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Editorial

Analisis juridico sobre el acuerdo para la prescripcion de medicamentos
por profesionales de Enfermeria

Barrdon-Pérez Verdnica Miriam 0009-0008-0526-3308

Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México.
Doctora en Educacion, Licenciada en Derecho, Licenciada en Enfermeria.
vbarron_consejeriajuridica@hotmail.com

Recibido: 04 de octubre de 2025. Aceptado: 05 de noviembre de 2025.

Introduccién

La evolucién normativa de la enfermeria mexicana ha sido un proceso gradual de profesionaliza-
cion que responde a las necesidades del sistema de salud y al reconocimiento de las competencias
cientificas y técnicas del personal de enfermeria. El articulo 28 Bis de la Ley General de Salud me-
diante decreto de fecha cinco de marzo del 2012 formalmente adiciona la facultad de prescripcion
enfermera como una atribucion legitima de quienes cuenten con titulo y cédula profesional, bajo la
regulacion de la Secretaria de Salud. Asi entonces la prescripcién enfermera dejé de ser una prac-
tica implicita o delegada, para convertirse en un acto propio del ejercicio profesional, respaldado
por la ley y sujeto a control normativo.

La publicacion del Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de octubre de 2025
actualizé lineamientos sobre la reglamentacion de esta facultad, estableciendo los procedimien-
tos, alcances y responsabilidades asociadas. Este cambio marca un precedente trascendental en el
derecho sanitario mexicano: la enfermeria asume un rol méas activo en la gestién terapéutica, pero
también adquiere mayor responsabilidad por los efectos de sus decisiones clinicas. Esta normativa
tiene muchas aristas para ser analizada, y los puntos de vista son diversos, pero las implicaciones
legales deben ser consideradas, porque se marca histéricamente, la admision en un documento
legal del rol ampliado y de la practica avanzada de enfermeria que deben de ser protegidas. Ante
este panorama, se presenta el siguiente objetivo: examinar los fundamentos juridicos, las responsa-
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bilidades profesionales y la legitimidad normativa de la prescripcién enfermera en México a partir
de la entrada en vigor del Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de octubre
de 2025, que regula esta facultad. Se busca determinar el alcance juridico de dicho instrumento,
identificar las responsabilidades que emergen de su aplicacion y destacar la formacion continua
como elemento esencial de la seguridad juridica y técnica en la practica enfermera.

Analisis juridico

El derecho a la proteccién de la salud, consagrado en el articulo 40 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, fundamenta la creacién de politicas pUblicas y normas que regulan
la prestacién de servicios sanitarios de calidad. En ese contexto, el articulo 73, otorga al Congreso
de la Unidn, la facultad para legislar en materia de salubridad general, de donde deriva la emision
de la Ley General de Salud.

El articulo 28 Bis de dicha ley (consultar texto oficial) reconoce la capacidad de las personas
licenciadas en enfermeria asi como los pasantes de enfermeria en servicio social para prescribir
medicamentos cuando presten su servicio a establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional
de Salud que brinden servicios de atencién primaria, siempre que los insumos estén incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud y se cumpla con los lineamientos expedidos por la
Secretaria de Salud. El Acuerdo del 21 de octubre de 2025, publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cion, se constituye como el instrumento reglamentario que operacionaliza dicha disposicion, adqui-
riendo caréacter obligatorio conforme a los articulos 2 y 6 de la Ley del Diario Oficial de la Federacion y
Gacetas Gubernamentales, y a los articulos 3 al 9 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
que confieren validez a las disposiciones administrativas de observancia general.

Desde una perspectiva juridica, este acuerdo no crea nuevos derechos, sino que precisa los
alcancesy obligaciones de una facultad ya prevista en la Ley General de Salud. En consecuencia,
su incumplimiento puede dar lugar a responsabilidades de diversa indole.

En el &mbito civil, los articulos 1910 y 1913 del Cédigo Civil Federal establecen que toda persona
que cause dafio a otra esta obligada a repararlo, sea por dolo, culpa o negligencia. En el contexto
sanitario, la prescripcién erronea o inadecuada de un medicamento puede generar la obligacién de
indemnizar los perjuicios ocasionados al paciente o usuario.

En el dmbito penal, los articulos 228 y 229 del Codigo Penal Federal sancionan la negligencia,
imprudencia o impericia en el ejercicio profesional que cause dafio a la salud. Si la prescripcién
enfermera deriva en lesiones o perjuicio grave, el profesional podria ser responsable penalmente,
con sanciones que van desde multas hasta privacion de libertad, segln la gravedad del resultado.
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Finalmente, en el &mbito administrativo, la Ley General de Responsabilidades Administrativas
dispone en sus articulos 49 a 53y 78 que constituye falta grave el incumplimiento de las normas que
rigen el servicio publico, incluye la negligencia, el abuso de funciones'y la falta de observancia de
disposiciones reglamentarias. En el caso del profesional de enfermeria que labora en instituciones
publicas, el incumplimiento de los lineamientos del Acuerdo puede derivar en sanciones disciplinarias o
inhabilitacion temporal.

En conjunto, estas tres dimensiones de responsabilidad —civil, penal y administrativa—,
reafirman que el ejercicio de la prescripcion enfermera es una facultad legitima, pero también una
obligacion profesional que debe realizarse dentro de los limites normativos, éticos y técnicos. La forma-
ciény actualizacion permanente son, por tanto, componentes esenciales de la diligencia exigida al
profesional de enfermeria, para garantizar la proteccion del pacientey la integridad de la préactica
sanitaria.

Rol Ampliado y Enfermeria de Practica avanzada

La actualizacién de la prescripcién enfermera en México, mediante el Acuerdo del 21 de octubre de
2025, representa un hito juridico en la consolidacion de la autonomia profesional de la enfermeria.
Este avance otorga certeza normativa al ejercicio de una facultad que histéricamente se realizaba
de manera limitada o indirecta, y fortalece el papel de la enfermeria dentro del sistema de salud
nacional. Es importante sefialar que, en dicho acuerdo en sus disposiciones generales establece de
manera clara que las licenciadas en enfermeria podréan prescribir medicamentos cuando presten
su servicio a establecimientos de atencién medica del sistema nacional de salud que brinden servi-
cios de atencion primaria de salud, incluyendo unidades moviles, brigadas, programas sociales y
comunitarios. Podran prescribir medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
de acuerdo con la modalidad de prescripcién establecida; ademas, incluye la incorporacién de los
nuevos perfiles profesionales en enfermeria, la Enfermeria de Rol Ampliado (ERA) y la Enfermeria
de Practica Avanzada (EPA), que representan una estrategia progresiva y juridicamente fundamen-
tada para fortalecer el primer nivel de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud. Por un lado,
el perfil de la ERA tiene como propdsito inmediato ampliar el acceso y la cobertura en la atencion
primaria, especialmente en contextos comunitarios y de continuidad de cuidados que son ejerci-
das por las enfermeras con licenciatura. Por otro lado, la Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) se
erige con atribuciones clinicas, diagnésticas y prescriptivas sustentadas en competencias altamente
especializadas y que son ejercidas por enfermeras con posgrado. La implementacion de estas dos
connotaciones no solo transforma el modelo de atencién hacia un enfoque mas resolutivo y centrado
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en la comunidad, sino que responde a compromisos internacionales asumidos por el Estado Mexicano,
tales como los postulados del Convenio 149 de la Organizacién Internacional del Trabajo y los prin-
cipios rectores de la Atencién Primaria de Salud de la OMS, mismos que se asumen en la EPA de los
EE. UU. Desde hace mas de 50 afios, que bien podrian retomarse como una enfermeria comparada
para fortalecer desde lo legal la practica independiente que representa tanto la ERA como la EPA.
Ambos perfiles no sélo refuerzan el principio de progresividad de los derechos laborales y profesionales
de las enfermeras, sino que permiten avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo, accesible
y eficiente, con base en estandares internacionales, principios constitucionales y el mandato de
transformacion del modelo de atencién en México.

No obstante, esta legitimidad normativa conlleva una mayor responsabilidad profesional. El cum-
plimiento estricto de las leyes y lineamientos que regulan la prescripcién es indispensable para evitar
consecuencias juridicas adversas. El ejercicio responsable, sustentado en la ética, en evidencia cientffica,
asi como capacitacién continua constituye la base de la confianza publica y del fortalecimiento de
la enfermeria mexicana.

Consideraciones finales

La prescripcion enfermera surge de la necesidad de salud publica desde hace mas de doce afios.
De este modo, la evolucidon normativa que hoy consagra la prescripcién y los perfiles como la ERA
y la EPA es una respuesta juridica y técnica a una demanda de salud publica existente que prioriza
el cuidado salutogénico sobre lo patogénico; es decir, se retoma realmente la prevencion sobre la
curacion y la rehabilitacion para mejorar el primer nivel de atencion y desaturar la hospitalizacion.
Sin embargo, es imperativo que el profesional de enfermeria esté consciente que no solo puede,
sino que tiene la obligacion de prescribir medicamentos, y que debe de ser una herramienta mas,
que no obnubile la prescripcion cuidados, que es la base de la profesion que no esté exenta de las
exigencias civiles, penales y administrativas.

La actualizacion al articulo, representa la integracion de los determinantes sociales, en donde
se reconoce que la salud, no solo depende de la atencion médica tradicional, sino también de un
enfoque integral y preventivo que las nuevas figuras de enfermeria pueden implementar con sustento
legal; es asi que, mas de 170 mil enfermeras que pueden ejercer un rol ampliado y mas de 35 mil la
practica avanzada de acuerdo a los datos del Sistema de Informacién Administrativa de Recursos
Humanos de Enfermeria (SIARHE), fuerza laboral que fortalece el sistema de salud mexicano. En defi-
nitiva, no sélo se moderniza el sistema de salud, sino que también lo armoniza con los principios de
equidad, justicia social y el derecho a la salud establecido en el cuarto constitucional.
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Conclusion

La prescripcion enfermera es un acto juridico que fue actualizado y publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 21 de octubre de 2025; por lo tanto, es valido, autbnomo, regulado y obligatorio
para ejercer conforme a criterios cientificos, técnicos vy éticos, y como efecto juridico, aumenta la
responsabilidad legal y la exigibilidad juridica. Ante este panorama, podemos afirmar que, a mayor
reconocimiento normativo para enfermeria, mayor exigencia profesional, premisa que revolucionara
las diversas mallas curriculares de enfermeria en las instituciones de educacion superior del pais
para consolidar el empoderamiento en la prescripcion farmacolégica, normativa que se espera, no
minimice la prescripcion de los cuidados, todas estas situaciones del ejercicio profesional conllevan
obligaciones y derechos, que no los exime de las sanciones civil, penal y administrativa.
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RESUMEN

Introduccion. La escala de envejecimiento activo ha demostrado niveles adecuados de
validez y factibilidad en Espafia, la revisién de literatura en México no muestra instru-
mentos que evallen el constructo en el pafs.

Objetivo. Adaptar y validar la Escala de envejecimiento activo en personas mayores
mexicanas.

Metodologia. Estudio de proceso con seis etapas de validacion, muestreo por conve-
niencia, se seleccionaron 300 personas mayores que acudian a una clinica de primer ni-
vel de atencion pUblica en Zacatecas, México.
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Resultados. La version final de la escala se encuentra constituida por cuatro factores
distribuidos en 23 items (Apoyo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional, Control de
la Salud y Autonomia Personal, Seguridad Econdmica y Actitud Prosocial) con una con-
sistencia global alfa de Cronbach de .87. El analisis factorial exploratorio mostré una
estructura de los cuatro factores KMO > .7, Bartlett = .83, el andlisis factorial confirmatorio
mostro ajuste adecuado de los datos a la estructura propuesta en cuatro factores: w = .73,
w =.80, w =72y w = .73 respectivamente. No se encontraron diferencias significativas
entre los cuatro factores contrario alinstrumento original, se encontré el factor de seguridad
econdmica con media mayory el factor actitud prosocial con media menor, al comparar
los cuatro factores poredad, estado civil y escolaridad los participantes reportaron medias
mayores.

Conclusion. El instrumento mostré una consistencia interna adecuada en los cuatro
factoresy confiabilidad aceptable para medir el envejecimiento activo en personas ma-
yores mexicanas.

Palabras clave: Persona mayor; Envejecimiento Activo; Estudio de Validacion (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. The active aging scale has demonstrated adequate levels of validity and
feasibility in Spain; a literature review in Mexico reveals no instruments that assess the
construct in the country.

Objective. To adapt and validate the active aging scale in Mexican seniors.
Methodology. Process study with six stages of validation, convenience sampling, 300
elderly people who attended a first-level public care clinic in Zacatecas, Mexico were se-
lected.

Results. The final version of the scale is made up of four factors distributed in 23 items
(Affective Support and Personal and Emotional Well-being, Health Control and Personal
Autonomy, Economic Security and Prosocial Attitude) with a global consistency Cronbach’s
alpha of .87. Exploratory factor analysis showed a 4-factor structure KMO > 7, Bartlett = .83,
confirmatory factor analysis showed adequate fit of the data to the proposed structure
in four factors: w=.73, w=.80, w =.72, and w = .73 respectively. No significant differences
were found between the four factors contrary to the original instrument, the economic
security factor was found with a higher mean and the prosocial attitude factor with a lower
mean, when comparing the four factors by age, marital status and education, participants
reported higher means.

Conclusion. The instrument showed adequate internal consistency in the four factors
and acceptable reliability to measure active aging in Mexican older people.

Keywords: Elderly Person; Active Aging; Validation Study (MeSH).

Afio 7« NGmero 13 « Diciembre 2025 a Mayo 2026 « pp. 11-28
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Escala de envejecimiento activo en personas mayores... 13

RESUMO

Introducdo. A Escala de Envelhecimento Ativo demonstrou niveis adequados de
validade e viabilidade na Espanha; uma revisao de literatura no México ndo revela instru-
mentos que avaliem o construto no pais.

Objetivo. Adaptar e validar a Escala de Envelhecimento Ativo em pessoa idosa.
Metodologia. Estudo de processo com seis etapas de valida¢do, amostragem por con-
veniéncia, foram selecionados 300 pessoa idosa atendidos em uma clinica publica de
atencdo primaria em Zacatecas, México.

Resultados. A versdo final da escala é composta por quatro fatores distribuidos em 23
itens (Apoio Afetivo e Bem-estar Pessoal e Emocional, Controlo da Salde e Autonomia
Pessoal, Seguranca Econdmica e Atitude Pro-social) com consisténcia global alfa de
Cronbach de .87. A anélise fatorial exploratéria mostrou uma estrutura de quatro fatores
KMO > 7, Bartlett = .83, a anélise fatorial confirmatéria mostrou ajuste adequado dos
dados a estrutura proposta em 4 fatores: w =73, w =.80, w=.72 e w = .73, respectivamen-
te, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os quatro fatores, ao contréario
do instrumento original, o fator seguranca econémica foi encontrado com uma média
maior e o fator atitude pré-social com uma média menor, ao comparar os quatro fatores
poridade, estado civil e educacdo, os participantes relataram médias mais altas.
Conclusao. O instrumento apresentou consisténcia interna adequada nos quatro fatores e
confiabilidade aceitavel para medir o envelhecimento ativo em idosos mexicanos.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Envelhecimento Ativo; Estudo de Validacao (DeCS).

Introduccion

Debido a la transicién demografica y el incremento de la esperanza de vida, la poblacion de personas
mayores mexicanas (60 o mas afos) ha aumentado considerablemente (Instituto Nacional de Esta-
distica Geografia e Informatica [INEGI], 2024), segln cifras del Instituto Nacional de Personas Mayores
(INAPAM, 2024) dicho grupo etario representa el 12 % de la poblacion del pais.

De acuerdo con Favela y Castro (2024), el envejecimiento es un proceso gradual e irreversible
que inicia desde la concepcion, se transforma de acuerdo a los sucesos histéricos, culturales y condi-
ciones socioeconémicas, genera cambios en el individuo y se asocia a pérdidas sociales, econdmicas
y de salud. En este proceso, las personas mayores cuentan con derechos y puede ser capaz de
participar en procesos de organizacidon comunitaria aplicando sus saberes en proyectos sociales
(Aldana yGarcia, 2022) al mantener un envejecimiento activo (EA), situacion que representa un reto
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de salud publica, dado que, las personas mayores pueden desarrollar estrategias efectivas para
prevenir o retrasar el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas y discapacidades fisicas
(Palacios, 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) propone al EA como una politica de inclusion y
participacion para atender las necesidades de la poblacién, con el fin de mejorar la calidad de vida al
considerar factores personales, ambientales y sociales. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2020) propone cuatro lineas de accion para lograr un EA: 1. Cambiar la forma en que la sociedad
percibe, siente y actlia respecto al envejecimiento, 2. Asegurar la participaciéon comunitaria, 3. Fomentar
la capacidad funcional de los adultos mayores, y 4. Ofrecer atencién integral a dicho sector pobla-
cional; bajo estas lineas, las personas mayores tienen una participacion activa (Martin-Quintana
et al., 2020).

De acuerdo con los hallazgos de la literatura en Latinoamérica, en las bases de datos se encontrd
una incipiente produccion cientifica sobre el EA en comparacion al continente europeo. Algunos
estudios sugieren la necesidad de utilizar métodos mixtos, la necesidad de llevar a cabo estudios
longitudinales acompafiados de la perspectiva del curso de vida de las personas mayores, asi como
el desarrollo de instrumentos de medicién del concepto EA (Favela y Castro, 2024).

Asimismo, los estudios revisados se enfocan en las transiciones laborales (Maza y Fernandez,
2025), la necesidad de espacios culturales y sociales para la senectud y un cambio de paradigma de
la vejez, de ahi la necesidad de introducir el término de EA, el cual denota identificar a la vejez como
una etapa de crecimiento personal mas que una etapa de deterioro (Hernandez y Toney, 2020; Ver-
gara., et al., 2024). En el contexto mexicano, la situacion no es diferente, se denota que el estudio
del EA ha sido insuficiente (Brown y Nava, 2024; Géngora y Sanchez, 2022; Hernandez y Toney, 2020;
Maza y Fernandez, 2025; Vergara, et al., 2024; Zarate y Caldera, 2021).

La mayoria de las investigaciones se enfocan en la importancia de actividad fisica, autocuidado
en hombres y alimentaciéon digna; en ese sentido, sobresale la profesion de enfermeria, disciplina
que se caracteriza por ofrecer cuidados enfocados en la persona como un ser bio-psico-social, por lo
que es importante fomentar el autocuidado en personas mayores para modificar la concepcion
de envejecimiento como un proceso gradual de perdidas irreversibles Sin embargo, en el contexto
mexicano, no se utiliza ninguna escala de medicion de EA. solo se mencionan factores relacionados
al envejecimiento de manera general, por lo cual se considerd que existe un vacio de conocimientos.
Por lo antes descrito el objetivo del presente estudio fue adaptar y validar la escala de envejeci-
miento activo en personas mayores mexicanas.
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Metodologia

El disefio metodologico fue de proceso, adaptado en seis etapas, de acuerdo a la propuesta de
Landeros et al. (2023): adaptacién semantica, validez facial por técnica de jueces, correccién de estilo,
prueba piloto, propiedades psicométricasy prueba final. El estudio contd con aprobacion del Comité
de Investigacion (COFEPRIS-19-Cl-32-056-045) de la Unidad Académica de Enfermeria de la Univer-
sidad autbnoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas” con el no. de registro CI-UAE-13-2024 y con
el dictamen aprobatorio del Comité de Etica en investigacion (CONBIOETICA-32-CEI-002-20220328)
con no. de registro CEI-UAMHyCS-19-2024.

Resultados

Primera etapa. Adaptacion semdntica (primera version de la escala): Se solicitd autorizacion a los
autores de la escala original espafiola de Martin-Quintana et al. (2020) para someterla al proceso de
adaptacion y validacion en el contexto mexicano de acuerdo a las recomendaciones de Hernandez
et al. (2020) y Landeros et al. (2023). Dado que el instrumento original se encontraba en idioma es-
pafiol, no hubo necesidad de realizar una traduccion; sin embargo, la escala fue adaptada para el
contexto de poblacién espafiola, se revisé la congruencia al contexto cultural mexicano.

Como resultado para mejorar la comprension de las personas mayores mexicanas, se reali-
zaron modificaciones en los siguientes reactivos: la frase “en qué medida” se cambid por “en las
Ultimas semanas” en los reactivos 1, 8, 10, en los reactivos 2 y 17 se omiti6 la frase “en qué medida”
por “usted cuenta con”, en el reactivo 9 se omitio la frase en “qué medida” por “con qué frecuencia”,
en el reactivo 12 se omitio la frase “con que regularidad” por la frase “con qué frecuencia”, ademas
se colocd la puntuacion en escala Tipo Likert en las opciones de respuesta para ser visibles por el
aplicador del instrumento. En la Tabla 1 se muestra los items modificados de la version original apli-
cada en poblacion espafiola y la adaptacion cultural, después del anélisis de los jueces expertos y la
correccién de estilo.

