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EDITORIAL

Enfermeria, Cultura y Salud: Una triada para el desarrollo
humano

Nursing, culture and health: a triad for human development

Enfermagem, cultura e saude:uma triade para o desenvolvimento humano

Juan Yovani Telumbre-Terrero

Definir el concepto de salud y a su vez comprender la relacion con la cultura y la enfermeria
puede suponer una tarea simple o compleja, dado que suelen tener similitudes o discrepancias
entre si, pero comparten en comun el abordaje bioldgico, psicologico y social de los seres
humanos. Y es aqui donde emerge la complejidad del concepto, que esta ligado no solo a la
vision de un autor en particular, sino que incluye la época en la cual se esta viviendo y el
contexto cultural de cada grupo social, donde se adquieren significados y atributos de la salud

que permiten una construccion objetiva y subjetiva de la misma'.

Resulta importante comprender los conocimientos, practicas, costumbres y valores del sujeto
y su medio, el cual es denominado “cultura”, esto como una forma de entender la realidad y el
proceso salud enfermedad de los sujetos, familias y comunidades®>. Es a través de la cultura
donde los sujetos realizan acciones para promover la salud y prevenir las enfermedades, en esta
interrelacion (Hombre- Cultura), el Profesional de Enfermeria juega un papel fundamental en
el otorgamiento de cuidados de enfermeria a través de un pensamiento critico, reflexivo y
basado en evidencia, tomando como base las respuestas humanas y utilizando el proceso

enfermero como método de cuidado®.

Por lo tanto, la salud y la cultura son dos conceptos distintos y ligados a la vez, dado que para
tener un mayor conocimiento de las enfermedades de una sociedad (morbilidad y mortalidad)
se hace evidente un abordaje integral que incluya aspectos socioldgicos, antropologicos y
bioldgicos que en una triangulacion representen una vision sobre la salud y la enfermedad®. Es
aqui donde el Desarrollo Humano supone la expresion de la libertad de las personas para vivir
una vida prolongada, saludable y creativa en relacion con su medio y a la vez que le permita

participar activamente en el desarrollo sostenible y equitativo de la sociedad .

@ https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Por consiguiente, resulta importante comprender la trascendencia de la cultura y sus
implicaciones en la salud o la enfermedad, representando un punto de partida para que los
profesionales de enfermeria, al ser el medio de vinculacion entre la comunidad y los servicios
de salud, permitan fortalecer la atencion en salud de los grupos vulnerables, contribuyendo de
forma significativa en la calidad de vida de las personas ’. Finalmente es fundamental concebir
la salud como un elemento sustancial de los seres humanos y que estd determinado o
influenciado por diversos factores de riesgo o de proteccion que tienen que ser abordados de
manera particular y articulada por los profesionales de enfermeria y de salud, organizaciones y

por la propia sociedad contribuyendo a un bienestar colectivo.

REFERENCIAS:

1. Gradellini C, Gémez-Cantarino S, Dominguez-Isabel P, Molina-Gallego B, Mecugni D,
Ugarte-Gurrutxaga MI. Cultural competence and cultural sensitivity education in university
nursing  courses: a  scoping review. Front  Psychol. 2021;  12:682920.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.682920

2. Franco-Giraldo A. Modelos de promocion de la salud y determinantes sociales: una revision
narrativa. Hacia Promoc Salud. 2022;27(2):237-254.
https://doi.org/10.17151/hpsal.2022.27.2.17

3. Shokouh SMH, Arab M, Emamgholipour S, Rashidian A, Montazeri A, Zaboli R. Conceptual
models of social determinants of health: a narrative review. Iran J Public Health.
2017;46(4):435-446.

4. Brifiez-Ariza KJ, Ortiz-Whitaker MC, Gonzalez-Soto CE. Etnoenfermeria y teoria del cuidado
cultural, evidencias metodoldgicas en la investigacion en enfermeria: una revision integrativa.
Enfermeria (Montevideo). 2024; 13(2): €3926. https://doi.org/10.22235/ech.v13i2.3926.

5. Aparicio-Gomez OY, Ostos-Ortiz OL, von Feigenblatt OF. Competencia digital y desarrollo
humano en la era de la inteligencia artificial. Hallazgos. 2023;20(40):217-235.
https://doi.org/10.15332/2422409X.9254

6. Villarreal-Peralta EM, Zayas-Pérez F. Desarrollo humano y educacion: una perspectiva de la
educacion enfocada al desarrollo humano. Vértice Universitario. 2021;23(90):28-39.
https://doi.org/10.36792/rvu.vi90.31

7. Antonanzas Serrano A, Gimeno Feliu LA. Los determinantes sociales de la salud y su influencia
en la incidencia de la COVID-19: una revision narrativa. Rev Clin Med Fam. 2022;15(1):12—
19.

Para citar este documento @

Telumbre-Terrero JY. Enfermeria, Cultura y Salud: Una triada para el desarrollo humano

Rev. Unidad Sanit. XXI1. 2025; 5(17): 10-11. https://doi.org/10.57246/khx4qc35
Fecha de envio: 15/08/2025  Fecha de aceptacion: 28/08/2025 Fecha de publicacién: 30/09/2025

Doctor en Salud Mental. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma del Carmen, México. ORCID:
https://ORCID.org/0000-0002-8695-7924 Correo: jtelumbre(@pampano.unacar.mx

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.682920
https://doi.org/10.17151/hpsal.2022.27.2.17
https://doi.org/10.22235/ech.v13i2.3926
https://doi.org/10.15332/2422409X.9254
https://doi.org/10.36792/rvu.vi90.31
https://doi.org/10.57246/khx4qc35
https://orcid.org/0000-0002-8695-7924
mailto:jtelumbre@pampano.unacar.mx

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

ARTICULO ORIGINAL

Violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas del

noreste de México

Intimate partner violence and sexual assertiveness in adult women in

northeastern Mexico.
Violéncia por parceiro intimo e assertividade sexual em mulheres adultas no nordeste do
Meéxico
Reyna Torres-Obregon !
Isai Arturo Medina-Fernandez !
Ana Laura Carrillo-Cervantes
Cecilia Ixel Mazatan-Ochoa v
Josué Arturo Medina-Fernandez v
Marily Daniela Amaro-Hinojosa ¥

RESUMEN

Introduccién. La falta de asertividad sexual en relaciones de pareja puede contribuir a la perpetuacion
de dinamicas abusivas, ya que las victimas pueden sentirse incapaces de comunicar sus necesidades o
rechazar comportamientos inapropiados. Objetivo Analizar la correlacion entre violencia de pareja y
asertividad sexual en mujeres adultas. Métodos. Disefio descriptivo correlacional. Muestra de 245
mujeres adultas. Muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados. Se encontré una correlacion
negativa y significativa entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas. Discusién. La
falta de asertividad sexual puede llevar a situaciones de abuso, en las que las mujeres sienten que no
tienen el derecho de negarse a las demandas de sus parejas o de expresar sus propios deseos.
Conclusiones. Al empoderar a las mujeres a través del desarrollo de habilidades asertivas, se puede
contribuir a la reduccion de la violencia de pareja y a la creacion de relaciones mas sanas y equitativas.

Palabras clave: Asertividad; Mujeres; Salud Sexual; Violencia contra la Mujer; Violencia de Pareja.
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ABSTRACT

Introduction: A lack of sexual assertiveness in relationships can contribute to the perpetuation of
abusive dynamics, as victims may feel unable to communicate their needs or reject inappropriate
behavior. Objective: To analyze the correlation between intimate partner violence and sexual
assertiveness in adult women. Methods. Correlational descriptive design. Sample of 245 adult women.
Non-probabilistic convenience sampling. Results: A negative and significant correlation was found
between intimate partner violence and sexual assertiveness in adult women. Discussion: A lack of
sexual assertiveness can lead to abusive situations, in which women feel that they do not have the right
to refuse their partners' demands or to express their own desires. Conclusions: By empowering women
through the development of assertive skills, you can contribute to the reduction of intimate partner
violence and the creation of healthier and more equitable relationships.

Keywords: Assertiveness; Intimate Partner Violence; Sexual Health; Violence Against Women;

Women.

RESUMO

Introducao. A falta de assertividade sexual nos relacionamentos pode contribuir para a perpetuacao de
dinamicas abusivas, pois as vitimas podem se sentir incapazes de comunicar suas necessidades ou
rejeitar comportamentos inadequados. Objetivo: Analisar a correlagdo entre violéncia por parceiro
intimo e assertividade sexual em mulheres adultas. Métodos. Desenho descritivo correlacional. Amostra
de 245 mulheres adultas. Amostragem de conveniéncia ndo probabilistica. Resultados. Foi encontrada
correlacdo negativa e significativa entre violéncia por parceiro intimo e assertividade sexual em
mulheres adultas. Discussio. A falta de assertividade sexual pode levar a situagdes abusivas, nas quais
as mulheres sentem que ndo tém o direito de recusar as exigéncias de seus parceiros ou de expressar
seus proprios desejos. Conclusdes. Ao empoderar as mulheres por meio do desenvolvimento de
habilidades assertivas, vocé pode contribuir para a reducdo da violéncia por parceiro intimo e a criagdo
de relacionamentos mais saudaveis e equitativos.

Palavras-chave: Assertividade; Saude Sexual; Mulheres; Violéncia contra a Mulher; Violéncia por

Parceiro Intimo.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

INTRODUCCION

La violencia de pareja es un fendémeno social de gran relevancia y complejidad que afecta a
millones de mujeres en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud!
aproximadamente 1 de cada 3 mujeres ha experimentado violencia fisica y/o sexual por parte
de su pareja a lo largo de su vida?. Este tipo de violencia no solo tiene consecuencias fisicas,
sino que también impacta profundamente en la salud mental, la autoestima y el bienestar
emocional de las victimas®. En este contexto, la asertividad sexual (AS) emerge como un
aspecto crucial en la prevencion y abordaje de la violencia de pareja. La AS se refiere a la
capacidad de una persona para comunicar de manera clara y efectiva sus deseos, necesidades
y limites en el ambito sexual, lo que puede empoderar a las mujeres a establecer relaciones mas

saludables y equitativas.*

La violencia de pareja puede manifestarse de diversas formas, incluyendo el abuso fisico,
emocional, psicologico y sexual. Las dindmicas de poder y control que suelen estar presentes
en estas relaciones dificultan que las mujeres ejerzan su autonomia y tomen decisiones
informadas sobre su vida sexual. La falta de AS puede llevar a situaciones de abuso, en las que
las mujeres sienten que no tienen el derecho de negarse a las demandas de sus parejas o de
expresar sus propios deseos. En este sentido, el desarrollo de habilidades asertivas se convierte
en una herramienta fundamental para la prevencion de la violencia y la promocion de relaciones

saludables.’

Diversos estudios®!® han demostrado que las mujeres que practican la AS tienden a tener
relaciones mds satisfactorias y menos propensas a la violencia. Fomentar la comunicacion
abierta y el respeto mutuo en las relaciones puede ser un factor protector contra la violencia de
pareja, promoviendo un entorno en el que las mujeres se sientan seguras para expresar sus

necesidades y limites.'!
El empoderamiento de las mujeres a través de la educacién en AS no solo les proporcionara
herramientas para defender sus derechos, sino que también contribuye a la construccion de

relaciones basadas en el respeto y la igualdad.!?

Sin embargo, a pesar de la importancia de la asertividad sexual en la prevencion de la violencia

de pareja, existen multiples barreras que limitan su implementacion como factores culturales,
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sociales y educativos pueden influir en la forma en que las mujeres perciben y ejercen su
derecho a la asertividad.'® Por tal motivo, es fundamental abordar este tema desde una
perspectiva integral que contemple tanto la educacion preventiva sobre asertividad sexual como
la concientizacidon sobre la violencia de pareja, creando espacios seguros donde las mujeres
puedan aprender y practicar estas habilidades. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio
fue analizar la correlacion entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas.

“Qué se conoce”

La AS en mujeres adultas es un aspecto importante del bienestar emocional y fisico, y se refiere
a la capacidad de expresar y manejar sus necesidades y deseos sexuales, necesidades y limites
en el ambito sexual, lo que puede empoderar a las mujeres a establecer relaciones mas
saludables y equitativas.

“Queé aporta”

Conocimiento a cerca de la interaccion entre el fendmeno de la violencia de pareja y la AS en
mujeres adultas del noreste de México. Los resultados apoyaran a la ciencia de enfermeria a
fortalecer la atencion integral centrada en la salud fisica, mental y emocional de las mujeres

adultas.

METODOS

El estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo formada por 245
mujeres de centros de salud de atencion primaria del noreste de México. El muestreo fue de
tipo no probabilistico. Como criterios de inclusion se consideraron tener entre 40 y 60 afios de

edad, tener una relacion de pareja y relaciones sexuales al menos en los ultimos seis meses.

