion se colocaron
en una caja sellada para cuidar su confidencialidad. Se agradecio su participacion en el estudio por
su disposiciény contribucion. El estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (2014). Se conté con la aprobacion del Comité de
Bioética en Investigacion de la Facultad de Medicina con nimero de registro: CBI-086.

Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico para el tratamiento descriptivo
de las variables a través de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, como medias,
medianas, desviacion estandar, valores minimos y maximos. Se analizé la consistencia interna del
instrumento a través del alfa de Cronbach. Se utilizd la prueba de Kolmogdrov Smirnov para probar
la distribucion de los datos, en virtud de no haber obtenido una distribucién normal, se procedi¢ a
utilizar prueba no paramétrica para realizar la compracién de grupos por sexo v situacion laboral por
medio de la prueba U de Mann Whitney. Se calculd un indice para la escala general “FANTASTICO” que
va de 0-100.

Resultados
La muestra estimd un promedio de edad de 19.40 afios (DE= 1.52). El 73.7 % de los participantes
fueron mujeres. El 86.0 % de los jovenes mencionaron no tener relacion laboral. En la Tabla 1 se
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muestra la descripcién de la variable de estilos de vida y sus subescalas. Respecto a la escala general
“FANTASTICO” se encontré un alfa de Cronbach de .78 con una media de 75.53 (DE= 12.32). Los valores
de medias mas bajos fueron en la actividad fisica y social (M= 1.03, DE= .968), sexualidad (M= 2.97,
DE=1.2). Los mas altos siendo personalidad vy satisfaccion (M= 5.77, DE= 1.2), toxicidad (M= 4.72,
DE=1.04) y familiay amigos (M=4.55, DE=.1.00). En virtud de los resultados obtenidos en la prueba de
normalidad de los datos, se opt6 por utilizar estadistica no paramétrica (p<.01).

Tabla 1. Descripcién del instrumento FANTASTICO y sus subescalas.

Media Desviacion ~ Mediana ~ Min  Max  Da p
estandar
FANTASTICO 75.53 12.32 75.00 50 108 .091 .019¢
Familia y amigos 4.55 1.00 5.0000 2.00 6.00 199 .000¢
Actividad fisica y social 1.03 968 1.01 .00 3.00 237 .000¢
Nutricién 411 1.49 4.00 1.00 8.00 211 .000¢
Toxicidad 4.72 1.04 5.00 2.00 6.00 208 .000¢
Alcohol 4.09 12 4.00 1.00 6.00 195 .000°
Suefioy estrés 3.97 1.05 4.00 2.00 6.00 172 .000°
Personalidad y satisfaccion 577 1.2 6.00 3.00 8.00 180 .000¢
Imagen 3.39 1.2 3.00 .00 6.00 2.16 .000°
Sexualidad 2.97 1.2 3.00 1.00 6.00 190 .000¢
Orden 3.12 .81 3.00 .00 4.00 227 .000°

Nota. n= 116, Min=Valor minimo, Max=Valor maximo, Da= Estadistico de prueba de normalidad de K-S con correc-
cion de Lilliefors, cresultados de significancia.

Enla Tabla 2 se presentan los resultados de las diferencias de los estilos de vida y sus componentes
de acuerdo con el sexo, en donde se puede sefialar que hubo diferencias significativas entre los
estilos de vida y algunas subescalas, en donde se destaca que los hombres presentan mejores estilos
de vida (U= 811.5, p=.004), actividad fisica y social (U=911.5, p=.019.), nutricion (U=919.5, p=.025.), toxi-
cidad (U=859.0, p=.007.), suefio y estrés (U=841.5, p=.005) comparado con las mujeres.
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Tabla 2. Diferencias de los estilos de vida y sus componentes de acuerdo con el sexo de los estudiantes de odontologia.

Variables Sexo Mdn Media Rango U p
promedio

Estilos de vida M 74.00 73.51 4639.50 811.5 004"
H 80.00 81.58 2146.50

Familia y amigos M 5.0 4.58 5203.00 1148.0 451
H 4.0 4.44 1583.00 1148.0 451

Actividad fisicay social M 1.0 0.91 4739.50 9115 .019*
H 2.0 1.37 2046.50

Nutricién M 4.0 3.93 4747.50 919.5 025"
H 5.0 4.65 2038.50

Toxicidad M 5.0 4.57 4687.00 859.0 007"
H 5.0 5.17 2099.00

Alcohol M 4.0 4.10 5132.00 1219.0 780
H 4.0 4.06 1654.00

Suefioy estrés M 4.0 3.81 4669.50 841.5 .005*
H 5.0 4.44 2116.50

Personalidad y satisfaccion M 5.0 5.58 4658.00 830.0 .004*
H 6.0 6.34 2128.00

Imagen M 3.0 3.19 4672.00 844.0 .005*
H 40 4.00 2114.00

Sexualidad M 3.0 2.94 5027.50 1199.5 683
H 3.0 3.06 1758.50

Orden M 3.0 3.10 5037.50 1209.5 122
H 3.0 3.20 1748.50

Nota. n= 116, H= Hombre, M= Mujer. Mdn=mediana, U= valor de U de Mann-Whitney, *valores significativos.

En la Tabla 3 se muestran los hallazgos encontrados sobre los estilos de vida de acuerdo con
el estado laboral. Se identificaron diferentes significancias en el estado laboral, donde se puede
sefialar que las personas que laboran presentan mayor actividad fisica (U=547.5, p= .042), mejor
manejo del patrén del suefio y estrés (U=522.5, p=.027) y una mejor perspectiva de su propia ima-
gen (U=483.3, p=.010) comparado con las personas que no laboran. No se encontraron diferencias
significativas en la escala general de FANTASTICO con las subescalas de familia y amigos, nutricion,
toxicidad y alcohol, personalidad y satisfaccion, sexualidad y orden.
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Tabla 3. Diferencias de los estilos de vida y sus subescalas de acuerdo con el estado laboral de los estudian-
tes de odontologia.

Variables Situacién Mdn Media Rango U p
laboral promedio

Estilos de vida L 82.25 79.00 1152.00 552.0 .058
NL A7 74.00 5403.00

Familiay amigos L 5.0 4.68 986.50 717.5 517
NL 4.5 4.53 5568.50

Actividad fisica y social L 2.0 1.50 1156.50 5475 042"
NL 1.0 0.96 5398.50

Nutricién L 40 4.37 982.00 722.0 602
NL 4.0 4.11 5573.00

Toxicidad L 5.0 4.81 969.00 735.0 o77
NL 5.0 471 5586.00

Alcohol L 5.0 4.37 1033.50 670.5 .338
NL 4.0 4.08 5521.50

Suefioy estrés L 5.0 4.56 1181.50 522.5 027"
NL 4.0 3.90 5373.50

Personalidad y satisfaccion L 6.0 6.12 1028.00 676.0 .363
NL 6.0 572 5527.00

Imagen L 4.0 4.12 1221.00 483.0 010"
NL 3.0 3.30 5334.00

Sexualidad L 3.0 3.37 1063.00 641.0 229
NL 3.0 2.90 5492.00

Orden L 3.0 3.18 934.50 769.5 .899
NL 3.0 3.13 5620.50

Nota. N= 116, L= Labora, NL= No Labora. Mdn= mediana, U= valor de U de Mann-Whitney, *valores significativos.

Discusion

La presente investigacion tuvo por objetivo comparar los estilos de vida de los estudiantes de odon-
tologia del norte de México de acuerdo con el sexo y situacion laboral. Los resultados de la presente
investigacién demostraron que los hombres presentan mejores estilos de vida, actividad fisica y
social, nutricion, toxicidad, suefio y estrés comparado con las mujeres. El resultado de este estudio
es congruente con Lara et al. (2018) donde encontraron que los hombres tienen mejores estilos
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de vida en subescalas de actividad fisica, estilos de vida, suefio y estrés. Segln la investigacion de
Cansino et al. (2009), difiere con lo encontrado en esta investigacion, ya que en el estudio demos-
traron que las mujeres tuvieron ligeramente un mayor puntaje en estilos de vida, sin embargo, no
encontraron diferencias significativas. Las mujeres pueden estar mas expuestas a factores de estrés
o tener menos oportunidades de actividad fisica debido a responsabilidades familiares o laborales
(Yao et al., 2024). Las mujeres enfrentan vulnerabilidades especificas debido a la carga de respon-
sabilidades familiares y laborales, que a menudo limitan su tiempo u oportunidades para realizar
actividad fisica o desarrollar practicas de autocuidado. Este doble compromiso, tal como el trabajo
remunerado y el trabajo doméstico no remunerado, contribuyen a altos niveles de estrés, especial-
mente en mujeres que intentan equilibrar ambos roles sin un soporte ante las diversas tareas. La
necesidad de cumplir con el cuidado familiar, asi como también, las responsabilidades del hogar
impide que muchas mujeres puedan priorizar actividades personales o de recreacién para tener
un buen estilo de vida, lo cual aumenta su carga emocional, afecta su bienestar fisico u/o mental
(Becerra & Santellan, 2018).

Asimismo, el estudio ha demostrado que las personas que laboran presentan mayor actividad
fisica, mejor manejo del patron del suefio y estrés teniendo una mejor perspectiva de su propia
imagen comparado con las personas que no laboran. Sin embargo, el estudio realizado por Pérez
(2022) demostro lo contrario, donde menciona que los estudiantes universitarios que no laboran
tienen estilos de vida de bueno a excelente. Esto pudiera deberse, a una menor carga de estrés con
el trabajo o el tiempo disponible para actividades de autocuidado que contribuyen a los estilos de
vida mas saludables (Pérez, 2022). La identificacion de los estilos de vida en estudiantes de odonto-
logia es un aspecto crucial para comprender las dindmicas incluyendo los desafios que enfrentan
en su formacién académica o profesional (Morse & Dravo, 2007). Los estilos de vida de estos estu-
diantes pueden influir significativamente en su rendimiento académico, salud mental y fisica, en su
desarrollo profesional a largo plazo.

También se puede sefialar que en la presente investigacion demostré resultados de la media
del FANTASTICO diferente a otros estudios. Por ejemplo el estudio de Canova (2017), reporté una
media superior del instrumento FANTASTICO en estudiantes de enfermerfa, lo que sugiere que
este grupo tiende a tener un estilo de vida mas saludable en comparacién con otros grupos aca-
démicos, como lo es en el presente estudio que se enfoca en estudiantes de odontologia. La dife-
rencia de los valores del instrumento reportada en el presente estudio asi como en el de Canova
(2017) puede ilustrar una diferencia en cémo estas dos poblaciones académicas, ambas del area
de la salud, gestionan su estilo de vida, lo cual esté influenciado por la naturaleza de su formacién
profesional.
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Por lo que podemos decir, que por un lado, los estudiantes de enfermeria podrian estar mejor
preparados para manejar el estrés manteniendo un estilo de vida equilibrado debido a la orienta-
cién de su formacién. En cambio, los estudiantes de odontologia podrian tener dificultades para
equilibrar las demandas académicas y/o clinicas con su bienestar personal. Respecto a las subes-
calas, se evicencia que los valores de medias mas bajos fueron en la actividad fisica, social y sexualidad.
En el estudio de Totasig & Diaz (2022) la investigacion de la media de sexualidad se mostré baja en
la poblacion estudiada, puede explicarse por el hecho de que la sexualidad sigue siendo un tema
sensible o “delicado” en muchas culturas. Las personas pueden sentirse incomodas o desinformadas
sobre cémo gestionar su salud sexual, lo que se traduce en una baja autogestion de este aspecto de
su vida. Asimismo, la educacion sexual insuficiente, la falta de recursos/acceso a servicios de salud
sexual, las barreras culturales o religiosas podrian contribuir a este fendmeno.

Por otro lado, Totasig & Diaz (2022) menciona que un bajo porcentaje de la poblacion estudiada
solo realiza ejercicio de 30 minutos, esto evidencia que existe poca actividad fisica. el hecho de que
solo el 15.3 % de la poblacion estudiada realice al menos 30 minutos de ejercicio diario, seglin Totasig
& Diaz (2022), refleja una realidad comin en muchas poblaciones modernas, donde el sedentarismo
es una tendencia creciente. Se pueden sefialar algunos factores que contribuyen a esto, los cuales
pueden incluir estilos de vida ocupados, falta de motivacion, el entorno en el que viven y se desarrollan.
Por lo que se puede sefialar que los resultados de esta investigacion coinciden con los resultados de
Totasig & Diaz (2022), los cuales podrian deberse a que el sedentarismo, la desinformacion sexual y la
limitada actividad social son problemas comunes que afectan a poblaciones globales.

Asu vez, el presente estudio demostrd que la personalidad y satisfaccion, la toxicidad y la fami-
liay amigos fueron los puntajes més altos del instrumento FANTASTICO. Lo anterior es congruente con
la investigacion de Lara et al. (2018) donde encontraron también promedios altos en las subescalas
de satisfaccion y amigos toxicidad, lo que indica que este patrén es recurrente. Es probable que el
instrumento FANTASTICO esté capturando aspectos clave del bienestar que son comunes en dife-
rentes estudios, destacando la importancia de mantener relaciones sociales positivas y un estilo
de vida estructurado como componentes centrales de un buen estilo de vida.