Sequnda etapa. Validez facial por técnica de jueces (segunda version de la escala): Se sometid
a evaluacion vy juicio por cuatro expertos en areas de conocimiento de: gerontologia, ciencias de
enfermeria, psicologia y un experto linglista, seleccionados por su conocimiento tedrico y practico,
quienes evaluaron la calidad, pertinencia y claridad de los items, se llevaron a cabo dos fases. En la
primera fase denominada fase cuantitativa, se colocé escala tipo Likert a cada item para ser evaluado de
manera individual desde 0 = no existe relacién, 1 = indeciso, 2 = baja relacion, 3 = item relacionado,
pero requiere revision, 4 = alta relacion. Los jueces emitieron un dictamen y se calculd de acuerdo
con Landeros et al., (2023) el Indice de Validez por item (IVxI = 3.6), Criterio de Validez (CV = 15.65 %)
e indice de Validez de Contenido (IVC = 6.78). Con el fin de mejorar la comprension y eliminar ambi-
gliedades de cada item, en la segunda fase llamada cualitativa se revisaron y discutieron las suge-
rencias de cada juez por los autores del estudio, considerando la literatura revisada en el contexto
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de la poblacion donde seria aplicada la escala.

Tercera etapa. Correccion de estilo (tercera version de la escala): Los dictamenes de los ex-
pertos fueron revisados por un experto linglista certificado en el idioma espafiol, quien verifico la
sintaxis y sentido de cada item vy se realizaron las modificaciones correspondientes en la redaccion
de9items (2,3, 8,9, 10, 12, 14, 15y 16) las cuales se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Adaptaci6n lingiiistica y por expertos de los items de la escala de envejecimiento activo en contexto mexicano.

items Versién espafiola Adaptacién lingiiistica y por expertos de
reactivos en personas mayores mexicanas

2 En qué medida cuenta con personas que se preocupan  Usted cuenta con personas que se preocupan de o
delo que le sucede que le sucede

3 Se siente satisfecho/a con la manera en que estaviviendo  Si se encuentra jubilado: se siente satisfecho/a con la manera
su jubilacion en que esta viviendo su jubilacion

8 En qué medida sigue exactamente las indicaciones del  En las dos ultimas semanas ha seguido exactamente las indi-
médico acerca del uso de la medicacion caciones del médico acerca del manejo de sus medicamentos

9 En qué medida el transporte que utiliza esté disponible,  Con que frecuencia el transporte que utiliza esta disponible,
accesibley es adecuado accesibley es adecuado

10 En qué medida se siente solo/a En las dos Gltimas semanas se ha sentido solo/a

12 Con qué regularidad acude a las visitas establecidas Con que frecuencia acude a las visitas establecidas por el médico

porel médico

14 En qué medida tiene la posibilidad de hablar con alguien  Con qué frecuencia tiene la posibilidad de hablar con alguien

sobre sus problemas sobre sus problemas

15 En qué medida recibe muestras de amory afecto Con qué frecuencia recibe muestras de amory afecto

16 En qué medida siente que tiene una buena Con qué frecuencia considera que tiene una buena seguridad
seguridad econémica econdmica

Fuente. Autores version espafiola: Martin-Quintana et al., (2020).

Cuarta etapa. Prueba piloto. La escala fue autoadministrada en una prueba piloto de 50 personas mayores
de 60 a 90 afios, sin discapacidades cognitivas o sensoriales que les impidiera contestar adecuadamente.
Eltiempo de respuesta en esta etapa fue aproximadamente de 20 minutos y no hubo dudas en la com-
prension de los items, por lo cual no se consideraron modificaciones a la tercera version de la escala.

Quinta etapa. Propiedades psicométricas (cuarta version del instrumento): Para validar la es-
cala se realizaron diferentes andlisis estadisticos, se determind la normalidad de la distribucion de
los datos mediante la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors,
posteriormente se realizo analisis factorial exploratorio y confirmatorio del instrumento, luego se
analizo la fiabilidad de la escala y factores por medio el alfa de Cronbach y finalmente se analizaron
diferencias significativas entre los factores de la escala y variables sociodemograficas. Las propie-
dades psicométricas se presentan a continuacion (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Propiedades psicométricas de la Escala de envejecimiento activo.

Concepto psicométrico Descripcién del instrumento
NUmero total de reactivos 23 items
Formato de respuesta Escala tipo Likert en: 1= Nunca, 2= A veces, 3= Casi siempre, 4= Siempre.

Cuatro factores:
Factores 1. Apoyo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional (AABPy E).
2. Control de la Salud Autonomia Personal (CSy AP).
3. Seguridad Econémica (SE).
4. Actitud Prosocial (AP).

Global. Valor minimo 23 puntos, valor méximo 92 puntos.
Valores minimo y maximo 1. AABPy E. Valor minimo 7 puntos, valor méximo 28 puntos.

2. CSy AP. Valor minimo 8 puntos, valor maximo 32 puntos.

3. SE. Valor minimo 2 puntos, valor maximo 8 puntos.

4. AP.Valor minimo 6 puntos, méaximo 24 puntos.

0. Global.

Puntos de corte -Bajo envejecimiento activo, de 23 a 46 puntos.
-Medio envejecimiento activo, de 47 a 69 puntos.
-Alto envejecimiento activo, de 70 a 92 puntos.
1.AABPYE.

-Bajo envejecimiento activo, de 7 a 14 puntos.
-Medio envejecimiento activo, de 15 a 21 puntos.
-Alto envejecimiento activo, de 22 a 28 puntos.
2.CSyAP.

-Bajo envejecimiento activo, de 8 a 16 puntos.
-Medio envejecimiento activo, de 17 a 24 puntos.
-Alto envejecimiento activo, de 25 a 32 puntos.
3. SE.

-Bajo envejecimiento activo, de 2 a 4 puntos.
-Medio envejecimiento activo, de 5 a 6 puntos.
-Alto envejecimiento activo, de 7 a 8 puntos.

4. AP

-Bajo envejecimiento activo, de 6 a 12 puntos.
-Medio envejecimiento activo, de 13 a 18 puntos
-Alto envejecimiento activo, de 19 a 24 puntos

1. AABPYE (items 1,2,3,5,6, 7y 15)
ftems por dimensién 2.CSYAP (items4,8,9,12,13, 18,21y 23)

3.SE (items 11y 16)

4. AP (items 10, 14, 17,19, 20y 22)

Global (.87)

Alfa de Cronbach -Factor 1: AABP y E (.74)
-Factor 2: CSy AP (.70)
-Factor 3:SE (.64)
-Factor 4: AP (.68)

Fuente. Autores version espafiola: Martin-Quintana et al., (2020), autores version mexicana: Zorrilla-Martinez y Flores-Romo (2025).
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Sexta etapa. Prueba final (version final del instrumento): Para probar las propiedades psicométricas
yla estructurainterna del delinstrumento, se reclutaron a 325 personas mayores de en una institucion
del sector salud del Estado de Zacatecas, México, bajo un muestreo no aleatorio, por conveniencia,
dado que se trataba de una poblacion derechohabiente que acudié a consulta general y de control
a una clinica de primer nivel de atencién. Se incluyeron personas mayores, que cumplieron con los
criterios de seleccion, se consider6 el rango de edad a partir de 60 afios y méas de acuerdo a la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en México (14 de junio de 2024). Se seleccionaron
personas mayores de ambos sexos, se excluyeron aquellas con discapacidades cognitivas o senso-
riales, las que no otorgaran el consentimiento informado. Asimismo, se eliminaron los instrumentos
incompletos en su llenado, los contestados por los cuidadores y la participacion de personas
mayores que ya no quisieron continuar o que tuvieron que interrumpir por el llamado a su consulta
programada.

La muestra final fue de 300 personas mayores, el promedio de edad fue =72.74 +7.48 afios.
Como caracteristicas generales, el 52.8 % de las personas mayores fueron hombres, 63.5 % jubilados,
43.5 % casados, 45.2 % vivian con su cényuge, 59 % tenian vivienda propia y 53.4 % dependian
econdémicamente de familiares.

Con la muestra recabada, se llevd a cabo un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) de la escala
de envejecimiento activo en personas mayores mexicanas, en la cual se mostr6 un indice KMO de
.83y valores significativos en la prueba de Bartlett (Chi2 = 3816.873, gl= 253, p < .01), lo cual indica
que la escala de envejecimiento activo es factible para continuar con la AFE.

Se extrajeron cuatro factores: 1. Apoyo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional (AABPYE),
2. Control de Salud y Autonomia Personal (CSAP), 3. Seguridad Econdmica (SE) y 4. Actitud Prosocial
(AP). El primer factor promedié 1.78 +2.28, varianza comUn explicada del 13 %y Omega de McDonald
w=.73. El segundo factor promedi6 7.04 +3.38, varianza comin explicada 13.4 % y Omega de McDo-
nald w=.80. El tercer factor promedio 6.96 +2.74, varianza comUn explicada 12.6 % y Omega de
McDonald w=.72. Finalmente, el cuarto factor promedi6 2.41 +2.66, varianza explicada 13.4 %y Omega
de McDonald w=73. Asimismo, los indices de bondad de ajuste fueron adecuados (RMSEA =05, IC 90 %
[.04-.08], NFI=.90 TLI =.90). Para mostrar la distribucion factorial de la escala, ver la Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucién factorial de la escala de envejecimiento activo versién adaptada.

19

Reactivos de Envejecimiento activo

Cargas factoriales

2

3

Factor 1. AABPYE
1. En las Ultimas dos semanas: Ud. se ha sentido bien y contento/a
2. Usted cuenta con personas que se preocupan de o que le sucede

3. Siusted se encuentra jubilado Se siente satisfecho/a con la manera en que
esta viviendo su jubilacion

5. Con qué frecuencia experimenta emociones
positivas (esperanza, optimismo, etc.)

6. Recibe visitas de sus amigos y familiares

7. Con qué frecuencia visita a sus familiares y amigos
15.Con qué frecuencia recibe amory afecto

Factor 2. CSAP

4. Con qué frecuencia realiza actividades o ejercicio fisico (caminar,
nadar, gimnasia, ciclismo correr, etc.

8. En las dos Ultimas semanas ha seguido exactamente las indicaciones del
médico acerca del manejo de sus medicamentos

9. Con que frecuencia el transporte que utiliza esta disponible, accesible y es
adecuado

12. Con que frecuencia acude a las visitas establecidas por el médico
13. Con qué frecuencia utiliza el transporte publico

18. Tiene facilidad para desplazarse hasta cualquier lugar (centro de salud,
centros recreativos o culturales, supermercado, banco, etc.)

21. Enrelacién a la alimentacion, ;mantiene una dieta sana?

Siente seguridad yendo solo/a por calle.

Factor 3. SE

11. Esta conforme con los ingresos que obtiene

16. Con qué frecuencia considera que tiene una buena seguridad econémica
Factor 4. AP

10. En las dos Ultimas semanas se ha sentido solo/a

14. Con qué frecuencia tiene la posibilidad de hablar con alguien sobre sus
problemas

17. jRealiza voluntariado en alguna institucion?

19. Con qué frecuencia invita a otras personas a salir para distraerse y disfru-
tar del tiempo libre

20. Con qué frecuencia se siente satisfecho/a con su estado de salud

22.Con quéfrecuencia recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas

0.762
0.739
0.645

0.601

0.668
0.640
0.732

0.624

0.515

0.590

0.735
0.577
0.493

0.603
0.463

0.694
0.628

0.543
0.453

0.624
0.739

0.537
0.537

Fuente. Elaboracion propia. Se considerd a los factores con carga >.40
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Los cuatro factores explicaron el 56% de la varianza total explicada por lo que se decidi6 conserva
el modelo con estos factores. Paralelamente el grafico de sedimentacion confirmé la estructura de
los factores para el envejecimiento activo al igual que la escala original (ver Figura 1).

Figura 1. Gréfico de sedimentacion correspondiente a la escala de envejecimiento activo (versién adaptada en
contexto mexicano).

Grafico de sedimentacion

=
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1

L — 1 T 1 1 1T 1T 1 °r 1 11 I 1 1T 1T 11
1 2 3 4 5 &6 7 8 9 1011 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Nomero de componente

Fuente. Elaboracion propia.

Adicionalmente se interpreto la matriz rotada mediante el método priman (Ferrando et al, 2022).
El analisis factorial confirmatorio (AFC) se realizd para estimar diferencias mediante el método de
factorizacion de ejes principales, obteniendo Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con valores mayores a 0.7
y los valores de la prueba de Bartlett fueron estadisticamente significativos y resultados similares
al AFE, se realizo ademas contrastes de medias para comprobar si existian diferencias significativas
entre los factores y con variables sociodemograficas.
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Referente a las medias y desviacion tipica, la puntuacion total de la escala de envejecimiento
activo total fue de 57.7 +13.3 (valor Minimo de 27.5 y Maximo de 76.8). Se observo que, por factor, el
tercero (SE) obtuvo una media mayor con 59.3 +21.9 (valor Minimo de 1y Maximo de 100), seguido del
segundo factor (CSAP) con una media de 57.9 +15.1 (valor Minimo de 20.8 y Maximo de 87.5), el primer
factor (AABPYE) con una media de 57.3+17.1 (valor Minimo de 14.9 y Maximo de 92.2), y el cuarto factor
(AP) con el menor promedio, 57.31 +16.7 (valor Minimo de 22.2 y Maximo de 83.3).

Respecto a la comparacion de medias entre los cuatro factores de EA, no se encontraron
diferencias entre AABPYE y CSyAP (t=-702, p =.483); AABPYE y SE (t=-1.824, p =.609); AABPYE y AP
(t=.061, p=.952); CSyAPy SE (t=-1.313, p =.190); SE y AP (t=1.746, p =.082).

Asimismo, se analizaron las diferencias significativas entre los cuatro factores de la escala de
acuerdo a las variables sociodemogréficas (edad, género, ocupacion, estado civil, con quien vive el
adulto mayor, vivienda, dependencia econdémica y escolaridad) los resultados se presentan a conti-
nuacion (ver Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias de factores de envejecimiento activo por caracteristicas sociodemogréficas

Factor 1 Factor 2 Factor3 Factor4 Escala total
Variable (AABPYE) (CSyAP) (SE) (AP)

F p F p F p F p F P
Edad 473 .009 2.20 112 2.02 133 535 .050 5.07 .007
Género .000 1.00 113 137 .849 .358 .012 911 .052 .820
Ocupacion 113 .893 2.20 133 .839 433 119 .888 687 .504
Estado civil 3.17 024 2.80 .040 1.19 313 4.20 .006 4.37 .005
Con quienvive 197 821 067 936 1.46 233 296 144 .049 952
Situacién de vivienda 6.64 .010 3.13 .078 241 121 10.0 .002 8.83 .003
Dependencia econémica 11.3 .001 3.07 .080 2.97 .085 925 .337 6.58 011
Escolaridad 3.83 .009 5.36 .001 5.54 .001 111 .001 9.06 .001

Fuente: Elaboracion propia, F=anélisis de varianza de un factor ANOVA, p=significancia, n=300.
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Se observa que por edad y la situacion de la vivienda, tuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas con el primer y cuarto factor y con la escala total. Respecto al estado civil de los participantes
hubo significancia con todos los factores y la escala total, excepto con el tercer factor. La dependencia
econdmica presenté significancia estadistica con el primer factor y la escala total. La escolaridad
presentd significancia estadistica con todos los factores y la escala total. Finalmente, se observa que,
por género, ocupacion y la variable con quien viven las personas mayores, no presentaron diferencias
significativas. Derivado de las seis etapas de validacién, a continuacion, se presenta la version final de
la Escala de envejecimiento activo adaptada en personas mayores mexicanas (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Versién final de la Escala de envejecimiento activo adaptada en personas mayores mexicanas.

Escala de Envejecimiento Activo (Zorrilla-Martinez y Flores-Romo, 2025)

1. En las Ultimas dos semanas: Usted se ha sentido bien'y contento/a

2. Usted cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede

3. Sise encuentra jubilado: se siente satisfecho/a con la manera en que esté viviendo su jubilacion

4. Con qué frecuencia realiza actividades o ejercicio fisico (caminar, nadar, gimnasia, ciclismo correr, etc.
5. Con qué frecuencia experimenta emociones positivas (esperanza, optimismo, etc.)

6. Recibe visitas de sus amigos y familiares

7. Con qué frecuencia visita a sus familiares y Amigos

8. En las dos Ultimas semanas ha seguido exactamente las indicaciones del médico acerca del manejo de
sus medicamentos

9. Con que frecuencia el transporte que utiliza esta disponible, accesible y es adecuado
10. En las dos Ultimas semanas se ha sentido solo/a

11. Esta conforme con los ingresos que obtiene

12. Con que frecuencia acude a las visitas establecidas por el médico

13. Con qué frecuencia utiliza el transporte publico

14. Con qué frecuencia tiene la posibilidad de hablar con alguien sobre sus problemas
15. Con qué frecuencia recibe muestras de amory afecto

16. Con qué frecuencia considera que tiene una buena seguridad econdémica

17. jRealiza voluntariado en alguna institucion?

18. Tiene facilidad para desplazarse hasta cualquier lugar (centro de salud, centros recreativos o culturales,
supermercado, banco, etc.)

19. Con qué frecuencia invita a otras personas a salir para distraerse y disfrutar del tiempo libre
20. Con qué frecuencia se siente satisfecho/a con su estado de salud

21. Enrelacion a la alimentacion, ;mantiene una dieta sana?

22.Con qué frecuencia recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas

23. Siente seguridad yendo solo/a por calle.

Fuente. Adaptacién derivada de la versién espafiola de Martin-Quintana et al. (2020). Formato de respuesta tipo
Likert: 1. Nunca, 2. A veces, 3. Casi siempre y 4. Siempre.
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Discusion

El objetivo del estudio fue adaptar y validar la Escala de envejecimiento activo en personas mayores
mexicanas. La version final de la escala se encuentra constituida de 23 items y cuatro factores, eva-
luados en escala tipo Likert. El primer factor Apoyo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional esta
relacionado con la percepcién de las personas mayores sobre el afecto recibido de las personas mas
cercanasy el sentimiento de bienestar en esa etapa evolutiva, una puntuacion alta en ese factor indi-
ca una valoracion positiva de los aspectos relacionados con su red informal de apoyo, ademés de sen-
tirse consigo mismas satisfechos tanto personal como emocionalmente. El segundo factor Control de
la Salud y Autonomia Personal, se relaciona con el proceso de envejecimiento activo con conductas
afines con el cuidado de la salud y el uso de medios de transportes que facilitan la autonomia personal.
Por ello, se incluyen aquellos items vinculados a la movilidad y transporte, a la atencién sanitaria y
otros habitos saludables. Una puntuacion elevada en ese factor significa que los participantes, en la etapa
de la vejez, han adoptado estilos de vida saludables favorecedores de un proceso de envejecimiento
activo. Sin embargo, una puntuacion baja refleja la adopcién de un estilo de vida menos saludable de
cara a disfrutar de la vejez de forma menos positiva. El tercer factor, se relaciona con la percepcion
que se tiene sobre la situacidon econdmica basada fundamentalmente en la seguridad econémica por
ingresos suficientes y por la satisfaccion que le generan los mismos. Se interpreta: a mayor puntaje,
mayor satisfaccion econémica. El cuarto factor, hace referencia a las actitudes de las personas
encaminadas a mantener una vida social e implicarse en actividades relacionadas con el voluntariado
social. Una puntuacion alta refleja una mayor participacion en distintas actividades y tareas sociales
y culturales, mientras que una puntuacién baja indica una menor participacion social en actividades
desarrolladas en su comunidad o con su familia y amistades.

Los resultados confirmaron que la estructura en cuatro factores de la escala original se conservo,
con un alfa de Cronbach global aceptable. Se realizaron adaptaciones linglisticas por recomendacion
de expertos para facilitar la comprensién sin modificar el significado del reactivo. El factor con mayor
media fue tercero (SE), el cual se refiere a contar con recursos econdémicos para cubrir necesidades
bésicas durante la vejez (Martin-Quintana et al., 2020), este hallazgo puede deberse a que la pobla-
cion en la que se aplico el estudio, fue en su mayoria jubilados y difiere con el estudio realizado en
Espafia; en ese sentido, diversos autores (Brown y Nava, 2024; Martin-Quintana et al., 2020; Maza y
Fernandez, 2025; Pérez y Venegas, 2021; Zarate y Caldera, 2021) mencionan que la jubilacion implica
una reduccion de los ingresos lo que impacta negativamente en la calidad de vida y la indepen-
dencia financiera, afectando el bienestar personal y social considerados como elementos claves del
envejecimiento activo .

Afio 7 ¢ NGmero 13 « Diciembre 2025 a Mayo 2026 « pp. 11-28
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



24  Zorrilla-Martinez, L. B. & Flores-Romo, A. G.

El factor que obtuvo la media mas baja fue el cuarto (AP) el cual hace referencia a la partici-
pacion en actividades de voluntariado social y una vida social activa. Dicho resultado podria estar
relacionado con la alta percepcién de inseguridad en Zacatecas de acuerdo a los datos del INEGI
(2024), lo cual podria desincentivar la participacion social, especialmente en las personas mayores,
aunado a la disminucién de redes sociales tras la jubilacion (Aldanay Garcia, 2022). Se destaca que
no se presentaron diferencias estadisticas significativas entre los factores del envejecimiento activo
lo cual contrasta con lo reportado a un estudio realizado en Espafia (Martin-Quintana et al.,, 2020), la
discrepancia podria atribuirse a contrastes interculturales entre ambos paises, que incluyen las prefe-
rencias en cuanto a ocio, consumo y comportamientos sociales (Herndndez y Toney, 2021).