Se utilizé un cuestionario sociodemografico para obtener datos como la edad, el estado civil,
numero de parejas sexuales y tiempo de relacion con la pareja.

Para medir la violencia de pareja se utilizé la Escala de violencia e Indice de severidad'*.
Cuenta con 19 items con respuesta tipo Likert de 1 (nunca) a 4 (muchas veces). La puntacion
oscila entre 19 y 74, en donde una puntuacién de 19 indica que la mujer no ha sido victima de
ningun tipo de violencia y mayor de 20 indica que la mujer ha sufrido algun tipo de violencia
durante su relacion. De acuerdo con estudios se tiene una confiabilidad aceptable de 0.90'%, en

el presente estudio obtuvo una confiabilidad de 0.91.
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Por otro lado, para medir la AS se usé la Escala de Asertividad sexual de Torres-Obregon'?, la
cual cuenta con 18 items agrupados en 3 subescalas: Inicio, Rechazo y Prevencion de
embarazo-infecciones de transmision sexual. Los items cuentan con respuestas tipo Likert que
van desde 0 (nada) hasta 4 (siempre). La puntuacién de la escala global oscilaentre 0 y 72 y
las puntuaciones de cada subescala, entre 0 y 24; mayores puntuaciones indican mayor AS. El

presente estudio obtuvo una confiabilidad de 0.88.

Cabe mencionar que el estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud de México'® y conto con la aprobacién de un Comité de Etica en Investigacion
de una Universidad publica del noreste de México, considerando el riesgo minimo con el que

cuenta el estudio se entrego tarjetas informativas a las participantes.

Dentro de los centros de salud se invitd a participar a las mujeres que acudian a cualquier
servicio de salud, se les explicaba el objetivo del estudio brindandoles tiempo para leer el
consentimiento informado si aceptaban y cumplian con los criterios de inclusion, se les
asignaba un lugar en donde se cuidé en todo momento su privacidad, ya que las escalas deben
contestarse de forma individual y privada, al finalizar se le agradecia por su tiempo y

participacion.

A través del paquete estadistico SPSS version 27, se analizaron los datos, con estadistica
descriptiva y coeficientes de correlacion de Spearman debido a su distribucion no normal

(Da=.456).
RESULTADOS

Se obtuvo una media de edad fue de 46 afios (DE=6.19), y una media en el tiempo de relacion
de 26 afios (DE=6.19), el estado civil que predomino fue casada, asi mismo casi la mitad de la

muestra reporto tener solo 1 pareja sexual a lo largo de su vida, ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes

Caracteristicas Opciones de Porcentaje
Sociodemograficas respuesta
Soltera 25%
Casada 59%
Estado civil Viuda 10%
Divorciada 6%
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1 46%
Nuimero de parejas sexuales 2-3 32%
3-5 20%
5 0 més 2%

Fuente: Propia

La violencia de pareja tuvo una media de 22.63 (DE=5.29), lo cual indica, que las participantes
reportaron que al menos una vez han recibido algln tipo de violencia (fisica, psicologica o
sexual) de parte de su pareja y en relacion con la AS presentd una media de 27.43 (DE=6.02),

lo cual indica que las mujeres tienen baja asertividad sexual.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables de estudio

Variable Media Desviacion
estandar
Violencia de pareja 22.63 5.29
Asertividad sexual 27.43 6.02
Inicio 11.94 3.10
Rechazo 10.87 3.07
Prevencion E-ITS 11.03 2.98

Fuente: Propia

Finalmente, para dar respuesta al objetivo del estudio, a través de un analisis de correlacion de
Spearman, se encontrd una correlacion negativa y significativa entre y violencia de pareja y
asertividad sexual (rs = -.306, p< .001). Es decir, entre més presencia de violencia de pareja

menor es la asertividad en las mujeres.

DISCUSION

En el presente estudio se analiza un aporte importante en relacion con la salud sexual de las
mujeres adultas. Se evidenci6 que la mayoria de las mujeres adultas reporto que ha sido victima
de violencia de pareja a lo largo de su vida, a su vez también se encontrdé que la mayor parte
tiene bajo nivel de AS, con ello se deja de manifiesto las posibles dinamicas de poder y control
que suelen estar presentandose en las familias mexicanas, lo cual dificulta que las mujeres
. , . . . . 17-19
gjerzan su autonomia y tomen decisiones informadas y consensuadas sobre su vida sexual.
En relacion con la violencia de pareja y AS, los hallazgos muestran que a mayor violencia de

pareja menor AS. Estos resultados concuerdan con lo reportado diversos autores**%

, quienes
encontraron una relaciéon negativa entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres.
Esto pudiera deberse a que la capacidad de una mujer que es victima de cualquier tipo de

violencia por parte de su pareja se ve limitada a expresar sus pensamientos y deseos con
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relacion a su vida sexual. Sin embargo, la identificacién de esta problematica depende del
contexto social y cultural de las mujeres mexicanas ya que en algunos casos consideran ser
merecedoras de las agresiones recibidas o no se percatan de que estan siendo victimas de
violencia, por lo que eso pudiera estar afectando de forma importante la asertividad sexual de

esta poblacion vulnerable.?®

Limitaciones del estudio

Es importante considerar que los datos fueron recabados solo en una region del noreste de
Meéxico por lo que es imposible poder generalizar los datos, a lo cual se recomienda seguir

estudiando dicha problematica de salud sexual de forma nacional.

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion.

Con los resultados se podra conocer la problematica lo cual servird como base para la creacion
y apoyo a la ciencia de enfermeria para la creacion de programas educativos y/o preventivos

en relacion con la violencia de pareja y salud sexual en las mujeres adultas.

CONCLUSION

Se concluye que las mujeres adultas del noreste de México han sido victimas de violencia de

pareja, ademads de tener baja asertividad sexual.

Finalmente se concluye que la violencia de pareja se relaciona negativamente con la asertividad
sexual en las mujeres adultas. Por lo cual la asertividad sexual podria emerger como un aspecto
crucial en la prevencion y abordaje de diferentes problemas de Salud Publica como lo es la

violencia hacia las mujeres.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol se ha asociado con conductas violentas, incluyendo episodios de
agresion fisica en las relaciones de noviazgo. Objetivo: Conocer la relacion entre el consumo de alcohol
y la violencia fisica en el noviazgo en jovenes. Métodos: Estudio observacional realizado en 201
estudiantes universitarios. Se aplico una cédula de datos sociodemograficas, la Prueba de Identificacion
de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y la Escala de Violencia en el Noviazgo.
Resultados: El 71,1% report6 consumo de alcohol en el ultimo afio, de los cuales el 35% present6 un
consumo dependiente. Asimismo, el 48,3 % report6 haber sufrido al menos un acto de violencia fisica
durante su relacion. Existe diferencias significativas entre las variables (y2= 12,63, p=0,001). Discusion
y Conclusiones: Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencion y
deteccion oportuna, con un enfoque en la promocién de relaciones saludables y la reduccion del
consumo de alcohol en contextos universitarios.

Palabras clave: Adulto joven; Consumo de Alcohol en la Universidad; Consumo de bebidas
alcohdlicas; Estudiantes; Violencia de pareja.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption has been associated with violent behaviors, including episodes of
physical aggression in dating relationships. Objective: To know the relationship between alcohol
consumption and physical dating violence in young people. Methods: Observational study carried out
in 201 university students. A sociodemographic data card, the Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) and the Dating Violence Scale were applied. Results: 71.1% reported alcohol consumption
in the last year, of which 35% had dependent consumption. Likewise, 48.3% reported having suffered
at least one act of physical violence during their relationship. There are significant differences between
the variables (y2= 12.63, p=0.001). Discussion and Conclusions: The findings highlight the need to
implement prevention and timely detection strategies, with a focus on promoting healthy relationships

and reducing alcohol consumption in university contexts.

Keywords: Alcohol Drinking; Alcohol Drinking in College; Intimate Partner Violence; Students;
Young Adult.

RESUMO

Introducio: O consumo de alcool tem sido associado a comportamentos violentos, incluindo episddios
de agressdo fisica em relacionamentos de namoro. Objetivo: Conhecer a relagdo entre o consumo de
alcool e a violéncia fisica no namoro em jovens. Métodos: Estudo observacional realizado em 201
estudantes universitarios. Foram aplicados um cartdo de dados sociodemograficos, o Teste de
Identificagdo de Transtorno por Uso de Alcool (AUDIT) e a Escala de Violéncia no Namoro.
Resultados: 71,1% relataram consumo de alcool no ultimo ano, dos quais 35% tinham consumo
dependente. Da mesma forma, 48,3% relataram ter sofrido pelo menos um ato de violéncia fisica
durante o relacionamento. Existem diferengas significativas entre as variaveis (y2= 12,63, p=0,001).
Discussao e Conclusées: Os resultados evidenciam a necessidade de implementacao de estratégias de
prevengao e detecao atempada, com foco na promogao de relagdes saudaveis e na reducao do consumo

de alcool em contextos universitarios.

Palavras-chave: Adulto Jovem; Consumo de Bebidas Alcoolicas; Consumo de Alcool na Faculdade;

Estudantes; Violéncia por Parceiro Intimo.
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INTRODUCCION

Las instituciones escolares de nivel superior constituyen espacios propicios para el desarrollo
de relaciones afectivas que, en muchos casos, dan lugar al noviazgo. Esta etapa se considera
un periodo de conocimiento mutuo, donde dos personas buscan agradarse, compartir tiempo
juntas y expresar emociones como el amor y la felicidad. No obstante, durante el transcurso de
estas relaciones pueden surgir dinamicas de inequidad y dominacion por parte de uno de los

miembros de la pareja, lo que puede derivar en situaciones de violencia en el noviazgo'~.

La violencia en el noviazgo se define como la ocurrencia de agresiones fisicas, psicoldgicas o
sexuales entre los miembros de una pareja®. En este contexto, la violencia fisica representa un
problema significativo de salud publica, cuyas consecuencias pueden impactar la salud fisica
y mental de las victimas tanto a corto como a largo plazo, incluyendo embarazos no deseados,

depresion, consumo de sustancias psicoactivas e incluso suicidio®.

A nivel mundial, se estima que uno de cada seis jévenes ha experimentado violencia en sus
relaciones de noviazgo®. Este tipo de violencia afecta con mayor frecuencia a las mujeres:
aproximadamente el 24 % de todas las mujeres que han tenido una relacion han sido victimas
de violencia fisica por parte de su pareja®. En México, los datos reflejan que el 43,9 % de las
jovenes ha vivido algln tipo de violencia por parte de su pareja, con una prevalencia de
violencia fisica del 17,9 %. Entre los actos mas reportados se encuentran empujones o jalones

de cabello (13,8 %), bofetadas (11,3 %) y golpes con el puiio o con objetos (8,1 %)’.

Uno de los factores vinculado con la violencia fisica en el noviazgo es el uso de sustancias,
particularmente, el consumo de alcohol. La ingesta de esta sustancia incrementa el riesgo de
agresiones, ya que afecta el juicio, la autorregulacion emocional y la percepcion del riesgo,

facilitando conductas violentas dentro de la pareja®!°.

Pese a sus efectos, las conductas asociadas al consumo de alcohol suelen ser minimizadas,
especialmente por los jovenes, quienes tienden a considerar que solo el consumo excesivo o
perjudicial genera dafio. Sin embargo, la evidencia demuestra que incluso niveles bajos de
consumo pueden alterar el juicio, disminuir la percepcion del riesgo y dificultar la

identificacion de situaciones peligrosas. Por tanto, el alcohol actia como un facilitador o
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precipitante en la victimizacion, particularmente en casos de agresion fisica en el noviazgo'!"
13

En México, se registra que el 53,6% de las muertes anuales relacionadas con actos violentos

vinculados al consumo de sustancias adictivas, principalmente el alcohol'*

. Segun la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), en el grupo etario de 18 a
25 anos, el 77,3 % ha consumido alcohol alguna vez en su vida, el 53.3 % lo ha hecho en el
ultimo afio y el 39,9 % en el ultimo mes. Asimismo, se observo un incremento en el consumo
excesivo mensual, al pasar del 13,9 % en 2011 al 22,1 % en 2017, con una prevalencia mas alta

en la region sureste del pais (28,5 %) en comparacion con la media nacional (19,8 %)".

De tal manera que, el consumo de alcohol en relaciones de noviazgo entre jovenes
universitarios representa una problematica social relevante, debido a los multiples riesgos que
conlleva tanto para quienes consumen como para sus entornos relacionales. Por tal motivo,
resulta pertinente abordar esta problematica desde una perspectiva cientifica que permita una
comprension mas amplia del vinculo entre consumo de alcohol y violencia fisica en el noviazgo

en la poblacion universitaria.