Conclusion

Los estilos de vida de los estudiantes universitarios del area de la salud, particularmente los estu-
diantes de odontologia a través de los hallazgos de la presente investigacion, pudieran estar reflejados
por las interacciones de los diversos factores, tales como los individuales, sociales y académicos.
En este estudio se observo que los hombres tienden a presentar mejores estilos de vida en compa-
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racién con las mujeres. También se identificd que los estilos de vida de los estudiantes de odonto-
logia tienen un impacto significativo en la prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedades
no transmisibles. La alta proporcion de habitos poco saludables, como la inactividad fisica, la alimen-
tacion desequilibrada, las afectaciones del suefio y los niveles elevados de estrés que se reflejaron en
los hallazgos, podrian reflejarse en la presencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial a largo
plazo, condiciones que, si bien pueden pasar inadvertidas en etapas tempranas de la vida como se
presenta en esta muestra, predisponen al desarrollo de patologias crénicas con consecuencias clinicas
y sociales de relevancia médica en el futuro como lo marca la literatura.

Desde un punto de vista de salud publica, los resultados de este trabajo exponen la impor-
tancia de implementar programas de intervencion temprana que para la prevencién de las enfer-
medades no transmisibles desde la juventud, particularmente en poblaciones estudiantiles con
altos niveles de demanda académica.

Asimismo, se sugiere involucrar a los docentes y familiares de los estudiantes que contribuyan
en la promocién de estilos de vida saludables. Su participacién puede favorecer a la deteccion
temprana de conductas de riesgo brindando un apoyo emocional, contribuir a que los alumnos
expresen sus necesidades para adoptar estrategias para obtener una mejor calidad de vida y un
mejor rendimiento académico.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realiz ningln tipo de experimento o intervencion que pudiera
dafiar a los participantes.

Confidencialidad. No se proporcionan datos que puedan identificar a los sujetos de estudio.
Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento. Ninguno.
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RESUMEN

Introduccion. La calidad de vida laboral es un factor indispensable para un desarrollo
fluido y productivo entre el personal de enfermeria'y su entorno de trabajo.

Objetivo. Medir el nivel de Calidad de Vida Laboral (CVL) en el personal de enfermeriay
verificar su asociacion con variables sociodemogréficas.
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Calidad de vida en el trabajo, en el personal de enfermeria

Método. Estudio transversal, descriptivo. Se aplicé el instrumento CVT-GOHISALO que
constade 7 dimensiones, alfa de Cronbach de .83, en una muestra de 102 sujetos, hombresy
mujeres. La informacion en analizé en el programa SPSSv. 25; se usé estadistica descriptiva
y prueba de Chi cuadrada para verificar asociaciones. Se cuidaron los principios éticos.

Resultados. La media de edad fue de 35+ 8.7 afios, 81.4 % del sexo femenino, un 50.9 % de nivel
licenciatura, 40.2 % con tres a cinco afios de antigliedad. La CVL se encontré en un nivel medio;

los resultados se asocian con el tener o no pareja p=.036y la antigiiedad laboral p=.001.
Conclusion. Es importante monitorear este fendmeno en el personal de enfermeria
debido a que la calidad de vida laboral impacta en la calidad de la atencion.

Palabras clave: Calidad de Vida, Personal de Enfermeria, Trabajo (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. The quality of work life is an essential factor for smooth and productive
development among nursing staff and their work environment. Objective. To measure
the level of QWL (Quality of Work Life) in nursing staff and verify the association between
sociodemographic variables.

Method. Cross-sectional, descriptive study. The CVT-GOHISALO instrument was applied,
consisting of 7 dimensions with a Cronbach’s Alpha of 0.83, sample of 102 subjects. Man and
woman were considered. The information was processed using SPSS v. 25. with descriptive
statistic and Chi square in order to verified asociations. Ethical principles were adhered to.
Results. The mean age was 35+ 8.7 years old, 81.4 % were female, 50.9% had a bachelor’s
degree, and 40.2 % had three to five years of seniority. The QWL was in a medium level; the

results were associated with to have or not a partner p=.036 and with job seniority p=.001.
Conclusion. Itisimportant to study the phenomenon in nursing staff because quality of
work life is related with the quality of the attention.

Keywords: (MeSH). Quality of Life, Nursing Staff, Work.

RESUMO

Introducdo.Aqualidadedevidanotrabalhoéumfatoressencial paraumdesenvolvimento
fluido e produtivo entre a equipe de enfermagem e seu ambiente de trabalho.

Objetivo. Mensurar o nivel de Qualidade de Vida no Trabalho (QV) em trabalhadores de
enfermagem e verificar sua associagdo com variaveis sociodemogréficas.

Método. Estudo transversal, descritivo. O instrumento CVT-GOHISALO composto por 7
dimensoes, alfa de Cronbach de 0,83, foi aplicado a uma amostra de 102 sujeitos, homens
e mulheres. As informac0es analisadas no programa SPSS v. 25; estatistica descritiva e
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teste Qui-quadrado foram utilizados para verificar associacoes. Os principios éticos
foram atendidos.

Resultados. A média de idade foi de 35+ 87 anos, 81,4% do sexo feminino, 50,9 % de
bacharelado, 40,2 % com trés a cinco anos de antiguidade. A CVL estava em um nivel médio;

Os resultados estdo associados a ter ou ndo companheiro p=.036 e tempo de trabalho p=.001.
Conclusdo. E importante monitorar esse fenémeno no pessoal de enfermagem, pois a
qualidade de vida no trabalho impacta na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Equipe de Enfermagem, Trabalho (DeCS).

Introduccion

La calidad de vida laboral (CVL) fue definida por Chiavenato como un proceso influenciado por diversas
variables, que muestra el nivel de satisfaccién o bienestar de las personas que trabajan, durante su
jornada laboral (Cerda-Sanchez et al., 2023). Asi, la pertenencia o identidad laboral recae en los roles
de trabajo y esta estrechamente vinculada con las personas y la organizacién donde se labora, lo que
implica que el trabajador se identifique perteneciente a su organizacion y a su entorno laboral; este
entorno laboral puede ser cambiante de negativo a positivo (Moreno-Hurtado et al., 2018).

La CVL se centra en cuestiones de percepcion que expresan los trabajadores de una organiza-
cion o institucion ante su ambiente laboral, relacionado con su nivel de satisfaccion o insatisfaccion
en su medio (Cruz Velazco, 2018). Los componentes pueden considerar el contexto laboral, posibi-
lidad de crecimiento profesional, reconocimiento, contar con la justa remuneracion y la sensacion
de contar con un trabajo estable (Leitdo et al., 2019; Mosadeghrad, 2013).

Asi mismo, la CVL toma en cuenta condiciones y riesgos psicosociales del trabajo, a su vez
considera metas de las organizaciones y el hecho de que al mejorar el bienestar biopsicosocial y
salud del personal los estandares de calidad institucional aumentan, siendo un valor agregado para
los servicios prestados a los usuarios, sobre todo si se trata de areas de la salud, debido a que los
empleados, al sentirse apoyados por su organizacion, supervisores o compafieros de trabajo tienden
a corresponder a través de un sentimiento de compromiso (Vidal-Blanco et al., 2018).

Una CVL favorable puede influir en el desenvolvimiento psicolégico o emocional, que a su
vez repercute en la motivacion, adaptacion al entorno y a los cambios, creatividad, entre otros.
De manera desfavorable, puede promover la insatisfaccion, ausentismo, estrés, errores en el desem-
pefio y mas (Herrera Sanchez & Cassals Villa, 2005).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2014) sefialé que hay cinco dimensiones a
considerar para contar con un trabajo “decente” en equilibrio con la vida de cada persona, dentro

Afio 6 ¢« NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 54-65
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Calidad de vida en el trabajo, en el personal de enfermeria 57

de lo que se consideran las horas de trabajo que ayuden a promover la salud, seguridad e igualdad
de género, fomentar la productividad de empresas y la competitividad, favorecer las opciones de
los trabajadores y ejercer influencia sobre las horas de trabajo.

Para el personal de enfermeria que labora en las instituciones hospitalarias, ademas de las
situaciones ya sefialadas, se consideran aspectos como deficiencias en las condiciones de los contratos
de trabajo (por renovacién periddica o definitivo), falta de recursos para la realizacién de los proce-
dimientos, sobrecarga laboral por el nimero de pacientes, tiempo de descanso, beneficios extras,
entre otros (dos Santos Ribeiro et al., 2021).

Una desfavorable CVL puede promover la presencia de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores, reflejado en la presencia de patologias, estrés o lesiones (Castro et al., 2018). Los factores
que pueden alterar la calidad de vida del trabajador se denominan factores de riesgo psicosocial y estan
definidos como aquellos fenémenos, situaciones o acciones dadas por la interaccién con otros en el
medio politico, social, laboral y cultural, que puede afectar la salud fisica y mental (Montero Vizcaino
etal., 2020).

Elindagar en aquellos factores que pueden afectar la calidad de vida en el trabajo, se puede
contar con informacion precisa de los elementos que contribuyen a la vulnerabilidad o satisfaccion
de las personas, con la finalidad de contar con un referente que permita promover un clima laboral
satisfactorio, que, en el caso de enfermeria, impactara en la atencién de excelencia de los pacientes,
al ser este personal un elemento fundamental del sistema sanitario (Cueva Pila et al., 2023).

Relacionado con lo anterior, se reconoce que son escasos o nulos los estudios en América
Latina que aborden el fenédmeno de la CVL en el personal de enfermeria; en México la situacion no
es diferente, especialmente en el centro de este pais (Cueva Pila et al.,, 2022). Ademas de que implica
diversas complicaciones para el acceso al personal de las instituciones de salud y participacién del
mismo por diversas cuestiones (como saturacion de actividades).

En un estudio realizado en tres hospitales de Quito, Ecuador (Cueva Pila et al., 2023), se realizd
un muestreo proporcional para tener una muestra de 217 enfermeros. Se aplico el cuestionario
CVT-GOHISALO de Calidad de Vida en el Trabajo. De los participantes, el 95 % fueron muijeres. Los
resultados arrojaron que la CVL se encontraba en un nivel bajo con un 61.3 % de prevalencia, seguido
del nivel medio con 30 %. Las dimensiones que se ubicaron con un nivel medio fueron Soporte insti-
tucional y Seguridad en el trabajo; tuvieron un nivel bajo las dimensiones Integracién al puesto de
trabajo, Satisfaccion por el trabajo y Desarrollo personal.

En otro estudio similar, se valoré la CVL en 48 enfermeros de un hospital publico de Perd, apli-
cando el “Cuestionario de vida laboral en hospitales publicos (CVL.HP)” conformado por 12 items.
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95.8 % de los enfermeros eran mujeres, 54.2 % sin una especialidad. Se encontré una alta CVL, la cual
estuvo relacionada con el compromiso con el trabajo (Cerda-Sanchez et al., 2023).

Una investigacion realizada en personal de enfermeria de la ciudad de Zacatecas, México, en 111
enfermeros y enfermeras (Trejo Ortiz et al., 2023), con la finalidad de verificar la asociacion entre calidad
de vida laboral y estilo de vida, reportd que, de los participantes, 77.5 % fueron mujeres. Se aplicé el
cuestionario CVP-35 para medir la variable de CVL. El nivel de CVL global fue medio, donde la percepcion
del apoyo directivo estuvo por arriba de la media en puntaje (53), igualmente la demanda de trabajo
(58.64). De los participantes, el 47.7 % eran licenciados en enfermeria.

En la Ciudad de México, un estudio considerd a 345 miembros de personal de enfermeria de
los tres niveles de atencién de siete instituciones de salud de tipo publico para aplicar el cuestionario
CVT-GOHISALO de Calidad de Vida en el Trabajo. Se encontrd que 79.4 % eran mujeres, donde el mayor
porcentaje (34.5%) tenia entre 19y 29 afios y 41.4 % tenia una antigliedad laboral de entre 1y 5 afios.
Tuvieron una baja CVL 24.3 % del personal de primer nivel, 34 % del segundo y 20.8 % del tercero
(Quintana-Zavala et al., 2015).

De igual manera, en un estudio realizado en San Luis Potosi en 235 enfermeras del segun-
do nivel de atencién, que manej6 el mismo instrumento que la investigacion anterior, reportd que
hubo areas con una baja CVL, como la administracion del tiempo libre y otras altas, como el Desa-
rrollo Personal (Cheverria Rivera, 2021).

Dado que no se encontré evidencia del fenémeno de estudio en otros estados de México,
el objetivo de este estudio fue medir el nivel de Calidad de Vida Laboral en el personal de enfermeria
de un hospital publico de la ciudad de Querétaro, asi como verificar su asociacion con variables
sociodemogréficas.

Metodologia

Estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y de asociacién. La institucién cuenta con
una plantilla de personal de enfermeria de 663. Con base en la férmula para poblaciones finitas,
manejando un nivel de confianza del 95%, de determiné que el tamafio de muestra necesario era
de 102 enfermeros/as.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, dado que se trataba de una muestra previamente
conocida. Se considerd personal de diversos; de ambos sexos, que tuvieran contrato leboral vigente
al momento de la recoleccién de los datos, de cualquier nivel de formacion. Se consider la elimi-
nacion de aquellos documentos que estuvieran incompletos.
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Se administro el cuestionario CVT GOHISALO (Pando Moreno et al., 2018), el cual consta de 31
items con 7 dimensiones a evaluar, las cuales se muestran en la Tabla 1. Cuenta con un coeficiente
de confiabilidad de alfa de Cronbach general de .83.

Tabla 1. Dimensiones y reactivos correspondientes, del cuestionario.

items Dimensién
3,11,15,20,21,22 1. Soporte institucional para el trabajo
2,4,5,6,16 2. Seguridad en el trabajo
10, 17,19 3. Integracion al puesto de trabajo
1,7,8,9,12,13 4, Satisfaccion por el trabajo
14,18, 25,26, 27,31 5. Bienestar logrado a través del trabajo
28,29, 30 6. Desarrollo personal del trabajo
23,24 7. Administracion del tiempo libre

Fuente. Cuestionario CVT GOHISALO, 2017.