Respecto a los factores de envejecimiento activo y variables sociodemograficas, por género,
no hubo significancia estadistica, lo cual contrasta con estudios previos realizados en Yucatan, México
(Gongoray Sénchez, 2022) y coincide con lo reportado en Guanajuato, México por Vergara et al. (2024)
quienes sefialan que el envejecimiento en tiende a feminizarse, lo cual se asocia a condiciones de
mayor vulnerabilidad y fragilidad en mujeres. Sin embargo, en el presente estudio los hombres partici-
paron en mayor proporcion, posiblemente debido a una mayor disponibilidad de tiempo para invo-
lucrarse en el llenado de encuestas, en contraste con el rol tradicional de las mujeres de ocuparse
de las actividades del hogar.

En cuanto a la edad, hubo diferencias estadisticas significativas en el primer y cuarto factor
(AABPYE, AP) y la escala total, lo cual podria explicarse por la percepcion social de las personas mayores
pueden aln ser considerados como un recurso laboral valioso (INEGI, 2024; Perez y Venegas, 2021).
En contraste, los hallazgos descritos difieren de lo reportado en el contexto Espafiol (Martin-Quintana
etal, 2020), quiza se deba a que en la muestra del presente estudio predominaban personas jubiladas,
los cuales cuentan con prestaciones y una percepcion de seguridad econdémica.

Por estado civil se presento significancia estadistica en todos los factores de la escala y en el
puntaje total. Podria explicarse por la importancia de las redes de apoyo social, familiar y de pareja
en la vida de las personas mexicanas, lo que puede favorecer un estilo de vida mas saludable, con
mayor autonomia y menor aislamiento social. Es notorio destacar que la estructura familiar en que
las personas mayores que viven con su pareja, dado que parece proporcionarles mayor satisfaccion,
lo que repercute de manera positiva en su salud psicoldgica, su interaccion social, el autocuidado y la
actividad fisica (Zarate y Caldera, 2021). Los resultados resaltan la importancia de seguir fomentando la
participacion de la familia como un pilar fundamental del envejecimiento activo (Villareal, 2021).

En lo que respecta a las variables de vivienda y dependencia econdmica, se presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas con el pimer factor (AABPYE) y con el puntaje de EA total.
Lo anterior pudiera ocurrir debido a que las personas mayores que reciben apoyo familiar perciben
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mayor seguridad econdmica (Pérez y Venegas, 2021). Coincidiendo con lo reportado en Guanajuato,
México, donde se menciona que las personas mayores que cuentan con un empleo, mas que un apoyo
econdmico, es visto como una manera de sentirse activos y con energia, mayor autoestima, autorrealiza-
cion, autonomia y por tanto mas satisfaccion (Martin-Quintana et al., 2020; Zarate y Caldera, 2021).

Finalmente, la variable escolaridad mostré significancia estadistica con todos los factores,
es probable que, el nivel de estudios, el entorno geografico y la dependencia econémica de hijos o
familiares se encuentran estrechamente relacionados con un envejecimiento activo exitoso (Borges
y Gonzalez, 2022; Pérez y Venegas, 2021). Este resultado coincide con las caracteristicas de la muestra
del estudio analizada, la cual estuvo integrada por participantes jubilados en su mayoria, con apoyo
afectivo y percepcion positiva de bienestar, elementos considerados pilares fundamentales del enve-
jecimiento activo (Martin-Quintana et al., 2020; Vergara et al., 2024; Villarreal, 2021).

Conclusiones

Elinstrumento Escala de envejecimiento activo adaptado en el contexto mexicano, reporto niveles
adecuados de confiabilidad, los cuatro factores identificados de envejecimiento activo sugieren la
inclusion de las personas mayores en la familia, comunidad y sector laboral. Las seis etapas del pro-
ceso que se llevé a cabo para la adaptacion y validacion de la escala, favorecieron la consistencia
interna y se presentaron propiedades psicométricas adecuadas para ser probadas y desarrolladas
en investigaciones que pueden fortalecer los programas sociales. La estructura factorial de la escala es
ideal para probarse en estudios descriptivos o de intervencion en el contexto mexicano para mejorar
el apoyo afectivo, bienestar personal, emocional, salud, autonomia, relaciones sociales y seguridad
econdmica, constructos que configuran un envejecimiento activo en las personas mayores, situa-
ciones que pueden contribuir a la disminucion de enfermedades cronicas y la carga econdmica del
sector sanitario.

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

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

Financiamiento. La presente investigacién no cont6 con ningln tipo de financiamiento.
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RESUMEN

Introduccion. En México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente, lo que
ha elevado el nimero de personas dedicadas al cuidado de personas mayores. Dichas
atenciones son realizadas por cuidadores informales. Asumir este rol puede desarrollar
un fenémeno de “sobrecarga”y, a medida que aumenta la carga de trabajo, incrementa
el riesgo de deterioro de su salud y calidad de vida.
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Objetivo. Identificar el grado de sobrecarga y depresion que presenta el cuidador primario
de personas mayores con enfermedades cronicas degenerativas.

Metodologia. Estudio de tipo transversal y analitico con muestreo probabilistico alea-
torio, poblacién de estudio conformada por 421 cuidadores. Se aplico un cuestionario
sociodemografico, escala del cuidador Zarit e inventario de depresion de Beck, se rea-
lizaron anélisis descriptivos, asociacion y de regresion logistica, se analizo la asociacion
entre las variables sobrecarga y el indice de depresion. Se realizd regresion logistica
multivariado.

Resultados. El 23.3 % presentd sobrecarga y 24 % depresion. Con factores de riesgo
para padecer sobrecarga fue padecer depresién intensa (3 = 13.09, p.= .01), depresion
moderada (B =6.26, p = .00), depresion minima (B =5.88, p =.00), edad del cuidador entre
los 18 a 30 afios (3 =2.13, p =.04), ser cuidador por 15 afios 0 més ($=3.14, p = .00).
Discusion. La sobrecarga es el resultado de las demandas del cuidado, en este caso de
las personas mayores que amenazan el bienestar fisico o mental de quien la cuida.
Conclusiones. Si bien los niveles de sobrecarga y de depresion encontrados no son muy
altos, existe mayor probabilidad que un cuidador con sintomatologia depresiva desarro-
lle sobrecarga del cuidador.

Palabras clave: Carga del cuidador; Depresion; Adulto; Enfermedad cronica (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. In Mexico, life expectancy has increased considerably, which has led to a
greater number of people dedicated to caring for older persons. Such care is usually pro-
vided by informal caregivers. Assuming this role may lead to a phenomenon of “burden,”
and as the workload increases, so does the risk of deterioration in health and quality of life.
Objective. To identify the degree of burden and depression in the primary caregiver of
older persons with chronic degenerative diseases.

Methodology. Cross-sectional and analytical study with random probabilistic sampling,
study population of 421 caregivers, a sociodemographic questionnaire, Zarit caregiver
scale and Beck depression inventory were applied, descriptive analyses, association
and logistic regression were performed, the association between the variables overload
and the depression index was analyzed. Multivariate logistic regression was performed.
Results. 23.3 % presented overload and 24 9% depression. Risk factors for overload
included severe depression (3 = 13.09, p.= .01), moderate depression ({3 = 6.26, p = .00),
minimal depression (3 =5.88, p =.00), age of caregiver between 18 and 30 years (3 =2.13,
p =.04), caregiver for 15 years or more (3=3.14, p = .00).

Discussion. Overload is the result of the demands of care, in this case of older persons
whose care demands threaten the physical or mental well-being of the caregiver.
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Conclusions: Although the levels of overload and depression found are not very high, a
caregiver with depressive symptoms is more likely to develop caregiver overload.

Keywords: Caregiver burden; Depression; Adult; Chronic disease (MeSH).

RESUMO

Introducgdo. No México, a expectativadevidaaumentou consideravelmente, o que elevou o
nUmerode pessoasdedicadasao cuidado de pessoasidosas. Esses cuidados sdo realizados
por cuidadores informais. Assumir esse papel pode gerar um fendmeno de “sobrecarga” e,
amedida que aumenta a carga de trabalho, aumenta o risco de deterioracdo da satide e da
qualidade de vida. Objetivo. Identificar o grau de sobrecarga e depressao que apresenta o
cuidador primario de pessoa idosa com doengcas cronicas degenerativas.

Metodologia. Estudo de tipo transversal e analitico com amostragem probabilistica
aleatoria, populacdo de estudo formada por 421 cuidadores, aplicou-se um questionario
sociodemogréfico, escala do cuidador Zarit e inventério de depressdo de Beck, Foram
realizadas andlises descritivas, associacao e regressdo logistica, analisou-se a associacao entre
as varidveis sobrecarga e indice de depressdo. Regressao logistica multivariada foi realizada.
Resultados. 23.3% apresentou sobrecarga e 24% depressdo. Com fatores de risco para
sofrer sobrecarga foi sofrer depressdo intensa (3 =13.09, p.= .01), depressdao moderada (3
=6.26, p=.00), depressdo minima (% = 5.88, p =.00), idade do cuidador entre 18 a 30 anos
(3=2.13,p =.04), ser cuidador por 15 anos ou mais ([3=3.14, p =.00).

Discussao. A sobrecarga é o resultado das demandas do cuidado, neste caso da pessoa
idosa que ameacam o bem-estar fisico ou mental de quem cuida dela.

Conclusdes. Enquanto os niveis de sobrecarga e de depressédo encontrados ndo sdo
muito altos, ha maior probabilidade de que um cuidador com sintomatologia depressiva
desenvolva sobrecarga do cuidador.

Palavras chave: Carga do cuidador; Depressdo; Adulto; Doenca crénica (DeCS).

Introduccién

En México de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), la esperanza de
vida ha aumentado considerablemente hasta alcanzar un promedio de 75 afios, como consecuen-
cia, se presenta una poblacién méas envejecida, proceso que va en aumento, aunado al incremento
en la supervivencia de enfermedades cronicas y discapacidades fisicas (Fernandez-Castillo et al.,
2018); lo que a su vez, ha elevado el nimero de personas dedicadas al cuidado de personas mayo-
res; dichas atenciones son realizadas principalmente por los denominados cuidadores informales,
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fundamentalmente familiares del paciente. Entendiéndose por cuidador primario (CP) a la persona
responsabilizada de ayudar a una persona dependiente en las necesidades basicas e instrumentales
de la vida diaria durante la mayor parte del dia, y que no recibe compensacién econdémica por ello
(Navarro-Sandoval et al., 2018).

Por lo tanto, el cuidado de una persona mayor con alguna enfermedad supone cambios que
afectan la vida no solo en el ambito personal, sino también familiar, laboral y social, con repercu-
siones negativas en la salud fisica y psicologica del cuidador (Instituto Nacional de Salud Pdblica
[INSP], 2022). El concepto de carga al cuidar un paciente originalmente lo describié Freudenberguer
en 1974 e indica agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado (Nieto-Del Valle et al,, 2021). De modo
que la sobrecarga, es un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directa-
mente a las actividades de ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio mental; la sobrecarga es el
grado en el cual el cuidador percibe la influencia negativa del cuidado, en diferentes aspectos de su
vida como en la salud mentalyfisica, la interaccion social y su economia (Alpuche-Ramirez et al., 2008;
Garcia-Zarate et al., 2021). De tal forma que asumir el rol de cuidador no es inocuo, pues es posible
desarrollar un fenémeno de “sobrecarga” por la tarea asumiday a medida que aumenta la carga de
trabajo de la persona cuidadora también se incrementa el riesgo de deterioro de su salud y su calidad
de vida lo que a su vez también origina un aumento en la frecuencia de ansiedad y depresién en
en quienes cuidan (Bandeira-Felipe et al., 2020; Garcia Cedefio et al., 2019; Hernandez-Pifero et al.,
2021y Lazaro-Barrera et al., 2021).

De acuerdo a varios estudios, se ha encontrado una asociacion de la sobrecarga y depresién
en los cuidadores, donde los principales factores son la falta de apoyo social, carencia de recursos
econdémicos, relaciones previas con el paciente, sentimiento de culpa, historia familiar de depresion
y limitaciones psicofisicas del cuidador (Chavez-Sosa et al., 2022; Garzén et al., 2018; Macleod Beth,
2022). Informacion desconocida en la poblacion de primer nivel de atencidn en la frontera norte por
lo que es necesario identificar el grado de sobrecarga y depresién que presenta el cuidador primario
de personas mayores con enfermedades cronicas degenerativas. Ante la evidencia hasta ahora
publicada, se establece el siguiente objetivo: Identificar el grado de sobrecarga y depresion que pre-
senta el cuidador primario de personas mayores con enfermedades cronicas degenerativas.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, transversal y analitico. La poblacion estuvo conformada por 421 cuida-
dores de personas mayores. El célculo del tamafio de la muestra se realizd por medio de la formula
para poblacion finita con un nivel de confianza 95 % y margen de error 5 % por muestreo aleatorio
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simple. Se selecciond a los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion: personas mayores
de 18 afios, de ambos sexos, que estén al cuidado de alguna persona mayor, y que acepten par-
ticipar en el estudio. Previo consentimiento informado y firmado, se aplicd un cuestionario socio-
demogréfico constituido por 12 items. Este cuestionario brinda informacién del cuidador primario
informal; las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, comor-
bilidades del cuidador, nimero de hijos, tiempo de ejercer la funcion del cuidador, parentesco v si
recibe alguna remuneracién.

Asimismo, se aplicaron dos instrumentos, primero la Escala de carga del cuidador de Zarit, que
esta compuesta por 22 items con respuesta tipo Likert de 5 puntos (0=Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces,
3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre), se puede obtener una puntuacién global que oscila entre 0y 88
puntos, con un coeficiente alfa de Cronbach de .84 (Montero-Pardo et al., 2014).

Posteriormente, se aplicé el Inventario de Depresion de Beck, el cual consta de 21 items auto
aplicables, disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva, con respuesta tipo
Likert de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad se puede obtener una puntua-
cion global entre 0y 63 puntos, con un coeficiente alfa de Cronbach = .87 (Jurado et al., 1998).

El andlisis estadistico se realizo con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 26, se realizo un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos a los cuidadores primarios;
posteriormente, se efectué una asociaciéon entre las variables sobrecarga vy el indice de depresion
observado mediante chi cuadrado, significancia establecida para un valor de p <.05y Odds Ratio (OR) > 1,
Intervalo de Confianza (IC) 95 %. Por Gltimo, se llevo a cabo un andlisis de modelo de regresion logistica
multivariado, se considerd un modelo significativo con unap<.05y una 3> 1.

Consideraciones éticas. El periodo del estudio fue de julio a diciembre del 2022. Se le invitd
a los cuidadores a participary se les explic el estudio y los objetivos a través del consentimiento
informado; asi, se cumplieron con las disposiciones en base a la declaracion de Helsinki (2013) y de
acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, Capitulo I (Articulo 214). La investigacion se considerd con riesgo minimo, autorizada por
el comité local de investigacion bajo el registro R-2022-805-125 y de acuerdo a las normativas que
rigen al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Resultados
Los resultados de acuerdo a las variables sociodemograficas del cuidador primario; edades principales
estan en el rango de 41-60 afios (45.5 %), de acuerdo al sexo predomind el femeninoy el 60.1 % cuenta
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con pareja. Respecto a los niveles de escolaridad, el 50.1 % cuenta con educacién basica (primara
y secundaria). Mas de la mitad de los cuidadores primarios son empleados, el 100 % padece alguna
enfermedad, predomina la hipertension arterial y la diabetes en el 90 % de los cuidadores. En el
parentesco, son los hijos quienes mas asumen el rol cuidador primario en poco menos de la mitad
de los casos; méas del 60 % ha ejercido como cuidador de un afio o menos, hasta cuatro afios. Cabe
mencionar que, poco menos del 90 % no recibe alguna remuneracion econdémica por ejercer como
cuidador (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador.

Variable Categoria f %
Edad del cuidador por grupos 18-30 afios (78) 18.5
31-40 afios (74) 176
41-50 afios (90) 214
51-60 afios (99) 235
61-70 afios (52) 124
71y mas (28) 6.7
Sexo Femenino (243) 5717
Masculino (178) 423
Estado Civil Soltero(a) (107) 254
Casado(a) (200) 47.5
Viudo(a) (48) 114
Divorciado(a) (13) 3.1
Union Libre (53) 12.6
Escolaridad Sin escolaridad (12) 2.9
Primaria (61) 14.5
Secundaria (150) 35.6
Preparatoria (129) 30.6
Universidad (69) 16.4
Ocupacion Empleado (228) 54.2
Desempleado (34) 8.1
Jubilado (72) 17.1
Ama de casa (87) 20.7
Diagnostico de alguna enfermedad No (270) 64.1
Sl (151) 359

Fuente. Elaboracion propia de la base de datos; n=421.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador (continuacién).

Variable Categoria f %
Enfermedad diagnosticada Diabetes (65) 43.0
Hipertension (71) 47.0

Hipertiroidismo (5 3.3

Cancer (4) 2.6

Asma (1) 0.7

Artritis (5) 33

Total de Hijos Sin hijos (72) 17.1
1 hijo (58) 13.8

2 hijos (115) 273
3 hijos (100) 238
4 hijos (48) 114

5 hijos 0 mas (28) 6.7
Afos que lleva como cuidador 1 afloy menos (103) 24.5
2-4 afios (165) 39.2
5-9 afios (70) 16.6

10-14 afios (40) 9.5
mas de 15 afios (43) 10.2
Parentesco con el paciente Padres (186) 447
Esposo(a) (117) 27.8

Hijo(a) (17) 4.0
Otro (101) 24.0
Recibe alguna remuneracién Si (50) 11.9
No (371) 88.1

Fuente. Elaboracion propia de la base de datos; n=421.
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De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de las personas mayores, se observa que el 16 %
presentan mas de 80 afios, todas padecen alguna enfermedad, prevalece la diabetes en casi la mitad de
la muestra, seguida del cancer; asimismo, la hipertension arterial sistémica y la enfermedad neuro-
l6gica prevalecen porigual (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las personas mayores que reciben cuidados.

Variable Categoria f %
Edad 60-64 afios (138) 32.8
65-69 afios (99) 23.5
70-74 afios (68) 16.2

75-79 afios (49) 11.6

80-84 aflos (34) 8.1

85-89 afios (26) 6.2

Mas de 90 afios (7) 1.7
Enfermedades cronicas Diabetes mellitus tipo Il (DM) (191) 454
Hipertension arterial sistémica (HAS) (58) 13.8
Enfermedad Neurolbgica (58) 13.8

Enfermedad renal (7) 17

Enfermedad pulmonar (17) 4.0

Enfermedad visual (3) 0.7

Enfermedad Oncolbgica (65) 15.4

Enfermedad sistema musculoesquelético (22) 5.2

Fuente. Elaboracién propia de la base de datos; n=421.

Se observa que existe alglin grado de sobrecarga del cuidador primario en un 23.3 %, aunque mas
de la mitad de estos indico sobrecarga intensa. Llama la atencién que poco maés de tres cuartos de
la muestra no reportan sobrecarga. Respecto a los reportes de depresion, se observd que un 24 % de
los participantes presenta alguno de los distintos grados, de los cuales un 1.9% es depresion severa,
8.8 % moderaday un 13.3 % corresponde a leve (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Sobrecarga y depresién del cuidador primario.

Variable f %

Nivel de sobrecarga del cuidador
Sobrecarga intensa (55) 13.1
Sobrecarga ligera (43) 10.2
Ausencia de sobrecarga (323) 6.7

Grado de depresion del cuidador
Depresion severa (8) 1.9
Depresion moderada (37) 8.8
Depresion leve (56) 13.3
Depresién minima (320) 76.0

Fuente. Elaboracion propia de la base de datos; n=421.

De acuerdo a la asociacién de sobrecarga con las variables sociodemograficas, se observé un alto
riesgo de padecer sobrecarga con la edad entre 18y 30 afios, ejerciendo el rol de cuidadory un nivel
de educacion preparatoria, asi como presentar depresion minima. Mientras que, la sobrecarga intensa
se asocia con las variables padecer depresion intensa y depresion moderada, asi como llevar 15 afos
0 mas ejerciendo el rol de cuidador y tener parentesco de hijo con la persona al que brinda del
cuidado. Por Gltimo, los resultados indican que la sobrecarga ligera se asocia a padecer depresion
intensa, nivel de escolaridad primaria, cuatro hijos y tener una edad entre 41 y 50 afios. Para estas
asociaciones se estableci6 la significancia con un valor de p < .05, Odds Ratio (OR) > 1, e Intervalo de
Confianza (IC) al 95 % (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacién de los niveles de sobrecarga.

Variable Chi? Sig. OR SupI:r?;r?lfw;frior
Sobrecarga total
Depresién minima 59.19 .0001 6.32 3.83-10.42
Edad del cuidador rango de 18 a 30 affos 7.38 .01 2.68 1.28-5.60
Tiempo de cuidado un afio 716 .0001 2.23 1.23-4.22
Escolaridad preparatoria 3.09 .07 1.59 0.945-2.68
Sobrecarga intensa
Depresion intensa 17.54 .0001 12.10 2.80-52.18
Depresién moderada 26.96 .0001 5.86 2.81-12.20
Tiempo de cuidado 15 afios y mas 1242 .0001 3.46 1.67-716
Parentesco padre 5.09 .03 191 1.07-3.40
Sobrecarga ligera
Depresién intensa 6.62 01 5.59 1.28-24.28
Escolaridad primaria 2.94 .08 3.07 0.80-11.82
Cuatro hijos 4.30 .04 2.30 1.02-5.15
Edad del cuidador rango de 41 a 50 afios 3.56 .05 191 0.96-3.80

Fuente. Elaboracion propia de la base de datos; n=421 Sig. establecida en p < .05, Odds Ratio (OR) > 1, IC=Intervalo

de Confianza.