El objetivo del estudio fue conocer la relacion entre el consumo de alcohol y la violencia fisica
en las relaciones de noviazgo en jovenes universitarios del sur de México. Los resultados de
este estudio contribuiran en un futuro a la generacion de intervenciones que ayuden a la
prevencion del consumo de alcohol y la violencia fisica en las relaciones de noviazgo en

jovenes.

METODOS

Disefio

Se llevo a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y transversal
durante el periodo agosto 2023-diciembre 2024'6. La poblacion de interés estuvo constituida
por jovenes universitarios. La muestra estuvo integrada por 201 participantes seleccionados a
través de un muestreo a conveniencia bajo los siguientes criterios: edad entre 18 y 29 afos, de

ambos sexos, residir en Ciudad del Carmen, Campeche, México y estar inscrito en el periodo

escolar enero 2023-junio 2024.

Instrumentos de medicion
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Para la medicion de las variables de se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y Prevalencia
de Consumo de Alcohol (CDPYPCA), y dos instrumentos autoadministrados. La CDPYPCA
se estructuro en tres apartados, el primer apartado recabo informacion relacionado con la edad,
sexo, si trabaja, estado civil. El segundo apartado recolectd informacion acerca de la relacion
de noviazgo del joven, el tipo de relacion que mantiene, edad de la primera relacion, numero
de novios y tiempo de la relacion. El tercer apartado indagd acerca de las prevalencias del
consumo de alcohol; alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el Gltimo mes y durante los

ultimos siete dias y el nimero de bebidas alcoholicas consumidos por ocasion de consumo.

El primer instrumento utilizado fue la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT), desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!”
y adaptada a poblacion mexicana con sensibilidad y especificidad por arriba de 80%, asi como

adecuada confiabilidad interna (a= 0,81) 8.

El AUDIT es una herramienta de tamizaje que evalia el consumo excesivo de alcohol durante
los ltimos 12 meses y permite clasificar a los individuos en patrones de consumo de riesgo,
dependiente o perjudicial. El cuestionario estd compuesto por 10 items con opciones de
respuesta tipo Likert, que van de 0 a 4 puntos, lo que permite una puntuacion total que oscila
entre 0 y 40. La interpretacion de los puntajes se establece de la siguiente manera: de 1 a 3
puntos se considera consumo de riesgo, de 4 a 7 puntos consumo dependiente y mayores a 8
puntos consumo perjudicial'’”. El cuestionario ha sido aplicado en poblacion mexicana
mostrado una sensibilidad del 80% y una especificidad del 89%.'® En el presente estudio, el

instrumento mostro una confiabilidad interna oo = 0,79.

El segundo instrumento fue la Escala de Violencia en el Noviazgo, desarrollada por el Instituto
Mexicano de la Juventud'®. Aunque el instrumento original consta de 14 secciones, para los
fines de este estudio se utilizé tnicamente el apartado correspondiente a la violencia fisica, con
el objetivo de evaluar la prevalencia y frecuencia de este tipo de agresiones percibidas por los
jovenes. Esta seccion incluye 11 reactivos que exploran si la pareja ha ejercido conductas como
empujones, bofetadas, golpes, quemaduras, lanzamiento de objetos pesados, patadas,
mordeduras, intentos de estrangulamiento, agresion a la pared u objetos personales, 0 amenazas
con armas blancas. Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de tres puntos: 0

(ninguna vez), 1 (una vez) y 2 (varias veces), con una puntuacion total que puede variar entre
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0 y 24. Esta escala ha demostrado una consistencia interna aceptable en poblacion mexicana,

alcanzando en el presente estudio un coeficiente de confiabilidad de o = 0,70.
Procedimiento de colecta de los datos

Previamente a la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion del Departamento de Investigacion y Posgrado de la Universidad Auténoma del
Carmen, asi como la autorizacion de la institucion educativa en la que se llevé a cabo el estudio.
Posteriormente, se acudio al plantel para explicar a los directivos el propdsito del estudio y
solicitar las listas de estudiantes legalmente inscritos, organizadas por edad y sexo.

La seleccion de los participantes se realizo mediante muestreo aleatorio simple, utilizando una
hoja de calculo en Microsoft Excel. La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en los
horarios de clase, previa invitaciéon a los estudiantes seleccionados. A quienes aceptaron
participar, se les entrego6 el consentimiento informado, el cual fue leido y firmado antes de su

inclusion en el estudio.

Una vez obtenido el consentimiento, se aplicaron los instrumentos de medicion, precedidos por
una lectura de los objetivos del estudio y las instrucciones para su llenado. En todo momento
se garantiz6 la confidencialidad, el anonimato y el respeto a la integridad de los participantes,
conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud?’.
Analisis estadistico

La captura y el andlisis de los datos se realizd a través del paquete estadistico Statistical
Package por the Social Sciences (SPSS) version 23. Se emple6 estadisticas descriptivas por
medio de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion.
Considerando la naturaleza de las variables y la escala de medicion se utilizo la prueba de Chi-

cuadrada para responder al objetivo del estudio.
Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del comité de Etica y de Investigacion de la institucion educativa
superior donde se efectud el estudio. Asimismo, se contd con el permiso de las autoridades

educativas y con el consentimiento informado firmado por los participantes del estudio.

RESULTADOS
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Este estudio considerd 201 participantes, y mas de la mitad son mujeres (62,2%) con una media
de edad de 22,4 afios (DE = 2,28). La mayoria de los jovenes son solteros (84%) y el 14,9%
combina el trabajo con los estudios. En relacion con las dindmicas de pareja, el 62,7% mantiene
una relacion de noviazgo, predominando el tipo de relacion estable (46,8 %), seguido de la
seria (27%) y, en menor proporcion, la casual (17,5%). Respecto al nimero de parejas
sentimentales, el 60.2% ha tenido un(a) novio(a), el 28,9 % ha tenido dos, y el 10.9 % ha tenido
tres. En cuanto a la duracion de la relacion actual, prevalecen aquellas de més de un afio (47,6
%), seguidas por las de tres a seis meses (19,8 %) y las de uno a tres meses (14,3%). Es relevante
mencionar que la edad promedio de inicio en relaciones de noviazgo fue de 16,4 afios (DE =

2,4).

En relacion con el consumo de alcohol, se encontré que la edad promedio de inicio fue de 17,1
afios (DE = 1,2), y el nimero promedio de bebidas alcohoélicas ingeridas en un dia tipico fue
de 7,2 (DE = 6,4). En cuanto a las prevalencias, el 89,6% de los participantes reportd haber
consumido alcohol alguna vez en la vida, el 71,1 % en el ultimo afio, el 33,3 % en el ultimo

mes y el 30,8 % durante los Ultimos siete dias.

Los jovenes obtuvieron un promedio de 7,2 puntos (DE=5,1) en el instrumento AUDIT. Entre
los jovenes que consumieron alcohol en los ltimos 12 meses, el 32,9 % presentd un consumo
de riesgo. En la Tabla 1 se detallan los estadisticos descriptivos correspondientes a los items

que conforman esta dimension.

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT (consumo de riesgo)

items f %

1. {Qué tan frecuente consumen alguna bebida alcohdlica?

Una vez al mes 92 64,3

De 2 a 4 veces al mes 47 32,9

De 2 a 3 veces a la semana 4 2,8
2. ;Cuéantas bebidas tomas en un dia tipico de lo que bebes?

lo2 21 14,7

304 60 42,0

506 11 7,7

7,809 26 18,2

10 0 mas 25 17,5
3. ;Qué tan frecuentes tomas 6 o mas bebidas alcohélicas en un dia tipico de los que bebes?

Nunca 42 29,4

Menos de una vez al mes 72 50,3

Mensualmente 24 16,8

Semanalmente 5 3,5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 143
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Asimismo, se encontré que el 35 % de los encuestados mostré indicadores de consumo
dependiente, cuyos resultados por item se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencias y porcentaje de los indicadores del consumo de alcohol
dependiente de alcohol de acuerdo con el AUDIT

tems f %
4. Durante este ultimo afio ;Te ocurrié que no pudiste parar de beber?
Nunca 105 73,4
Menos de una vez al mes 30 21,0
Mensualmente 5 3,5
Semanalmente 3 2,1
5. (Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que deberias de haber hecho por beber?
Nunca 110 76,9
Menos de una vez al mes 22 15,4
Mensualmente 9 6,3
Semanalmente 2 1,4
6. (Qué tan frecuentemente bebiste la mafiana siguiente después de beber el dia anterior?
Nunca 103 72,0
Menos de una vez al mes 33 23,1
Mensualmente 5 3,5
Semanalmente 1 0,7
Diario o casi a diario 1 0,7

Nota: /= frecuencia, %= porcentaje, n= 143
Por ultimo, el 32.1 % reportd un consumo perjudicial, observandose los datos especificos de
esta dimension en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencias y porcentaje de los indicadores del consumo perjudicial de
alcohol de acuerdo con el AUDIT

tems f %
7. ({Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber bebido?
Nunca 94 65,7
Menos de una vez al mes 26 18,2
Mensualmente 13 9,1
Semanalmente 10 7,0

8. Durante el ultimo afo ;Qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

Nunca 99 69,2

Menos de una vez al mes 19 13,3

Mensualmente 25 17,5
9. (Te has lesionado o alguien ha resultado herido por tu consumo de alcohol?

No 120 83.9

Si, pero no en el curso del ultimo afio 8 5.6

Si, el altimo afio 15 10,5

10. ;Algln familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

No 115 80,4
Si, pero no en el curso del ultimo afio 4 2,8
Si, el ultimo afo 24 16,8

Nota: /= frecuencia, %= porcentaje, n= 143
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Respecto a la violencia fisica en el noviazgo, se identifico que los jovenes en el cuestionario
obtuvieron un promedio de 14,2 puntos (DE= 5,1). Entre los tipos de agresiéon mas frecuentes
se encuentran: bofetadas (20,4%), golpes reiterados por parte de la pareja (16,9%), empujones
(14,5 %), patadas (17,4%), intentos de estrangulamiento (16,4 %), aranazos (10,4%) y
conductas agresivas indirectas, como golpear la pared o romper objetos personales (10%)
(Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencias y porcentaje de los indicadores de violencia fisica

Ninguna vez Una vez Varias veces
Violencia Fisica
f % f % f %
 Te ha empujado? 143 71,1 28 13,9 30 14,9
. Te ha dado bofetadas? 144 71,1 41 20,4 16 8,0
. Te ha arafiado? 171 85,1 9 4,5 21 10,4
. Te ha golpeado? 158 78,6 9 4,5 34 16,9
(Te ha quemado? 181 90,0 4 2,0 16 8,0
. Te ha tirado algo pesado? 172 85,6 16 8,0 13 6,5
. Te ha pateado? 166 82,6 35 17,4 0 0,0
(Te hajalado el cabello? 156 77,6 28 13,9 17 8,5
(Te ha tratado de estrangular? 149 74,1 33 16,4 19 9,5
(,Se ha puesto a golpear la pared, o 137 682 44 1.9 20 10.0
romper tus objetos personales? ’ ’ ’
. Te ha amenazado con alguna navaja, 168 83.6 30 14.9 3 1.5

cuchillo u otra arma?

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=201

En cuanto a la violencia fisica en el noviazgo y el tipo de relacién (Tabla 5) se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p= 0,001), donde el 25,4% y el 11,1% de los

jovenes con una relacion estable y seria presentan mayor proporcion de violencia fisica.

Tabla 4. Prueba de Chi Cuadrada para violencia fisica por el tipo de relacion

Violencia Fisica

Tipo de relacion Si No Ve Valor de p
f % f %
Nueva 0 0 1 0,8
Casual 20 15,9 2 1,6
Estable 32 254 27 214 20,14
Seria 14 11,1 20 159
Comprometidos 2 1,5 8 6,4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje
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En la Tabla 6 se observan diferencias estadisticamente significativas entre la violencia fisica y
el tipo de consumo de alcohol segiin el AUDIT (p = 0,002). Se aprecia que el 18,2 % de los
jovenes con consumo de riesgo han experimentado violencia fisica. Esta proporcion aumenta
al 23,0 % entre quienes presentan un consumo dependiente, mientras que, en el grupo con

consumo perjudicial, la prevalencia de violencia fisica es del 9,8%.

Tabla 6. Prueba de Chi Cuadrada para violencia fisica por el tipo de consumo de alcohol

Violencia Fisica

AUDIT Si No X Valor de p
f % f %
Riesgo 26 18,2 21 14,7
Dependiente 33 23,1 17 11,9 12,63 0,002
Perjudicial 14 9,8 32 22,3

Nota: f= frecuencia, % porcentaje

DISCUSION

El presente estudio permitid identificar la relacion entre el consumo de alcohol y la violencia
fisica en las relaciones de noviazgo en una muestra de 201 estudiantes universitarios de una

institucion ubicada en Ciudad del Carmen, Campeche, México.