Para evaluar el cuestionario, se obtienen rangos derivados de la suma total de puntos, donde las
respuestas a cada pregunta presentan una escala tipo Likert de 0 a 4, donde 0 es nada satisfecho
y 4 total satisfaccion. La puntuacion minima es de 0y la méxima de 124, por lo que se obtienen 3
puntos de corte de los valores. El primer rango de 82 a 124 puntos, que corresponde a un nivel alto,
segundo rango de 41 a 81 puntos para un nivel medio y el tercer rango de 0 a 40 puntos con un nivel
bajo (Cueva Pila et al., 2023; Pando Moreno et al., 2018).

El protocolo se evalud y aprobd por el Subcomité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autbnoma de Querétaro, con nimero de registro 550/FE-SI-01-05-23. Posteriormente fue
aprobado por el Comité de Bioética de la misma institucion. Para accesar a la institucion hospitalaria, el tra-
bajo se presentd al comité de investigacion del mismo, el cual lo aprobd para su implementacion.

El consentimiento informado se integro en la seccion inicial del cuestionario, junto con la posibilidad
de aceptar o rechazar participar en el estudio. Se aclararon los aspectos de la confidencialidad de la infor-
maciony no hacer mal uso de los datos (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud, 2014).

Se realizd una prueba piloto con un cuestionario fisico administrado a 10 profesionales de enfer-
meria de la misma institucién de salud, en quienes su contrato estaba previo a vencer, de manera tal
que, al momento de la recoleccion definitiva de datos no se encontraban laborando. Se hicieron ajustes
a las preguntas sociodemograficas.

La recoleccion definitiva de datos se llevo a cabo via plataforma de red social WhatsApp®,
ya que, con la finalidad de no interrumpir la jornada laboral, se pidi6 al personal que contestara el
cuestionario en cuanto tuviera oportunidad. Se envi la liga del formulario (elaborado mediante los for-
mularios de Google), més laimagen del memorandum de aprobacion de recoleccién de datos, a las jefas
y jefes de cada servicio para que a su vez se difundiera en sus propios grupos con el personal; alcanzado
el nimero de muestra necesario se cerro el formulario.
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Dentro de las variables sociodemogréaficas se consideraron edad, sexo, estado civil, si cuentan o no
con hijos, servicio dentro de la institucion, turno, antigiedad laboral y tipo de contratacion. Los datos fueron
procesados mediante un programa estadistico de computo, donde se trataron con medidas de tendencia
central para las variables cuantitativas, con promedios y desviacion estandar. Para las variables cualitativas se
obtuvieron frecuencias absolutas y porcentajes. Se verific la asociacion del resultado de CVL con variables
sociodemogréficas mediante prueba de Chi cuadrada (X?), con un valor de significancia de p <.05, IC 95 %.

Resultados

Respecto a los datos sociodemograficos, de los 102 enfermeros, 81.4 % eran mujeres, el promedio de edad
fue de 35.2+ 8.7 aflos, minima de 23 y maxima de 60 afios. Con respecto al estado civil, el 53.9 % de los parti-
cipantes refirieron estar solter(a)o y 31.4 % casada(o), 49 % no tiene hijos y 41 % tiene entre 1y 2.

Conrelacion al grado de estudios, 50.9 % presentaron licenciatura'y 25.5 % maestria. El turno
laboral y servicio donde se encuentran ubicados los participantes, se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Servicio y turno del personal encuestado.

Turno f % Servicio f %
Matutino 25 24.5 Urgencias 35 34.3
Vespertino 37 36.3 Cirugia general 5 4.9
Nocturno A 12 11.8 Medicina Interna 5 4.9
Nocturno B 8 7.8 Traumatologia 6 59
Especial diurno 13 127 UCIA 16 157
Especial nocturno 7 6.9 CEYE 5 4.9

Quiréfano 6 59
UTI 7 6.9
Quimioterapia 3 2.9
Hemodinamia 1 1.0
Cirugia ambulatoria 2 2.0
Clinica de catéter 1 1.0
Clinica de heridas 1 1.0
Consulta externa 3 2.9
Movible 3 2.9
Jefatura de Enfermeria 3 2.9

Fuente. Base de datos.

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, N=102.

Con respecto a la antigtiedad laboral, 40.2 % del personal tiene de 3 a 5 afios, 17.6 % tiene de 11 a 15 afios
de antigliedad y 17.6 %, 15 affos 0 mas. El 68.6 % tiene contratacion eventual estatal y 18.6 % federal.

Afio 6 « NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 54-65
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Calidad de vida en el trabajo, en el personal de enfermeria 61

Los resultados del nivel de CVL por dimension, se aprecian en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de niveles de CVL por dimensién.

Bajo Medio Alto
Soporte institucional para el trabajo 42.2% 54.9 % 2.9%
Seguridad en el trabajo 19.6 % 70.6 % 9.8%
Integracion al puesto de trabajo 8.8% 64.7 % 26.5%
Satisfaccion por el trabajo 12.7% 74.5 % 12.7%
Bienestar logrado a través del trabajo 59% 69.6 % 24.5%
Desarrollo personal del trabajo 8.8% 56.9 % 34.3%
Administracion del tiempo libre 36.3% 49 % 14.7 %

Fuente. Base de datos, n=102.

Con respecto al nivel de CVL, el 68.6 % se ubicd en un nivel medioy 31.4 %, alto. Se revisé la asocia-
cién entre la CVL con variables sociodemograficas, lo cual se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Resultado de la asociacidn entre la Calidad de Vida Laboral con variables sociodemogréficas.

Variable Nivel % X? p
Medio 71%
Mujer
Alto 29 %
Sexo 1.249 264
Medio 58 %
Hombre
Alto 42 %
Sin pareja Medio 76.6 %
Alto 23.3%
Pareja 4.374 036
Con pareja Medio 57.14 %
Alto 42.8%
Medio 82.14 %
Hasta 5 afios
Alto 17.85%
Antigliedad 10.53 .001
) Medio 52.17%
6 afiosy mas
Alto 47.82 %
Sin hijos Medio 73.46 %
Alto 26.53 %
Hijos ) 4 1.027 311
Con hijos Medio 64.15%
Alto 35.84 %

Fuente. Base de datos.
Nota. X?= Chi cuadrada, p = valor significativo (<.05). Sin pareja (solteros, viudos, divorciados); con pareja (casados, union libre).
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Discusion

El objetivo de este trabajo buscd medir el nivel de CVL en el personal de enfermeria y verificar su asocia-
cion con variables sociodemograficas. Los principales hallazgos se discuten a continuacion. Como suele
suceder con el personal de enfermeria, la mayoria del personal es del sexo femenino, igual como se
aprecia en una investigacion realizada en 235 profesionales de San Luis Potosi, México, donde se midio
la percepcion de este sobre la CVL. El73.6 % eran mujeres, 56.1 % casadas y un promedio de edad de
39 afios (Cheverria Rivera, 2021). En este sentido, los datos son similares a lo reportado en esta investi-
gacion, exceptuando el estado civil, donde la mayoria de los participantes estaban solteros.

Con respecto a la antigliedad laboral, en una investigacion que también buscé valorar la CVL
en personal de enfermeria de una ciudad de Brasil, que trabajo con 78 enfermeros, se encontré que
las prevalencias mas altas estaban en 3a 5 afios y 5 a 10 afios, con 33.3 %y 30.8 % respectivamente
(dos Santos Ribeiro et al., 2021). Estos datos son similares a los encontrados en esta investigacion
en relacion a que la antigliedad laboral de 3 a 5 afios tiene la mayor prevalencia.

Con relacién al nivel de estudios, en el trabajo realizado en 111 enfermeras de Zacatecas
(México) con la finalidad de verificar la CVL; se reporté que predominaron los licenciados con 47.7 %
(Trejo Ortiz et al., 2023). Dichos Hallazgos fueron similares a los encontrados en los trabajadores de
esta investigacion.

Con respecto a los valores reflejados en cada dimension de la CVL, utilizando el cuestionario
GOHISALO, en el estudio de Cheverria (2021) mostraron dimensiones en un nivel bajo, el soporte
institucional (51.8 %), integracion al puesto del trabajo (44.7 %), satisfaccién por el trabajo (40.6 %),
bienestar logrado a través del trabajo (45 %) y administracion del tiempo libre (57.4 %). Solo la dimen-
sion de seguridad en el trabajo estuvo en un nivel alto (46 %). No obstante, con relacion al presente
estudio, los datos difieren a lo sefialado por Cheverria, dado que el nivel medio de CVL es la que mas
prevalece en cada una de las dimensiones, con promedios que, van del 49 % al 74.5 %. Estos datos
son consistentes con el reporte de Chile, donde se observo que en 217 enfermeros, se obtuvo en su
mayoria el nivel medio en cada dimension del mismo instrumento (Cueva Pila et al., 2023).

Los estudios que abordan la variable de CVL, usando el GOHISALO reportan niveles globales bajos
(61.3 % de 217 sujetos) (Cueva Pila et al., 2023); medio para el caso de la investigacion que trabajé con
personal de San Luis Potosi (44.6 % de 235 participantes) (Cheverria Rivera, 2021). De esta manera,
los resultados presentados son similares a los hallazgos de este estudio al estar situados en el nivel
medio de CVL; aunque en los estudios ya sefialados, si se obtuvieron datos en los niveles alto y bajo,
cosa que no sucedid en esta investigacion.
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En investigaciones similares que utilizaron otros instrumentos, como el CVP-35, encontraron un
nivel medieo en la CVL (Trejo Ortiz et al,, 2023), 0 el TQWL-42, quien también reflejo niveles medios en esta
variable (dos Santos Ribeiro et al., 2021).

Conclusiones

Como otros autores ya o han sefialado, el estudio de la Calidad de Vida Laboral es complejo, ya que
cada institucion de salud tiene lineamientos contractuales distintos, y de la misma manera, las variables
a abordar del personal de enfermeria pueden serinmensas.

A pesar de lo anterior, se cumplio con el objetivo planteado y se cuenta con un panorama del
fendmeno en una institucion de salud publica relevante para el estado de Querétaro (México).

Dado que las condiciones sociales y laborales han sido muy cambiantes (tipos de contratacion,
reglas con respecto a la rotacion, entre otros), asi como mayor la demanda de usuarios al interior de
las instituciones, es que se ha considerado estudiar fenémenos como la Calidad de Vida Laboral,
de manera tal que se implementen acciones diversas que ayuden a favorecer la satisfaccion de los
trabajadores en la labor que desempefian, y por ende, la calidad de la atencién.

En este sentido, como puntos de mejora de este trabajo, se sugiere aumentar el tamafio de la
muestray procurar un muestreo aleatorio; procurar que la muestra también cuente con mas puntos
de vista de enfermeros del sexo masculino y de todos los turnos laborales.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de mama representa la principal causa de muerte por tumores
malignos, principalmente en mujeres. En México, en 2022 se registraron 23,790 casos nuevos
de cancer de mama entre la poblacién de 20 afios y més. La revision de la literatura, no
muestra intervenciones educativas recientes para mejorar el nivel de conocimientos en
autoexamen mamario en el centro de México.

Objetivo. Determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de conocimientos
sobre la técnica del autoexamen mamario en mujeres de una poblacién urbana de la Ciudad
de México.

Metodologia. Disefio pre-experimental, comparativo y de alcance longitudinal. La mues-
tra consistié en 49 mujeres de 20 a 60 afios, de una zona urbana de la Ciudad de México,
que aceptaron participar con consentimiento informado.

Resultados. De manera general el nivel de conocimientos pre y pos-intervencion fue de
35.71 %y 64.62 % respectivamente, lo cual mostré un incremento positivo del 28.91 %.
Conclusiones. Se determind un mayor porcentaje en el nivel de conocimientos deficiente
pre-intervencion educativa; asi mismo, se demostro la eficiencia de la intervencién, al re-
gistrar un aumento considerable pos-intervencién en un nivel de conocimientos bueno, asi
mismo se identifico la influencia negativa de diferentes determinantes sociales. Es impor-
tante recalcar que la educacion para la salud esy seguira siendo un método efectivo con el
apoyo de herramientas digitales y didacticas de acuerdo al tipo de poblacién, ya que sirven
de gran apoyo para la deteccion oportuna de enfermedades como el cancer de mama.

Palabras clave: conocimiento, autoexamen, intervencién educativa, cancer de mama
y enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer represents the leading cause of death from malignant tumors,
mainly in women. In Mexico, in 2022, there were 23,790 new cases of breast cancer regis-
tered among the population aged 20 years and older. The literature review does not show
recent educational interventions to improve the level of knowledge in breast self-examina-
tion in central Mexico.

Objective. To determine the effect of an educational intervention on the level of knowledge
about the breast self-examination technique in women from an urban population of Mexico
City.

Methodology. Pre-experimental, comparative and longitudinal design. The sample con-
sisted of 49 women aged 20 to 60 years, from an urban area of Mexico City, who agreed to
participate with informed consent.

Results. In general, the level of pre-knowledge was 35.71 % and post-intervention knowledge
was 64.62 % showing a positive increase of 28.91 %.
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Conclusions. The level of knowledge before the educational intervention was deficient; like-
wise, the efficiency of the educational intervention was demonstrated, by registering a con-
siderable post-intervention level of knowledge as good. It was also identified the negative
influence of different social determinants. It isimportant to emphasize that health education
is an effective method with the support of digital tools according to the type of population
to increase the level knowledge. As it was mentioned before, the educational interventions
increase knowledge in women giving them competencies the detect breast cancer on early
stages.

Keywords: knowledge, self-examination, educational intervention, breast cancer and nursing.