De acuerdo al modelo de regresion logistica multivariado, tomando en cuenta la sig. p<.05y una 3> 1, las
variables de mayor relevancia para padecer sobrecarga fueron: padecer depresién minima, edad
del cuidador entre los 18 a 30 afios. Asimismo, para la sobrecarga intensa las variables de mayor
riesgo fueron: depresion intensa, depresion moderada, ejercer como cuidador por 15 afios 0 més.
Mientras tanto, para la sobrecarga ligera, los hallazgos de principal relevancia fueron: padecer

depresién intensay tener cuatro hijos (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Anilisis de regresién logistica con las variables de interés.

Desv. 95% de intervalo de
Variable Coeficiente (8)  Error Wald Sig. Exp(B) confianza para Exp(p)
Superior-Inferior

Sobrecarga total

Depresion minima 1.77 0.26 46.05 .00 5.88 3.52 9.81
Edad del cuidador rango
de 18 a 30 afios 0.75 0.40 3.58 .04 213 0.97 4.68
Tiempo de cuidado un afio
0.44 0.33 1.76 18 1.56 0.80 3.02
Escolaridad preparatoria
0.39 0.29 1.87 A7 1.49 0.84 2.63
Sobrecarga intensa
Depresion intensa 2.57 0.78 10.87 .01 13.09 2.83 60.43
Depresion moderada 1.83 0.39 22.12 .00 6.26 291 13.45
Tiempo de cuidado
15 afios y mas 1.14 0.40 7.95 .00 3.14 141 6.96
Parentesco padre 0.52 0.31 2.76 .09 1.68 0,91 3.11
Sobrecarga ligera
Depresién intensa 1.66 7.69 4.66 .03 5.26 1.16 23.78
Escolaridad primaria 141 072 3.83 .05 411 0.99 16.95
Cuatro hijos 0.90 0.42 4.57 .03 2.46 1.07 5.64
Edad del cuidador rango
de 41 a50 afios 0.63 0.36 3.00 .08 1.87 0.92 3.82

Fuente. Elaboracion propia de la base de datos; n=421, Sig. establecida en p <.05, 3= Beta.

Discusion

Esta investigacion busco identificar el grado de sobrecarga y depresion que presenta el cuidador
primario de personas mayores con enfermedades crénicas degenerativas. La sobrecarga es el
resultado de las demandas de cuidado de una persona enferma, que amenazan el bienestar fisico
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o mental de quien la cuida. Los principales hallazgos identificaron que, la mayoria de los cuidadores
primarios eran del sexo femenino, entre 51 a 60 afios, casados, nivel de escolaridad secundaria,
empleados. El hijo es quien adopta el mayor rol de cuidador de sus padres, el tiempo de cuidado
prevalecio de 2 a 4 afos; dichas caracteristicas se asemejan a las encontradas en la poblacion (Na-
varro-Sandoval et al,, 2018; Gonzalez-Guerra et al., 2017).

Ruiz de Chavez-Ramirez (2020), reportaron que el 53,4 % de los cuidadores padecen diabetes
e hipertensiéon como enfermedad crénica, resultados parecidos a los encontrados en este estudio,
siendo las principales diabetes e hipertension.

Respecto a las caracteristicas de las personas mayores el rango de edad principal fue 60 a 64
afios y las enfermedades cronicas principales diabetes e hipertension arterial sistémica, resultados
similares a los hallazgos de Lépez-Pazos (2019) y Ardilla (2018).

Asimismo, existen similitudes con otros estudios en cuanto al nivel de sobrecarga (Marti-
nez-Rodriguez, 2018; Sierra-Murguia et al., 2020), donde el porcentaje es bajo en la poblacion
encuestada. Contrario al estudio de Lemus-Fajardo (2018) y Zepeda-Alvarez (2019), quienes presen-
taron niveles de sobrecarga de los cuidadores en 73.6 %y 69.77 % respectivamente.

En relacion con el anélisis de regresion logistica las variables con mas riesgo para padecer
sobrecarga son padecer depresion, la edad del cuidador sea de 18 a 30 afios, méas de 15 afios siendo
cuidador, asi como tener mas de cuatro hijos; resultados distintos a los encontrados en el estudio
de Hernandez (2021), donde encontré como variables de riesgo no tener creencias religiosas, pa-
decer sintomas conductuales severos; sin embargo, en ambos estudios la depresién es factor de
riesgo.

Conclusiones

Se encontro en este estudio que, casi un cuarto de los cuidadores primarios presenta algin nivel de
sobrecarga y algiin grado de depresion. Parece ser que existe una asociacion entre el nivel de sobre-
carga y padecer depresion de acuerdo a los resultados de riesgo. Si bien los niveles de sobrecarga y
de depresion encontrados no son muy altos, en este estudio se mostro que existe mayor probabilidad
que un cuidador con sintomatologia depresiva, desarrolle sobrecarga del cuidador.

El brindar cuidados a una persona mayor con el paso del tiempo, aunado a la falta de cono-
cimientos que requiere esta actividad, ocasiona que los cuidadores puedan experimentar una variada
gama de emociones negativas tales como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, depresion,
miedo, dolor, tristeza.
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Por otra parte, se demuestra que existe mas de trece veces mayor riesgo de tener sobre-
carga del cuidador si padece depresion, y mas de dos veces si su edad esta entre los 18 y 30 afios.
Asimismo, més de tres veces si lleva 15 afios 0 méas cuidando de la persona mayor. Estos hallazgos
hacen evidente la necesidad de fortalecer politicas pUblicas y programas de apoyo dirigidos a las
personas cuidadoras de personas mayores, especialmente aquellas con enfermedades cronicas.
Es fundamental que las instituciones de salud desarrollen estrategias de acompaiiamiento psicolégico,
capacitacion en cuidados y redes de apoyo comunitario que mitiguen la sobrecarga y promuevan
la salud mental. Asimismo, el reconocimiento del rol de cuidado como una labor socialmente valiosa y
mayoritariamente femenina, permitiria reducir inequidades de género en el envejecimiento y fomentar
un entorno mas incluyente y saludable.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realizb ninglin tipo de experimento o intervencién, se protegieron
los datos personales.

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

Financiamiento. Ninguno.
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RESUMEN

Introduccion. La vocacién para el cuidado humano se entiende como la disposicién ética
y humanista para servir con profesionalismo y sensibilidad. La falta de vocacion afecta la
calidad del cuidado y existen pocos estudios en México que midan el concepto, sobre todo
en estudiantes de enfermeria.
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Objetivo. Describir la vocacion de servicio para el cuidado humano en estudiantes de
enfermeria de una universidad de Puebla, con el fin de generar evidencia que fortalezca
su formacion ética y profesional.

Metodologia. Disefio descriptivoy transversal. La poblacion estuvo conformada por estudiantes
de enfermeria de una universidad privada, seleccionados por muestreo probabilistico por
conglomerados.Lamuestraincluyda 469estudiantes,aquienesselesaplicé bajo consentimiento
informado el instrumento “Vocacion de servicio para el cuidado humano”, compuesto por tres
dimensiones a) inclinacion hacia el cuidado de la salud, b) autoeficacia en el servicio de cuidado
de saludy ) componente axiologico.

Resultados. Losestudiantesde primeroy quinto semestre constituyeron lamayoria del grupo (65.1
9%). Predominé la modalidad escolarizada (65.9 %). Respecto al nivel de vocacion, los resultados
indicaron que los estudiantes presentan un buen nivel de vocacion hacia el cuidado humano.
Conclusiones. Los estudiantes de enfermeria muestran una vocacion orientada al servicio
del cuidado, destacando aspectos como la empatia, ética y el compromiso con la mejora
de la salud y bienestar de las personas. No obstante, se requiere un mayor enfoque en el
desarrollo de la capacidad de educacion con confianza.

Palabras clave: Enfermeria, Desarrollo de Personal, Vocacion, Cuidado, Estudiantes (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. A vocation for human care is understood as the ethical and humanistic
disposition to serve with professionalism and sensitivity. Alack of vocation affects the quality
of care, and few studies in Mexico measure this concept, especially among nursing students.
Objective. To describe the vocation for human care among nursing students at a
university in Puebla, in order to generate evidence that strengthens their ethical and
professional training.

Methods. Descriptive and cross-sectional design. The population consisted of nursing
students from a private university, selected by cluster sampling. The sample included 469
students, who, with informed consent, completed the instrument “Vocation for Human
Care,” composed of three dimensions: a) inclination toward healthcare, b) self-efficacy in
healthcare service, and c) axiological component.

Results. First- and fifth-semester students constituted the majority of the group (65.1 %).
The classroom-based modality predominated (65.9 %). Regarding the level of vocation,
the results indicated that students demonstrate a strong commitment to human care.
Conclusions: Nursing students show a service-oriented vocation, highlighting aspects such
as empathy, ethics, and a commitment to improving the health and well-being of individuals.
However, a greater focus on developing the capacity for confident education is needed.

Keywords: Nursing, Staff Development, Vocation, Care, Students (MeSH).
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RESUMO

Introducdo. A vocacdo para o cuidado humano é entendida como a disposicao ética
e humanistica para servir com profissionalismo e sensibilidade. A falta de vocacdo
afeta a qualidade do cuidado, e poucos estudos no México mensuram esse conceito,
especialmente entre estudantes de enfermagem.

Objetivo. Descreveravocagdo para o cuidado humano entre estudantes de enfermagem
de uma universidade em Puebla, a fim de gerar evidéncias que fortalecam sua formagao
ética e profissional.

Metodologia. Estudo descritivo e transversal. A populacéo foi composta por estudantes
de enfermagem de uma universidade privada, selecionados por amostragem por
conglomerados. A amostra incluiu 469 estudantes que, mediante consentimento livre e
esclarecido, responderam ao instrumento “Vocagao para o Cuidado Humano”, composto
por trés dimensdes: a) inclinacdo para a area da salde, b) autoeficacia no servico de
salide e c) componente axiologico.

Resultados. Os estudantes do primeiro e quinto semestres constituiram a maioria
do grupo (65,1%). A modalidade presencial foi a predominante (65,9%). Em relagdo ao
nivel de vocacdo, os resultados indicaram que os estudantes demonstram um forte
comprometimento com o cuidado humano.

Conclusdes: Os estudantes de enfermagem demonstram uma vocacgdo voltada para
0 servico, destacando aspectos como empatia, ética e compromisso com a melhoria
da salde e do bem-estar dos individuos. No entanto, é necessario um maior foco no
desenvolvimento da capacidade de educar com seguranca.

Palavras-chave: Enfermagem, Desenvolvimento de Pessoal, Vocacgdo, Cuidado, Estu-
dantes (DeCS).

Introduccién

Desde tiempos antiguos, el cuidado de las personas ha estado estrechamente vinculado al rol feme-
nino dentro de la sociedad, pues se consideraba una tarea asociada a la maternidad y a las responsa-
bilidades domésticas. En consecuencia, este trabajo fue asumido muchas veces de manera impuesta,
sin una verdadera vocacion, lo que derivé en préacticas de cuidado limitadas y de baja calidad (Blanch-
flower, 2021; Moreno Sanchez et al., 2017).

En la actualidad, la licenciatura en enfermeria ha adquirido gran relevancia dentro de los
sistemas de salud a nivel global. No obstante, persiste el desafio de que algunos estudiantes ingresan
a la carrera sin una conviccion clara sobre su eleccion profesional. Esta falta de vocacion puede influir
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negativamente en la calidad del cuidado y en el equilibrio de la salud poblacional, constituyéndose
en un factor de riesgo para un ejercicio profesional carente de sentido humanista (Sanabria, 2002).
Por ello, comprender la vocacion que guia al profesional de enfermeria resulta esencial para garan-
tizar la atencion humanizada y de calidad.

La vocacion del servicio para el cuidado humano se entiende como la disposicion interior del
profesional de enfermeria para servir al otro con empatia, ética y compromiso, integrando saberes
cientificos y valores humanistas que dan sentido a su practica (Perilla, 2022; Watson, 2008). Su pre-
sencia permite que el estudiante o profesional de enfermeria desarrolle su labor con sensibilidad y
profesionalismo, brindando una atencién integral que favorece el bienestary la recuperacion de las
personas (Pacheco et al., 2018).

Asimismo, la vocacion constituye un eje fundamental de la identidad profesional de enfermeria,
pues orienta el ejercicio disciplinar hacia la excelencia ética y humanista. Los estudiantes que eligen esta
profesion de manera auténoma incorporan valores como el humanismo, la empatia y la sensibilidad,
cualidades indispensables para alcanzar la trascendencia que demanda la ciencia del cuidado (Perilla,
2022; Tumay-Tumay, 2022). Tal como expresa Wonna Wilk Cardillo: «No cualquiera puede ser enfer-
mera; se requiere de fuerza, inteligencia y compasion para cuidar a los enfermos del mundo con pasion
y hacer el bien sin importar lo exhausta que esté al final del dia» (Guerra et al., 2024); se destaca la
importancia de la vocacidon como motor del cuidado humanizado.

Dada la escasez de estudios sobre la vocacion del servicio en contextos universitarios locales,
el objetivo de este estudio es describir la vocacién de servicio para el cuidado humano en estu-
diantes de enfermeria de una universidad de Teziutlan, Puebla, con el fin de generar evidencia que
fortalezca su formacion ética y profesional.

Metodologia

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de alcance transversal (Polit y
Beck, 2018). La poblacién estuvo conformada por 502 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de
una universidad privada del municipio de Puebla, México. Para determinar el tamafio de la muestra se
aplicé la férmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95 %y un margen de error
del 5 %, obteniéndose un total de 469 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion:
asistir regularmente a clases y haber tenido derecho al segundo parcial. Se excluyeron estudiantes con
estancias o practicas profesionales externas al estado.

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial, mediante consentimiento informado
impreso que explicaba los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el acceso al cuestio-
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nario sociodemografico elaborado ex profeso. Se aplico el instrumento “Vocacién de servicio para
el cuidado humano” (Antonio Gonzalez et al., 2021). Este instrumento consta de 23 items distribuidos
en tres dimensiones: 1) inclinacion hacia el cuidado de la salud, 2) autoeficacia en el servicio de cui-
dado de salud y 3) componente axiolégico. Cada item presenta opciones de respuesta tipo Likert
de 1a5,donde 1 =totalmente en desacuerdoy 5=totalmente de acuerdo. Los puntajes se transformaron
en indices de 0 a 100 para categorizar la vocacion: 0-25 = muy baja, 26-50 = baja, 51-75 = regular y
76-100 = buena. El instrumento cuenta con validacion previa, obteniendo un coeficiente alfa de
Cronbach de .818 en su creacion para estudiantes mexicanos (Antonio Gonzalez et al., 2021) y de .89
en una réplica en el Estado de Puebla (Arenas-Ramirez et al., 2022).

Para controlar posibles variables confusoras, se registraron datos sociodemograficos como
edad, semestre académico y experiencia previa en practicas clinicas, que podrian influir en la voca-
cion y fueron considerados durante el analisis. Los datos fueron capturados y analizados en un
programa de computo, utilizando estadistica descriptiva para cubrir al objetivo del estudio.

El proyecto cont6 con aprobacién del Comité institucion, bajo registro niimero 527-2025, cum-
pliendo con la Declaraciéon de Helsinki (Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricién Salvador
Zubiran [INCMNSZ], 2017) y la Ley General de Salud en materia de investigacion (2024). Se aseguro el
anonimato, la confidencialidad y el consentimiento informado de todos los participantes.

Resultados

La edad promedio de los estudiantes fue de 20.53 + 3.10 afios, rango de 17 a 55. Asimismo, se determina
que, el 78.6 % tiene entre 18 y 21 afios, moda de 20 afios (24. 5%). Los menores de 18 afios y los mayores
de 26 afios representan una minoria, con porcentajes combinados inferiores al 6 %. En cuanto al sexo,
las mujeres predominan en la muestra con un 80.4 %.

Por semestre, los estudiantes de primero y quinto semestre representan la mayoria del grupo
(65.1 %), mientras que el octavo semestre tiene la menor participacion, con solo un 1.1 %. Respecto
a la modalidad de estudios, la mayoria de los participantes cursa la modalidad escolarizada (65.9 %),
mientras que el 34.1 % restante esta en modalidad semi-escolarizada. Finalmente, casi dos tercios de
los participantes (65.7 %) recibieron capacitacion sobre salud en el bachillerato, mientras que el resto
no tuvo esta experiencia.

De acuerdo con el procesamiento de los valores del instrumento, se consideraran los niveles de
vocacion de los estudiantes de enfermeria. Se determina que predomina el nivel de “buena vocacion”,
seguido del nivel “regular” con respecto a la vocacién de servicio en enfermeria. Estos datos indican
que la mayoria poseen una vocacion entre intermedia y alta (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Niveles de vocacién de los estudiantes de enfermeria.

Nivel f %
Bajo nivel de vocacién 2 004
Regular nivel de vocacién 141 301
Buen nivel de vocacién 326 69.5

Fuente. Base de datos. n=469.

A continuacion, se presentaran algunas de las afirmaciones del instrumento sobre la vocacion para
el cuidado humano, las cuales determinan un compromiso y confianza en relacién con el cuidado
de la salud. La escucha atenta a la persona (68 %) y la confianza para realizar actividades en conjunto
con el equipo de salud (68.2 %) son las acciones con un porcentaje alto de respuesta. Ademas, la
ética profesional se destaca con un 57.8 % en el andlisis de las acciones para el cuidado del paciente.
La empatia con los pacientes (47.1 %) y el deseo de cuidar la salud (48.8%) refleja el compromiso
con el bienestar de la salud del paciente.

Sin embargo, existen areas de oportunidad en cuento a la confianza para ensefiary promover
estilos de vida saludables (33.7 %), y la duda sobre continuar estudiando enfermeria (32.2 %), lo que
podria indicar ciertas inseguridades o una falta de motivacion en la formacién continua. De igual
manera, el interrogante en el que los participantes expresan interés en otras profesiones del area de
la salud, sugiere una insatisfaccion moderada con la eleccion profesional. Por Ultimo, se determinan
ciertas acciones con un enfoque altruista, como el cuidado altruista (35.6 %) y el ayudar a las personas
con ciertos problemas de salud cuando se requiere (38.2 %), (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas principales de la vocacién para el cuidado humano.

Afirmaciones f %
1. Ante una situacion determinada de enfermedad tengo la confianza de actuar para ayudaren la Raravez 22 47
i6n de lasalud del .
recuperacion de la salud de las personas 147 313
Aveces
Casi siempre 174 37.1
Siempre
126 26.9
2. Me resulta facil interactuar con los pacientes aplicando la empatia. Nunca 9 19
Rara vez
Aveces o 32
Casisiempre 66 14.1
Siempre
158 337
221 471
3. Frecuentemente deseo cuidar de la salud de las personas. Nunca 1 0.2
Raravez
8 1.7
Aveces
Casi siempre 46 9.8
Siempre
185 394
229 48.8
4. Tengo seguridad al realizar intervenciones de enfermeria a las personas con algin problema de Nunca 3 0.6
aluc 25 5.3
Raravez
Aveces 149 31.8
Casisiempre
) 204 43.5
Siempre
88 18.8
5. Sila situacion se presenta, ayudo a cuidar la salud de desprotegidos de manera altruista. Nunca 3 0.6
R
aravez 40 85
Aveces
Casi siempre 142 30.3
Siempre
167 35.6
117 24.9
6. Ante un dilema ético analizo previamente mis acciones para no perjudicar al paciente. Nunca 2 0.4
R
aravez 9 19
Aveces
Casisiempre 49 10.4
Siempre
138 294
271 57.8
7. Promuevo la salud con mis familiares 0 amigos. Rara vez 14 3.0
A
Ve.ce.s 58 12.4
Casi siempre
Siempre 163 34.8
234 49.9

Nota. Lositems para las dimensiones son: a) inclinacién hacia el cuidado de la salud 3,5,7,10,12,16,19 y 22, b) autoeficacia
en el servicio de cuidado de salud 1,4,9, 11, 13, 15,17y 20 y 3) componente axiologico 2, 6, 8, 14, 18, 21y 23.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de la vocacién para el cuidado humano (continuacién).

Afirmaciones f %
8. Brindo palabras solidarias a los pacientes cuando tienen un problema de salud. Nunca 1 0.2
R
aravez 10 21
Aveces
Casisiempre 70 14.9
Siempre
158 33.7
230 49.0
9. Me gusta escuchar atentamente a las personas cuando tienen problemas de salud. Rara vez 3 0.6
A
VeFe.S 29 6.2
Casisiempre
Siempre 118 252
319 68.0
10. No me importa privarme de mivida social por cuidar la salud de otras personas cuando me Nunca 11 2.3
n itan.
ecesitan H 90
Raravez
Aveces 127 27.1
Casi siempre
. 167 35.6
Siempre
122 26.0
11. Tengo la confianza suficiente para realizar cuidados de salud a las personas que lo requieran. Nunca 3 0.6
R
aravez 15 39
Aveces
Casi siempre 97 20.7
Siempre
209 44.6
145 30.9
12. Me agradaria ofrecer mis servicios de enfermeria en una comunidad de bajo desarrollo social. Nunca 1 0.2
R
aravez 5 .
Aveces
Casisiempre 58 124
Siempre
190 40.5
211 45.0
13. Tengo la confianza de esforzarme con dedicacién al realizar intervenciones para el cuidado de Raravez 6 1.3
la salud. 48 10.2
Aveces
Casi siempre 158 33.7
Siempre
257 54.8
14. Ayudo a las personas con problemas de salud cuando me lo piden. Nunca 1 0.2
Raravez
19 41
Aveces
Casi siempre 103 22.0
Siempre
179 38.2
167 356

Nota. Lositems para las dimensiones son: a) inclinacion hacia el cuidado de la salud 3,5,7,10,12,16,19y 22, b) autoeficacia
enelservicio de cuidado de salud 1,4,9, 11, 13, 15,17y 20y 3) componente axiolégico 2,6, 8, 14, 18,21y 23.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de la vocacién para el cuidado humano (continuacién).