Los resultados evidenciaron una relacion significativa entre el tipo de consumo de alcohol y la
presencia de violencia fisica. En particular, los jovenes que presentaron un patrén de consumo
dependiente mostraron mayores proporciones de violencia en sus relaciones de pareja. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Collibee et al. (2019)% y Ramos (2024)*!,
quienes sefalan que el consumo excesivo de alcohol o los puntajes elevados en el AUDIT se
asocian con una mayor incidencia de agresiones fisicas en el noviazgo. Este vinculo puede
explicarse desde una perspectiva neurocognitiva, dado que el alcohol actia como un
desinhibidor que reduce el autocontrol, deteriora la comunicacion interpersonal y aumenta la

probabilidad de ejercer conductas agresivas hacia la pareja®?.

Asimismo, se identificaron prevalencias elevadas de consumo de alcohol superiores a las
reportadas por la ENCODAT (2017)"°, que documenta prevalencias del 77.3 % y 53.3 %,
respectivamente. De igual manera, las prevalencias de consumo en el ultimo mes y en los

1.23

ultimos siete dias superaron los reportados por Betancourth-Zambran et al.“” Estas diferencias
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podrian estar relacionadas con variables sociodemograficas (sexo, edad, lugar de residencia) y
factores culturales propios del entorno universitario, los cuales facilitan y normalizan el
consumo de alcohol, con consecuencias negativas para el proyecto de vida y el bienestar de los

jovenes?*.

En promedio, los estudiantes reportaron la ingesta de siete bebidas alcohélicas por ocasion, una
cifra superior a la encontrada por Betancourth-Zambrano et al.?®> Este resultado es
especialmente relevante, considerando que los estudiantes universitarios representan una
poblacion en formacion profesional que puede llegar a desempenar roles de liderazgo social y

ser referentes para sus pares>.

El tipo de consumo mas frecuente fue el dependiente, seguido del riesgoso y el perjudicial. Este

patrén contrasta con lo sefialado por Cooke et al.?®

quienes reportan una mayor prevalencia de
consumo de bajo riesgo. No obstante, los resultados obtenidos en este estudio son coherentes
con investigaciones que indican que el inicio del consumo en etapas tempranas, como la
adolescencia, incrementa el riesgo de desarrollar patrones de consumo excesivo y dependencia

a lo largo de la vida®’.

En lo que respecta a la violencia fisica en el noviazgo, se encontré que casi la mitad de la
muestra ha sufrido algtn tipo de agresion fisica en sus relaciones de pareja, hallazgo superior
a la reportada por Garcia-Garcia et al. (2023)° e Hidalgo-Rasmussen et al. (2024)'!. Las formas
mas comunes de violencia fueron bofetadas, golpes, empujones y arafiazos, en concordancia
con lo descrito por Ramos (2024)!, quien reportd que los universitarios reconocieron haber
recibido al menos una vez por parte de su pareja, un empujon (12%), una bofetada (5,4%),
golpes (6,6%) y mordidas (12%). Estas conductas pueden interpretarse como intentos
disfuncionales de resolver conflictos o ejercer control y dominio dentro de la relaciéon mediante

el uso de la fuerza®.

Otro hallazgo relevante fue la presencia de violencia fisica en relaciones consideradas estables
o serias, lo cual coincide con estudios previos?*-°. Estos datos sugieren que la duracién o la
seriedad percibida de la relacion no necesariamente actiian como factores protectores frente a
la violencia. De hecho, el deterioro progresivo de aspectos como la satisfaccion con la relacion,
la cohesion y la expresion afectiva podria incrementar el riesgo de comportamientos violentos

en el tiempo™’.
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Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales entre el consumo de alcohol y la violencia fisica en el noviazgo. Asimismo,
los datos fueron autoinformados, lo cual puede generar sesgos de deseabilidad social o
subregistro de experiencias violentas y consumo de sustancias. La muestra fue seleccionada de
una sola institucion universitaria del sur de México, lo que limita la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones o contextos educativos. Finalmente, el uso de instrumentos

autoadministrados pudo influir en la interpretacion subjetiva de algunas preguntas.
Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion.

Este estudio aporta evidencia empirica sobre la asociacion entre el consumo de alcohol y la
violencia fisica en el noviazgo en poblacion universitaria, un tema de alta relevancia para las
disciplinas sociosanitarias, de salud y educacion. Los hallazgos permiten sustentar la necesidad
de intervenciones preventivas desde un enfoque multidisciplinario que involucre a
profesionales de enfermeria, trabajo social, psicologia y educacion. Asimismo, contribuyen al
disefio de programas formativos orientados al desarrollo de habilidades psicoemocionales, la
promocion de estilos de vida saludables y la construccion de relaciones afectivas libres de

violencia dentro del entorno universitario.
CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian una correlacion significativa entre el consumo de
alcohol y la violencia fisica en las relaciones de noviazgo entre jovenes universitarios. El
consumo dependiente se vinculdé con una mayor proporcion de agresiones fisicas, lo que

subraya el papel del alcohol como un factor de riesgo relevante en las dindmicas de pareja.

Asimismo, se identificaron niveles preocupantes de consumo de alcohol en esta poblacion,
tanto en frecuencia como en cantidad, superando las cifras nacionales previamente reportadas.
Casi la mitad de los jovenes encuestados refirid haber sufrido algun tipo de agresion fisica por
parte de su pareja, siendo mas frecuentes las bofetadas, empujones y golpes. Destaca ademas
que la violencia no se limita a relaciones casuales, sino que también se presenta en relaciones

estables y serias.
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Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de disehar estrategias preventivas y de
intervencion desde el &mbito de la salud, particularmente desde la enfermeria, que promuevan
relaciones afectivas saludables y reduzcan el consumo nocivo de alcohol entre estudiantes

universitarios.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la salud sexual y reproductiva del adolescente de acuerdo con la edad y género.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 215
adolescentes de 15 a 18 afios. Los instrumentos aplicados fueron un cuestionario de datos
sociodemograficos y el cuestionario Salud Sexual y Reproductiva. Resultados: Predominé el género
masculino 51.6%; 63.3% de los adolescentes no ha tenido relaciones sexuales. De acuerdo con las
dimensiones de la salud sexual por sexo las mujeres presentan mayor puntaje en los dominios
conocimiento (31.38), actitud (45.33) y practica (38.29). En relacion con la salud reproductiva los
hombres presentan mayor puntaje que las mujeres en los dominios conocimiento (42.35) y practica
(44.67). Existe una relacion significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva (p <0.01).
Conclusiones: es crucial implementar politicas y programas que promuevan los servicios de salud
sexual y reproductiva y protejan los derechos de los adolescentes.

Palabras clave: Adolescente; Salud Sexual; Salud Reproductiva.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the sexual and reproductive health of adolescents according to age and gender.
Methods: A correlational descriptive study was conducted. The sample consisted of 215 adolescents
aged 15 to 18 years. The instruments applied were a sociodemographic data questionnaire and the
Sexual and Reproductive Health questionnaire. Results: The male gender predominated 51.6%; 63.3%
of adolescents have not had sexual relations. According to the dimensions of sexual health by sex,
women have higher scores in the domains of knowledge (31.38), attitude (45.33) and practice (38.29).
In relation to reproductive health, men have higher scores than women in the domains of knowledge
(42.35) and practice (44.67). There is a significant relationship between sexual and reproductive health
(p <0.01). Conclusions: It is crucial to implement policies and programs that promote sexual and

reproductive health services and protect the rights of adolescents.
Keywords: Adolescent; Sexual Health; Reproductive Health.

RESUMO

Objetivo: Analisar a satide sexual e reprodutiva de adolescentes segundo idade e sexo. Métodos: Foi
realizado um estudo descritivo correlacional. A amostra foi composta por 215 adolescentes com idades
entre 15 e 18 anos. Os instrumentos aplicados foram um questionario de dados sociodemograficos e o
questionario de Saude Sexual e Reprodutiva. Resultados: O sexo masculino predominou 51,6%; 63,3%
dos adolescentes ndo tiveram relagoes sexuais. De acordo com as dimensdes da satide sexual por sexo,
as mulheres apresentam escores mais elevados nos dominios conhecimento (31,38), atitude (45,33) e
pratica (38,29). Em relagdo a saude reprodutiva, os homens apresentam escores mais elevados do que
as mulheres nos dominios conhecimento (42,35) e pratica (44,67). Existe uma relagdo significativa entre
saude sexual e reprodutiva (p <0,01). Conclusées: E fundamental implementar politicas e programas

que promovam servicos de saude sexual e reprodutiva e protejam os direitos dos adolescentes.

Palavras-chave: Assertividade; Saude Sexual; Saude Reprodutiva.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion que abarca desde el final de la nifiez hasta la adultez
temprana, caracterizado por una serie de cambios fisicos, psicologicos y sociales que
contribuyen a la construccion de la identidad personal'. Durante esta etapa, se inicia el despertar
de la sexualidad, acompafiado del interés por lo desconocido y la percepcion de
invulnerabilidad, lo cual incrementa la susceptibilidad de los adolescentes a adoptar conductas
de riesgo, incluyendo aquellas que favorecen la transmision de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), debido a decisiones inadecuadas en torno a su salud

sexual y reproductiva’.

En comparacion con los adultos, los adolescentes suelen mostrar menor preocupacioén por
mantener conductas saludables, lo que los posiciona como un grupo de alta vulnerabilidad en
términos de salud, esta situacion esta influida por sus creencias, valores y dindmicas sociales’.
En este contexto, la sexualidad constituye una dimension fundamental del desarrollo humano.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* la salud sexual constituye un
componente esencial del bienestar fisico, mental y social de las personas, y requiere un enfoque
positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales. Esto implica la posibilidad
de experimentar vivencias sexuales placenteras y seguras, exentas de coaccion, discriminacién
o violencia. Para alcanzar y mantener este estado de salud, es fundamental que los derechos
sexuales de todas las personas sean plenamente respetados, protegidos y ejercidos, en

consonancia con los principios de autonomia, dignidad e igualdad.

En América Latina, las y los adolescentes enfrentan multiples barreras que limitan su acceso a
servicios de salud, especialmente en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, lo que ocasiona
que no puedan adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para evitar conductas de
riesgo’. Asi mismo, durante décadas, la sexualidad ha sido un tema delicado en muchas
sociedades latinoamericanas, lo que ha limitado la difusion de informacion precisa y cientifica®.
En su lugar, los conocimientos transmitidos han estado basados en experiencias personales y
creencias culturales, careciendo de fundamentos verificados. Esta falta de educacion sexual
integral, sumada al desinterés de algunos adolescentes y a la escasa promocion de temas

relacionados con la sexualidad, ha propiciado practicas sexuales de riesgo. Consecuentemente,
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se ha observado un aumento en los embarazos no deseados y en las ITS, afectando

principalmente a la poblacion adolescente’*,

En este sentido, el ejercicio responsable de la salud sexual y reproductiva implica una gestién
social orientada a la toma de decisiones informadas. Esta gestion abarca la identificacion de
problemas, su andlisis y comprension, asi como el disefio e implementacion de propuestas que
promuevan el desarrollo de conocimientos, habilidades asertivas y competencias para la vida.
Tal proceso requiere de la participacion conjunta del adolescente y de las instituciones
educativas y de salud, con el fin de facilitar la toma de decisiones acertadas, prevenir embarazos

no planificados, ITS y fomentar el uso adecuado de métodos anticonceptivos’.

En este sentido, el fortalecimiento de los conocimientos en salud sexual y reproductiva
constituye un componente esencial. Las campafas de prevencion enfocadas en el embarazo
adolescente, las ITS y el VIH/SIDA buscan informar a los jovenes sobre los riesgos asociados,
brindandoles herramientas para identificar problemas, establecer prioridades y negociar

soluciones desde un enfoque de desarrollo de la salud?.

La gestion de informacion por parte del adolescente implica la busqueda activa de
conocimientos sobre temas que les generan dudas, particularmente en lo relacionado con su
sexualidad. Esta etapa se caracteriza por multiples transformaciones fisicas, emocionales y
cognitivas, que a menudo generan incertidumbre. Si bien suelen recurrir a sus pares como
fuente de informacion, esta suele ser imprecisa o erronea; de ahi la importancia de promover
el acceso a fuentes confiables, como los profesionales de la salud. Con base en lo anterior, se
plantea como objetivo del presente estudio: analizar la salud sexual y reproductiva del

adolescente de acuerdo con la edad y género.