RESUMO

Introducao. O cancer de mama é a principal causa de morte por tumores malignos,
especialmente em mulheres. No México, 23.790 novos casos de cancer de mama foram
relatados em 2022 entre a populagdo com 20 anos ou mais. A revisdo da literatura ndo
revela nenhuma intervencdo educacional recente para melhorar o nivel de conheci-
mento sobre o autoexame das mamas no centro do México.

Mirar. Determinar o efeito de uma intervencao educativa no nivel de conhecimento so-
bre a técnica de autoexame das mamas em mulheres de uma populacdo urbana da
Cidade do México. Metodologia. Desenho pré-experimental, comparativo e longitudinal.
A amostra foi composta por 49 mulheres com idades entre 20 e 60 anos, de uma éarea
urbana da Cidade do México, que concordaram em participar mediante consentimento
informado.

Resultados. No geral, o nivel de conhecimento pré e pos-intervencéo foi de 35,71 % e
64,62 %, respectivamente, o que mostrou um aumento positivo de 28,91 %.
Conclusdes. Maior percentual foi determinado no nivel de conhecimento deficiente na
intervencdo pré-educacional; Da mesma forma, demonstrou-se a eficécia da intervencdo,
registrando-se um aumento consideravel no nivel de conhecimento pés-intervengdo e
identificando-se a influéncia negativa de diferentes determinantes sociais. £ importante
ressaltar que a educacdo em salde é e continuara sendo um método eficaz, apoiado por
ferramentas digitais e educacionais adequadas a populagdo, pois auxiliam muito na
deteccdo precoce de doencas como o cancer de mama.

Palavras chave: conhecimento, autoexame, intervencdo educacional, cAncer de mama e
enfermagem.
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Introduccion

El Cancer de Mama (CaMa) es uno de los tipos de cancer mas prevalentes a nivel mundial, representa
el segundo lugar con 2.3 millones de casos y 670,000 fallecimientos, principalmente en poblacion
femenina (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024). En América Latinay el Caribe, las mujeres
menores a 50 afios, son afectadas por esta enfermedad en un 32 %, cifra superior al registrado en
América del Norte (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). En México, durante el 2023
se registraron 89,633 fallecimientos debidos a tumores malignos en personas de 20 afios y mas; de
estos 8,034 (9 %) fueron por CaMa. Por cada 100 mil mujeres de 20 afios y més, la tasa de mortalidad
por CaMa fue de 17.90; la entidad federativa que registré la tasa méas alta fue Sonora con 27.5, mientras
que la tasa mas baja la registré6 Campeche con 9.90. La tasa de mortalidad en la Ciudad de México
(CDMX) para el afio 2023 fue de 19.40 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
[INEGI], 2024).

El mayor nimero de defunciones por CaMa se presenta en mujeres de 60 a 74 afios; a medida
que aumenta la edad, también se incrementa la mortalidad. Asi mismo, existen diversos factores
desencadenantes de CaMa, tales como la raza, factores genéticos, ambientales, obesidad, edad,
factores hormonales, estilos de vida y exposicion a radiacion (Chilan et al., 2024).

Otras caracteristicas que presentaron las mujeres que fallecieron a causa de esta enfermedad
es una baja formacion académica; en el afo 2023, el 33.50 % de las mujeres fallecidas tenian estudios
de primaria, mientras que el 6 % no tenian escolaridad. Asi mismo, se observé que el 40.40 % de las
mujeres, son casadas seguido por solteras con un 24.20 % (INEGI, 2024).

De acuerdo con los datos epidemiologicos, el CaMa es una patologia que se presenta en cualquier
poblacion, independientemente de su origen, ideologia, cultura y grupo socioeconémico, reconocidos
como factores de riesgo no modificables (Palmero et al., 2021). Sin embargo, las mujeres mas afec-
tadas por este padecimiento y con desventaja respecto a las oportunidades, son aquellas en edad
avanzada, que habitan en zonas urbanas marginales e indigenas (Angulo et al., 2024).

Desde el punto de vista epidemiologico, este tipo de cancer se considera prevenible, con acciones
de los profesionales del equipo multidisciplinario de la salud, principlamente el profesional de enfermeria,
quien regularmente tienen interaccién con la poblacion para favorecer la salutogénesis y promocion
para la salud (Colunga & Moya, 2023). El conocimientoy la confianza sobre el autoexamen mamario
mediante la implementacién de intervenciones educativas por el equipo multidisciplinario, em-
poderan a las mujeres a crear conciencia y asumir un papel activo en la vigilancia de su propia salud.
Ademés contribuye a la deteccion oportuna del CaMa y reduce el tiempo para el diagndstico, lo que
mejora las perspectivas de tratamiento y supervivencia (Gonzalez et al., 2020; Martinez et al., 2022).
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El prondstico de mujeres diagnosticadas con CaMa ha mejorado considerablemente en paises
desarrollados, donde se registra una disminucion del 40 % en la mortalidad (OPS, 2023); no obstante,
en paises en vias de desarrollo como en México, se requieren mayores esfuerzos para la deteccion
oportunay el acceso al tratamiento efectivo (INEGI, 2024).

El cancer es una enfermedad que se asocia a los factores determinantes de la salud-riesgo:
genes, estilos de vida, ambiente y alimentacién (Chilan et al., 2024). En su conjunto, la presencia de
estos factores puede incrementar la incidencia de la enfermedad (Ceballos et al., 2024). Asi mismo,
existen factores de proteccion que retrasan la aparicion de la enfermedad, entre ellos la activacion
fisicay el consumo de alimentos saludables (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020). Para
el caso del CaMa, el autoexamen de la glandula es una medida esencial para la oportuna atencion
y limitacion del dafo. En este sentido, los profesionales de enfermeria tienen una valiosa participa-
cion al brindar educacién para la salud, promover las medidas de proteccion vy la técnica correcta
del Autoexamen Mamario (AEM), que de forma periddica deben realizar todas las mujeres.

Actualmente esta enfermedad se ha convertido en un reto para los profesionales de la salud,
porque a través de intervenciones educativas, las personas pueden mejorar la realizacién del AEM
(Barrios, 2022). Diversos estudios muestran que, a pesar de que el AEM es la primera medida para la
deteccion oportuna, —ademas de ser gratuita y facil de realizarse—, su practica no es llevada a cabo
principalmente por la falta de informacién y falsas creencias (Gotzsche, 2021; Ceballos et al., 2024;
Torres-Agliero et al., 2020). Por ello, es crucial que este conocimiento sea transmitido por profesionales de
la salud capacitados (Martinez et al., 2022), que deben intervenir de manera constante y desde diversas
dimensiones para contribuir a la reduccion de la mortalidad asociada (Gonzélez et al., 2020).

Por lo anterior, se planted el siguiente objetivo: Determinar el efecto de una intervencion edu-
cativa en el nivel de conocimientos sobre la técnica del autoexamen mamario en mujeres de una
poblacion urbana de la Ciudad de México.

Metodologia

Disefio pre-experimental, comparativo y de alcance longitudinal, mediante un modelo estadistico
test, re-test. La poblacién proviene de una zona urbana de la CDMX. Se traté de un muestreo censal
donde participaron 49 mujeres, de 20 a 60 afios de edad que aceptaron participar por voluntad
propia y contaron con disponibilidad de tiempo. Se excluyeron aquellas mujeres que refirieron
antecedentes personales de CaMa o tratamiento del mismo. Fue eliminada la participacién de
aquellas mujeres que no asistieron o abandonaron la intervencién educativa; asi mismo, aquellos
instrumentos incompletos o con dos 0 mas respuestas por pregunta.
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Se disefid a priori un instrumento que pudiera evaluar el nivel de conocimientos sobre la
técnica del AEM, concepto definido como la técnica de deteccidén oportuna llevada a cabo por la
misma mujer, recomendada a partir de los 20 afios de edad, con base en la observacion y palpa-
cion. Elinstrumento tiene como objetivo identificar el conocimiento sobre la AEM de las glandulas
mamarias para sensibilizar a la mujer sobre el CaMa 'y mejorar la atencion médica oportuna (Secre-
taria de Salud [SS], 2011).

Elinstrumento consta de 12 preguntas, que indagan sobre métodos de palpacion y posicién
para el AEM; reconocer alteraciones anatémicas de las glandulas mamarias; asi como edad, frecuencia
y momento para llevar a cabo el autoexamen. Se utilizé un formato de respuesta de opcion mdltiple,
a las respuestas correctas se les asign6 un valor de 4 puntos y a las incorrectas de 1 punto. Para
determinar el nivel de conocimiento, los valores se transforman a indices de 0 a 100 puntos, con los
siguientes cortes: Deficiente de 0 a 33, Regular de 34 a 66, y Bueno de 67 a 100.

Elinstrumento fue validado por 4 jueces del area de la salud con las siguientes especialidades:
dos médicos oncélogos, una ginecoobstetra y un maestro en Ciencias de Enfermeria. Fueron seleccio-
nados por sus competencias académicas y experiencia en el area practica (x=227+33yx=232+11.1
afios respectivamente), los jueces tuvieron la oportunidad de realizar observaciones cualitativas a
la estructura semantica de las 12 preguntas para mejorar la comprension por las usuarias, que resultd en una
confiabilidad preliminar determinada por el coeficiente alfa de Cronbach de .702 (ver suplemento 1).

Procedimientos. Posterior a la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de una
institucion educativa de la CDMX y autoridades correspondientes, se convocé a participar a las
mujeres, previa explicacion del objetivo y consentimiento informado. Primero se requisité la cédula
de datos sociodemogréficos y el llenado del instrumento. Segundo, se realizo la intervencion edu-
cativa para medir el nivel de conocimientos en la técnica del AEM; los contenidos de la intervencion
se basaron en la Guia de Practica Clinica (GPC) Para la prevencion, tamizaje y referencia oportuna de
casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencion (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva [CNEGSR], 2024) y de la NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diag-
néstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (SS, 2011). Tercero, se
aplicé el instrumento antesy después de dos semanas de haber realizado la intervencion para poder
realizar las contrastaciones estadisticas bajo un modelo test, re-test.

La intervencion consistid en cuatro sesiones con una duracion de dos horas cada una, con
un intervalo de una semana entre cada sesién se conformaron grupos pequefios integrados por 12
y 13, quienes fueron seleccionadas en funcién de los criterios de inclusion previamente establecidos y
la disponibilidad de tiempo de las participantes con la finalidad de garantizar el aprendizaje de los
temas. Se brindé informacién sobre: anatomia de glandula mamaria, factores modificables y no
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modificables, medidas diagndsticas de prevencién y autoexamen mamario; se llevo a cabo en una
institucion educativa y areas comunitarias acondicionadas con fines de capacitacion. Las sesiones
educativas estuvieron a cargo de las Licenciadas en Enfermeria: Escamilla Zacarias Rocio y Padilla
Alcocer Itzel Andrea.

Finalmente, para el tratamiento estadistico, se utilizaron frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central para las variables nominales y ordinales. Para medir el nivel de conocimientos
sobre la técnica del AEM, se determind la normalidad en la distribucion de los datos con el estadis-
tico K-S. En virtud de los resultados (p>.05), se utilizo estadistica paramétrica a través de una t de
Student para muestras pareadas.

Consideraciones éticas. Para llevar a cabo esta investigacion se cumplio con los lineamientos
establecidos por los articulos; 14°, 17°, 20°, 21°, 22° y 29° del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Reglamento de la Ley Federal de Proteccion y de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y principios bioéticos (2024). Se cumplieron los princi-
pios éticos de beneficencia, no maleficencia y justicia; se respet6 la integridad de las participantes,
se garantizo su confidencialidad y aprobacion a través del consentimiento informado. El protocolo
fue avalado por el Comité de Etica e Investigacion, emitido por una Escuela de nivel Superior de la
CDMX (registro 4321).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio fueron: La edad presentd la siguiente
distribucion, el 24.43 % tienen de 20 a 29 afos, el 24.4 % de 30 2 39, el 22.3% de 40249y el 28.3 %
de 50 a 60. Respecto a la escolaridad, la mayoria tiene estudios de secundaria en un 34.7%, seguida de
primaria con 26.5 %, universidad con el 16.3 %y preparatoria con el 10.2 %, carrera técnica con el
8.2 %y sin grado escolar el 4.1 %.

Al considerar la frecuencia del AEM, se obtuvo que el 22.4 % lo realiz6, pero solo el 12.2 %
lo realiza en la frecuencia recomendada por la NOM-041-SSA2-2011. Del 77.6 % de las mujeres que
no realizan la técnica, la principal causa es no tener conocimiento, la cual representa 60.4 %. El 39.5 %
no lo realiza por otras razones (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Causas de no realizar el Autoexamen Mamario.

Causa %

No tener conocimiento 60.4
No tener tiempo 5.3
No tener interés 2.5
Olvidar realizarlo 184
Miedo a identificar la enfermedad 13.1
Total 100

Fuente. ENCAEM. Ciudad de México, 2024,

De acuerdo con los resultados pre-intervencion el 14.3 % de las mujeres poseian un nivel de conoci-
mientos bueno, posterior a la intervencién aumento a un 61.2 %; asi mismo, las participantes con un
conocimiento regular antes de la intervencion representaban un 36.7 %, el cual disminuyé a 18.4 %
posterior a la intervencion. De manera descriptiva disminuyé el porcentaje de las participantes con
conocimiento deficiente, al modificarse de un 49 % antes de la intervencion, a un 20.4 % pos-intervencion.
Al comparar la diferencia del porcentaje de conocimiento, se observo que la intervencion fue eficaz al
incrementar en 46.90 % el nivel de conocimiento bueno (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre Autoexamen Mamario.