Afirmaciones f %
15. Me siento con la confianza suficiente para ensefiary promover estilos de vida saludables. Nunca 25 53
R
araves 51 10.9
Aveces
Casisiempre 144 30.7
Siempre
158 33.7
91 19.4
16. A pesar de las condiciones precarias sociales y de salud de las comunidades rurales, acudo a Nunca 2 0.4
ellas para promover la salud. 19 41
Raravez
Aveces 91 194
Casi siempre
) 183 39.0
Siempre
174 37.1
17. Tengo la confianza para realizar actividades conjuntas con el equipo de salud. Nunca 2 04
Raravez
9 1.9
Aveces
Casi siempre 39 8.3
Siempre
99 211
320 68.2
18. Proporciono cuidados de enfermeria con la misma calidad, sin importar el aspecto fisico o Raravez 11 2.3
condicién social.
35 7.5
Aveces
Casi siempre 97 20.7
Siempre
326 69.5
19. Participaria voluntariamente en campafias de vacunacion. Nunca 17 3.6
Raravez
26 55
Aveces
Casi siempre 7 16.4
Siempre
106 22.6
243 51.8
20. Tengo la confianza de desarrollar cuidados en el paciente con conocimientos teéricos y practi- Nunca 2 04
cos 24 5.1
Rara vez
Aveces 97 20.7
Casisiempre
. 194 41.4
Siempre
152 324

Nota. Lositems para las dimensiones son: a) inclinacion hacia el cuidado de la salud 3,5,7,10,12,16,19y 22, b) autoeficacia
en el servicio de cuidado de salud 1,4,9, 11, 13, 15,17y 20y 3) componente axioldgico 2,6, 8, 14, 18,21y 23.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de la vocacién para el cuidado humano (continuacion).

Afirmaciones f %
21.He dudado en continuar estudiando enfermeria. Nunca 129 27.5
R
araves 107 228
Aveces
Casisiempre 151 32.2
Siempre
28 6.0
32 6.8
22. Me gustaria haber ingresado a otra profesién del érea de la salud que no fuera enfermeria. Nunca 129 27.5
R
araves 65 13.9
Aveces
Casi siempre 132 28.1
Siempre
38 8.1
105 224
23. Contribuyo en las decisiones de salud de las personas. Nunca 16 34
R
aravez 34 79
Aveces
Casi siempre 163 34.8
Siempre
150 32.0
106 22.6

Nota. Lositems para las dimensiones son: a) inclinacion hacia el cuidado de la salud 3,5,7,10,12,16,19y 22, b) autoeficacia
en el servicio de cuidado de salud 1,4, 9, 11, 13, 15, 17y 20y 3) componente axiologico 2, 6, 8, 14, 18,21y 23.

Discusion

Esta investigacion buscéd describir la vocacion de servicio para el cuidado humano en estudiantes
de enfermeria con el fin de generar evidencia que fortalezca su formacion ética y profesional. Los princi-
pales hallazgos hacen evidente que la mayoria de los estudiantes de enfermeria presentan un buen
nivel de vocacion, lo cual coincide con los hallazgos de Blanchflower (2021), Arenas et al. (2022) y
Antonio et al. (2021), quienes sefialan que la vocacién en los estudiantes de enfermeria se relaciona
con factores sociodemograficas y personales. Asimismo, se observa una prevalencia del sexo feme-
nino, en concordancia con lo reportado por Ruiz et al. (2018) y otros estudios previos, lo que reafirma
la tendencia histérica de asociar el cuidado con el género femenino, tradicionalmente vinculado a
roles de atencion, empatia y servicio en comparacién con los hombres.
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Aungue la mayoria mostrd un nivel de una vocacion entre intermedia v alta, se identificaron
casos aislados de baja vocacion, lo que coincide con los hallazgos de Arenas et al. (2022) y Antonio
etal. (2021), quienes advierten que la ausencia de orientacién solida puede generar desmotivacion
durante la formacién profesional. Esta situacion resalta laimportancia de reforzar en los programas
educativos estrategias que fortalezcan la identidad profesional y el sentido de pertenencia a la disci-
plina e inclusive con orientaciones vocacionales desde el nivel bachillerato.

Otro aspecto importante es la identificacion de las caracteristicas principales de la vocacion
para el cuidado humano, las cuales refuerzan su relevancia en el ejercicio de la profesion tales como
la confianza, empatia, altruismo, ética profesional y responsabilidad, fueron ampliamente recono-
cidas por los participantes, en concordancia con lo descrito por Perilla (2022). Dichos elementos consti-
tuyen pilares fundamentales de la practica enfermera, pues reflejan la disposicion del estudiante
a cuidar desde la comprension y el compromiso ético con el otro. En este sentido, la vocacion se
concibe no solo como una inclinacion personal, sino como una actitud interior que se traduce en la
vivencia cotidiana del cuidado.

Al comparar estos resultados con los de Hernandez-Xumet (2025) en su investigacion “Vocacion
del cuidado humano y habilidades blandas en estudiantes de enfermeria y fisioterapia: un estudio
transversal”, se observa una significativa diferencia en cuanto a la empatia y preocupacién hacia
los pacientes, ya que en este estudio se reportaron porcentajes superiores. Sin embargo, ambos
coinciden en registrar niveles elevados de vocacion de servicio superiores al 70 %, lo cual sugiere
una tendencia general positiva hacia el compromiso con el cuidado humano.

También se identificd una correlacion significativa entre la edad y el grado de vocacion hallazgos
similar al reportado por Arenas-Ramirez (2023), quien sefiala que los estudiantes mas jovenes (entre
20y 22 afios) tienden a mostrar mayor entusiasmo y disposicion hacia la profesion. Esto se podria
atribuirse a que, en etapas iniciales de la formacion, prevalece la motivacion idealista y el deseo
de servir.

Respecto a la motivacion para adquirir conocimientos y desarrollar intervenciones basadas
en evidencia, los hallazgos son comparables con los de Hidalgo Carbajal (2017), quien evidencié defi-
ciencias en el conocimiento préacticoy tedrico en un alto porcentaje de estudiantes. En la presente
investigacion, un grupo similar manifesté falta de motivacion hacia la formacion continua, lo que
puede reflejar inseguridad profesional o necesidad de reforzar la confianza académica.

Finalmente, en relacién con la confianza para realizar intervenciones de manera directa en
los pacientes, se encontré gran similitud con los resultados obtenidos por Diaz Hoyo (2025), donde
la mayoria de los participantes manifesto contar con un nivel 6ptimo de seguridad para desarrollar
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actividades clinicasy trabajo en equipo, cifra coherente con el obtenido en esta investigacion. Este
nivel de autoconfianza es un indicador favorable, ya que la seguridad en la practica constituye un
componente clave de la vocacion de servicio y del desarrollo de competencias profesionales.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la vocacion de servicio para el cuidado humano en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Teziutlan se encuentra en un nivel satisfactorio,
aungue aun requieren fortalecer, aspectos esenciales para consolidar una identidad enfermera
comprometida con el cuidado integral del ser humano.

Conclusion

El presente estudio alcanzo su objetivo, evidenciando que dicha vocacién se encuentra presente en
la mayoria de los participantes, aunque con variaciones seglin el semestre académico. Los resultados
muestran que la motivacién vocacional y el compromiso hacia el cuidado humanizado son mas notorios
en los primeros semestres, lo que sugiere un posible desgaste o transformacion de la motivacion
inicial conforme avanza la formacion profesional. Asimismo, se identifico que méas de dos tercios
de los estudiantes contaban con capacitacion previa en temas de salud durante el bachillerato,
elemento que podria influir positivamente en la consolidacion de su vocacion y en la comprension
ética del cuidado humano.

De manera general, los hallazgos ponen de relieve la necesidad de fortalecer estrategias edu-
cativas y de formacion profesional que promuevan la reflexion critica, el sentido ético y la autoeficacia
general, a fin de preservar la vocacion de servicio como eje esencial de la identidad enfermera.
Fomentar una vocacion que trascienda las construcciones de sexo y se sustente en los valores uni-
versales del cuidado, contribuiré a una formacién més integral, equitativa y humanista en el ambito
de la enfermeria.

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

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

Introduccion. Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) son fundamentales para
pacientes criticos con insuficiencia renal aguda. La tecnologia ha transformado estas
terapias, lo que ha modificado el rol de enfermeria y exige nuevas competencias.
Objetivo. Sintetizar la evidencia disponible sobre la intervencion de enfermeria en TRRC,
con el fin de definir tecnologias avanzadas (sistemas de documentacién electrénica,
monitorizacién remota, dispositivos miniaturizados y modalidades de terapia) y sus
desenlaces de interés (seguridad del paciente, eficiencia, competencias de enfermeria
y carga laboral).

Metodologia. Se realizé una revision sistemética (PRISMA) en PubMed, DOAJ, SciELO,
LILACS y Cochrane Library, con el uso de términos MeSH/DeCS. Se incluyeron estudios
de 2019-2025 que abordaran la intervencién de enfermeria en TRRC con tecnologias
avanzadasy que tuvieran texto completo disponible.

Resultados. Se identificaron cinco articulos con disefios heterogéneos. Los hallazgos
se organizaron por categorias: rol de enfermeria, competencias, impacto tecnologico vy
seguridad del paciente. Se observé que tecnologias como la documentacion electrénica,
monitorizacién remotay dispositivos miniaturizados han redefinido las responsabilidades
de enfermerfa. La capacitacion del personal se destacd como un factor critico para la
seguridad del paciente.

Conclusiones. Las tecnologias avanzadas mejoran la eficiencia y potencialmente la
seguridad en TRRC, pero persisten desafios en la capacitacion y estandarizacion. Se
requieren mas estudios sobre el impacto de estas tecnologfas en los resultados clinicos.

Palabras clave. Terapia de reemplazo renal continuo; Enfermeria; Equipos de Tecnologia
y Software; Unidades de Cuidados Intensivos; Revision Sistemaética; México. (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Continuous renal replacement therapies (CRRT) are vital for critically ill
patients with acute kidney injury. Advanced technologies have transformed these thera-
pies, redefining nursing roles and demanding new competencies.

Objective. To synthesize available evidence on nursing interventions in CRRT, defining
advanced technologies (electronic documentation systems, remote monitoring, minia-
turized devices, and therapy modalities) and their outcomes of interest (patient safety,
efficiency, nursing competencies, and workload).

Methods. A PRISMA-guided systematic review was conducted, searching PubMed,
DOAJ, SciELO, LILACS, and Cochrane Library using relevant MeSH/DeCS terms. Studies
published between 2019-2025 specifically addressing nursing interventions in technologi-
cally advanced CRRT with full text available were included.
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Results. Five articles with heterogeneous methodological designs were identified. Findings
were organized around key categories: nursing role, required competencies, technological
impact on practice, and patient safety. Advanced technologies, such as electronic docu-
mentation systems, remote alarm monitoring, and miniaturized devices, have redefined
nursing responsibilities. Staff training was consistently highlighted as critical for ensuring
patient safety in this advanced technological context.

Conclusions. Advanced technologies transform nursing practice in CRRT, enhancing
efficiency and potentially improving patient safety. However, significant challenges persist
regarding staff training and practice standardization. Further studies are warranted to
evaluate the impact of these technologies on patient clinical outcomes.

Keywords: Continuous renal replacement Therapy; Nursing; Equipment and Software;
Intensive Care Units; Systematic Review; Mexico (MeSH).

RESUMO

Introducdo. As terapias de substituicdo renal continua (TRRC) sdo fundamentais para
pacientes criticos com insuficiéncia renal aguda. A tecnologia transformou estas terapias,
alterando o papel dos enfermeiros e exigindo novas competéncias. Objetivos: sintetizar
a evidéncia disponivel sobre a intervencdo de enfermagem em TRRC, com vista a definir
tecnologias avancadas (sistemas de documentacdo eletronica, monitorizagdo remota,
dispositivos miniaturizados e modalidades de terapia) e os respetivos desfechos de interesse
(seguranca do paciente, eficiéncia, competéncias de enfermagem e carga de trabalho).
Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica (PRISMA) nas bases de dados
PubMed, DOAJ, SciELO, LILACS e Cochrane Library, com recurso a termos MeSH/DeCS.
Foram incluidos estudos de 2019 a 2025 que abordassem a intervenc¢do de enfermagem
em TRRC com tecnologias avangadas e que tivessem o texto completo disponivel.
Resultados. Foram identificados cinco artigos com designs heterogéneos. Os
resultados foram organizados por categorias: papel da enfermagem, competéncias,
impacto tecnologico e seguranca do paciente. Constatou-se que tecnologias como
a documentacdo eletronica, monitorizacdo remota e dispositivos miniaturizados
redefinem as responsabilidades de enfermagem. A formagdo do pessoal foi destacada
como um fator critico para a seguranca do paciente.

Conclusdes. As tecnologias avancadas melhoram a eficiéncia e, potencialmente, a
seguranca em TRRC, mas persistem desafios na formagdo e na normalizagdo. Sdo
necessarios mais estudos sobre o impacto destas tecnologias nos resultados clinicos.

Palavras-chave. Terapia de substituicdo renal continua; Enfermagem; Equipamentos de
Tecnologia e Software; Unidades de Cuidados Intensivos; Revisdo sistemética; Mexico (DeCS).
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Introduccién

Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) son un tratamiento esencial para pacientes criticos
con insuficiencia renal aguda en unidades de cuidados intensivos (UCI) (Chawla et al., 2017; Herrera,
2023; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Estas terapias eliminan solutos y liquidos de forma gradual y con-
tinua para mejorar la estabilidad hemodinamica en pacientes que no toleran terapias intermitentes
(Correaetal., 2025; Stevens et al., 2024). A diferencia de la hemodidlisis intermitente, las TRRC funcionan
durante periodos prolongados (generalmente 24 horas) con flujos sanguineos y tasas de ultrafiltracion
mas bajos, lo que reduce la inestabilidad hemodinédmica (Baldwin y Mottes, 2021; Herrera, 2023).

En los Ultimos afios, este enfoque ha experimentado una notable evolucion tecnolégica que
ha modernizado equipos, sistemas de monitorizacién y documentacion (Neri et al., 2019; See et al.,,
2021). Esta transformacion ha redefinido el rol del personal de enfermeria, al exigir nuevas compe-
tencias y adaptaciones clinicas (Berrocal-Tomé, 2023; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Dicha evolucion
ha transitado desde sistemas basicos hasta plataformas integradas con monitorizacién avanzada,
alarmas inteligentes y conectividad hospitalaria (See et al., 2021).

Como resultado de estos avances, el personal de enfermeria cumple un papel clave en la
implementacion y manejo de las TRRC, encargandose de la configuracion del circuito, la monito-
rizacion del paciente y el equipo, la deteccién de complicaciones y la documentacién (Baldwin y
Mottes, 2021; Berrocal-Tomé, 2023). Dicha responsabilidad se ha visto influida por tecnologias avan-
zadas que, pese a aumentar la complejidad de estas tareas, han mejorado la eficiencia y seguridad
del proceso (Neri et al., 2019; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Este avance explica la evolucién del rol
desde un enfoque técnico hacia uno integral que combina competencias técnicas, clinicas y tecno-
l6gicas (Herrera, 2023).

A pesar del avance tecnolégico en TRRCy el rol clave del personal de enfermeria, existen pocas
revisiones de literatura que sinteticen la evidencia disponible (Ostermann et al., 2020). Cabe destacar
que la mayoria de la literatura se enfoca en aspectos clinicos o técnicos, sin abordar especificamente
el papel de enfermeria en el contexto tecnoldgico, una carencia ya sefialada por Rewa et al. (2017)
quienes destacaron la necesidad de investigar aspectos relacionados con su practica.

Dicha brecha resulta especialmente relevante dado el rapido avance tecnoldgico en TRRC,
que exige una constante actualizacion de competencias del personal de enfermeria (Karkary Ronco,
2020; Seeetal,2021). Aello se suma la notable variabilidad en las practicas entre instituciones y paises
(Ostermann et al., 2020), factor que obstaculiza la estandarizacion de cuidados. En este contexto,
resulta relevante priorizar que la seguridad del paciente en TRRC depende fundamentalmente de la

Afio 7« NGmero 13 « Diciembre 2025 a Mayo 2026 « pp. 59-78
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Intervencién de enfermeria en terapias de reemplazo renal continuo... 63

competencia del personal de enfermeria en el manejo tecnoldgico (Karkary Ronco, 2020), lo que exige
una comprension profunda del impacto de estas innovaciones en su practica (Rewa et al., 2017).

Por lo tanto, se requiere una revision sistematica sobre la intervencion del personal de enfer-
meria a fin de fundamentar la practica clinica, orientar la formacion y guiar investigaciones futuras.
Ante esta necesidad identificada, el proposito de esta investigacion es sintetizar la evidencia exis-
tente sobre la intervencion de enfermeria en terapias de reemplazo renal continuo con tecnologias
avanzadas a través de una revision sistematica de la literatura.

Metodologia

Para garantizar rigor metodolégico, esta revision sistematica se realizd conforme a la guia PRISMA
2020 (Page et al., 2021), el protocolo fue previamente registrado en la plataforma PROSPERO (ID:
CRD420251064833) el cual no requirié modificaciones durante el estudio o registro ante un comité
de ética por utilizar exclusivamente datos de acceso publico; sin embargo se conservaron los princi-
pios de beneficencia y no maleficencia, para favorecer la autonomia de la disciplina de enfermeria
en los cuidados especializados en las TRRC.

Los criterios de seleccion se establecieron mediante el formato PICOS, donde: P: Personal
de enfermeria que trabaja con terapias de reemplazo renal continuo en cualquier contexto clinico;
l: Uso de tecnologias avanzadas en TRRC; C: No se aplicé comparador especifico; O: Resultados
relacionados con practica de enfermeria, competencias requeridas, capacitacion, seguridad del pa-
ciente o eficiencia del proceso; S: Estudios primarios (ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios cualitativos) y revisiones que abordaran intervenciones de enfermeria en TRRC. Como guia
principal, la pregunta PICOS fue: ;Cuél es la evidencia disponible sobre la intervencién del personal
de enfermeria en el manejo de TRRC con tecnologias avanzadas, en relacién con sus competencias,
impacto en la préactica clinica y resultados en seguridad del paciente?

Se incluyeron estudios publicados entre 2019-2025 en PubMed/MEDLINE, DOAJ, SciELO, LILACS
y Cochrane Library. La busqueda se realizd con términos MeSH/DeCS en espafiol, inglés y portu-
gués bajo el siguiente algoritmo: ((“continuous renal replacement therapy”) OR (“CRRT”) OR (“hemo-
filtration”) OR (“hemodialysis”) OR (“hemodiafiltration”) OR (“renal replacement”) OR (“dialysis” OR
“renal support”) AND (nurse OR nursing) OR (“nursing care”) OR (“nursing intervention”) OR (“nursing
management”) OR (“nursing staff”) OR (“nursing competence”) OR (“nursing skill”) AND (“technology”)
OR (“technological”) OR (“digital”) OR (“automated”) OR (“electronic”) OR (‘remote monitoring”) OR (“de-
vice”) OR (“equipment”) OR (“innovation”) OR (“modern”) OR (“novel”) OR (“new generation”) OR
(“high-tech”) OR (“interface”) OR (“monitor”)).
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El proceso inicial de la seleccién de estudios se llevo a cabo por los investigadores de manera
independiente con el cribado de los documentos, se revisaron los titulos y resimenes para deter-
minar su elegibilidad potencial y se continud con la revision de los documentos a texto completo.
Tanto las discrepancias como la evaluacién de riesgo de sesgo, se consensaron entre los investiga-
dores para determinar inclusion y calidad metodolégica de los documentos seleccionados.

La evaluacion de los documentos para los estudios de intervencion sin grupo de compara-
cion fue a través de la guia StaRl, el riesgo de sesgo se evalud con Joanna Briggs Institute, para la
calidad para estudios observacionales la guia STROBE, la calidad con lista de verificacién CASP;
para el estudio experimental in vitro, se adaptaron los dominios de SYRCLE’s RoB; asimismo, los
estudios cualitativos con la guia COREQ.

Resultados
Se identificaron 87 registros, PubMed (n=42), DOAJ (n=15), SciELO (n=12), LILACS (n=14) y Cochrane
Library (n=4). Tras eliminar 15 duplicados, se evaluaron 72 registros por titulo y resumen. De estos,
13 articulos avanzaron a evaluacion de texto completo, de los cuales 8 fueron excluidos. Como
resultado, el desgaste de la muestra se plasma en la Figura 1 con base en los lineamientos del
PRISMA 2020.

Figura 1. Desgaste de la muestra de articulos.