METODOS

El diseno del presente estudio fue descriptivo correlacional de tipo transversal. La poblacion
estuvo conformada por adolescentes de 15 a 18 afios de una Instituciéon Educativa de Nivel
Medio Superior. El muestreo fue aleatorio estratificado, se consider6 como estrato el género y
la edad. El tamaio de la muestra se determino a través del paquete estadistico nQuery Advisor
Version 4.0'°, se estimo con base a la prueba de correlacion con un nivel de significancia de

0.05 y una potencia del 90%, se obtuvo una muestra de 210.
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Instrumentos

Para la descripcion de los datos se utilizo la cédula de identificacion que incluy6 edad, género

y estado civil, entre otros. Asi mismo, se aplico un cuestionario que midio la variable de interés.

Salud Sexual y Reproductiva

La variable Salud sexual y Reproductiva se midi6 a través de la escala de Salud Sexual y
Reproductiva!l. Este instrumento tiene como objetivo conocer los conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes. La escala total esta compuesta
de 104 items. Se divide en cuatro subescalas o dimensiones. Para el presente estudio se utilizd
la primera y la segunda subescala. La primera esta estd compuesta por 30 reactivos que mide
la salud sexual, un ejemplo del reactivo es “la salud sexual incluye comprender las
consecuencias de las acciones que se tomen”, ha presenta Alpha de Cronbach de .87 y la
segunda mide la salud reproductiva, conformada de 15 reactivos un ejemplo es “puedo acudir
a los servicios de salud sin temor”, ha presenta Alpha de Cronbach de .90. Cada una de ella
consta de 3 categorias: Conocimiento: 1 = Cierto, 2 = Falso y 8 = No sabe. Actitudes: 1-5 donde
1 = Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = En
desacuerdo, 5= Totalmente en desacuerdo. Practicas: 1 = Siempre, 2 = Casi siempre, 3 = A
veces, 4 = casi nunca, 5 = Nunca. Las categorias abarcan preguntas relacionadas con la

sexualidad, relaciones sexuales, planificacion familiar, métodos anticonceptivos, entre otros.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se recibio la autorizacion de la comision de Etica e Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen, posteriormente
se presentd el proyecto a las autoridades de la escuela preparatoria seleccionada; donde se
solicito las listas de los alumnos por grupos, se calculd la proporcion de estudiantes por género

mediante Excel.

Una vez seleccionados e identificados aleatoriamente los alumnos, se procedi6 a explicarles el
objetivo del estudio e invitarlos a participar. A los padres o tutores se les proporcioné el
consentimiento informado, mientras que a los adolescentes se les entregd el formato de
asentimiento informado por escrito. A cada participante se le asigné un cédigo Unico para

preservar su anonimato durante el proceso.
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Tras la firma del consentimiento por parte del padre o tutor, y del asentimiento por parte del
adolescente, se les solicitd responder el cuestionario correspondiente, indicando la importancia
de contestar con la mayor honestidad posible y responder la totalidad de los items. Se enfatizo
que las respuestas eran confidenciales y que ninguna persona ajena al equipo de investigacion

tendria acceso a la identidad de los participantes o a sus respuestas individuales.

La informacion recabada fue resguardada bajo estrictas medidas de confidencialidad, estando
disponible uinicamente para el personal responsable del estudio. Una vez concluido el llenado
del cuestionario, se recolectaron los formatos y se agradecid a los participantes por su

colaboracion en la investigacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevo a cabo en conformidad con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud'?, el cual establece los principios y
lineamientos éticos que deben regir toda investigacion con seres humanos. En particular, se
consideraron los lineamientos del Titulo Segundo, relativos a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en comunidades, y en menores de edad o personas incapaces,
conforme a los siguientes articulos:

De acuerdo con el Articulo 13, se garantizo el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar
de los participantes. La informaciéon obtenida fue tratada con estricta confidencialidad, y la

participacion de los adolescentes fue totalmente voluntaria, sin coaccion alguna.

Conforme al Articulo 14, Fraccion V, se recabo el consentimiento informado por escrito del
representante legal de los adolescentes, asi como el asentimiento informado de los propios
participantes, en estricto apego a las disposiciones establecidas por el reglamento.

Asimismo, tal como lo estipula el Articulo 14, Fraccion VII, el protocolo de investigacion contd
con la aprobacion previa y por escrito de las Comisiones de Etica e Investigaciéon de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autéonoma del Carmen. Finalmente, en
cumplimiento del Articulo 14, Fraccion VIII, se obtuvo la autorizacion institucional
correspondiente para la aplicacion de los cuestionarios electronicos a los adolescentes que

aceptaron participar de forma voluntaria.

Analisis estadistico
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El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 23. Se aplico estadistica descriptiva para el tratamiento de las variables: en el
caso de las variables categoricas, se calcularon frecuencias absolutas, proporciones y
porcentajes; para las variables cuantitativas, se determinaron medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersion (desviacion estdndar, rango intercuartilico), segin
correspondiera a su distribucion.

Para explorar la asociacion entre variables ordinales o no paramétricas, se utiliz6 el coeficiente
de correlacion de Spearman (p). La consistencia interna de los instrumentos utilizados fue
evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a), con el fin de garantizar la fiabilidad de

las escalas aplicadas.

RESULTADOS

Analisis de confiabilidad.
En el presente estudio se llevo a cabo un andlisis de confiabilidad de la escala de salud sexual

y reproductiva por medio del Alpha de Cronbach, alcanzando 0.84.

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. El grupo se
conformo por 215 adolescentes de 15 a 18 afios, el género que predomino es el masculino
51.6%; 42.3% cursa el primer semestre de preparatoria; 58.1% es de estado civil soltero; 63.3%

de los adolescentes no ha tenido relaciones sexuales; 32.0% inicio su vida sexual a los 16 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes participantes.

Variables f %

Género

Femenino 104 484

Masculino 111 51.6
Semestre escolar

1° 91 423

3° 68 31.7

5° 56  26.0
Estado civil

Soltero (a) 125 58.1

En una relacion de noviazgo 81  37.7

Empezando una relacion 9 4.2
Relaciones sexuales

Si 79  36.7

No 136  63.3

Nota: f'= Frecuencia, % = porcentaje
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Salud sexual por sexo

En la tabla 2 se muestra que los hombres presentaron mayor puntaje para la salud sexual que
las mujeres con un promedio de 39.84 (DE = 48.00) con diferencia significativa, lo que sugiere

que los adolescentes masculinos tienen mas capacidad para gestionar su salud sexual.

Tabla 2. Indice para la salud sexual por sexo.
Variables Media  Mediana DE Min  Max

Femenino 31.33 40.00 39.025 -76 92
Masculino  39.84 48.00 33.793 -56 84

Nota: DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

Salud sexual por edad

En la tabla 3 se observa diferencias significativas en la salud sexual con relacion a la edad, se
encontré mayor puntuacién en el grupo de edad de 18 afios, con un promedio de 50.40 (DE =
25.89), lo que indica que a mayor edad tiene mayor conocimiento, actitud y practica de la salud

sexual.

Tabla 3. Indice para la salud sexual por edad
Variables Media Mediana DE Min Max

15 afios 25.81 32.00 44.86 -76 84
16 afios 34.85 36.00 36.69 -56 92
17 afios 39.11 48.00 26.21 -16 80
18 afios 50.40 60.00 25.89 -12 84

Nota: DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max. = Maximo

Salud reproductiva por sexo

En la tabla 4 se muestra que las mujeres presentaron mayor salud reproductiva, que los hombres
con un promedio de 36.53 (DE= 16.60) con una diferencia significativa, Estos resultados
evidencian que las adolescentes cuentan con capacidad para la autorregulacion de su

comportamiento y la toma de decisiones informadas en relacion con su salud sexual.

Tabla 4. indice para salud reproductiva por sexo.
Variables  Media  Mediana DE Min  Max

Femenino 36.53 30.35 16.60 9 84
Masculino 32.21 34.35 12.65 5 69

Nota: DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo
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Salud reproductiva por edad.

En la tabla 5 se observa diferencias significativas en la gestion de la salud reproductiva con
relacion a la edad, se encontr6 mayor puntuacion en el grupo de edad de 17 afios, con un
promedio de 42.64 (DE = 14.34), Lo anterior indica que, a menor edad, los adolescentes
presentan una menor capacidad para gestionar adecuadamente su salud sexual. En contraste, a
mayor edad, se observa una mayor propensién a ejercer dicha gestion de manera mas
informada. No obstante, los adolescentes mas jovenes podrian tener dificultades para

identificar relaciones de riesgo o manejar situaciones que comprometan su bienestar sexual.

Tabla 5. indice para salud reproductiva por edad.
Variables Media Mediana DE Min Max

15 afios 36.96 32.29 16.62 11 86
16 afios 37.66 34.42 12.09 6 &4
17 afios 42.64 41.28 14.34 7 76
18 afios 36.38 31.22 15.86 14 74

Nota: DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

Salud Sexual y reproductiva.

En la tabla 6 se observa que de acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las
mujeres presentan mayor puntaje en los dominios conocimientos (31.38), actitud (45.33) y
practica (38.29). En relacion con la salud reproductiva los hombres presentan mayor puntaje
que las mujeres en los dominios conocimiento (42.35) y practica (44.67).

Tabla 6. Promedio de las dimensiones de salud sexual y reproductiva por sexo.

Conocimiento Actitud Practica
Variable
F M F M F M
Salud Sexual 31.38 28.32 45.33 44.15 38.29 28.14
Salud Reproductiva 35.18 42.35 43.18 39.25 36.21 44.67
Nota: F: Femenino, M: Masculino
Correlaciones

Se encontro que existe una relacion significativa entre la salud sexual y la edad; también, existe

una relacion significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva. Los adolescentes se
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encuentran en una etapa de vulnerabilidad ante la adopcién de conductas sexuales de riesgo.
Por ello, resulta fundamental fortalecer sus conocimientos en temas relacionados con el
embarazo no planificado, VIH/Sida, infecciones de transmision sexual (ITS), asi como en salud
sexual y reproductiva, con el proposito de favorecer una gestion informada y responsable de su
salud sexual (Ver tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de Spearman para salud sexual y reproductiva

Variable 1 2 3
1. Edad 1
2. Salud sexual 582** 1

3. Salud Reproductiva -.040 -.226** 1
Nota: ** p <0.01

DISCUSION

El presente estudio permiti6é analizar la salud sexual y reproductiva en una muestra de 215
estudiantes de una Institucion Educativa de nivel medio superior de Ciudad del Carmen,
Campeche, México. Los hallazgos permiten mostrar que los hombres fueron mas participativos
en el presente estudio, lo que coincide con otros autores que abordaron temas relacionados a la

salud sexual’-!3

. Asi mismo, fue contrario con otros estudio, donde las mujeres tuvieron mayor
participacion'*!>16, Es importante mejorar el bienestar de los adolescentes, por lo que, la salud
sexual y reproductiva en este grupo de edad es prioridad para los proveedores del sistema de

salud, debido a las implicaciones que tienen las conductas de riesgo.

En relacion con la salud sexual se encontr6 que los hombres presentaron mayor puntaje para la
salud sexual que las mujeres, lo que coincide con un estudio realizado en adolescentes
colombianos, donde se hallé que los hombres presentan mayor percepcion de su salud sexual!”.
Lo anterior difiere de un estudio efectuado en México, encontraron que las mujeres buscan mas
los servicios de salud sexual que los hombres, las causas principales de busqueda de la atencion
fueron sobre orientacion en sexualidad y consejeria de métodos anticonceptivos'®. La
implementacion y fortalecimiento de espacios son esenciales para complementar la educacién

formal y garantizar una atencion integral que responda a las diversas necesidades de la juventud

en materia de salud sexual y reproductiva.
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También, se muestra una diferencia significativa en la salud sexual de los adolescentes con
relacion a la edad, se encontré mayor puntuacion en el grupo de edad de 18 afos, lo que indica
que a mayor edad tiene mayor conocimiento, actitud y practica de la salud sexual. Lo anterior
coincide con otras investigaciones, que indican que los conocimientos sobre salud sexual van
aumentando con la edad'®2°. Lo anterior sugiere que los adolescentes de menor edad presentan
limitaciones en la gestion de su salud sexual, lo que podria dificultar la identificacién oportuna
de relaciones de riesgo. En cambio, conforme avanza la edad, se observa una mayor capacidad
para ejercer un manejo mas adecuado e informado en esta dimension. Estos hallazgos subrayan
la importancia de implementar intervenciones educativas tempranas en salud sexual, adaptadas
a la etapa del desarrollo y con un enfoque preventivo, que favorezcan la toma de decisiones

responsables desde edades tempranas.