Nivel de Pre-Intervencion Pos-Intervencion Diferencia del Nivel

- de Conocimientos
Conocimientos

Deficiente 49.0 % 20.4 % -286%
Regular 36.7% 184 % -183%
Bueno 14.3% 61.2 % +46.9%

Fuente. ENCAEM. Ciudad de México, 2024.

De manera general el nivel de conocimientos pre y pos-intervencion fue de 35.71 % a 64.62 %, lo cual
mostré un incremento del 28.91 %.
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Con relacion al objetivo del presente estudio, se observé que el nivel de conocimientos sobre
el AEM en la pos-intervencion tuvo cambios desde el punto de vista descriptivo, dado el incremento
de los promedios aritméticos. Asimismo, desde el punto de vista estadistico a través de la t de Student
para muestras pareadas el incremento en la media de conocimientos del AEM fue significativo (p <.05),
(ver Tabla 3).

Tabla 3. Contraste del Nivel de Conocimientos del Autoexamen Mamario.

Autoexamen mamario

t Student
Tlpo de Apﬁcacién Media del GV’UpO de Estudio para muestras pareadas
Test X=3571+3.17 t=-7253
gl=48 p=.001

Re-Test X=64.62+4.59

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. X = media, + = Desviacion estandar, gl = grados de libertad, p = Significancia <.05, n = 49.

Se llevo a cabo un anélisis adicional para comparar los resultados pre y pos-intervencion, donde se
realizaron contrastaciones descriptivas. Debido a que se separaron los grupos de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas, se restringieron los grados de libertad y no se consideraron las
contrastaciones estadisticas. Con relacién al estado civil, las mujeres en union libre y las solteras, son
quienes registraron el mayor incremento en el nivel de conocimientos pos-intervencién sobre el AEM,
con el 68.45 %y 70.07 % respectivamente. En cuanto a la escolaridad, fueron las mujeres con carrera
técnica, quienes alcanzaron un nivel de conocimientos del 91.66 %, con preparatoria el 83.33 %y con
universidad el 80.20 %. Respecto a la edad, fueron las mujeres de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios,
quienes obtuvieron un mayor incremento (76.38 %y 81.94 % respectivamente), en comparacion con
las mujeres de 40 a 60 afios, quienes no presentaron cambios significativos.

Discusion

En la presente investigacion se busco determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimientos sobre la técnica del autoexamen mamario, en mujeres de una poblacion urbana de la
Ciudad de México. La frecuencia con la que realizan el AEM pre-intervencion fue minima, mismo que coincide
con Gotzsche (2021), aunque el rango de edad fue menor en comparacion del presente estudio.
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El nivel de conocimientos pre-intervencién en la realizacion del AEM es deficiente lo cual
concuerda con lo observado por Torres-Aguiero et al. (2020), quienes determinaron que antes de
la intervencion, las mujeres tenian bajo conocimiento acerca del AEM, considerando lo siguiente:
su practica, frecuencia e importancia, el cual incremento posterior a la intervencién; asi mismo, en
el presente estudio, el nivel de conocimientos aumento significativamente. De igual forma, Barrios
(2022) reporté en un estudio en mujeres con edad similar, un incremento notorio en el nivel de
conocimientos pre y pos-intervencion.

Al considerar las causas por las que no se realizan el AEM se identificaron las siguientes: falta
de conocimiento, olvido, falta de tiempo, falta de interés y miedo a identificar la enfermedad; se coin-
cide con lo reportado con Gotzsche (2021), quien refiere que la falta de conocimientos es una de las
principales causas; es importante comentar que incluyé otros motivos para no realizar el AEM, como
el temor a tener algo anormal, porque el personal de la salud no orienta'y por miedo a que la pareja le
abandone, esto Ultimo se considera relacionado a la edad del grupo de estudio.

Suarez et al. (2023) reportan un elevado nivel de conocimiento pre-intervencion, lo cual difiere
de lo identificado en la presente investigacion, donde se reportd un bajo nivel de conocimientos
sobre el AEM, esta diferencia obedece a que se trata de una poblacion cautiva que asiste a la clinica
de salud y coincide al haber un aumento en el nivel de conocimientos pos-intervencion.

En concordancia con lo expuesto por Gonzalez, et al. (2020) se confirma laimportancia de la inter-
vencion educativa para incidir positivamente en la identificacion temprana de alteraciones. Se sugiere
continuar con programas de educacion para la salud a temprana edad de la mujer, para aumentar el
conocimiento sobre prevencion y control del cancer de mama; resaltar laimportancia del autocuidado,
ya que la identificacién de los cambios topograficos en las mamas, es una de las formas més efectivas y
de bajo costo para la el diagndstico temprano y tratamiento médico oportuno.

Limitaciones del estudio. No obstante, los resultados de este estudio deben tomarse con
reserva, dado que la muestra es pequefia y el instrumento es de reciente creacion, lo cual puede
significar que en una muestra mas grande los resultados pueden variar. Sin embargo, se considera
que los procedimientos fueron controlados para el tipo de disefio del estudio, con lo que se garan-
tiza la disminuciéon de sesgos en esta muestra en especifico.

Recomendaciones. Las intervenciones educativas para la salud requieren del uso de las
tecnologias de la informacién, que apoyen la difusion de medidas preventivas y seguimiento de casos
nuevos de cancer de mama. Se requiere mayor presencia del personal multidisciplinario de la salud
en comunidades marginadas y grupos vulnerables y mejorar el sistema de contrarreferencia de los
casos sospechosos. Asi mismo, es importante influir en el cambio de actitud y empoderamiento de la
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mujer para resignificar el valor de su autocuidado, con acciones oportunas en favor de su salud
y bienestar, para incidir en la disminucién de la mortalidad por causa de esta enfermedad.

Finalmente, se recomienda que el instrumento utilizado en esta investigacién, pueda ser
replicado en otros contextos para mejorar la validacion preliminar que se obtuvo en esta muestra
y probar la factibilidad en otras poblaciones.

Conclusiones

Se determind que la intervencién educativa tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre el
nivel de conocimientos del autoexamen mamario. Se identificd un mayor porcentaje en el nivel de
conocimientos deficiente pre-intervencién educativa; asi mismo, se mostro la eficiencia de la inter-
vencion en la pos-intervencién al mejorar el nivel de conocimientos bueno. De la misma manera, se
identifico la influencia negativa de diferentes determinantes sociales que afectan en la adquisicién
de conocimientos y realizacion del autoexamen mamario.

Por lo anterior, se reconoce la importancia de la participacion del equipo multidisciplinario
de salud con acciones de educacién para la salud, encaminadas a mejorar la prevenciéon del cancer
de mama; asi mismo, es importante recalcar que la educacién para la salud es y seguira siendo un
método efectivo con el uso de herramientas digitales y didacticas de acuerdo al tipo de poblacion,
mismas que serviran de apoyo para la deteccion oportuna de enfermedades como el cancer de
mama.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas. No se realiz ningln tipo de experimento o intervencion que pudiera
dafiar a los participantes.

Confidencialidad. No se proporcionan datos que puedan identificar a los sujetos de estudio.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento.
El estudio fue financiado con recursos propios de los investigadores; se estiman gastos de
$20,000.00 M. N.
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(Suplemento 1 Instrumento de Evaluacién; CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA;
Escamilla Zacarias Rocio y Padilla Alcocer Itzel Andrea; 2024)

Folio

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Con apego a los principios éticos y cientificos que establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion, los participantes en el estudio fueron orientados sobre el propésito y alcance de la
investigacion. Asi mismo, dan su consentimiento para el uso confidencial y anénima de la informacion derivada del
estudio, mismo que pueden retirar en el momento que asi lo consideren conveniente a sus intereses.

Instrucciones: Encierre en un cirulo el inciso que considere correcto para cada pregunta. Los[ ]son de uso
exclusivo de los investigadores.

1. ;Qué es la autoexploracién de mamas? [ 1]
a) Técnica de deteccién basada en la revision de las mamas por la misma mujer con la finalidad de identificar
si existen cambios anormales en la mama y en la axila.

b) Es un examen que realiza el profesional de salud a hombres y mujeres para la deteccién temprana de
cancer de mama.

) Procedimiento que nos permite identificar la madurez de las mamas en edades tempranas.
d) Desconozco la respuesta.

2. La autoexploracion se realiza a través de: [ 1]

a) A través de la observacion.

b) A través de la observacion y palpacion.
c)
d)

3. (A partir de qué edad se recomienda la autoexploracion de mamas? [ 1]
a) A partir de los 35 afios.

Através de la palpacion.
Desconozco la respuesta.

b) A partir de los 20 afios

)
)

C
d

4, ;Cual es el mejor momento para efectuar la autoexploraciéon mamaria? [ 1]
a) 10 dias posteriores a la menstruacion

Al cumplir los 18 afios.
Desconozco la respuesta.

b) Cualquier dia del mes

c) De 5a 7 dias después del término de la menstruacion.

d) Desconozco la respuesta.

5. ;Cudl es el momento oportuno para realizar la autoexploracién de mamas en mujeres que ya no
presentan ciclo menstrual (Menopausia)? [ 1

a) El primer dia de cada mes.

b) En un dia especifico de cada mes.
) Al término de cada mes.

d)

6. ;Con qué frecuencia debes realizar la autoexploracion de mamas? [ 1]
a) 1vezal mes

Desconozco la respuesta.

b) 1vez alasemana
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c) Cada 2 meses.

d) Desconozco la respuesta.

7. De las siguientes opciones. ;Cual o cuales son las posiciones correctas para llevar a cabo la técnica
de autoexploraciéon mamaria? [ 1]

a)1,2,4y5.

b)1,3y6

c) Todas son correctas.

d)

8. ;Con qué dedos de la mano se debe de realizar la palpacion? [ 1]
a) Con el 2°, 3°y 4°dedo de la mano ligeramente flexionados

Desconozco la respuesta.

b) Con el 2°y 3° dedo de la mano ligeramente flexionados
¢) Con la palma de la mano.
d

9. ;Cuales son las zonas especificas en donde se debe efectuar la palpacion? [ 1]
a) Mamas, axilas y zona clavicular.

)
)

Desconozco la respuesta.

b) Unicamente mamas.

c) Mamas, axilas y cuello.

d) Desconozco la respuesta.

10. De las siguientes opciones ;Cuales son los métodos correctos de palpacion para llevar a cabo la
autoexploracién mamaria? [ ]

a) Ninguna es correcta.

b)ly?2

c) Todas son correctas.

d) Desconozco la respuesta.

11. ;Cual es el Gltimo paso de la autoexploracion? [ ]
a) Presion suave del pezén

b) Presion suave en toda la mama.
c) Palpar zonas axilares y el cuello.
d) Desconozco la respuesta.

12. ;Cuales son los signos de alarma que se deben de detectar durante la autoexploracion? [ ]

a) Bulto, pezdn hundido, hoyuelo, secrecion anormal por el pezdn, area rojiza, piel de naranja, endurecimiento
e hinchazén de las mamas, cambio en el tamafio o forma de la mama, dolory venas muy visibles.

b) Inflamacién, dolor, sensibilidad y coloracién amarillenta de los senos.
¢) Endurecimiento, salida de secrecién con mal olor, piel de naranja y senos pequefios.
d) Desconozco la respuesta.

Aplicd
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RESUMEN

Introduccion. Los problemas en cicatrizacidn de heridas son inflamacién, infeccion y tejido
necrotico. Existen componentes naturalesy tecnologia enzimatica, que ofrecen una limpieza
profunda y sostenida, que presentan alta resistencia a tratamientos convencionales.
Objetivo. Analizar el efecto de la pomada CD3 sobre la cicatrizacion de las heridas.
Metodologia. Estudio cuasiexperimental en 15 derechohabientes con heridas <4 cm. Se
utilizé jabdén neutro y pomada CD-3. Se humedecid la herida y aplicd 0.25 ml de jabén por
cada 4 cm de herida, se aplicé pomada usando 1.25 gramos por cada 5 cm de herida.
Resultados. La herida en su primera curacion y a la décima curacion. En la primera cura-
cién, el 52.8 % de las heridas midieron entre 3.1 a4 cm, el 27.4 % midieronde 2.1a3cmy
el 19.8 % midieron de 1 a 2 cm. Al valorar las heridas en la décima curacion el 33 % tuvo
cierre de la herida mientras que las otras heridas tuvieron una reduccion satisfactoria en
comparacion de su llegada, 33 % redujo a menos de 1cm, el 26.4 % redujo entre 2.1 a 3cm
yel6.6% midio de3.1a4cm.

Conclusiones. Elempleo de jabon neutro liquido CD-1J y pomada enzimética CD-3, puede
ser una alternativa al tratamiento eficaz para la curaciéon de las heridas. Se identifico que
impulsa la granulacion y disminuye el riesgo de infeccion por las propiedades de la pomada
enzimatica CD-3, representan otra opcion para tratar heridas, infectadas o no.

Palabras clave: Heridas, Curacion, Cicatrizacion de heridas, Jabén, Pomadas (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. The problems in wound healing are inflammation, infection and necrotic
tissue. There are natural components and enzymatic technology, which offer deep and
sustained cleaning, which are highly resistant to conventional treatments.

Objective. Analyze the effect of CD3 ointment in wound healing

Methodology. Quasi-experimental study in 15 patients with wounds < 4cm. neutral
soap and CD-3 ointment were used. The wound was moistened, and 0.25 ml of soap was
applied for every 4 cm of wound, ointment was applied using 1.25 grams for every 5 cm
of wound.

Results. The wound atfirst healingand at tenth healing. At first healing, 52.8 % of the wounds
measured between 3.1 to 4 cm, 27.4% measured between 2.1 to 3 cm and 19.8 % measured
between 1to 2 cm. When assessing the wounds in the tenth healing 33 % had wound closure
while the other wounds had a satisfactory reduction compared to their arrival, 33 % reduced
to less than 1 cm, 26.4 % reduced between 2.1 to 3cm and 6.6 % measured 3.1 to 4 cm.