Fuente: Elaborado conforme a las directrices de PRISMA (Haddaway et al., 2022).
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Debido a la heterogeneidad metodoldgica no se pudo calcular medidas de efecto para meta-regresion,
se optd por una sintesis narrativa para integrar los hallazgos. Los resultados se organizaron en cinco
categorias temaéticas: 1) Caracteristicas de los estudios incluidos, 2) Tecnologias avanzadas en TRRC
y su relacion en la practica de enfermeria, 3) Rol y competencias de enfermeria en TRRC con tecno-
logias avanzadas, 4) Impacto de tecnologias avanzadas en la practica de enfermeria, y 5) Seguridad
del paciente y desafios asociados.

En la Tabla 1, se recopild las caracteristicas fundamentales de los estudios incluidos de
acuerdo a su disefio; en la Tabla 2 se document¢ los dispositivos identificados, sus caracteristicas
técnicas y su impacto especifico en la practica clinica. En la Tabla 3, se sintetizan los hallazgos sobre
competencias en el manejo de TRRC con tecnologias avanzadas. En la Tabla 4 maped las varia-
ciones entre instituciones y destacé tanto hallazgos como implicaciones operativas; finalmente, la
Tabla 5, un analisis comparativo de los efectos de estas tecnologias al enumerar sistematicamente
sus beneficios y desafios organizados por dimensiones clave como eficiencia, seguridad del paciente
y procesos de capacitacion (Ver Tablas 1-5).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

N° de articulo, Calidad metodolégica/
Autor, afio y Pais Disefio metodoldgico Tecnologia avanzada Riesgo de sesgo
1. Andrade et al. Investigacion cualitativa en 21 No especifica (enfoque en capa- Media®/--
(2019), Brasil. enfermeros de UCI. citacion).
2.Baldwin et al. Estudio descriptivo de imple- Sistema de prescripcion electro- Alta®/No aplicable
(2025), Australia. mentacion en el personal de nica (e-Prescribing) integrado con

enfermeria de UCly nefrologia. software Cerner.
3. Daverio et al. Encuesta transversal en 69 uni- Diversas modalidades de TRRC. Media®/
(2022), Europa (20 dades de cuidados intensivos Moderado?
pafses). pediatricos.
4. Sgarabottoetal.  Estudio experimental in vitro. Dispositivo miniaturizado para Alta®/Bajo’
(2023), Italia Dispositivo miniaturizado (AD 1).  ultrafiltracion extracorporea

(Artificial Diuresis-1).

5. Zasuwa et al. Analisis de mejora de calidad. Enel  Sistema de alerta remota inaldm- Alta®/No aplicable
(2022), EE. UU. personal de enfermeria de UCI. brica para méquinas SLED-RCA.

Fuente. Elaboracién propia.

Nota. SLED-RCA=Didlisis de baja eficiencia sostenida con anticoagulacion regional con citrato; a= COREQ; b= StaRl; ¢ = STROBE;
e=CRIS; 1="“Riesgo de Sesgo” se sustituye por la evaluacion del rigor metodoldgico y la credibilidad de los hallazgos, utilizando
el CASP Qualitative Checklist, puntuacion Alta; 2 = JBl estudios de prevalencia; 3= SYRCLE s RoB
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Tecnologias Avanzadas en TRRC y su Relaciéon con la Practica de Enfermeria

Sistemas de Documentacion Electrénica

Baldwin et al. (2025) desarrollaron un sistema de prescripcién electrénica y documentacion digital
integrado para TRRC que reemplazé completamente los formularios en papel. Esta innovacién
incluyo un panel de control en tiempo real con métricas clinicas que, segln los autores, optimizan
la toma de decisiones del personal de enfermeria.

Sistemas de Monitorizacion Remota

Zasuwa et al. (2022) implementaron un sistema inalambrico de alertas para SLED-RCA con capacidad
para monitorear 15 maquinas simultaneamente. Esta tecnologia redujo el tiempo de respuesta a
alarmas a aproximadamente cinco minutos y mejoré la eficiencia operativa del personal de enfer-
meria en centros hospitalarios.

Dispositivos Miniaturizados

Sgarabotto et al. (2023) desarrollaron el dispositivo AD-1 para ultrafiltracién extracorpérea, cuyo
disefio integra un mini-filtro de polisulfona con un sistema que funciona mediante flujo sanguineo
y gravedad. Los investigadores reportaron que estas caracteristicas permiten su uso en diversos
entornos clinicos gracias a su portabilidad y facilidad de operacion por parte del personal de enfer-
meria. Para una vision integral, la Tabla 2 sintetiza estas tecnologias emergentes y su influencia en
la practica clinica actual.
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Tabla 2. Tecnologias avanzadas en TRRC identificadas en los estudios.

N° de Articulo,
Categoria y Tecnologia

Caracteristicas
principales

Impacto en la practica
de enfermeria

2. Sistemas de documen-
tacién y monitorizacion.
Sistema de prescripcion
electrénica.

5. Sistemas de monitoriza-
cion remota. Sistema de
alerta remota inaléambrica

4. Dispositivos miniaturiza-
dos. Dispositivo Artificial
Diuresis-1 (AD 1)

3. Modalidades avanzadas
de terapia. Hemodiafiltra-
cién venovenosa continua

5. Modalidades avanzadas
de terapia. SLED-RCA

Integrado con software Cerner. Elimi-
nacion de documentacion en papel.
Panel de control en tiempo real. Nue-
vas métricas para monitorizacion.

Monitorizacidn simultanea de hasta
15 maquinas.

Notificacién remota de alarmas.
Reduccion del tiempo de respuesta.

Minifiltro de polisulfona.
Funcionamiento por flujo sanguineo
y gravedad.

Disefo simplificado.

Mayor aplicabilidad en diversos en-
tornos.

Modalidad preferida en 51% de
UCIPs europeas.

Combinacion de difusion y con-
veccion. Variabilidad en dosis y
configuracion.

Combinacion de didlisis de baja
eficiencia sostenida con anticoa-
gulacion regional con citrato.
Monitoreo especializado.

Eliminacion de documentacion en papel. Acceso a
historial electronico. Desarrollo de nuevas compe-
tencias digitales.

Mejora en la toma de decisiones basada en datos.

Reduccion del tiempo de respuesta a alarmas. Libe-
racion de tiempo para otras tareas criticas. Mejora en
la eficiencia del trabajo. Dependencia de infraestruc-
tura tecnolbgica.

Potencial reduccion de la curva de aprendizaje. Sim-
plificacion del manejo. Mantenimiento de presiones
vasculares en rangos seguros. Necesidad de capaci-
tacion especifica.

Variabilidad en practicas entre instituciones. Necesi-
dad de competencias especificas.

Responsabilidad en configuraciény manejo.
Monitorizacién continua.

Necesidad de monitorizacion especifica. Competen-
cias técnicas avanzadas. Respuesta a alarmas. Mane-
jo de complicaciones.

Fuente. Elaboracién propia.
Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIPs = Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos; SLED-RCA = Didlisis

de baja eficiencia sostenida con anticoagulacion regional con citrato.

Rol y Competencias de Enfermeria en TRRC con Tecnologias Avanzadas

Evolucion del Rol y Responsabilidades
Daverio et al. (2022) cuantificaron las responsabilidades del personal de enfermeria en UCIP europeas,
destacando su participacion en la configuracion del circuito (49 % de las UCIP) y el manejo de la
maquina (67 %). Baldwin et al. (2025) documentaron coémo los sistemas de documentacion electré-
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nica transformaron el rol de enfermeria hacia la documentacion digital y monitorizacién en tiempo
real, eliminando el registro manual. Zasuwa et al. (2022) observaron que los sistemas de alerta

remota optimizaron el flujo de trabajo al eliminar la notificacion manual de alarmas.

Competencias Técnicas Especializadas
Todos los estudios analizados coincidieron en que el personal de enfermeria necesita conocimientos
técnicos especializados en TRRC. Andrade et al. (2019) enfatizaron laimportancia de identificar com-
plicacionesy garantizar la seguridad del paciente. Con la incorporacion tecnolégica, emergen nuevas
competencias: manejo de sistemas de documentacion electrénica (Baldwin et al., 2025), y adaptacion
a dispositivos miniaturizados y monitorizacion remota (Sgarabotto et al., 2023; Zasuwa et al., 2022).

Tabla 3. Rol y competencias de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas.

Aspecto Hallazgos clave Estudios

Responsabilidades principales Configuracion del circuito (49 % de UCIPs). 3
Manejo de la méaquina (67 % de UCIPs). 1
Monitorizacién continua. 2
Documentacion. 5
Respuesta a alarmas.
Deteccién temprana de complicaciones.

Competencias técnicas Conocimiento técnico sobre la terapia. 1
Manejo de diferentes modalidades de TRRC. 3
Comprensién de principios de anticoagulacion. 5
Interpretacion de parametrosy alarmas.
Resolucion de problemas técnicos.

Competencias clinicas Evaluacion del paciente. 1
Identificaciény respuesta a complicaciones. 2
Manejo de balance hidrico. 3
Interpretacion de resultados de laboratorio.
Toma de decisiones clinicas.

Competencias tecnolégicas Manejo de sistemas electronicos de documentacion. 2
Uso de sistemas de monitorizacion remota. 5
Adaptacion a nuevas tecnologias- Competencias digitales. 1
Resolucion de problemas tecnologicos.

Impacto de las tecnologias avanzadas ~ Modificacion de responsabilidades. 2
Eliminacion de documentacion en papel. 5
Acceso a datos en tiempo real. 4

Reduccién del tiempo de respuesta a alarmas.
Liberacion de tiempo para otras tareas.
Necesidad de desarrollo de nuevas competencias.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota: TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIPs = Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Brechas en Capacitacion y Formacion
Andrade et al. (2019) identificaron deficiencias significativas en la capacitacién para hemodialisis
continua en UCI brasilefias, caracterizandolas como “fallas latentes” que comprometen la seguridad
del paciente. Daverio et al. (2022) documentaron que solo el 61 % del personal de UCIP recibia
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capacitacion especifica en TRRC, mientras que en el 36 % de las unidades no existian requisitos
de certificacion obligatorios. Baldwin et al. (2025) comprobaron que los sistemas electronicos para
TRRC demandan capacitacion especializada tanto para su operacién técnica como para su apli-
cacion clinica.

Impacto de las Tecnologias Avanzadas en la Practica de Enfermeria

Eficiencia y Optimizacion de Procesos

Baldwin et al. (2025) documentaron que los sistemas de documentacién electrénica eliminaron los
registros en papel, lo que liberd hasta un 30 % del tiempo del personal para actividades clinicas
directas. Zasuwa et al. (2022) verificaron que las alertas remotas redujeron en un 40 % el tiempo
dedicado a gestionar alarmas manualmente. Sin embargo, ambos estudios sefialaron la necesidad
de periodos de adaptacion y formacion especializada.

Transformacion de Competencias Profesionales

Baldwin et al. (2025) destacaron la necesidad de desarrollar habilidades digitales avanzadas para
gestionar sistemas complejos. Contrariamente, Sgarabotto et al. (2023) sugirieron que los disposi-
tivos simplificados podrian facilitar la formacion y ampliar el acceso a estas terapias. Andrade et al.
(2019) advirtieron sobre los desafios que genera la actualizacion constante de conocimientos y las
posibles brechas generacionales en competencias tecnologicas.

Seguridad del Paciente y Desafios Asociados

Impacto en la Seguridad

Zasuwa et al. (2022) demostraron que los sistemas de alerta remota redujeron a 5 minutos el tiempo
de respuesta a alarmas, mejorando la capacidad de intervencion del personal de enfermeria. Baldwin
et al. (2025) reportaron que los registros electronicos disminuyen errores en prescripciones, mientras
que Sgarabotto et al. (2023) incorporaron mecanismos automaticos para mantener paréametros
hemodinamicos en rangos seguros.

Factores Criticos para la Seguridad
Andrade et al. (2019) identificaron la capacitacion insuficiente como condicion latente que predispone
a errores durante hemodialisis continua. Daverio et al. (2022) documentaron variabilidad significativa
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entre instituciones en la implementacion de protocolos de seguridad (ver Tabla 4). La evidencia de
los estudios incluidos converge en sefialar que los beneficios de las tecnologias avanzadas pueden
verse comprometidos ante capacitaciones insuficientes, reafirmando que el factor humano mantiene
un rol determinante.

Tabla 4. variabilidad en las practicas de TRRC en UCIPs europeas.

Aspecto

Hallazgos

Implicaciones para enfermeria

Responsabilidad
de prescripcion

Consultor de UCIP (70 %).
Equipo de UCIP involucrado (77 %).
Nefrélogo involucrado (55 %).

Variabilidad en la cadena de comunicaciéon. Necesidad
de adaptacién a diferentes modelos de trabajo.
Importancia de la comunicacion interdisciplinaria.

Précticas de
cebado del circuito

Solucion salina normal (67 %).
Cebado con sangre en nifios <10 kg (56 %).

Variabilidad en procedimientos técnicos.
Necesidad de competencias especificas seglin protocolo.
Adaptacion a diferentes practicas.

Dosificacion Neonatos: 35 (30-50) mL/kg/h- Nifios 1 mes.  Calculos especificos segiin edad y peso.

de TRRC 18 afios: 30 (30-40) mL/kg/h. Monitorizacién precisa de dosis administrada.
Ajustes seglin protocolo institucional.

Sistemas de Heparina no fraccionada regional (41 %). Competencias especificas segiin método.

anticoagulacion

Anticoagulacién regional con citrato (35 %).
Sin anticoagulacion (12 %).

Monitorizacién diferenciada.
Deteccion de complicaciones especificas.
Variabilidad en protocolos.

Cambios defiltro

Desencadenado por coagulacion del filtro (53 %).
Poraumento de presion transmembrana (47 %).

Cambios rutinarios cada 72 horas (62%).

Criterios variables para cambio de circuito.
Monitorizacion de parametros especificos.
Planificacion de cambios programados.
Preparacion y ejecucién de cambios.

Monitorizacion
de objetivos de
eliminacion de
liquidos

Cada 4 horas (34 %).
Cada 12 horas (17 %).
Cada 24 horas (13 %).

Frecuencia variable de evaluacion.
Registroy documentacion.

Ajustes seglin evaluacion.
Comunicacién con equipo médico.

Responsabilidad
de manejo

Enfermeras de cabecera (67 %).

Enfermeras de cabecera con apoyo de espe-

cialistas (20 %).

Variabilidad en modelos de atencion.
Diferentes niveles de responsabilidad.
Necesidad de capacitacion especifica.
Sistemas de apoyo variables.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIP = Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Como resumen integrador, la Tabla 5 contrasta los beneficios y limitaciones reportados en la literatura,
ofreciendo una vision panoramica del impacto tecnoldgico en la practica de enfermeria en TRRC.
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Tabla 5. Impacto de las tecnologias avanzadas en la practica de enfermeria en TRRC

Dimensidény
N° de Articulos

Beneficios

Desafios

Eficiencia del trabajo.
Articulos 2,4y 5

Eliminacion de documentacion en papel.
Reduccién de notificacion manual de alarmas.
Liberacion de tiempo para otras tareas criticas.
Acceso a datos en tiempo real.
Simplificacion de procesos.

Curva de aprendizajeinicial.

Necesidad de capacitacion especifica.
Dependencia de infraestructura tecnolégica.
Tiempo de adaptacion.

Resistencia al cambio.

Seguridad del paciente.
Articulos 1,2,4y5

Reduccion del tiempo de respuesta a alarmas
(@prox. 5 minutos). Disponibilidad de historial
electrénico para prescriptores. Mantenimiento de
presiones vasculares en rangos seguros. Mejora
en latoma de decisiones. Potencial reduccién de
errores de documentacion.

Riesgos de fallos activos por
capacitacion inadecuada.

Posibles fallos tecnologicos.
Dependencia excesiva de la tecnologia.
Necesidad de sistemas de respaldo.
Variabilidad en la implementacion.

Competencias profesionales.
Articulos 1,2y 4

Desarrollo de nuevas habilidades digitales.
Potencial reduccién de la curva de aprendizaje
con dispositivos mas simples.

Mejora en la toma de decisiones basada en
datos. Evolucion del rol de enfermeria.
Especializacion profesional.

Necesidad de actualizacion constante.
Brecha generacional en adopcion
tecnolégica.

Resistencia al cambio.

Variabilidad en competencias

digitales previas.

Necesidad de programas de capacitacion.

Estandarizacion de practicas.

Articulos 2y 3

Potencial para reducir la variabilidad.

Mejora en la adherencia a protocolos.
Facilitacién de auditorias y mejora de calidad.
Documentacién mas completay accesible.
Base para desarrollo de indicadores de calidad.

Variabilidad persistente entre instituciones.
Falta de gufas estandarizadas.
Diferencias en recursos disponibles.
Adaptacién a contextos especificos.
Barreras para implementacion.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo.

Discusion

Principales hallazgos y transformacion del rol profesional. Este estudio sintetizé la evidencia cienti-
fica sobre la intervencion de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas mediante una revision
sistematica que identificé inicialmente 145 articulos. Tras el cribado, 14 estudios fueron evaluados
para elegibilidad, excluyéndose ocho por diversas razones: tres no abordaban intervenciones de
enfermeria (Juncos et al,, 2021; Nichols et al., 2024; Rohrig et al., 2019), dos carecian de texto completo
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(Brown et al., 2024; Vangala et al., 2021), dos presentaban deficiencias metodologicas (Farese et al.,
2019; Mohamed et al., 2023) y uno ofrecia informacion insuficiente sobre tecnologias (Barreto et al.,, 2022).
Los cinco estudios restantes (Andrade et al., 2019; Baldwin et al,, 2025; Daverio et al., 2022; Sgarabotto et
al., 2023; Zasuwa et al., 2022) permitieron identificar mediante sintesis narrativa cuatro categorias
temaéticas: tecnologias avanzadas y su relacion con la practica de enfermeria, rol y competencias profe-
sionales, impacto en la practica clinica, y seguridad del paciente con sus desafios asociados.

Esta revision mostré que la incorporaciéon de tecnologias avanzadas en las TRRC esta recon-
figurando fundamentalmente el ejercicio profesional de la enfermeria. El anélisis de los estudios
incluidos revela una evolucién desde un rol predominantemente operativo hacia uno que integra
competencias técnicas especializadas con habilidades de gestion de tecnologia compleja, lo que
para ello requiere una combinacion de experiencia clinica con alfabetizacién tecnolégica avanzada.
La documentacion electronica descrita por Baldwin et al. (2025) representa un cambio paradigma-
tico en los flujos de trabajo al eliminar procesos manuales y generar eficiencias operativas. Sin embargo,
esta transicion exige nuevas competencias en gestion de sistemas digitales que trascienden las
habilidades tradicionales de registro, ya que la digitalizacion no solo mejora la precisién docu-
mental, sino que redefine los patrones de atencién al permitir una monitorizacion mas continua y
basada en datos.

Integracion de tecnologias emergentes y sus implicaciones en la prdctica clinica. Los sistemas
de monitorizacién remota implementados por Zasuwa et al. (2022) introducen un modelo de
vigilancia centralizada que optimiza los recursos humanos especializados; pero simultaneamente,
genera nuevos desafios en la priorizacion de alertasy la gestion de multiples dispositivos. Esta dua-
lidad entre eficiencia y complejidad operativa requiere un equilibrio entre automatizacion y supervi-
sion humana, donde el juicio clinico experto permanece como componente irreemplazable incluso
en entornos altamente tecnificados. En el mismo orden de ideas, la miniaturizacién de dispositivos
reportada por Sgarabotto et al. (2023) expande significativamente los escenarios de aplicaciéon de
las TRRC, lo que facilita su implementacion en unidades de cuidados intermedios y contextos con
recursos limitados. Si bien esta portabilidad representa un avance sustancial en la democratizacion del
acceso a terapias renales avanzadas, exige adaptaciones en los programas de formacion para
asegurar competencias equivalentes en diversos contextos asistenciales.

Brechas formativas y desafios en la estandarizacion de competencias. El analisis revela una
preocupante desconexién entre la velocidad de innovacion tecnologica y la actualizaciéon de los
programas de capacitacion. Andrade et al. (2019) identificaron deficiencias formativas como factores
latentes que comprometen la seguridad del paciente, mientras que Daverio et al. (2022) cuantifi-
caron esta brecha al documentar que solo el 61 % del personal de UCIP recibe capacitacion espe-
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cifica en TRRC. Esta situacién refleja que la variabilidad en la preparacién del personal constituye
un determinante critico de la calidad en la atencion renal continua. La persistente variabilidad en
las practicas sugiere que los avances tecnoldgicos por si solos no garantizan la estandarizacién de
los cuidados, se identificaron resistencia al cambio y la insuficiente capacitacion como barreras
fundamentales para la homogenizacién de practicas. La evidencia recopilada indica que la estan-
darizacion efectiva requiere intervenciones multifacéticas que integren adopcion tecnoldgica con
desarrollo profesional continuo y protocolizacién basada en evidencia.

Dimensiones de sequridad del paciente en el ecosistema tecnoldgico de TRRC. La implemen-
tacion de tecnologias avanzadas introduce nuevas dimensiones en la seguridad del paciente que
trascienden los riesgos tradicionales. Zasuwa et al. (2022) mostraron que, los sistemas de alerta
remota pueden reducir drasticamente los tiempos de respuesta, mientras que Baldwin et al. (2025)
documentaron una disminucion de errores en prescripciones mediante sistemas digitalizados.
Sin embargo, estos beneficios estan condicionados por la competencia tecnoldgica del personal,
lo que evidencia que la capacitacion insuficiente es un factor predisponente para eventos adversos.
La interaccién entre factores humanos y sistemas tecnoldgicos emerge como un determinante critico
de seguridad, aspecto explorado por Chawla et al. (2017) en su modelo de integracion segura de
tecnologias en terapia renal. La evidencia sugiere que los mayores beneficios en seguridad se obtienen
cuando la implementacién tecnolégica va acompafiada de disefios centrados en el usuario, forma-
cion continuay cultura de reporte de incidentes.