En relacion con la salud reproductiva se muestra que las mujeres presentaron mayor puntaje
que los hombres?!. Lo anterior coincide con un estudio realizado en estudiantes, los autores
encontraron que las mujeres de nivel secundaria tienen mayor porcentaje que los hombres, en
la preparatoria sucede lo contrario los hombres presentaron mejor puntaje en los conocimientos
sobre salud reproductiva. Otros estudios indican que las mujeres poseen mas conocimiento en
temas de salud reproductiva como es la menstruacién, cambios fisicos, inicio de relaciones
sexuales, uso del condéon y embarazos. Sin embargo, la diferencia por genero no fue
significativa®2*4, La salud sexual y reproductiva reviste una importancia particular en la vida
de las mujeres, ya que el ejercicio de su sexualidad y las decisiones vinculadas a la reproduccion
pueden influir de manera significativa en multiples dimensiones de su existencia. En este
sentido, resulta fundamental promover relaciones equitativas, sustentadas en el respeto mutuo,
el consentimiento informado y la corresponsabilidad en las conductas sexuales y sus posibles

repercusiones, todo ello desde un enfoque con perspectiva de género.

También, se observo una diferencia significativa en la salud reproductiva y la edad, se encontré
mayor puntuacion en el grupo de edad de 17 afios, Lo anterior indica que, a mayor edad, los
adolescentes presentan mas capacidad para gestionar adecuadamente su salud reproductiva.
Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en adolescentes de Uganda, los de mayor
edad presentaron mayor porcentaje sobre temas relacionados a salud reproductiva como
planificacion familiar, el riesgo percibido sobre ITS, embarazo?. Asi mismo, otro estudio

efectuado con adolescentes que acudian a una clinica de salud encontré que los adolescentes
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de 19 afios presentaron mayor porcentaje de conocimiento sobre temas de salud reproductiva,

determinaron que los conocimientos van aumentando con la edad?®.

De acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las mujeres presentan mayor
puntaje en los dominios conocimientos, actitud y practica. En relacion con la salud reproductiva
los hombres presentan mayor puntaje que las mujeres en los dominios conocimiento y practica.
En este sentido, un estudio evaluo los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
salud sexual y reproductiva, encontrando altas puntuaciones en los conocimientos de los
adolescentes, los de mayor edad mostraron mas percepcion del riesgo y las mujeres presentaron
mayor conocimiento y actitud favorable para la planificacion familiar; sin embargo, a pesar del
alto puntaje los adolescentes practican conductas de riesgo?. Esto muestra que los
comportamientos de riesgo en los adolescentes pueden atribuirse a factores como normas
sociales negativas, temores y actitudes que dificultan la aceptacion de métodos como los
condones. Ademas, desafios en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como
barreras economicas, falta de informacion y estigmatizacion, contribuyen a este

comportamiento.

Por otra parte, se encontrd que existe una relacion significativa entre la salud sexual y la edad;
también, existe una relacion significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva®!. Un
estudio realizado en adolescentes de Monterrey México, encontraron una relacion entre el sexo
y la salud sexual, sin embargo, se evidencio que factores como la edad y el sexo no son
predictores fiables del nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva entre adolescentes,
en los modelos estadisticos solo explicaron una pequefia parte de la variabilidad observada.
Esto indica que muchos adolescentes carecen de informacion esencial para distinguir entre

conductas sexuales seguras y de riesgo

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus
resultados. En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide establecer relaciones
causales entre las variables analizadas. Asimismo, el tamano de la muestra resulto insuficiente.
Adicionalmente, la investigacion no aborda las razones por las cuales las y los adolescentes no

recurren a los servicios de salud.

Seria importante indagar sobre los diversos factores que contribuyen al incremento de las

conductas de riesgo en la adolescencia. Entre los mas destacados se encuentran las condiciones
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socioeconomicas desfavorables, el bajo nivel educativo y el matrimonio precoz. Estos

elementos limitan las oportunidades de desarrollo para las y los jovenes.
CONCLUSION

De acuerdo con los hallazgos se puede concluir que la mayoria de los adolescentes asumieron
ser solteros, predomino el género masculino, la mayoria no han iniciado vida sexual activa. De
acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las mujeres presentan mayor puntaje
en los dominios conocimientos, actitud y practica. En relacion con la salud reproductiva los
hombres presentan mayor puntaje que las mujeres en los dominios conocimiento y practica.
También, e encontrd que existe una relacion significativa entre la salud sexual y la edad;

también, existe una relacion significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva.

Durante la adolescencia, los jovenes enfrentan no solo transformaciones fisicas y emocionales,
sino también desafios que comprometen sus derechos fundamentales, especialmente en lo que
respecta a la sexualidad, la falta de acceso a educacion sexual integral y la violencia de género
exponen a las y los adolescentes a embarazos no deseados, ITS y otros riesgos que afectan su
salud y bienestar. Es crucial implementar politicas y programas que promuevan la equidad de
género, garanticen el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y protejan los derechos

de los adolescentes para que puedan tomar decisiones informadas sobre sus vidas.

Para abordar esta problematica, es esencial implementar programas de educacidon sexual
integral que proporcionen informacion veraz y adecuada a la edad. Ademas, es fundamental
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como promover politicas
publicas que aborden las desigualdades estructurales que afectan a la juventud. En este
contexto, los Servicios Amigables ofrecen un entorno seguro y respetuoso, donde se brinda
informacion, asesoramiento, provision de métodos anticonceptivos, realizacion de pruebas y
acceso a profesionales de la salud capacitados para abordar temas como el embarazo

adolescente y ITS
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RESUMEN

Introduccién: Mundialmente las infecciones de transmision sexual se configuran como un problema
de relevancia en la salud publica, sobre todo en adolescentes, por diversas causas de riesgo. Objetivo:
Describir el conocimiento de las infecciones de transmision sexual en los adolescentes de 15-18 afios.
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en una muestra no probabilistica de 180
alumnos (poblacion total: 550 estudiantes) utilizando el cuestionario de Conocimiento sobre ITS (STD-
KQ) de Jaworsky y Carey. Resultados: El 48.9% presentaba un conocimiento leve, solo el 7.8% un
buen conocimiento y el 96.1% habian tenido relaciones sexuales, con un 33.3% desde los 14 afios, se
encontr6d confusion sobre entre VIH y VPH. Conclusiones: es preciso el desarrollo de programas que
mejoren no solo el acceso a servicios de calidad sino eliminar percepciones y mitos sociales en salud
sexual.

Palabras clave: Adolescente; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Enfermedades de
Transmision Sexual; Salud Reproductiva; Salud Sexual.
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ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are a significant public health problem worldwide,
especially among adolescents, due to various risk factors. Objective: To describe the knowledge of
sexually transmitted infections among adolescents aged 15-18 years. Methods: A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted on a non-probabilistic sample of 180 students (total
population: 550 students) using the STD-KQ questionnaire developed by Jaworsky and Carey. Results:
48.9% had little knowledge, only 7.8% had good knowledge, and 96.1% had had sexual intercourse,
with 33.3% since the age of 14. Confusion was found between HIV and HPV. Conclusions: Programs
need to be developed to improve not only access to quality services but also to eliminate social

perceptions and myths about sexual health.

Keywords: Adolescent; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Sexually Transmitted Diseases;
Sexual Health; Reproductive Health.

RESUMO

Introducido: Em todo o mundo, as infeccdes sexualmente transmissiveis constituem um problema
relevante para a saude publica, sobretudo entre os adolescentes, devido a diversos fatores de risco.
Objetivo: Descrever o conhecimento sobre infecgdes sexualmente transmissiveis entre adolescentes de
15 a 18 anos. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, em uma amostra ndo probabilistica
de 180 alunos (populacao total: 550 estudantes) utilizando o questionario de Conhecimento sobre IST
(STD-KQ) de Jaworsky e Carey. Resultados: 48,9% apresentavam um conhecimento leve, apenas
7,8% um bom conhecimento ¢ 96,1% ja tinham tido relagdes sexuais, sendo que 33,3% desde os 14
anos, verificou-se confusdo entre VIH ¢ VPH. Conclusdes: ¢ necessario o desenvolvimento de
programas que melhorem ndo s6 o acesso a servigos de qualidade, mas também eliminem percegoes e

mitos sociais em matéria de saude sexual.

Palavras-chave: Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Saude Sexual; Saude

Reprodutiva.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de suma importancia en el desarrollo de las personas, marcado
por la transicion hacia la edad adulta, en la que suelen ocurrir cambios sociales, psicoldgicos y
fisicos muy significativos'. En este sentido, la educacion y la informacion sobre la salud sexual
y reproductiva se fundamentan como pilares para alcanzar el bienestar integral de los
adolescentes. Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las principales
preocupaciones de salud publica en todo el mundo por su alta prevalencia, particularmente

entre los adolescentes, quienes resultan vulnerables a comportamientos sexuales de riesgo?.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 374 millones de
nuevos casos de clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis ocurren al afio entre la poblacion
mundial?; Incluso con las campafas para la prevencion y la educacion sexual, los
conocimientos sobre las ITS entre los adolescentes son escasos, y esto contribuye a mantener
la transmision de estas infecciones y a la aparicion de consecuencias a largo plazo, tales como

la infertilidad o el cancer cervicouterino, en el caso del virus del papiloma humano (VPH)?.

Los adolescentes, al estar en una etapa formativa de sus vidas, son mas vulnerables a conductas
de riesgo como el inicio temprano de la actividad sexual, la multiplicidad de parejas sexuales
y el uso inconsistente de métodos de barrera y anticonceptivos, como el condon. Por otra parte,
la insuficiencia de informacién precisa sobre las ITS y sus consecuencias puede llevar a
subestimar los riesgos y a perpetuar mitos que incrementan la vulnerabilidad frente a estas
infecciones. De igual forma, Las ITS, ademas de provocar complicaciones graves en la salud
reproductiva, también representan un factor de riesgo significativo para la transmision del VIH.
Es por ello, que la educacion sexual, aplicada al contexto sociocultural de los adolescentes y
basada en evidencia cientifica, es imprescindible para empoderarlos en la toma de decisiones

informadas que resguarden su salud y la de sus parejas?.

En M¢éxico, el problema de las ITS no es ajeno a esta tendencia global. De acuerdo con el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en 2022 se notificaron mas de 30,000 casos
de infecciones por VIH, gonorrea vy sifilis entre jovenes de 15 a 24 afios**. A pesar de estos
datos alarmantes, diversos estudios han mostrado que el conocimiento sobre las ITS en

6-11

adolescentes mexicanos es insuficiente” ', especialmente en contextos rurales o semiurbanos,

como el caso de Martinez de la Torre, Veracruz.
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Este municipio, situado en la regioén centro-norte del estado de Veracruz, con una ubicacién a
150 km de Xalapa, su capital estatal, cuenta actualmente con una poblacion de 108,742
habitantes en una superficie aproximada de 815,13 km?; permitiendo la realizacién de
actividades agricolas, como la produccion de ciertos tipos de citricos, y un aumento en la
urbanizacion en la cabecera municipal durante los ultimos 10 afios. Asi mismo, esta
caracteristica geografica, donde sus limites abarcan desde el estado de Puebla hasta el estado
de Veracruz, lo posiciona como un municipio central econdmico y punto poblacional con

numerosos factores determinantes de la salud'2.

A nivel mundial, numerosos estudios evidencian una deficiente comprension sobre infecciones
de transmision sexual, principalmente en poblacion de adolescentes, lo cual puede contribuir
significativamente al desarrollo de comportamientos sexuales de riesgo y al aumento de
propagacion. Investigaciones llevadas a cabo en diversos paises han sefialado que los
adolescentes poseen poca informacidén sobre como se transmiten las ITS, cuales son sus

sintomas y las posibles consecuencias de no tratarlas'>.

De igual forma, esta falta de conocimiento no se debe unicamente al limitado acceso a la
informacion, sino también a factores socioculturales, como la escasa comunicacioén abierta
sobre sexualidad en el entorno familiar y un débil enfoque en educacion sexual dentro de los
sistemas educativos'*. En México, estudios previos han evidenciado que los adolescentes, en
particular aquellos que residen en zonas rurales y semiurbanas, presentan bajos niveles de
conocimiento sobre el VIH, el VPH y otras ITS, lo cual se refleja en las altas tasas de estas
infecciones en dichas regiones. Asimismo, la iniciacion sexual a una edad temprana y el uso
inconsistente o inexistente de métodos anticonceptivos también incrementan el riesgo de

exposicion a estas enfermedades’s.

Asi mismo, a pesar de los esfuerzos internacionales, nacionales y regionales por mejorar la
educacion sexual en jovenes y adolescentes, atin persisten algunos retos que pueden dificultar
la trasmision efectiva de conocimientos sobre ITS. En regiones como Martinez de la Torre, los
pensum académicos pueden carecer de informacion actual que da sobre estas temadticas,
facilitando que se perpetien tabuies familiares y estigmas sociales que solo logran limitar el
acceso a informacion actualizada sobre infecciones de transmision sexual; que sumado con una

escasa oferta de servicios de salud adaptada a las necesidades de adolescentes, resulta en un
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compendio de factores de riesgo que pueden incidir en un adecuado diagndstico y tratamiento

de patologias asociadas a conductas sexuales de riesgo.