Keywords: Wounds, Healing, Wound Healing, Soap, Ointments (MeSH).
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RESUMO

Introducao. Os problemas na cicatrizagdo de feridas sdo a inflamacao, a infe¢do e o tecido
necrotico. Existem componentes naturais e tecnologia enzimética que oferecem uma lim-
peza profunda e sustentada, que sdo altamente resistentes aos tratamentos convencionais.
Objetivo. Analisar o efeito da pomada CD3 na cicatrizacdo de ferida

Metodologia. Estudo quasi-experimental em 15 doentes com feridas < 4 cm. Foi
utilizado sabdo neutro e pomada CD-3. A ferida foi humedecida e foi aplicado 0,25 ml de
sabdo por cada 4 cm de ferida, a pomada foi aplicada com 1,25 gramas por cada 5 cm
de ferida.

Resultados. A ferida na primeira cicatrizacdo e na décima cicatrizacdo. Na primeira
cicatrizacdo, 52,8 % das feridas mediam entre 3,1 a 4 cm, 27,4 % mediam 2,1 a3 cm e 19,8 %
mediam 1 a2 cm. Ao avaliar as feridas na décima cicatrizacdo, 33 % apresentavam fe-
chamento da ferida, enquanto as demais feridas apresentavam reducdo satisfatoria em
relagdo a sua chegada, 33% reduziram para menos de 1 cm, 26,40 % reduziram entre 2,1
a3cme6,6% mediam3,1a4cm.

Conclusdes. O uso do sabonete liquido neutro CD-1J e da pomada enzimatica CD-3 pode
ser uma alternativa de tratamento eficaz para a cicatrizacdo de feridas. Foi identificado
que promove a granulagdo e diminui o risco de infecdo pelas propriedades da pomada
enzimatica CD-3, sendo mais uma op¢ao para o tratamento de feridas, infectadas ou nao.

Palavras chave: Feridas, Cura, Cicatrizacdo Sabdo, Pomadas.

Introduccion

Desde tiempos remotos, la curacion de heridas ha sido una préctica constante. En el antiguo Egipto,
se utilizaban sustancias como el aceite de ricino y el pan fermentado para tratar heridas y zonas
irritadas. Ambrosio Paré, considerado el padre de la cirugia moderna, contribuyé al enfoque actual
de mantener las heridas limpias y cubiertas para una mejor cicatrizacion. Hoy en dia, se cuenta
con una variedad de materiales y tecnologias para tratar heridas de manera éptima, aunque aun
se debe de aprender a utilizarlos adecuadamente (Dominguez & Hernédndez, 2021). Cuando se produce
una herida, se desencadena un conjunto de procesos fisiolégicos que utiliza el organismo para
recuperar su integridad y arquitectura, que se conocen como proceso de cicatrizacion. El proceso
de cicatrizaciéon es un fendmeno local del cual participan factores ambientales vy fisiolégicos, que
intervienen y ejercen influencia en la calidad de la cicatriz (Lozada-Méndez et al., 2020). La cicatri-
zacioén comienza en el mismo momento que se produce la lesion de la herida (Perdomo et al., 2020).
Porlo que, el adecuado empleoy limpieza de una herida esimportante, asi’'como la restauracion de
la integridad de la piel (Castillo, 2024). El cuidado de heridas se ha convertido en un amplio campo
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de innovacion y avance dentro de la medicina (Mengarelli et al., 2024). El tratamiento de las heridas es
gravoso, y puede ocasionar estadias en el hospital y demandando atencién multidisciplinaria para el
control y manejo por parte del personal de salud (Goyo et al., 2020). Existen diferentes métodos
y técnicas avanzadas incluyen el desbridamiento autolitico, quirlrgico y mecanico que pueden
emplearse para el control bacteriano local de la herida para fomentar la cicatrizacion (Vasquez et
al., 2021; Triana et al., 2022).

Las intervenciones mas frecuentemente utilizadas para tratar las heridas incluyen tanto métodos
tradicionales como avanzados. Entre los tradicionales se encuentran la limpieza con solucién salina
y la aplicacion de productos naturales como miel, cafia de azlcar y vaselina entre otras hierbas.
Estos tratamientos presentan una composicion variada y pueden contener hierbas, materiales de
origen natural o una combinacién de preparaciones para su uso (Aguirre, 2022). En los Gltimos afios
se ha identificado a los efectos curativos de la miel para la cicatrizacién de heridas, quemaduras o
Ulceras entre otras afecciones (Ibafiez, 2023). La centella asiatica ha sido identificada en la regenera-
cion tisular, la migracion celular en el proceso de reparacion de heridas con la liberacion de activos
antimicrobianos antiinflamatorios y cicatrizantes para el control de las heridas (Leite-Diniz et al,
2023). El tepezcohuite tiene actividades farmacoldgicas con efectos antimicrobianos, antinflama-
torios, antiparasitarios y antioxidantes que contribuyen a la regeneracion de la piel, contribuye a la
cicatrizacién de las heridas y otras enfermedades de la piel (De Oliveira-Silva et al., 2024).

El &rnica contribuye a mejorar las heridasy quemaduras en la piel, esta planta medicinal tiene
propiedades antinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes. Actualmente existe un tratamiento
innovador para acelerar la curacion de heridas cutaneas, la cual esta disefiada especificamente
para abordar problemas comunes en la cicatrizacion de heridas, tales como inflamacion, infeccion
y tejido necrotico. Su formulacion es a través de una combinacion de componentes naturales y
tecnologia enzimatica, se trata de una pomada enziméatica denominada CD-3y se posiciona como
una solucion efectiva y avanzada en el &ambito médico. Ofrece una limpieza profunda y sostenida,
crucial para heridas que presentan alta resistencia a tratamientos convencionales. Los componentes
antisépticos y antimicrobianos previenen la proliferacion de bacterias, reduce las posibilidades de
infeccién y mejora la eficacia de otros tratamientos aplicados sobre la herida al preparar adecuada-
mente la piel (Ruiz, 2024). Dado que la literatura es escaza sobre los efectos de CD-3 sobre proble-
mas comunes en la cicatrizacion de heridas, tales como inflamacion, infeccion vy tejido necré-
tico, se plantea el siguiente objetivo: Analizar el efecto de la pomada CD3 sobre la cicatrizacion de
las heridas.
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Metodologia

Estudio cuasiexperimental, de alcance longitudinal de mediciones repetidas, con un grupo de 15
derechohabientes ambulatorios, seleccionados de forma intencionada de un servicio de clinica de
heridas de un hospital publico de Ciudad Juarez, México. Se incluyeron a derechohabientes con
heridas no mayor a 4 cm. Las variables recolectadas se clasificaron en sociodemograficas y fisiol6-
gicas. Para las primeras se consideraron la edad, sexo, escolaridad y ocupacion. Para las segundas
se consideraron la glicemia capilar, deambulacién, toma de cultivo de la secrecion de la herida,
toma de antibidtico. Asimismo, se clasifico la herida de acuerdo con aspecto macroscopico (limpias
y contaminada), grado de complejidad (simples o complejas), profundidad (superficiales y profundas)
y agente traumatico (punzante, incisa, cortante, contusa, abrasién o avulsion) (Arribas Blanco, J.M
et al,, 2002). Ademas, se observé localizacion, profundidad de la herida, tejido necrotico, grado y
tamafio, color de la herida, si tenia o no presencia de exudado en la herida, tipo de exudado, olor de
la herida, presencia de dolor en la herida, inflamacion alrededor de la herida.

Procedimientos. Para el inicio de la curacion; se utilizo jabon liquido neutro (compuesto por
ingredientes naturales como la caléndula, centella asiética, tepezcohuite, toronjil, hamemalis, miel
grado médico, tomillo, cocobetaina, glicerina vegetal, xantana y sorbato de potasio), y pomada (centella

asiatica, toronjil melissa officinalis, arnica, alginato, tepezcohuite, caléndula y sangre de drago).

Las curaciones iniciales se realizaron cada 3 dias, y posteriores se humedecio la herida con
solucion fisiolégica y se aplicd 0.25 ml de jabon por cada 4 cm de herida. Se distribuyo el jabon
uniformemente con una gasa estéril humedecida, cubriendo toda el area afectada, se deja actuar
durante 5 a 10 segundos y luego se enjuago la herida. Tras lavar la herida con el jabon liquido neutro,
se aplico pomada usando 1.25 grs por cada 4 cm de herida, se aplico la pomada de manera uniforme
en toda el area afectada cubriéndose con gasa estéril. Se revisé la evolucion de la herida cada3 a5
dias para verificar la reduccién de la herida o la resolucion. Los datos se analizaron con un programa
estadistico para un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos, caracteristicas de las heridas
y evolucion.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. En esta investigacion no se realizaron experimentos con
personas o animales. Se obtuvo la autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud 801 del
IMSS el cual cuenta con la autorizacién de la Secretaria de Salud para el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion en seres humanos para la salud indicando que prevalezcan los criterios de respeto a
la dignidad del sujeto de investigacion, autorizacién R-2024-802-112.
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Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflicto de interés.
Financiamiento. Los autores declaran no recibieron financiamiento.

Confidencialidad de los datos. En esta investigacion no aparecen datos personales que permitan
identificar a los participantes, a quienes se les garantizd el anonimato y la confidencialidad de la
informacion.

Resultados

Se analizaron a 15 pacientes con una edad media de 47.6 afios, el 60 % fueron masculinos con un
rango de edad de 20 a 80 afios. El 80 % de los pacientes se clasificd entre los de 31 a 70 afios. En las
variables sociodemogréficas; la escolaridad de basica y media fue 93.3 %, el 53.3 % menciond tener
empleo, 93.4 % de los pacientes deambula sin complicacion. Con relacién a las comorbilidades
el 46.7 % tenia diabetes tipo 2 (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con heridas.

Variable n %
Sexo Femenino 6 40.0
Masculino 9 60.0
Edad 20a30 1 6.6
31-40 4 26.7
41-50 4 26.7
51-60 4 26.7
61-70 1 6.6
71-80 1 6.6
Escolaridad Educacion Bésica 7 46.7
Educacion Media 7 46.7
Educacién Superior 1 6.6
Ocupacion Sitrabaja 8 53.3
No trabaja 7 46.7
Deambulacion  Si 14 93.4
No 1 6.6
Comorbilidades  Ninguna 5 33.3
Diabetes Mellitus 7 46.7
Diabetes Mellitus mas Hipertension 3 20.0
Glucosa Normal 5 33.3
Diabético 10 66.7

Fuente. Elaboracion propia.
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Respecto a los datos clinicos de las heridas el 66.8 % de las heridas se localizan en los miembros
pelvicos, Por clasificacion de las heridas, el 46.7 % fue de tipo contusa y el tipo de herida es conta-
minada 86.7 % (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las heridas.

Variable n %
Localizacion de laherida  Miembro pélvico 10 66.8
Miembro torécico 3 20.0
Abdomen 1 6.6
Mama 1 6.6
Clasificacion de laherida  Cortante 6 40.0
Contusa 7 46.7
Abrasion 2 133
Tipo de herida Limpia - Contaminada 2 13.3
Contaminada 13 86.7

Fuente. Elaboracién propia.

En la evaluacion de las heridas el 53.3 % midieron de 3.1 a 4 cm. La profundidad fue del 60 %
y el color de las heridas predominé la de color amarillo con fibrina con un 73.3 %, algunas heridas
tuvieron exudados en la valoracion destacando que el 60 % de las heridas presentaron poco exudado.
Las heridas no presentan olor el 93.3 %. El 53.3 % refiri6 leve dolory el 73.4 % presento leves datos de
inflamacion en la herida (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacién de las heridas.

Variable n %
Tamafo de la herida la2cm 3 20.0
2.1a3cm 4 26.7
3.1a4cm 8 53.3
Profundidad de la herida Superficial 4 26.7
Parcial 9 60.0
Completa 2 133
Color de la herida
Amarilla 11 73.3
Mixta 4 26.7
Presencia de exudado Ninguno 1 6.7
Poco 9 60.0
Moderado 4 26.7
Abundante 1 6.7
Tipo de exudado
Ninguno 1 6.7
Claro 8 53.3
Amarillo 5 333
Sanguinolento 1 6.7
Olor de la herida Sin olor 14 93.3
Leve 1 6.7
Dolor en la herida Sin dolor 3 20.0
Leve 8 53.3
Moderado 3 20.0
Intenso 1 6.7
Inflamacion en la herida 11 73.4
Moderado 2 133
Intenso 2 13.3

Fuente. Elaboracion propia.

Comparacioén de la herida a la llegada del derechohabiente con la aplicacién de la pomada
CD3y la primera curaciény a la décima curacion. En la primera curacion el tamaiio de la herida fue
dela4cmel100 %.

Al valorar las heridas en la decima curacién el 33.5 % tuvo cierre de la herida, y 33.5 % de las
otras heridas redujo a menos de 1 cm (Tabla 4).
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Tabla 4. Evolucion de las heridas.