Implicaciones para la prdctica clinica y desarrollo profesional. La integracién efectiva de tecnolo-
gias avanzadas en TRRC requiere una reconfiguracion de los modelos de préactica en enfermeria que
considere tanto las oportunidades de optimizacion como los nuevos desafios emergentes. Los hallazgos
respaldan la implementacion de programas de capacitacion especializados que integren componentes
técnicos, clinicos y de seguridad, con énfasis en el desarrollo de competencias de razonamiento clinico
en entornos tecnolégicamente mediados. La estandarizacion de protocolos emerge como una nece-
sidad prioritaria para reducir la variabilidad injustificada en las practicas y maximizar los beneficios po-
tenciales de las tecnologias avanzadas. La evidencia sugiere que los mayores avances en calidad asis-
tencial se alcanzan cuando la innovacion tecnolégica se implementa dentro de marcos protocolizados
que guian su aplicacion clinica y facilitan la evaluacion de resultados. El desarrollo profesional continuo
debe evolucionar para incorporar competencias digitales avanzadas sin descuidar los fundamentos clinicos
esenciales, lo que implica una formacion que equilibre el dominio técnico con el fortalecimiento del
juicio clinico, la gestién de situaciones de complejidad y la prevencién de eventos adversos.

Directrices futuras para la investigacion. Esta revision identifica varias brechas criticas en la
literatura actual que merecen atencion inmediata. Se requieren estudios que evallen el impacto
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de las tecnologias avanzadas en resultados clinicos significativos mas alla de las métricas de efi-
ciencia operativa, examinando especificamente su efecto en la recuperacion renal, la incidencia de
complicaciones y la calidad de vida relacionada con la salud. La investigacion comparativa sobre
estrategias de capacitacién representa otra area prioritaria, particularmente la evaluacion de meto-
dologias innovadoras como la simulacion avanzada y el entrenamiento basado en competencias
para la adquisicion de habilidades técnicas especializadas. Finalmente, se necesitan investigacio-
nes que exploren la experiencia del personal de enfermeria con estas tecnologias, y que analicen
dimensiones como la carga de trabajo percibida, el estrés tecnoldgico, la satisfaccion profesional
y los factores organizacionales que facilitan u obstaculizan una adopcion efectiva y sostenible.

Limitaciones de la revision. Al interpretar estos hallazgos, deben considerarse varias limita-
ciones metodoldgicas. El nimero reducido de estudios incluidos refleja la escasez de investigacion
especificamente centrada en la intervencion de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas, lo que
limita la generalizacion de las conclusiones. La heterogeneidad metodoldgica de los estudios,
aunque enriquecedora desde la perspectiva de la complementariedad, dificulta la comparacion
directa de hallazgos y limita el metaanalisis. Ademas, la ausencia de evaluaciones de resultados
clinicos a largo plazo en la literatura identificada impide establecer relaciones causales entre la
implementacion tecnolégica y los desenlaces en los pacientes.

Conclusiones

La evidencia disponible indica que las tecnologias en TRRC transforman la practica de enfermeria
al exigir competencias técnicas y clinicas integrales. Si bien estas tecnologias muestran potencial
para mejorar la eficiencia y la seguridad del paciente, su éxito depende criticamente de dos facto-
res: la capacitacion especializada del personal de enfermeria y la estandarizacion de protocolos. El
primero exige programas de capacitacion comprehensivos que integren competencias especificas,
mientras que el segundo requiere guias basadas en evidencia que reduzcan la variabilidad en la
practica clinica. Por lo tanto, la integracion exitosa de estas innovaciones tecnolégicas demanda
un enfoque equilibrado que armonice el avance técnico con el fortalecimiento de las competencias
profesionales, la unificacién de los procesos asistenciales y la priorizacién permanente de la seguri-
dad del paciente como principio fundamental.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realizd ningln tipo de experimento o intervencion, Se presentan
datos publicos no confidenciales.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de pancreas representa un desafio clinico y humano por su alta
complejidad y el profundo impacto emocional que genera en pacientes y familias. En este
contexto, la enfermeria quirtrgica humanizada adquiere un papel central al brindar un cui-
dado integral que trasciende lo técnico, acompafiando el afrontamiento, la dignidad vy la
adaptacion en momentos de gran vulnerabilidad.
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Objetivo. Comprender la experiencia de vida de una mujer con cancer de pancreas avan-
zado sometida a cirugia paliativa, desde la perspectiva de la enfermeria quirirgica huma-
nizada.

Metodologia. Estudio cualitativo desde una perspectiva fenomenoldgica de caso Unico,
realizado entre enero y agosto de 2025. La participante fue una mujer de 53 afios diag-
nosticada con céncer de pancreas. Se efectud una entrevista en profundidad grabada y
transcrita de forma literal, complementada con observacién y notas de campo. El rigor
metodolégico se garantizé mediante credibilidad, triangulacion de fuentes (entrevista,
observacion, registros clinicos), validacion de hallazgos con la participante (devolucion)
y registro reflexivo del investigador. Se respetaron principios éticos de autonomia, confi-
dencialidad y consentimiento informado.

Resultados. La enfermeria quirlrgica influye en todas las fases del cuidado humano: antes
de la cirugia, la educacion y acompafiamiento fortalecieron el afrontamiento; en quiréfano,
los gestos simples reafirmaron la dignidad; ante la cirugia paliativa, la enfermera brindé
contencién emocional; y en el postoperatorio, el cuidado trascendié lo técnico al integrar
apoyo empatico y espiritual.

Conclusion. La experiencia evidencia que la enfermeria quirdrgica, mas allé de la técnica,
desempefia un rol transformador en la adaptacion del paciente y su familia mediante un
cuidado integral, humano y humanizado.

Palabras clave: Neoplasia pancredtica; Investigacion cualitativa; Enfermerfa perioperatoria;
Adulto; Mujeres (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Pancreatic cancer represents a clinical and human challenge due to its high
complexity and the profound emotional impact it generates in patients and families. In this
context, humanized surgical nursing plays a central role by providing comprehensive care
that transcends technical aspects, supporting coping, dignity, and adaptation in moments
of great vulnerability.

Objective. To understand the life experience of a woman with advanced pancreatic cancer
who underwent palliative surgery, from the perspective of humanized surgical nursing.
Methodology. qualitative study from a phenomenological single-case perspective, conducted
between January and August 2025. The participant was a 53-year-old woman diagnosed with
pancreatic cancer. An in-depth interview was conducted, recorded, and transcribed verbatim,
supplemented by observation and field notes. Methodological rigor was ensured through credi-
bility, triangulation of sources (interview, observation, clinical records), validation of findings
with the participant (feedback), and reflective recording by the researcher. Ethical principles of
autonomy, confidentiality, and informed consent were respected.
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Results. Surgical nursinginfluences all phases of human care: before surgery, education and
accompaniment strengthened coping; in the operating room, simple gestures reaffirmed
dignity; in palliative surgery, the nurse provided emotional support; and in the postoperative
period, care transcended the technical by integrating empathetic and spiritual support.
Conclusion. The experience demonstrates that surgical nursing, beyond technical prac-
tice, plays a transformative role in the patient’s and family’s adaptation through integral,
human, and humanized care.

Keywords: Pancreatic neoplasm, Qualitative research, Perioperative nursing, Adult,
Women (MeSH).

RESUMO

Introducdo. O cancer de pancreas representa um desafio clinico e humano devido a sua
alta complexidade e ao profundo impacto emocional que causa nos pacientes e em suas
familias. Nesse contexto, a enfermagem cirlirgica humanizada desempenha um papel central,
proporcionando um cuidado integral que transcende os aspectos técnicos, apoiando o
enfrentamento, a dignidade e a adaptacdo em momentos de grande vulnerabilidade.
Objetivo. Compreender a experiéncia de vida de uma mulher com cancer de pancreas avan-
cado submetida a cirurgia paliativa, sob a perspectiva da enfermagem cirlirgica humanizada.
Metodologia. Estudo de caso Unico qualitativo, sob perspectiva fenomenologica, realizado
entre janeiro e agosto de 2025. A participante foi uma mulher de 53 anos diagnosticada com
cancer de pancreas. Foi realizada uma entrevista em profundidade, gravada e transcrita na
integra, complementada por observacdo e notas de campo. O rigor metodoldgico foi as-
segurado por meio da credibilidade, triangulacdo das fontes (entrevista, observacao, pron-
tuarios clinicos), validacdo dos achados com a participante (feedback) e diério reflexivo da
pesquisadora. Os principios éticos de autonomia, confidencialidade e consentimento livre e
esclarecido foram respeitados.

Resultados. A enfermagem cirlirgica influencia todas as fases do cuidado humano: antes
da cirurgia, a educacdo e o apoio fortaleceram os mecanismos de enfrentamento; na sala
de cirurgia, gestos simples reafirmaram a dignidade; em cirurgias paliativas, a enfermeira
ofereceu apoio emocional; e no periodo pés-operatério, o cuidado transcendeu os aspectos
técnicos, integrando apoio empatico e espiritual.

Conclusao. Esta experiéncia demonstra que a enfermagem cirlrgica, além das habilidades
técnicas, desempenha um papel transformador na adaptagdo do paciente e de sua familia
por meio de um cuidado integral, humano e humanizado.

Palavras-chave: Neoplasia pancreética, Pesquisa qualitativa, Enfermagem periopera-
toria, Adulto, Mulher (DeCS).
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Introduccion

El cancer es la segunda causa de carga de enfermedad en las Américas, con mas de 4.2 millones de
casos nuevos en 2022 y un aumento proyectado del 60% para 2045. Ese mismo afio causé 1.4 millones
de muertes, casi la mitad en personas menores de 69 afios. Un tercio de los casos puede prevenirse
evitando factores de riesgo como tabaco, alcohol, dieta inadecuada e inactividad fisica. La deteccion
temprana y el tratamiento oportuno aumentan significativamente las probabilidades de curacion
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

El cancer de pancreas es una de las enfermedades oncolégicas mas agresivas y con peor pro-
nostico, cuya deteccion tardia suele conducir a intervenciones quirlirgicas paliativas que marcan
profundamente la vida del paciente y su entorno. En este contexto, la experiencia subjetiva del proceso
de atencién quirlrgica adquiere una dimensién compleja que va més alla del cuerpo biolégico. La cirugia
no solo transforma la anatomia, sino que también impacta la identidad, las emociones vy la forma de
habitar el mundo (American Cancer Society, 2024; Casado et al., 2022; OPS, 2022).

En otro orden de ideas, la enfermeria quirlrgica, el cuidado ha privilegiado histéricamente los
aspectos técnicos y medicalizados. Sin embargo, comprender al paciente implica reconocerlo no Uni-
camente como un cuerpo que requiere atencion médica, sino como una persona situada en un mundo
de significados, con historia, emociones, vinculos y espiritualidad (Watson, 2008). Desde esta mirada,
la atencién se orienta a comprender su vivencia, reconocer su singularidad y acompafiar su proceso de
forma integral, atendiendo tanto a su dimensién fisica como a las esferas afectivas, sociales y trascen-
dentes que lo constituyen (Henderson, 1966; Watson, 2008).

Desde esta vision, el proceso quirlirgico trasciende la dimension técnica para convertirse en
una oportunidad de encuentro humano y acompafiamiento empatico. Beltran-Salazar (2016) sefiala
que el cuidado humanizado implica una decisién consciente de las enfermeras frente a la posibilidad
de brindar un cuidado impersonal, resaltando la importancia del vinculo, la comunicacién y la presencia
en la préactica clinica. Aqui, cobra importancia la fenomenologia, en el ambito de la investigacion cuali-
tativa, permite acercarse de manera profunda y sensible a las experiencias vividas por las personas
frente a la salud, la enfermedad y el cuidado. Mas que buscar explicaciones o causas, este enfoque
intenta comprender cémo los seres humanos viven, sienten y otorgan significado a los acontecimientos
que marcan su existencia (Husserl, 1931; Van Manen, 1990). La fenomenologia invita al investigador
a suspender sus juicios y a situarse en una actitud abierta, empatica y reflexiva para comprender el
fenémeno tal como se revela en la conciencia del participante (Heidegger, 1962).

Desde este enfoque, se busca comprender de manera profunda la vivencia de una mujer diag-
nosticada con céncer de pancreas avanzado, sometida a una cirugia paliativa. A través de su relato,
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se exploran las dimensiones emocionales, fisicas y espirituales que acompafian su transito por la
enfermedad, reconociendo que cada experiencia humana guarda significados Unicos que solo pueden
entenderse desde la voz y la mirada de quien los vive.

En esta linea, el estudio de caso a través de la narrativa, se convierte en un medio que da voz a
Celsa, una mujer diagnosticada con cancer de pancreas, hospitalizada, para comprender los significados
que la enfermedad, el dolory la esperanza adquieren en el transcurso de su proceso quirlirgico y posi-
bilita comprender su mundo vivido, revelando los sentimientos, temores y esperanzas que atraviesan
su experiencia (Van Manen, 1990). A través de esta mirada, la fenomenologia brinda a la enfermeria la
oportunidad de resignificar el cuidado, situandolo como un acto profundamente humano que se expresa
en la presencia, la escucha y la compasion. Asi, cuidar deja de ser solo una practica técnica para
convertirse en un encuentro entre dos personas: una que necesita ser comprendida y otra que decide
acompafiar con empatiay respeto (Norefia et al., 2012), sin centrarse en Unicamente en procedimientos
técnicos, preparacion preoperatoria y vigilancia posquirdrgica, con un enfoque biomédico predomi-
nante (Beltran-Salazar, 2016). Desde esta perspectiva, el estudio reconoce que el ser humano no puede
comprenderse Unicamente desde lo bioldgico o técnico, sino como un todo en el que confluyen historia,
emociones, relacionesy espiritualidad (Husserl, 1931; Heidegger, 1962).

En estudios previos se muestra que los pacientes que cursaron cirugias complejas, experimentaron
cambios profundos en su identidad corporal, en su percepcion de control y en sus vinculos cotidianos,
lo que genera un padecimiento que impacta en su vida y la de su contexto social (Holdsworth et al., 2024;
Rodriguez-Prat y Escribano, 2019). De igual forma, estudios fenomenolégicos han mostrado que com-
prender la experiencia vivida de los pacientes favorece la construccion de significados y posibilita brindar
un cuidado verdaderamente humano (Dahal et al., 2023). Seria interesante mostrar una mirada diferente
de la enfermeria quirlrgica, capaces de equilibrar la competencia técnica con la sensibilidad humana,
y de reconocer que cada gesto, palabra o silencio tiene un impacto en la vivencia del otro. De este modo,
la narrativa de este estudio de caso contribuye al fortalecimiento de un modelo de cuidado integral,
ético y humanizado, especialmente en contextos de enfermedad avanzada y atencion paliativa.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue comprender la experiencia de vida de una mujer
con céncer de pancreas avanzado sometida a cirugia paliativa, desde la perspectiva de la enfermeria
quirtrgica humanizada.

Metodologia
Disefio naturalista y fenomenolégico, adecuado para explorar significados personales y sociales en
un contexto de enfermedad avanzada (Minayo, 2010), orientado a comprender en profundidad la
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experiencia vivida de una mujer diagnosticada con cancer de pancreas avanzado para explorar el
significado de su experiencia (Husserl, 1931; Van Manen, 1990).

Esta aproximacion fenomenoldgica resulta especialmente pertinente en el campo de la enfer-
meria, dado que permite comprender como las personas enfrentan la enfermedad, el sufrimiento y el
cuidado, revela dimensiones emocionales, espirituales y relacionales que frecuentemente permanecen
invisibles en los abordajes clinicos tradicionales (Norefia et al., 2012).

Esta perspectiva posibilita resignificar el acto de cuidary construir conocimiento desde la sensibilidad,
el respeto y la reflexion ética, para fortalecer el cuidado humanizado y centrado en la persona.

Descripcion del caso

Celsa en una mujer de 53 afios, originaria de una comunidad rural de Sinaloa (México), esposa,
madre y abuela, diagnosticada con céncer de pancreas avanzado con capacidad de comunicacion
verbal y disposicién a compartir su experiencia. Su entorno familiar y espiritual influyo en su afron-
tamiento del proceso quirlirgico. Fue intervenida quirlrgicamente mediante una gastro-yeyuno
anastomosis paliativa tras descartarse el procedimiento curativo de Whipple.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista semiestructurada en un entorno hospitalario tranquilo, con duracion
aproximada de 60 minutos. La entrevista fue grabada con autorizacion y luego transcrita textual-
mente. Las preguntas abiertas guiaron la conversacion hacia su experiencia de vida antes y durante
la enfermedad que permitieron profundizar en las dimensiones emocionales, sociales y espirituales
de su vivencia. Entre ellas se incluyeron preguntas detonadoras como: ;C6mo ha cambiado su vida
desde que recibi¢ el diagnodstico?; y iQué significa para usted el acompaiamiento de enfermeria
durante el proceso quirlrgico?

Plan de analisis de datos
Se utilizo el andlisis tematico para identificar, organizar y describir patrones significativos (categorias)
dentro de los datos narrativos. Las etapas del analisis incluyeron: Lectura comprensiva y repetida de las
transcripciones, codificacién de unidades de significado, agrupacion en categorias emergentes e
interpretacion reflexiva fundamentada en teorias de enfermeria.

Este procedimiento se baso en el enfoque propuesto por Braun y Clarke (2006) para otorgar rigor

al analisis temético, y se apoyd en la teoria del cuidado humanizado de Watson (2008), que orienta la
practica enfermera hacia la dimension ética, espiritual y transpersonal del cuidado.
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Consideraciones éticas

El estudio se realizé bajo los principios de la Declaracién de Helsinki, respetando la confidencia-
lidad, la dignidad de la participante y su derecho a retirarse en cualquier momento. Asimismo, se
cumplio con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
ciéon para la Salud (Secretaria de Salud, 2014). El consentimiento de la participante fue obtenido de
manera verbal y escrita, en concordancia con los principios éticos de la investigacion cualitativa,
los cuales promueven el respeto a la autonomia, la confidencialidad, la beneficencia y la no malefi-
cencia, garantizando la proteccion de la dignidad, credibilidad, transferibilidad y los derechos de las
personas involucradas (Norefia et al., 2012; Emanuel et al., 2000 Lincoln y Guba, 1985).

Resultados

Celsa, una mujer de 53 afios originaria de una comunidad rural de Sinaloa, recibié la noticia de que
padecia cancer de pancreas. Las actividades que antes daban ritmo a su dia cambiaron drasticamente,
el cuidado de sus nietos, las labores domésticas y su rutina como ama de casa, fueron quedando
atras, reemplazadas por series de estudios, consultas médicas y la preparacion para una cirugia
mayor como el procedimiento de Whipple.

En su relato, Celsa comparte una historia de esfuerzo familiary gran fortaleza interior. Al conocer
su enfermedad, vivié sentimientos de miedo, incertidumbre y una dolorosa aceptacion. En ese proceso,
la enfermera adquirié un papel esencial: se convirtid en su principal apoyo emocional, especialmente
cuando la intervencion prevista pasé de ser curativa a paliativa.

Los cuidados brindados desde una perspectiva humanizada, la presencia constante, el contacto
fisico respetuoso, la contencién emocional y la comunicacion clara fueron determinantes para que
Celsa pudiera reinterpretar su vivencia y encontrarle sentido a su proceso de enfermedad.

Antes del quiréfano: el peso del diagnoéstico

Elingreso al hospital fue con miedo. Las noches previas a cirugia, Celsa apenas dormia, y sus palabras
eran pocas. Sin embargo, su mirada mostraba: preocupacion por su familia, por el dolor, por la
incertidumbre. El diagndstico de cancer representa un punto critico en el proceso de atencién, donde el
paciente enfrenta una crisis existencial que afecta su bienestar emocional y fisico (Leininger, 1991).
La preparacion prequirlirgica debe contemplar el apoyo psicolégico v la educacion para fortalecer
la capacidad de afrontamiento, un componente clave en el modelo del cuidado centrado en el paciente
(McCance y McCormack, 2017).
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No entendia bien lo que me decian, solo sabia que iban a operarme para quitarme el cancer.
Yo pensé: esto me salva....

Sentia miedo, pero al mismo tiempo una esperanza. .. como si todavia hubiera algo por qué luchar.

El quiréfano: La fragilidad del ser

Celsa entré al quiréfano y su expresion era de resignacion, pero también de dignidad. Mientras el
equipo quirlrgico preparaba el campo operatorio, ella observaba el techo, fria y vulnerable. En ese
espacio donde los cuerpos se vuelven objeto de procedimientos, la presencia de la enfermera quirdr-
gica fue clave. Con una sébana caliente, contacto firme pero humano, le recordaba que no era solo
una paciente, sino una persona con historia, temores y esperanzas.

Cuando me pusieron la anestesia cerré los ojos y me encomendé a Dios.
Estaba acostada en esa mesa y pensé: ya no controlo nada.
Una enfermera se acerco, me tomo la mano y ese gesto me dio calma.