Estos desafios, suelen ser relevantes en poblaciones con limitados accesos a servicios de salud
o con ubicaciones geograficas que dificultan una utilizacion regular e integral de programas
que buscan disminuir estos niveles de desconocimiento. Por ello, la presente investigacion
busca describir el nivel de conocimiento sobre ITS en adolescentes de 15 a 18 afos del Colegio
de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV) en Martinez de la Torre, aportando datos

actualizados sobre esta poblacion en un contexto semiurbano mexicano.
METODOS

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, realizado
en el periodo comprendido del 1 de agosto al 30 de septiembre de 2023. La poblacion objetivo
estuvo conformada por 550 estudiantes inscritos en el Colegio de Bachilleres del Estado de

Veracruz (COBAEV), ubicado en el municipio de Martinez de la Torre, Veracruz.

Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia '®, considerando como criterios de
inclusion: estar inscrito en quinto semestre, estar presente durante la recoleccion de datos y
otorgar su consentimiento para participar. Esta estrategia fue seleccionada debido al acceso y
disponibilidad de los estudiantes durante el periodo de levantamiento, asi como por razones de

factibilidad logistica y temporal del estudio.

Bajo estas condiciones, se obtuvo una muestra efectiva de 180 estudiantes, lo que representd
aproximadamente el 32.7 % del total de la poblacion escolar (n=550). Esta muestra permitio
garantizar homogeneidad en cuanto a la edad y el nivel académico de los participantes, lo cual
se considerd adecuado para una primera aproximacion descriptiva del fendmeno de estudio en
el entorno educativo. Para recoleccion de datos se utilizé un cuestionario disefiado ad hoc que
incluy6: un cuestionario sociodemografico: edad, sexo, personas con las que reside, edad de
sexarquia, nimero de parejas sexuales y padecimientos de infecciones de transmision sexual.
Los criterios de inclusion'® fueron: estudiantes de quinto semestre de ambos sexos en el grupo
de 15-18 afos que aceptaran participar en el estudio mediante la aceptacion del consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron: estudiantes que no pertenecieran al grupo de

edad, aunque pertenecieran al quinto semestre

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

Para medir el nivel de conocimiento de ITS se utiliz6 el Cuestionario de Conocimientos sobre
las ITS, STD-KQ de Jaworsky y Carey'” que consta de 27 items, con dos tipos de respuesta:
falso, verdadero. Obteniendo 1 punto por cada respuesta correcta. Falso es la respuesta correcta
en estos items: 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26. Mientras
que verdadero es la respuesta correcta para el resto de los items: 3,4, 6, 8,9, 12, 14y 27. Los
puntos de corte determinan las categorias: <9=Severo conocimiento >9-15=leve conocimiento

>16-21=Moderado conocimiento >22-27=Buen conocimiento.

Tabla 1. Cuestionario de conocimiento de enfermedades de trasmision sexual.

N item Verdadero Falso N(s)élo
1. El herpes genital es causado por el mismo virus que el VIH. v F NS
2. Las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia. v F NS
3. Hay una cura para la gonorrea. v F NS
4. Es mas facil contraer el VIH si una persona tiene otra enfermedad de v F NS
transmision sexual.
5. El virus del papiloma humano (VPH) es causado por el mismo virus que
\% F NS
causa el VIH.
Tener sexo anal aumenta el riesgo de una persona de contraer hepatitis B. \V4 F NS
7. Poco después de la infeccion por el VIH, una persona desarrolla llagas v F NS
abiertas en sus genitales (pene o vagina).
8. Hay una cura para la clamidia. \Y% F NS
9. Una mujer que tiene herpes genital puede transmitir la infeccion a su bebé
\Y% F NS
durante el parto.
10. Una mujer puede mirar su cuerpo y decir si tiene gonorrea. \Y F NS
11. El mismo virus causa todas las enfermedades de transmision sexual. \Y% F NS
12.  El virus del papiloma humano (VPH) puede causar verrugas genitales. v F NS
13. El uso de un condon de piel natural (piel de cordero) puede proteger a una
\% F NS
persona de contraer el VIH.
14. El virus del papiloma humano (VPH) puede provocar cancer en las mujeres. \Y4 F NS
15. Un hombre debe tener sexo vaginal para tener verrugas genitales. v F NS
16. Las enfermedades de transmision sexual pueden provocar problemas de v F NS
salud que suelen ser mas graves para los hombres que para las mujeres.
17. Una mujer puede decir que tiene clamidia si tiene un mal olor en su vagina. \Y F NS
18. Si una persona da positivo por VIH, la prueba puede decir qué tan enferma v F NS
se volvera la persona.
19. Hay una vacuna disponible para evitar que una persona contraiga gonorrea. v F NS
20. Una mujer puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene una
L \Y% F NS
enfermedad de transmision sexual.
21. Una persona que tiene herpes genital debe tener llamadas abiertas para v F NS
contagiar la infeccion a su pareja sexual.
22. Hay una vacuna que evita que una persona contraiga clamidia. \% F NS
23. Un hombre puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene
o \Y% F NS
hepatitis B.
24. Si una persona ha tenido gonorrea en el pasado, ¢l o ella es inmune
. \Y% F NS
(protegido) de contraerla de nuevo.
25. El virus del papiloma humano (VPH) puede causar el VIH. \% F NS
26. Un hombre puede protegerse de contraer verrugas genitales lavandose los
. . \Y% F NS
genitales después del sexo.
27. Hay una vacuna que puede proteger a una persona de contraer la hepatitis B. \Y4 F NS

Fuente: Beth C. Jaworski, Michael P. Carey. Development and Psychometric Evaluation of a Self-Administered
Questionnaire to Measure Knowledge of Sexually Transmitted Disease.
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Los datos se presentaron como frecuencias y porcentajes, y se analizaron utilizando el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.25, mostrando una validez
interna aceptable mediante alfa de Cronbach de .712. Esta investigacion cumplié con los
principios ¢éticos establecidos por la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki'®, asi como con las normativas oficiales vigentes. Se obtuvo el consentimiento
informado digital de los participantes, garantizando su anonimato y la confidencialidad de los

datos?®.
RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Caracteristicas sociodemograficas f %
17 afios 116 64.4
Edad 18afios 64 35.6
Hombre 66 36.7
Mujer 114 63.3
Si 173 96.1
No 7 3.9
No aplica 7 3.9
13 afios 16 89
Edad cuando tuviste tu primera relacion sexual 14 afos 60 33.3
15 afios 57 31.7
16 afios 40 22.2
No aplica 9 3.9
1 pareja 32 189
Numero de parejas que has tenido a la fecha 2pareja 79 439
3pareja 40 222
4 pareja 20 11.1
Si 8 4.4
No 172 95.6

Sexo

(Has tenido relaciones sexuales?

Has padecido de alguna infeccion de Transmision sexual

Fuente: Realizacion propia.

La Tabla 1 presenta el perfil sociodemografico tipico de los adolescentes entre 15 y 18 afios,
destacando al grupo de 17 afios como el mas representado, con un 64.4 % de los participantes,
seguido por los de 18 afios (35.6 %). Es importante sefialar que la mayoria de la muestra esté
conformada por mujeres (63.3 %), lo cual podria influir en los resultados sobre el conocimiento
de las ITS debido a posibles diferencias de género en la percepcion y la educacion sexual?!.

Un dato preocupante es que el 96.1 % de los encuestados indic6 haber tenido relaciones
sexuales, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion sexual en este grupo. También
resulta alarmante la edad temprana en la que se inician sexualmente, ya que un 33.3 % tuvo su

primera relacion a los 14 afios y un 31.7 % a los 15 afios, lo cual puede incrementar
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significativamente el riesgo de exposicion a ITS si no se dispone de informacion adecuada ni

de medidas preventivas efectivas.

Asimismo, un 43.9 % report6 haber tenido dos parejas sexuales, lo que refuerza la necesidad
de intervenciones educativas orientadas al uso consistente de métodos de barrera como el
condon. En cuanto al diagnodstico de ITS, solo el 4.4 % de los adolescentes reportd haber
padecido alguna, un dato que puede subestimar la prevalencia real debido a la falta de

diagnosticos formales o a la estigmatizacion de las ITS.

Tabla 2. Estadistica descriptiva
Cuestionario de Conocimientos sobre las ITS, STD-KQ de Jaworsky y Carey f %

El herpes genital es causado por el mismo virus que el VIH. v 12 622
F 68 378

. . . o \Y 91 50.6

Las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia. F 80 494
Hay una cura para la gonorrea. F 26 144
\% 154 85.6

Es mas facil contraer el VIH si una persona tiene otra enfermedad de F 56  31.1
transmision sexual. \Y 124 68.9
El virus del papiloma humano (VPH) es causado por el mismo virus que \Y 71 394
causa el VIH F 109  60.6
Tener sexo anal aumenta el riesgo de una persona de contraer hepatitis B. F 60 33.3
\% 120 66.7

Poco después de la infeccion por el VIH, una persona desarrolla llagas \Y 101 56.1
abiertas en sus genitales (pene o vagina). F 79 439
Hay una cura para la clamidia. F 73 406
\Y 107 594

Una mujer que tiene herpes genital puede transmitir la infeccion a su bebé F 33 183
durante el parto. \Y 147 81.7
Una mujer puede mirar su cuerpo y decir si tiene gonorrea. \Y 81 45.0
F 99 55.0

El mismo virus causa todas las enfermedades de transmision sexual. v 77428
F 103 572

. . . F 67 372

El virus del papiloma humano (VPH) puede causar verrugas genitales. v 113 62.8
El uso de un condon de piel natural (piel de cordero) puede proteger a una \Y 67 372
persona de contraer el VIH. F 113 628
El virus del papiloma humano (VPH) puede provocar cancer en las F 46 25.6
mujeres. \Y 134 744
. . \% 98 544

Un hombre debe tener sexo vaginal para tener verrugas genitales. F 2 456
Las enfermedades de transmision sexual pueden provocar problemas de \Y 73 40.6
salud que suelen ser mas graves para los hombres que para las mujeres. F 107 59.4
Una mujer puede decir que tiene clamidia si tiene un mal olor en su \Y 109 60.6
vagina. F 71 394
Si una persona da positivo por VIH, la prueba puede decir qué tan \Y 110 61.1
enferma se volvera la persona. F 70 389
Hay una vacuna disponible para evitar que una persona contraiga \Y 32 178
gonorrea. F 148 82.2
Una mujer puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene \Y 96 533
una enfermedad de transmision sexual. F 84 46.7
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Una persona que tiene herpes genital debe tener llamadas abiertas para \4 80 444
contagiar la infeccion a su pareja sexual. F 100 55.6
Hay una vacuna que evita que una persona contraiga clamidia. v 95 328

F 85 472

Un hombre puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene \4 89 494
hepatitis B. F 91 50.6
Si una persona ha tenido gonorrea en el pasado, ¢l o ella es inmune \4 81 45.0
(protegido) de contraerla de nuevo. F 99 55.0
. . \ 69 383

El virus del papiloma humano (VPH) puede causar el VIH. F 11 617
Un hombre puede protegerse de contraer verrugas genitales lavandose los \Y 98 544
genitales después del sexo. F 82 456
Hay una vacuna que puede proteger a una persona de contraer la hepatitis F 82 45.6
B. \ 98 544

Nota: V= verdadero, F = Falso

Para el caso de los datos de la tabla 2, se evidencia una notoria disparidad relacionada con el
grado de conocimiento sobre ITS; y es que, a pesar de que un 85.6 % de los participantes saben
que la gonorrea tiene cura, solo un 50.6 % de ellos aun cree que las infecciones urinarias pueden
estar relacionadas con la aparicién de clamidia, denotando una confusion preocupante entre
sintomas y causas de diferentes patologias de origen sexual. Ademas, se observa que solo el
60.6 % identifica correctamente que el virus del papiloma humano no tiene relacién con el
VIH, lo cual podria sugerir un nivel de entendimiento muy basico de las infecciones mas

comuncs.

Un gran porcentaje de los participantes mostro cierto grado de conocimiento sobre el riesgo
elevado que existe de contraer VIH en el caso de padecer de otras ITS. No obstante, solo un
44.4 % conoce que el herpes genital puede transmitirse incluso cuando no hay presencia de
llagas visibles, lo que demuestra una falta de comprension sobre infecciones asintomaticas.
Finalmente, estos resultados evidencian la imperiosa necesidad de mejorar la calidad de la
educacion sexual impartida, sobre todo en temadticas como diferenciacion de ITS,

sintomatologias especifica y formas de transmision.