Tamaiio n % Tamaiio n %

Primera Menos 1cm 0 0.0 Ultima Menos 1 cm 5 33.5
curacion curacion

la2cm 3 19.8 la2cm 0 0.0

21a3cm 4 26.4 2.1a3cm 4 26.4

3.1a4cm 8 53.8 3.1a4cm 1 6.6

Cierre herida 5 335

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio determind que la curacion de heridas con jabon liquido neutro y pomada enzimética
cd-3 tuvieron una eficacia satisfactoria en la recuperacion de las heridas. En el inicio de tratamiento al
valorar la primera curacion y hasta el termino de las mismas se obtuvo un tercio en la cicatrizacion en
el cierre total de la piel; mientras que el doble tuvo una reduccion de tamafio de la herida satisfactoria.
En la actualidad, existen diversos estudios sobre los tratamientos de heridas; uno de ellos identifico el
uso topico en crema con centella asiatica aplicada 2 veces al dia durante 16 semanas la herida redujo
un 60.7 % (Mejia et al., 2023). Ademas, Hernandez et al. (2024) identificd a la centella asiatica las
propiedades que promueven, protegen y aceleran la cicatrizacién actuando en la piel. Asi mismo Evili
da Silva et al. (2024), sefiala el uso de gel con extracto de centella es eficaz en el tiempo de reepitaliza-
ciény en el tiempo de cicatrizacion total. Otro elemento utilizado es el tepezcohuite que se utiliza en
el tratamiento en heridas y quemaduras del tegumento que tiene cualidades de cicatrizacién en la
piel (Lopez et al,, 2022). También la caléndula officinalis tiene propiedades; analgésica, antiinflama-
toria, cicatrizante, astringente, fungicida y antibacteriana contra Pseudomona aeruginosa, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, y hongos patdgenos incluyendo: Candida Albicans (Bosch et al., 2022; Soto
etal, 2021). Otro de los componentes es la miel grado médico ha sido estudiada y tiene una eficacia
del 80 % en las Ulceras tratadas, fomenta la cicatrizacion la regeneracion celular y la sintesis de
colageno (Alarcon-Burneo, 2024). Asi mismo la Vitamina E, tiene propiedades antioxidantes y capacidad
para promover la salud de la piel (Bellés et al., 2023). Estos hallazgos fueron éxitos con un solo compo-
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nente; no obstante, en este estudio se utilizaron los componentes de la pomada enzimatica CD-3
en combinacidén con otros componentes naturales, lo que aumento el efecto de cicatrizacion de las
heridas, facilitando la eliminacion de tejido muerto o daflado, mejorando el entorno para la regene-
racion de tejido nuevo Estos componentes ofrecen una limpieza profunda y sostenida, crucial para
heridas que presentan alta resistencia a tratamientos convencionales.

Los componentes antisépticos y antimicrobianos previenen la proliferacion de bacterias,
reduciendo las posibilidades de infeccién, por lo que, en el estudio ninguna herida se infecté durante
el proceso de curacién y que aquellas heridas que tuvieron signos de infeccién fueron tratadas con
jabén neutro liquido y la pomada enzimatica CD-3 sin complicaciones o sintomas clinicos, que
favorecié el proceso de cicatrizaron.

Limitaciones del estudio

La muestra de estudio fue pequefia, el tiempo de observacién y seguimiento fue limitado, por lo
que se recomienda continuar con estudios de mayor control, con grupos aleatorizados y cegados,
para identificar con mayor precision las bondades del tratamiento combinado con elementos
herbolarios como una alternativa clinica en la recuperacion de los diferentes tipos de heridas en la
cicatrizacion de la piel. Sin embargo, los procedimientos en este estudio, los hallazgos muestran
la mejoria clinicay eficacia en la cicatrizacion de heridas.

Conclusiones

El Sistema de Salud Publico, tiene un cuadro basico limitado de medicamentos y formulas, lo que
disminuye las posibilidades de acceder a un tratamiento més efectivo y de vanguardia, en particular
en la curacion de heridas. Por lo que el empleo de jabén neutro liquido CD-1J y pomada enziméatica
CD-3, puede ser una alternativa al tratamiento eficaz para la curacion de las heridas. Se identifico
que impulsa la granulacion y disminuye el riesgo de infeccién por las propiedades del jabdn neutro
liquido cd-1j y la pomada enzimética CD-3, son otra opcion para tratar heridas, infectadas o no,
disminuye gastos de internacion para las personas que acuden de forma ambulatoria a la clinica de
heridas del hospital.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar la pertinencia e impacto de la transversalizacién de la perspectiva de
derechos humanosy el género como categorias criticas en las Licenciaturas en Enfermeria,
tomando como proxy las mallas curriculares y/o unidades de aprendizajes disciplinares.
Sintesis. El género vy los derechos humanos cobran visibilidad como categorias criticas
y précticas a partir de la Agenda 2030 de los ODS, donde se hace tangible su relevancia
en los procesos de salud y reducciéon de inequidades. Estas categorias generalmente no
estan transversalizadas en los programas de Licenciaturas de Enfermeria y prevalece
enfoques biomédicos y conductuales. Esto tendra repercusiones tanto para estudiantes,
como para las poblaciones que acceden al cuidado de enfermeria.

Conclusion. Los programas educativos y docentes en enfermeria, son enclaves
transformadores para abonar a la justicia social y cultura de paz. El cuidado de enfermeria
tendria que ser incluyente e interseccional, con conciencia de clase y raza; debe reconocer
desde lo practico y discursivo, la diversidad de las sociedades en un marco de derechos, y
desde la perspectiva de género, para no borrar las diferencias asumiendo que una accién
en salud es igual para todas las personas.

Palabras clave: Enfermeria, Perspectiva de Género, Derechos Humanos, Universidad (DeCS).
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ABSTRACT

Aim. Analyze the relevance and impact of cross-cutting the human rights perspective
and gender as critical categories in nursing programs, taking as a proxy the curricula and/
or disciplinary learning units.

Summary of content. Gender and human rights gain visibility as critical and practical
categories since the 2030 Agenda of the SDGs, where their relevance in the processes of
health and reduction of inequalities becomes evident. These categories are generally not
transversalized in nursing degree programs and biomedical and behavioral approaches
prevail. This will have repercussions for both students and the populations accessing
nursing care.

Conclusion. Nursing education programs and teachers are transformative enclaves to
contribute to social justice and a culture of peace. Nursing care should be inclusive
and intersectional, with awareness of class and race and should recognize in practice
and discursively the diversity of societies in a framework of rights and from a gender
perspective, in order not to erase the differences assuming that an action in health is the
same for all people.

Keywords: Nursing, Gender Perspective, Human Rights, University (MeSH).

RESUMO

Objetivo. Analisar a relevancia e o impacto da integracdo da perspetiva dos direitos
humanos e do género como categorias criticas nas Licenciaturas em Enfermagem, tendo
como proxy os curriculos e/ou unidades de aprendizagem disciplinares.

Sintese do contetdo. O género e os direitos humanos ganharam visibilidade como
categorias criticas e praticas a partir da Agenda 2030 dos ODS, onde a sua relevancia nos
processos de salide e reducdo das desigualdades se tornou tangivel. Estas categorias ndo
sdo geralmente integradas nos programas de licenciatura em enfermagem, prevalecendo
as abordagens biomédicas e comportamentais. Este facto tera repercussdes tanto para
os estudantes quanto para as populacdes que tém acesso aos cuidados de enfermagem.
Conclusao. Os programas de ensino de enfermagem e educadores de enfermagem sao
enclaves transformadores para a justica social e uma cultura de paz. Os cuidados de
enfermagem devem ser inclusivos e interseccionais, com consciéncia de classe e raca, e
devem reconhecer na pratica e no discurso a diversidade das sociedades num quadro de
direitos e numa perspetiva de género, de modo a ndo apagar as diferencas assumindo
que a acdo de salide € igual para todas as pessoas.

Palavras Chave: Enfermagem, Perspectiva de Género, Direitos Humanos, Universidade (DeCS).
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Introduccion

En este ensayo critico se pretende analizar la pertinencia e impacto de la transversalizacion de la
perspectiva de derechos humanos y el género como categorias criticas en las Licenciaturas en Enfermeria,
tomando como proxy las mallas curriculares y/o unidades de aprendizajes disciplinares. Al mismo
tiempo que, se plantea la relevancia de construir un piso ético y politico desde los programas educativos
de Enfermeria, partiendo de la idea de que estos a su vez, son posicionamientos colectivos y transfor-
madores para reducir/eliminar las inequidades sociales y de salud que se construyen através de la practica
de enfermeria en entornos reales. Se ira gestando un texto imbricado con reflexiones personales que par-
ten de un lugar de enunciamiento como enfermera-latina-feminista-interseccional-académica-activista;
que pretende, ademas hablar sobre los impactos que podria o no tener dicha transversalizacion en los
procesos reales de salud en los que interviene la enfermeria en sus diferentes ambitos. Este texto no tiene
como fin darrespuestas lineales o absolutas, pero si, producir sentires-pensares, cuestionamientos e inco-
modidades entre las personas lectoras; de esas que te invitan a seguir averiguando. Culmino el texto
aportando algunas recomendaciones para la accion y compartiendo una definicién de cuidado de
Enfermeria como resultado de este analisis que, aunque considero personal, espero que también sea
colectivoy politico. A partir de esto, es necesario primero discutir sobre quién es la Enfermeriay cémo
se ha transformado, cudles son sus objetivos medulares, cémo se presenta la perspectiva de derechos
humanos y de género y finalmente, cuales son las areas de oportunidad y primeras propuestas para
lograr su transversalizacion en los programas educativos de Licenciatura en Enfermeria.

Contenido

La Enfermeria ha sido definida de muchas formas a lo largo de la historia, no siempre como una
profesion y/o disciplina. En sus inicios se le reconocié como oficio, después transitd a grado técnico
y profesion. La historia en México da cuenta que sus primeros indicios dentro de la educacion formal
empezaron en 1831 con las Escuelas de Parteria (Zepeda, 2024). La Enfermeria en el pais es relativa-
mente una profesion joven, y no se logrd su reconocimiento como Licenciatura hasta 2002 en el
periodo presidencial de Vicente Fox Quezada j171 afios después de la instalacién de la primera Escuela
de Parterial Mientras que, en contextos del norte global ya se le reconocia como Licenciaturay se
ofertaban adicionalmente, maestrias y doctorados. No fue hasta el afio 2023 que se da la firma histo-
rica entre el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social para reconocerla como
Licenciatura, ya que hasta ese momento, las personas con el grado académico de Licenciatura,
eran independientemente reconocidas como técnicas en enfermeria (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2023).
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Lo que si es cierto es que, mientras que las primeras etapas de la Enfermeria estuvieron orientadas
mas al cuidado asistencial, la llegada de la Licenciatura fue empujando-obligando a la Enfermeria a
crear un cuerpo propio de conocimientos mediante la investigacién para la toma de decisiones en el
ambito clinico, administrativo, docente, comunitario y de gestién. También es importante reconocer que,
estas transiciones estan atravesadas por los contextos socio-temporales, histéricos, geograficos y
politicos que obligaron a resignificar a la Enfermeria en una simbiosis desde adentro y afuera. Desde
ahi, (re)definir a quienes encarnamos la profesion y quienes desde afuera construyen una percepcion
sobre quiénes somos la Enfermeria y/o como deberiamos de ser, a qué deberiamos de tener acceso,
a qué deberiamos de dar respuesta y qué merecemos; eso también incluye el valor que tienen las
actividades que realizamos, tanto a nivel simbolico como remunerado.

Al considerar este camino histérico de idasy venidas —demasiado abreviado por cierto, me salté
a las revolucionarias, las monjas y muy a propésito a Nightingale porque merece un ensayo desarmador
propio desde la clase y la raza— hay un concepto que se reconoce como central desde el nacimiento
académico de la Enfermeria, independientemente del contexto y temporalidad, el cuidado. Este
concepto se ha transformado a partir de las transiciones historicas-politicas e inevitablemente con
relacién a las agendas de politicas publicas globales, de las modificaciones al propio concepto de
salud, e implicando un cuidado cada vez més especializado y diversificado, pero no por ello, menos
precarizado. Al mismo tiempo, esas transformaciones han dictado el rumbo de la Enfermeria siendo
evidente en las creaciones-modificaciones de los planes de estudios y que se basan usualmente en el
panorama epidemiolégico, politico y social.

En ese sentido, muchos esfuerzos se han puesto en definir y redefinir conceptualmente a la
Enfermeriay el cuidado, porque ha quedado claro en este intento de caracterizary asignar atributos
diferenciadores a la profesion, que es imprescindible demarcarla de otras profesiones de la salud,
identificar su contribucion especifica a los procesos de salud, su campo propio de accién, construir un
cuerpo de conocimientos, y gestar estudiantes de Enfermeria competentes; y con ello, justificar su inde-
pendencia profesional y actuacion multidisciplinar. Entonces, la persona que culmina la carrera en
Enfermeria debe ser, en teoria, competente para desarrollar actividades de Enfermeria comunitaria,
docente, administrativa, de gestion, asistencial, de investigacion, y ahora también de emprendimiento.

Estas competencias frecuentemente entran en crisis, la mas reciente a partir de la Agenda de
Obijetivos de Desarrollo del Milenio, donde se visibilizé la necesidad de incorporar una agenda comun
entre los Estados-Nacion que partiera desde los derechos humanos y ampliar la vision de salud
publica. Dicha estrategia, se renové en 2015 mediante la Agenda 2030 con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, sumando 9 objetivos mas, y con un llamado urgente a adoptar perspectivas de derechos
en las politicas publicas de los Estados-Nacién y a transversalizar el género como una categoria

Afio 6 ¢« NGmero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 93-102
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Transversalizar la perspectiva de género y derechos humanosen... 97

critica para dar cuenta de las desigualdades politico-sociales que se entretejen en las comunidades
(Organizacion de las Naciones Unidas, [ONU], 2015).