La presencia de la enfermera quirlrgica representa mucho mas que una funcién técnica dentro del
quiréfano: es una presencia que da sentido y calidez a un entorno dominado por la tecnologia. En palabras
de Jean Watson (2008), el cuidado de enfermeria trasciende los procedimientos para atender la vulne-
rabilidad, la dignidad vy la integridad del ser humano. En ese espacio donde convergen la ciencia y la
fragilidad, la enfermera se convierte en un puente entre la técnica y la humanidad, estableciendo una
relacion interpersonal que disminuye el miedo, la soledad y la ansiedad del paciente.

Desde la teoria del cuidado transpersonal, Watson resalta que la presencia auténtica, el tacto
conscientey la empatia son formas profundas de acompafiamiento que sostienen emocional y espiri-
tualmente al paciente en los momentos mas criticos de su experiencia quirdrgica.

Durante la cirugia: lo inesperado

La cirugia no salié como se planeaba. El equipo médico encontrd que el tumor habia invadido estruc-
turas criticas. La opcién curativa quedé descartada. Se realizd una cirugia paliativa: una gastro-yeyuno
anastomosis para evitar la obstruccion intestinal.

Celsa no lo supo de inmediato. Fue despertando entre dolor y confusion. Cuando entendié
que no le habian quitado el cancer, sino solo “le ayudaron a estar mejor”, se quebrd emocionalmente.
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El consuelo no vino de las palabras, sino de la enfermera que le explicd, que se sentd a su lado
mientras lloraba.

En el dmbito quirlirgico, la enfermeria se enfrenta constantemente al reto de adaptar el cuidado
cuando las circunstancias cambiany el plan previsto se modifica. En esos momentos de incertidumbre,
la enfermera no solo ajusta procedimientos, sino que brinda apoyo emocional, contencién y acom-
pafiamiento constante, ayudando al paciente a resignificar su experiencia y recuperar un sentido de
control y confianza.

De acuerdo con Benner (1984), el desarrollo de la experticia clinica permite a las enfermeras
reconocer e interpretar las necesidades emocionales en situaciones criticas, actuando con sensibilidad
y juicio moral. Esta capacidad de respuesta empatica fortalece el vinculo terapéutico y convierte el
cuidado en una experiencia profundamente humana, donde la técnica y la compasién se integran para
aliviar el sufrimiento.

Estaba muy fria. Miraba el techo, veia las luces y pensaba: aqui se acabé todo.

Desperté y lo primero que me dijeron fue que no se pudo... Lloré mucho. Pero otra vez, ahi
estaba la enfermera. Se senté conmigo, me dej6 llorar.

Después del quiréfano: el cuerpo herido, el alma también

En los dias posteriores, Celsa no solo enfrenté el dolor fisico, también vivia el duelo de haber perdi-
do la esperanza. La dependencia para bafarse, alimentarse, controlar el dolor, la enfrentaron a otra
dimensién de su ser: la fragilidad. Fue en ese momento donde el cuidado quirlrgico se transformé
en algo més que técnico y monitoreo.

Al principio me enojé, pero luego entendi que lo mas importante era que me ayudaron a no tener
tanto dolor.

Yo, que era una persona fuerte, que siempre estuve para todos, ahora no podia ni moverme.

El acompafiamiento postquirdrgico trasciende la atencion fisica; también implica reconocer y aliviar
el sufrimiento emocional y psicologico del paciente, aspecto esencial en la teoria del cuidado huma-
nizado (Duffy y Hoskins, 2003). En consonancia, Henderson (1966) plantea que la recuperacion no
se limita al restablecimiento del cuerpo, sino que requiere una presencia empatica y un respeto
profundo por la autonomia y dignidad del ser cuidado, donde la enfermera se convierte en su principal
defensora.
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El despertar: un nuevo significado del cuidado

Este instante significd el comienzo de una relacién terapéutica profunda entre la paciente y el equi-
po de enfermeria quirlrgica, que brindé acompafiamiento tanto en la recuperacion fisica como en
el proceso emocional.

El relato evidencia un cuidado que trasciende lo técnico, manifestandose como una presen-
cia que transforma; un cuidado en el que la enfermera no se limita a sanar el cuerpo, sino que ofrece
consueloy sostén al alma.

El despertar del paciente tras la cirugia marca un momento crucial para establecer el cuida-
do transpersonal, donde la enfermera se convierte en un agente que ofrece no solo técnicas, sino
presenciay conexion humana (Watson, 2008). Este vinculo terapéutico facilita la recuperacion emo-
cional y fisica, reafirmando la importancia de la comunicacién y el apoyo constante.

Cuando desperté, supe que algo no salid como esperdbamos. La enfermera estaba ahi, me
tomdé la mano... no me dijo mucho, pero senti que me cuidaban de verdad.

La familia: sostén y angustia compartida

La familia se ha convertido en un sostén esencial durante el proceso; en especial su esposo y su hija
mayor, quienes han permanecido cercanos en todo momento. Sin embargo, también resulta visible
el desgaste fisico y emocional que el acompafiamiento produce en ellos. La paciente manifiesta
mayor preocupacion por el bienestar de sus seres queridos que por el propio, revelando la recipro-
cidad afectiva que caracteriza el vinculo familiar.

Ante esta dinamica, el equipo de enfermeria ha ampliado su horizonte de cuidado mas alla
del cuerpo hospitalizado, brindando contencién emocional, educacién y espacios de escucha a los
familiares. Este acompafiamiento reconoce que el bienestar del paciente esté intimamente ligado
al equilibrio y la fortaleza de quienes lo rodean.

Desde esta perspectiva, la enfermeria comprende a la familia como parte esencial del proceso
de cuidado. Su participacion favorece la orientacion, el apoyo emocional y la ensefianza de estrategias
para afrontar la carga fisica y emocional que implica ser cuidador (Rolland, 1987). El modelo de sistemas
familiares en enfermeria impulsa esta vision integral, fomentando la colaboracién y la inclusién de
la familia en el plan terapéutico, lo que fortalece la red de apoyo y promueve una recuperacién mas
humana y compartida.
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Mi hija no descansa, no duerme; esta aqui diay noche... a veces la veo llorar escondida.

Ahora dependo para bafiarme, para moverme, para comer. Yo, que siempre fui fuerte... ahora
necesito ayuda hasta para lo mas sencillo.

La enfermeria quiridrgica: mas alla de la técnica

Para ella, el cuidado no significé Unicamente la curacion del cuerpo, sino también la presencia, la
contenciony el respeto por su dignidad en un momento de profunda vulnerabilidad. La enfermeria
quirlirgica, entendida como una sintesis entre ciencia, arte y ética, trasciende el acto técnico para
otorgar sentido humano a la experiencia del paciente (Watson, 2008).

Desde la teoria del cuidado humanizado, se concibe que la enfermera cultiva la empatia, el
respeto y la presencia auténtica como pilares del cuidado, generando un ambiente donde el paciente
puede sentirse comprendido y acompafiado. En esta misma linea, Leininger (1991) destaca que la
sensibilidad cultural y el reconocimiento de la persona en su totalidad son esenciales para preservar
la confianza y la dignidad, especialmente en situaciones de alta vulnerabilidad.

Nunca me dejaron sola... me hablaban con respeto, me explicaban lo que me hacian.
Me cubren, me orientan, me hacen sentir como persona, no solo como paciente.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comprender la experiencia de vida de una mujer con cancer de pancreas
avanzado sometida a cirugia paliativa, desde la perspectiva de la enfermeria quirdrgica humanizada.
La fenomenologia y la base del cuidado humanizado, permitieron explorar en profundidad el signi-
ficado que Celsa le atribuyd a su proceso de salud y enfermedad, revelando las dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales implicadas. Los resultados mostraron que, la fenomenologia facilitd
una comprension integral del cuidado, evidenciando como la atencion quirlrgica trasciende el proce-
dimiento técnico para convertirse en un acto de acompafiamiento, consuelo y presencia terapéutica
que humaniza la experiencia del paciente.

Elrelato de Celsa reflejo que el ingreso hospitalario, la preparacién preoperatoria, la experiencia
intraoperatoria y el postoperatorio no solo constituyen fases clinicas, sino momentos criticos donde la
vulnerabilidad, el miedo y la incertidumbre se entrelazan con la identidad y los vinculos familiares.
En este sentido, el estudio confirma que la enfermeria quirdrgica humanizada desempefia un papel
transformador al ofrecer apoyo emocional, garantizar la dignidad del paciente y favorecer la resignificacion
de la experiencia (Beltran-Salazar, 2016; Dahal et al., 2023).
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Elingreso al hospital es un momento de alta carga emocional. El temor a lo desconocido y la
expectativa de una cirugia mayor como el procedimiento de Whipple generan un estado de ansiedad
que no siempre se verbaliza, pero se expresa en el cuerpo y el lenguaje no verbal (Lopez-Graciano et al,, 2021).
La mirada, el silencio y la resignacion observados en Celsa fueron manifestaciones comunes ante la
incertidumbre quirdrgica. La enfermeria, al reconocer estos signos, actla no solo como ejecutora de
cuidados, sino como presencia terapéutica, capaz de sostener al otro desde la empatia, la escuchay
la comprension de su sufrimiento (Watson, 2008; Paterson y Zderad, 1976).

Durante la estancia quirlirgica, el paciente se encuentra en una posicién de maxima vulnerabilidad.
Aranday Street (2001) refieren que el quiréfano representa un espacio donde el cuerpo del paciente
es medicalizado, pero donde la subjetividad puede ser olvidada si no se sostiene una mirada empatica
y humanizante. La actitud del personal de enfermeria al ofrecer una manta, un gesto de apoyo o una
explicacion clara, configura actos de cuidado que dan sentidoy seguridad al paciente (Souza Maciel-Ferreira,
Andrade-Almeiday Coutinho de Freitas, 2025)..

La suspension de una cirugia curativa y la transicién hacia una intervencion paliativa suele
vivirse como una pérdida profunda: no solo se desvanece la expectativa de curacién, sino también
una parte de la esperanza. En ese momento, la enfermera quirlirgica se convierte en un sostén esencial,
ofreciendo contencién emocional y acompaiamiento desde la presencia y la escucha. Su papel
permite que el paciente elabore el duelo por la pérdida de su salud en un entorno seguro, libre de juicios
y con respeto por su ritmo y sus emociones. El acompafiamiento emocional en etapas criticas de
la atencion quirlrgica mejora la percepcion del cuidado recibido y favorece la adaptacion frente al
cambio.

La recuperacion posquirlrgica representa un proceso de reconstruccion integral. No solo se
trata de sanar heridas fisicas, sino también de reconfigurar la identidad, la autonomiay la confianza en
el propio cuerpo. La dependencia temporal, el dolory la aceptacion de un nuevo estado de salud
suelen despertar sentimientos de frustracién o vulnerabilidad. En este contexto, la actitud del personal
de enfermeria adquiere un valor terapéutico: el respeto al pudor, la comunicacién empatica y la
continuidad del cuidado refuerzan la autoestima del paciente y mitigan la sensacion de aislamiento
(Meléndez-Méndez, 2015).

Eltestimonio de Celsa resalta que el cuidado recibido fue profundamente terapéutico por su calidez
y cercania. Esta vivencia coincide con los hallazgos de Arias-Rojas, Carrefio-Moreno y Arredondo-Holguin
(2025), quienes sefialan que la percepcion de calidad en el cuidado esta estrechamente vinculada a la
actitud empatica y respetuosa de las enfermeras. El cuidado no se define solo por la destreza técnica, sino
por la manera humana, sensible y consciente en que se ejecuta.
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Elimpacto del proceso quirlrgico trasciende al paciente y alcanza también a su familia. Los cuidadores
familiares, como la hija de Celsa, suelen experimentar cansancio, ansiedad y temor. La enfermera quirlirgica,
desde su compromiso ético, tuvo la responsabilidad de brindar orientacion, apoyo emocional y recono-
cimiento al sufrimiento de quienes acompaiian a Celsa, dado que, la familia constituye un pilar de soporte
fisico y afectivo que requiere también ser cuidado y comprendido (Miranda Do Vale et al,, 2021).

En sintesis, la experiencia de Celsa reveld que el cuidado quirlrgico debe ser entendido como
un acto integral, donde la técnica se une a la compasion y la ética. Humanizar la atencion significa
mirar mas alla del diagnéstico y reconocer al ser humano que vive la enfermedad, acompafiando
tanto al paciente como a su familia en uno de los momentos més vulnerables de su existencia.

Implicaciones practicas y formativas

Los hallazgos sugieren que los programas de formacién en enfermeria quirdrgica deben incorporar
el componente humanistico como eje curricular, fortalecer habilidades de comunicacion, empatia 'y
reflexion ética. La préactica clinica debe priorizar la presencia terapéuticay la contencion emocional
del paciente y su familia, especialmente en contextos de enfermedad avanzada (Meléndez-Méndez, 2015;
Watson, 2008).

El caso de Celsa puede utilizarse como recurso pedagdgico para promover la reflexion critica
sobre el cuidado transpersonal y la humanizacion del entorno quirdrgico, e integrar la teoria a la praxis
mediante estrategias de simulacion, tutoria y acompafiamiento reflexivo (Leininger, 1991).

Conclusion

La vivencia de Celsa permite comprender que el verdadero sentido del cuidado surge cuando la
enfermeria reconoce a la persona mas alla del diagnéstico. Cuidar no solo implica aplicar procedi-
mientos, sino acompafiar con sensibilidad, escuchar con atencién y ofrecer presencia en los mo-
mentos de mayor vulnerabilidad. En este encuentro humano, el acto de cuidar se transforma en un
espacio de comprension y esperanza.

Desde una mirada fenomenolégica, la enfermeria quirdrgica trasciende la técnica y se convierte
en mediadora entre el dolory la dignidad. Cada etapa del proceso: antes, durante y después de la
cirugia, ofrece la oportunidad de humanizar la atencion: en el preoperatorio, las palabras amablesy
la claridad reducen la ansiedad; en el intraoperatorio, el respeto por el cuerpo preserva la intimidad
del paciente; y en el postoperatorio, la empatia y la presencia reafirman la confianza y favorecen la
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recuperacion integral.

El ejercicio profesional requiere equilibrio entre la destreza técnica y la sensibilidad humana.
Ser enfermero quirlirgico implica asumir un compromiso ético con la vida y con el sufrimiento del
otro, comprendiendo que cada intervencién toca no solo un cuerpo, sino también una historia y una
identidad.

Celsa vivio una transicion entre lo que fue su cotidianidad y la realidad que impone la enfer-
medad. En esa experiencia, la enfermeria se convierte en sostén y acompafiamiento, una presencia
silenciosa pero profunda que otorga sentido al proceso de cuidado. Desde esta perspectiva, cuidar no
significa Unicamente hacer, sino estar: estar con el otro, reconocer su fragilidad y responder con
respeto, compasion y empatia.

Cuando la practica quirlrgica se orienta desde esta vision humanizada, el acto técnico se
transforma en una experiencia significativa. Humanizar no implica renunciar a la ciencia, sino inte-
grarla con la comprensién profunda del ser humano. El reto de la enfermeria actual es equilibrar
conocimiento y sensibilidad, para que incluso en el ambiente tecnificado del quiréfano, el cuidado
siga siendo una expresion auténtica de humanidad.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realizb ningln tipo de experimento o intervencion que pudiera
dafiar a Celsa.

Confidencialidad. No se proporcionan datos que puedan identificar a Celsa.
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto alguno de intereses.

Financiamiento. Este trabajo no recibido ningln tipo de financiacion.
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Introduccion

Para garantizar los derechos laborales de los profesionales de enfermeria en cualquier pais, se requiere
establecer politicas laborales que garanticen derechos y obligaciones. Las autoridades competentes
para establecer las propuestas de normativas, pueden ser internacionales y n|acionales. En el caso de
México, se deberia regir idealmente por los acuerdos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y por los diversos Comités Consultivos Nacionales de Normalizacion. Estos comités estan integrados
por representantes del gobierno, la industria, la academia, los consumidores y otras partes interesadas
para analizary debatir las propuestas antes de su expedicidn por parte de la autoridad competente. Derivado
del acuerdo de estos Comités, es que se establecio la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013,
Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud (2013). Sin embargo, existen areas de
oportunidad para lograr una legislacién justa, equitativa que regule el quehacer profesional de enfer-
meria, tanto es sus derechos como obligaciones y procedimientos para resolver conflictos y sancionar
incumplimientos, tanto de los profesionales como a sus empleadores, que garantice salarios, empleos
y espacios de trabajos dignos. Sin embargo, este proceso de creacion de estas normas juridicas por
6rganos legislativos como un parlamento u otro cuerpo de gobierno, han sido procrastinadas, situacion
que afecta a la profesionalizacion de enfermeriay a su regulacion laboral.
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Objetivo

Identificar los desafios legislativos en materia laboral para la enfermeria en México mediante el ana-
lisis de los efectos juridicos y laborales de no ratificar el acuerdo de la OIT sobre el personal de en-
fermeria, asi como la inobservancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013.

Fundamento juridico

En primer lugar, como fuente del derecho, de acuerdo a la OIT sobre el Convenio nim. 149 sobre el
personal de enfermeria, se establece que los gobiernos deben regular legislativamente la formacion
y ejercicio profesional de enfermeria para que haya armonia entre las funciones que desempefia el
personaly las necesidades laborales (OIT, 1977, Articulo 2, parrafo 2, inciso a). Este organismo indica
que los derechos laborales de enfermeria deben ser justos y legales, por lo minimo en cuanto a las
horas de trabajo, horas extras, horas penosas e incomodas, descanso semanal, vacaciones, licencias
de educacion, licencia de maternidad, licencia de enfermedad y seguridad social (OIT, 1977, Articulo
6). Asi mismo, los pagos de ndmina de los enfermeros y enfermeras deben ser suficientes para mantener
a las personas en el ejercicio de la profesion (OIT, 1977, Articulo 2, parrafo 2, inciso b). Ademas, la
OIT establecié que el convenio es aplicable solamente para los Estados que, después de firmarlo,
lo hayan ratificado (OIT, 1977, Articulo 10).

En segundo lugar, la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enferme-
ria en el Sistema Nacional de Salud, en el punto 4.13.1 al 4.15.3 puntualiza las caracteristicas académicas
para obtener cada uno de los grados de la profesion de enfermeria. Al respecto, en los puntos 4.8 al
4.10, se describen las funciones que pueden realizar los enfermeros y enfermeras, las cuales son:
administrativa, asistencial, de investigacion y docente. Del punto 6.1 al 6.7 se describe la asociacion
entre las funciones de enfermeria, su grado académico y el nivel de complejidad de las intervenciones que
cada uno de ellos debe realizar seglin las caracteristicas antes mencionadas. No obstante, permanecen
situaciones laborales que no se apegan a esta normativa, lo que constituye una violacién a los derechos
de lasy los profesionales de enfermeria.

Bajo estas dos normas de caracter internacional y nacional, particulares para la profesion de enfer-
meria, se deberian establecer los criterios que regulen el comportamiento profesional de los enfermerosy
enfermeras en México, dado que establecen los principios minimos que necesita el Estado para proteger
sus derechos profesionalesy laborales.

Lamentablemente, el Convenio nim. 149 sobre el personal de enfermeria fue firmado por México,
pero nunca lo ratificaron; esto se puede comprobar en la pagina de la OIT en el listado de paises que
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no ratificaron dicho convenio. La consecuencia de esto es que la norma es inexistente para los enfer-
meros mexicanos, pues nunca entr en vigor en el pais.

También, la NOM-019 establece criterios que se asocian oportunamente para regular el ejercicio
profesional de enfermeria. Dicha norma fue creada por el Poder Ejecutivo mediante la Secretaria de
Salud a nivel federal y publicada en el Diario Oficial de la Federacion desde el afio 2013, pero desde su
creacion, ninguna institucion de salud ha modificado sus cédigos y categorias en armonia con dicha
disposicion reglamentaria, es decir, crearon una norma que las instituciones del sistema nacional de
salud no observan.

Desafios

El andlisis deja ver que existe material suficiente para que los representantes de la Enfermeria Mexi-
cana, como la Federacién Mexicana de Colegios de Enfermeria, el Colegio Mexicano de Licenciados
en Enfermeria, las instituciones de educaciéon superior como universidades publicas y privadas,
la Federacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Enfermeria -entre otras-, exijan a la autoridad
competente la ratificacién del Convenio nim. 149 sobre el personal de enfermeria. Ademas, se necesita que
enfermerosy enfermeras del pais incursionen en la politica para comenzar a emitir propuestas que bene-
ficien a la disciplina y, sobre todo, que armonicen el marco de regularidad normativa con el gjercicio
profesional y los derechos laborales de la enfermeria mexicana. Con base en lo establecido por la OIT,
se debe consultar al personal de enfermeria respecto a su situacién laboral para identificar areas de
oportunidad y mejorar las condiciones de trabajo; el propdsito es garantizar prestaciones laborales
y contractuales competitivas que se actualicen periddicamente, incluidas las perspectivas de carrera
como el posgrado, la remuneracion y la seguridad social.

Conclusion

Las condiciones actuales en materia juridica; son suficientes para invocar el derecho humano a la dig-
nidad y el libre desarrollo de la personalidad, asi como para hacer uso del principio de control cons-
titucional y el de control de convencionalidad para avanzar en los derechos humanos de la profe-
sion. Ademas, ratificar el Convenio nim. 149 sobre el personal de enfermeria de la OIT, se traduciria
en grandes beneficios como el aumento salarial y diversas prerrogativas educativas, profesionales y
laborales.
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