De tal forma que, el Modelo de Determinantes Sociales y de Salud nace a partir de esta “nueva”
vision (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.) y desde este punto en México, los Planes Nacionales
de Desarrollo, los Programas Sectoriales de Salud (federal y estatales) y los Programas de Accion
Especifica, han incorporado en sus indicadores la perspectiva de género (Plan Nacional de Desarrollo,
2019; Programa Sectorial de Salud, 2020; Secretaria de Salud, 2020). Aqui, se hace mas evidente el
salto del género como elemento tedrico a herramienta practica, metodologica y politica, y también
que la perspectiva de género deviene a su vez de una mirada de derechos humanos.

En virtud de lo anterior, algo que ha caracterizado a las universidades publicas desde su autonomia
juridicay constitucional -esperemos que asi siga-, es el cumplimiento en el rol educativo para coadyuvar
al logro de las agendas de politica pUblica nacional y locales, mediante la formacién de profesio-
nales competentes. Una salud que seria complicada de alcanzar, mas de lo que ya es, sin los esfuerzos
que implica dar respuesta a las necesidades cambiantes de las sociedades a partir de los programas
educativos. En ese sentido, se ha visto un incremento-visibilizacion de las narrativas universitarias sobre
la transversalizacion de la perspectiva de derechos humanos y género en sus planes de desarrollo
y acciones, incorporandose la cultura de paz y no violencia como uno de los resultados finales.

Y asi, con la Agenda 2030 pisdndonos los talones y en compafiia del Modelo de Determinantes
Sociales y de Salud, se apela a una visién donde la enfermedad ya no solo es un proceso antecedido/
construido Unicamente de las conductas de salud ejercidas (0 no), lo que se conoce como el enfoque
biomédico-conductual o de riesgo; sino que se entiende, que los procesos de salud se construyen a partir
de la interseccion de multiples determinantes de salud, como la economia del pais, el financiamiento
para programas de salud, el propio sistema de salud donde ejercemos y al que accedemos en calidad
de personas usuarias, el cambio climético, la violencia, el acceso a energias no contaminantes, la equidad de
género (el género como sistema de opresion), la justicia y principalmente la clase y la raza que van
a impactar el acceso a todo lo anterior.

Este marco, dentro del contexto latinoamericano, permite reflexionar que, la salud es un
proceso dialéctico, pero no causal entre el derechoy el acceso a la salud, asi como la responsabilidad
del Estado para garantizarlo. Es justo en este escenario que, también se ha puesto a critica y bajo
la lupa, los papeles que jugamos las personas profesionales de Enfermeria en la construccion de los
procesos de salud como parte clave del sistema sanitario y como poseedoras de poder en la toma
de decisionesy su acceso o no de las sociedades-comunidades, y cdmo lo estamos haciendo, desde
dénde construimos este marco ético-epistémico para la practica: ;desde la educacion?
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Entonces inevitablemente y a proposito, el género y las agendas basadas en derechos, traen
consigo una perspectiva de raza y clase, como dice Dahlia de la Cerda (2024): “Los derechos son
derechos, eso nadie lo discute, pero para acceder a ellos se necesitan privilegios de clase y raza”
(p. 19). Esta premisa, no quiere decir otra cosa que la salud involucra procesos y experiencias deter-
minadas por el poder adquisitivo de las personas y su estatus racial en la sociedad —y todo lo que
significa— a pesar de ser un derecho humano. Si hacemos un anélisis de las poblaciones menos
favorecidas en temas de salud, justicia, economia, etc., hay una probabilidad alta de encontrar a
personas pobres, indigenas, racializadas, viviendo en areas rurales y al sur geografico.

Estos cambios a los que nos obliga pensar el género y los derechos humanos, alin no estan
integrados en la mayoria de los programas educativos en Enfermeria. Prevalece un enfoque biomé-
dicoy conductual, que ya desde la antropologia y sociologia de la salud han hecho saber sus costos,
como acrecentar las brechas e inequidades a partir de detonar procesos de estigma y discriminacion
en poblaciones con conductas de salud que se consideran “de riesgo”, y a partir de aqui decidir qué
vidas valen mas, que vidas merecen inversion y accion en salud. Por ejemplo, es incongruente pensar
que vivir con el VIH, diabetes, consumir drogas, son problemas de salud producto de decisiones Unica-

» o«

mente individuales y “que le hagan como puedan”, “que le echen ganitas”.

El ejemplo del consumo de drogas es ideal para profundizar en este punto, porque llega justo
en una crisis humanitaria y de derechos humanos que ha detonado el nuevo gobierno de Estados
Unidos de América (EE. UU.) y que ha impacto de forma directa al contexto latinoamericano. El consumo
de drogas ha cobrado visibilidad a partir de la aparicién-incremento del consumo de fentanilo en la
frontera norte de México, especificamente en Baja California y Chihuahua. Asi como de los efectos
del trasiego de drogas; a pesar de la complejidad del fendmeno, el enfoque recae en prevenir el
consumo, en el prohibicionismo —como si eso resolviera algo— en las consecuencias penalesy de
salud, pero no se habla de trabajar sobre los determinantes que construyen el fendmeno de consumo
de drogas, visibilizando la responsabilidad de los Estados-Nacién, de las propias instituciones y de las
nuestras como profesionales en Enfermeria.

En ese discurso falta hablar de los derechos de las personas que consumen. jSil, las personas
que consumen drogas tienen derechos, tienen un discurso propio y una postura que no se anula por
el hecho de consumir sustancias. Esos derechos incluyen el acceso a salas de inyeccién e inhalacion
segura, Narcan y Naloxona, intercambio de jeringas, que por cierto tienen bastante evidencia cientifica
que las respalda como acciones de reduccion de dafos y que existen profesionales en Enfermeria
liderando dichas estrategias en Canaday en EE. UU. Ademés, en México y Colombia se han encami-
nado en la apertura de dichas salas (Harm Reduction Nurses Association, 2025). Si hay demanda,
oferta y consumo de drogas, entonces es un problema de salud publica y no un tema individual,
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y eso lleva a replantear las preguntas y el lugar desde donde estamos formulando los programas
educativos en Enfermeria y como estamos dando respuesta a las necesidades sociales més alla
de lo conductual.

A partir de ahi se puede decir que los contenidos de algunas asignaturas, especialmente el
de las Enfermerias, se encuentran desfasadas de las agendas de politica publica y la vida cotidiana de la
poblacién, pero sobre todo de los derechos humanos y el género como categorias, si tedricas, pero
también criticas y practicas. Estos sesgos se pueden palpar; por ejemplo, en las asignaturas de
Enfermeria dirigidas a la salud pUblica, nifieces y adolescencias, donde prevalece un enfoque adulto-
centrista que perpetla la vision de la imposibilidad e incapacidad de las nifieces y adolescencias de
tomar decisiones desde su autonomia reproductiva, que si bien es progresiva, se debe respetar. Se habla
generalmente de adolescencias heteronormadas y neurotipicas, y se borra a las neurodivergentes,
a las sexualmente diversas, a las denominadas minorias.

En este sentido, en el contexto mexicano la NOM-046-SSA2-2005 (2016) y NOM-047-SSA2-2015
(2015) son normas oficiales de observancia para todo el territorio nacional y de conocimiento obligado
para todas las personas que ejercen alguna profesion en salud, aqui se resalta el Interés Superior de
las Nifias, Nifios y Adolescencias para la toma de decisiones en materia de acceso a servicios de sa-
lud y aborto. Pero por alguna razon, se piensa que la normativa sobre aborto no se debe ensefiar en
clase, nisiquieraintegrarla en una unidad de aprendizaje y se declara objecion de consciencia, cuando
ya la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha recalcado mediante una Accién de Inconstitucionalidad
que la objecion si es un derecho, pero solo para las personas que van a realizar el procedimiento de
aborto y tiene limites, por cierto (Expediente 54/2018 Accion de Inconstitucionalidad, 2021). No se objeta
consciencia en consulta de Enfermeria, ni en los espacios formativos.

Estas situaciones hacen que se vuelva radical la idea de que las adolescencias pueden decidir
usar, solicitar y exigir el acceso a métodos anticonceptivos, abortar, y vacunarse contra el VPH sin
consentimiento de sus madres y padres. Las adolescencias diversas también son personas y por ende son
sujetas de derechos, y eso quiere decir que también deben ser nombradas en nuestros programas
educativos. Antes de acabar este parrafo, me gustaria poner sobre la mesa que las personas docentes
también vamos a introducir sesgos, tanto en cémo se formulan los programas educativos, el contenido
de las unidades de aprendizaje y lo que se decide ensefiar en clase, porque finalmente quien materializa
la asignatura es la persona docente. La pregunta es ;como hacemos para que docentes ensefien/
formulen discursos basados en derechos humanosy perspectiva de género?

Otro ejemplo que evidencia un area de oportunidad para la transversalizacion del género y derechos
humanos se da en las Enfermerias de mujer y personas mayores. Estas categorias criticas van a
traer consigo la visibilizacién de grupos y comunidades vulneradas, como pueden ser las comunidades
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LGBTTTIQ, indigenas, migrantes, que entretejen procesos diferenciados y que devienen de las propias
identidades sociales de las personas, mismos que se consideran per se, determinantes sociales y de
salud. La asignaturas suelen asumir, por ejemplo, asume que las Unicas personas con capacidad
de parir son mujeres cisgénero heterosexuales, mientras que en la practica se hace evidente que hay
mujeres lesbianas, personas no binarias, queer o de género fluido, asi como la posibilidad de que lleguen
hombres trans a parir, nos guste o no. Similar pasa en el caso de Enfermerias de personas adultas mayores,
perpetlian los enfoques patologizantes y se asume que no hay diversidades en esa etapa.

Estas expectativas van a generar complicaciones en la practica porque el contenido de las uni-
dades no integra esa diversidad de experiencias. Lo que no se nombra no existe. Y justo ahi violentamos
el derecho humano de las personas de existir, de acceder a la salud con dignidad y respeto. Esta
invisibilizacién en los programas educativos va creando brechas e inequidades y se crean compli-
cidades para crear grupos vulnerados o perpetuar su vulneracion.

Voy cerrando esta reflexion, reiterando que nos encontramos en una crisis-convulsion de
derechos humanos en Latinoaméricay el mundo. El contexto actual en el norte global y en algunos
paises de América del Sur, nos ensefia que no hay que dar por sentado nada y que el retroceso en
derechos humanos puede llegar en cualquier momento. Las universidades, los programas educativos,
las aulas de clase, estudiantes y docentes, podemos ser la resistencia, ahi también hay espacio
para la revolucion.

Aqui hay algunas propuestas para seguir reflexionando y accionando en miras de transver-
salizar la perspectiva de géneroy los derechos humanos:

e Actualizacion de los programas educativos transversalizando la perspectiva de
género y derechos humanos, a partir de conceptos legales practicos, como el interés
superior de nifias, nifios y adolescentes, principio pro persona, principio de no discrimi-
nacion, principio de igualdad.

e Involucrar a la sociedad civil en la actualizacion de los programas educativos, ya que
representan la primera linea en la defensa de derechos humanos en las realidades comu-
nitarias. Asi como a personas académicas expertas en derechos humanos y género.

e Ejercicios personales y grupales para identificar las preconcepciones que como pro-
fesionales de enfermeria y docentes tenemos en cuanto al género y derechos humanos
aterrizados en ejemplos concretos como el acceso a salud de mujeres y hombres trans y
otras poblaciones LGBIQ+, aborto, educacion sexual, entre otras. Ya que son estas precon-
cepcionesy creencias, las principales barreras para lograr la transversalizacion del género
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y derechos humanos como categorias criticas en las Licenciaturas en Enfermeria.

e Desromantizar la profesion de Enfermeria y las instituciones de salud, poniendo a
critica-discusion los propios sesgos, limites y tensiones que, como personas en una socie-
dad dada, construimos desde nuestras experiencias de vida.

Aqui, apuesto a los programas educativos y docentes como enclaves transformadores para
abonar a la justicia social y la cultura de paz. Resalto que, en el aula de clase, en la docencia, en los
programas educativos, en la universidad, también se construye un discurso politico, también se hace
incidencia, también se encuentra activismo y también hay resistencia politica, o no. De forma consciente,
0 No, con un riesgo de sesgo altisimo porque queda en manos de lo que las personas que tomamos
decisiones consideramos “mejor”.

Conclusion

Concluyo este analisis con una propuesta de una definicion del cuidado de enfermeria; si bien se habla
del cuidado y ahora mas recientemente del cuidado humanizado, este cuidado entonces también
tendria que ser incluyente e interseccional, con conciencia de clase y raza. El cuidado de enfermeria
reconoce en lo practicoy discursivo la diversidad de las sociedades en un marco de derechos humanos
y desde la perspectiva de género. En ese marco de diversidad, las actividades de cuidado se adecuan
a las experiencias de las personas y comunidades, y no borra las diferencias asumiendo que una
accion en salud es igual para todas las personas.

Asimismo, estas definiciones de cuidado también deben reflexionar sobre las personas que
ejercemos la enfermeria, nuestras diversidades y sesgos, porque somos estas personas quienes
convertimos lo tedrico en real, y entonces la transversalizacion del géneroy los derechos humanos
nos tiene que atravesar también.

Un cuidado humanizado incluyente, interseccional, con conciencia de raza y clase, va a permitir
nombrar a todas las personas frente a miy diferentes a mi, este de acuerdo o no, sin tratar de imponer
mi propia experiencia sobre ellas, reconociendo los privilegios y poder que tengo sobre sus expe-
riencias accediendo a servicios de salud. Este cuidado humanizado y cientifico, también debe tener
consciencia de clase y raza para dejar de decir que la salud es una cuestién de “echarle ganitas”. Este
cuidado de Enfermeria tiene barrio, porque nace del acompafiamiento comunitario y de saber de cara
qué es lo que las comunidades-poblaciones tienen que atravesar para acceder a un servicio de salud,
o de por qué no llegan o por qué no acceden.
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