Tabla 3. Caracteristicas estadisticas descriptivas del cuestionario
Items f %
Severo conocimiento 4 2.2
Lleve conocimiento 88  48.9
Moderado conocimiento 74  41.1
Bueno conocimiento 14 7.8
Fuente: Realizacion propia.

Nivel de conocimiento

Para el caso de la Tabla 3, se presentan los diferentes niveles de conocimiento categorizados
segun el cuestionario STD-KQ, en ¢l se muestra que un 48.9 % de los participantes del estudio

presenta un nivel de conocimiento leve, mientras que un 41.1 % tiene un conocimiento
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moderado sobre infecciones de transmision sexual, lo que puede indicar que un porcentaje

significativo de la poblacion de estudio tiene informacion insuficiente sobre ITS.

De igual forma, solo un 7.8 % de los estudiantes, alcanz6 un nivel de conocimiento adecuado,
evidenciando una brecha educativa sobre estas tematicas; asi mismo, un 2.2 % presenté un
conocimiento severamente limitado, aumentando el riesgo de poseer comportamientos
sexuales de riesgo y de igual forma una alta exposicion a infecciones de transmision sexual.
Esta distribucion denota la urgente necesidad de intervenciones educativas muchas mas
intensivas y especificas en la poblacion adolescente, dirigidas a aumentar el nivel de
compresion general sobre ITS, no solo en informacion sobre transmision, sino también en

aspectos de prevencion y tratamiento oportuno.
DISCUSION

La presente investigacion se centré en evaluar el nivel de conocimiento sobre ITS en
adolescentes entre 15 y 18 afios del municipio de Martinez de la Torre, Veracruz, con la
finalidad de identificar vacios y brechas de compresion, para ofrecer posteriormente una base
solida para futuras intervenciones educativas. Los resultados muestran niveles preocupantes de
desconocimiento y confusion sobre tematicas relacionadas con la transmision, prevencion y
consecuencias de las ITS, evidenciando la necesidad imperativa de establecer estrategias mas

efectivas para la educacion sexual en este grupo poblacional.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre ITS en adolescentes, los resultados mostraron que el
48.9 % de los adolescentes evaluados tiene un conocimiento leve sobre las ITS, mientras que
solo el 7.8 % alcanz6 un nivel de conocimiento bueno. Este hallazgo es consistente con estudios
previos realizados en diversas regiones de América Latina, donde se ha documentado que los
adolescentes presentan bajos niveles de comprension sobre las ITS y sus riesgos. Un estudio
realizado en Colombia en el afio 2020 mostr6 que el 60 % de los adolescentes encuestados tenia
un conocimiento insuficiente sobre las ITS, lo que contribuia a précticas sexuales de riesgo,

como el uso inconsistente de preservativos y la multiplicidad de parejas sexuales'®?2.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2018 (ENSANUT) ya habia alertado
sobre la falta de educacion sexual adecuada en las escuelas, sefialando que el 70 % de los

adolescentes reportaba recibir informacion incompleta o inexacta sobre las ITS!15,
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De igual forma, uno de los puntos mas notables dentro del estudio es el predominio de mujeres
en la muestra, lo que permite analizar si las diferencias de género pueden inferir en el
conocimiento sobre ITS. A nivel mundial, numerosos estudios han revelado que las mujeres
jovenes suelen estar mas informadas sobre las ITS que los hombres, pero suelen experimentar
muchas mas barreras para acceder a servicios de salud de calidad, principalmente por
estigmatizacion y normas de género restrictivas impuestas por la sociedad. Un estudio
evidencio que, a pesar de que las adolescentes conocen los riesgos de las infecciones de
transmision sexual, se sienten menos capaces para negociar el uso de métodos de barrera con
sus parejas, aumentando de esta manera el riesgo de contraer infecciones como el VIH y la
clamidia?’>. En contraparte, los hombres suelen subestimar el riesgo y muestran una menor
preocupacion por las ITS, lo que coincide con los datos obtenidos en esta investigacion donde
solo el 36.7 % de los participantes eran hombres, reflejando una posible falta de interés o

compromiso con la educacion sexual en este grupo.

Para el caso de la edad de inicio sexual y riesgos asociados, el estudio reporta un inicio
temprano de su vida sexual, donde un 33.3 % de los participantes indicaron haber tenido su
primera relacion sexual a los 14 afios, mientras que un 31.7 % lo hizo a los 15 afios. Estas cifras
son consistentes con estudios recientes que muestran una tendencia a la baja en la edad de inicio

sexual en América Latina.

Un estudio en Chile encontré que la edad promedio de inicio sexual en adolescentes era de 14.6
afos, lo que incrementa significativamente el riesgo de exposicion a ITS debido a la falta de
madurez emocional y el desconocimiento sobre métodos de proteccion®’. La relacion entre el
inicio sexual temprano y la falta de conocimiento sobre las ITS estd bien documentada.
Adolescentes que inician su vida sexual a una edad temprana tienen menos probabilidades de
usar preservativos de manera consistente y tienen un mayor niumero de parejas sexuales,
factores que contribuyen a la propagacion de infecciones como la gonorrea, el VIH y el virus

del papiloma humano.

El anélisis de las respuestas al cuestionario STD-KQ de Jaworsky y Carey evidencid
importantes vacios en el conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS), y
aunque la mayoria de los adolescentes identifico correctamente que la gonorrea puede curarse
(85.6 %), una proporcion considerable mostré confusion en aspectos clave, como la forma de

transmision y el tratamiento del VIH y el VPH. Solo el 60.6 % de los encuestados sabia que el
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VPH no esté relacionado con el VIH, mientras que el 44.4 % creia errbneamente que una
persona con herpes genital necesita tener llagas visibles para transmitir la infeccién. Esta
confusion coincide con hallazgos de estudios internacionales que subrayan la falta de
comprension de las ITS como un factor determinante en su contagio. Estos resultados
concuerdan con un estudio realizado en Uganda, donde se descubri6 que el 40 % de los
adolescentes no lograba diferenciar entre el VIH y otras ITS, reforzando la urgencia de
implementar intervenciones educativas que aclaren las caracteristicas especificas y los riesgos

asociados a cada infeccion®'4,

Otro punto critico identificado durante esta investigacion fue la percepcion de riesgo de
contraer ITS entre los adolescentes, tan solo el 4,4 % de los participantes habian sido
diagnosticados de alguna ITS, indicando ahora la existencia de posible sobrestimacion de su
vulnerabilidad. Investigaciones recientes han demostrado que los adolescentes, y
particularmente los hombres, tienen la tendencia de creer que las ITS son problemas que
ocurren principalmente en otras personas, lo cual baja su percepcion de riesgo y disminuye las
probabilidades de desarrollar conductas asociadas a la prevencion. Un estudio realizado en
Brasil en el afio 2020 informd que los adolescentes con baja percepcion de amenaza corrian
cinco veces mas probabilidades de participar en conductas sexuales de riesgo, como el sexo sin

condon y las parejas multiples?.

Los hallazgos de este estudio también reflejan la carencia de programas educativos integrales
y de calidad en las escuelas de la region. Aunque el 96.1% de los adolescentes encuestados
habia iniciado su vida sexual, el nivel de conocimiento sobre ITS sigue siendo insuficiente, lo
que indica que las estrategias educativas actuales no estan logrando su objetivo. En un estudio
reciente, se encontrd que los programas de educacion sexual basados en la abstinencia son
ineficaces para reducir las tasas de ITS entre los adolescentes. En lugar de ello, los programas
que abordan el uso de anticonceptivos y preservativos, las relaciones de pareja y el respeto
mutuo han demostrado ser mas efectivos para aumentar el conocimiento y reducir las conductas

de riesgo?’.

En México, la falta de recursos y la resistencia de ciertos sectores a la implementacion de
programas de educacion sexual integral limitan la capacidad de los adolescentes para acceder

a la informacion necesaria para proteger su salud sexual y reproductiva.
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A pesar de que la mayoria de los adolescentes reportd haber tenido relaciones sexuales, solo
una pequeia proporcion ha sido diagnosticada con una ITS. Este hecho puede estar relacionado
con el acceso limitado a servicios de salud sexual en areas semiurbanas como Martinez de la
Torre. Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el acceso a pruebas y
tratamientos para ITS en adolescentes es particularmente limitado en regiones rurales y
semiurbanas, debido a la falta de servicios de salud especializados y a la estigmatizacion de los

jovenes que buscan atencion?.

Ademas, muchos adolescentes desconocen la existencia de servicios amigables para jovenes,
lo que incrementa la subdiagnosticacion de ITS. Investigaciones en otras partes del mundo han
mostrado que cuando los adolescentes tienen acceso a clinicas que respetan su privacidad y les
brindan servicios sin juicio, es mas probable que busquen atenciéon médica y se sometan a

pruebas regulares para la deteccion de ITS?,
Recomendaciones para intervenciones futuras

Segun los resultados del presente estudio, es notoria la necesidad existente en desarrollar
intervenciones educativas especificas y adaptadas al contexto de los adolescentes del municipio
de Martinez de la Torre. Estas estrategias deben estar enfocadas en implementar programas de
educacion sexual coherentes, que incluyan informacion detallada, clara y precisa sobre todas
las ITS, y que su vez promuevan las conductas sexuales responsables como el uso de
preservativos y el chequeo regular para la deteccion temprana de estas infecciones. De igual
forma, es importante involucrar a las familias en la educacion sexual de los adolescentes,
debido a que se permean como un factor clave en la obtencion de informacion veridica y
confiable por parte de la poblaciébn mas joven, pero que también pueden establecer la
comunicacion abierta y el derribe de estigmas asociados a salud sexual y reproductiva.
Investigaciones actuales mencionan que la participacion de padres o tutores legales de
adolescentes en la educacion sobre estos temas reduce de manera exponencial las conductas de
riesgo asociadas a su sexualidad, ademas, refieren que es imperativo mejorar el acceso a
servicios de salud sexual actualizados y acordes a la era digital, ofreciendo consultas
confidenciales, espacios sin sefialamientos, recursos electronicos didacticos y accesibles en

espacios de cada region®>%,

Limitaciones del estudio
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Con respecto a las limitaciones del estudio, se menciona en primer lugar, que el uso del
muestreo no probabilistico por conveniencia puede limitar la generalizacion de los resultados
hacia otras poblaciones que se encuentran en diferentes contextos geograficos, esto se da
principalmente porque se recolectaron datos en una sola institucion. Sin embargo, esta
particularidad no resta importancia a los resultados obtenidos mediante el andlisis
correspondiente. Asi mismo, los datos se basan en resultados que provienen de la aplicacion
del instrumento en compaiia del investigador, esto puede haber interferido en algunas
respuestas de los participantes, al tratarse de temas sensibles 0 muy personales relacionados
con su salud sexual y reproductiva. Se recomienda que para futuras investigaciones se
consideren la inclusion de muestras mas representativas dentro del territorio y la utilizacion de
métodos de recoleccion acordes al deseo de los estudiantes, tales como encuestas anénimas o

entrevistas estructuradas apoyada en espacios mas comodos y privados.
CONCLUSION

Los adolescentes en el rango de edad entre 15 y 18 afios muestran graves limitaciones en
conocimiento sobre ITS, dado que solo el 7.8 % alcanzaron un nivel adecuado, mientras el 48.9
% presenta comprension leve. Este perfil de vulnerabilidad, caracterizado por inicio sexual
temprano (33.3 % a los 14 afios), multiplicidad de parejas y confusion entre VIH/VPH,
combinado con barreras de acceso a servicios de salud, explica los riesgos elevados de
transmision identificados. Estos resultados justifican el disefio urgente de programas
educativos centrados en mitos especificos (ej. curabilidad del VIH), prevencion adaptada a
contextos semiurbanos, y servicios de salud sexual accesibles que respondan a las practicas

documentadas en esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccién: La ortorexia es un trastorno obsesivo por consumir alimentos saludables; La
malnutricion se refiere a desequilibrios caloricos y nutricionales. Objetivo: Describir la prevalencia de
la ortorexia y la malnutricion en estudiantes universitarios. Método: Estudio descriptivo transversal,
con una muestra de 200 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. El estado nutricional se evalu6 mediante somatometria e indice de masa corporal. Para
identificar la tendencia de ortorexia, se utilizo el cuestionario ORTO-15. Resultados: el 75.6% presento
tendencia de ortorexia y el 42.4% algun grado de malnutricion. Discusién: La coexistencia de bajo peso
y sobrepeso plantea una paradoja. La ortorexia se asocia con una relacion disfuncional con la comida,
mas alla de la delgadez. Conclusion: es indispensable la deteccion temprana y la promocion a la salud
alimenticia, que evite los extremos dietéticos.

Palabras clave: Conducta alimentaria; Desnutricion; Estudiantes; Indice de masa corporal; Ortorexia
Nerviosa.
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ABSTRACT

Introduction: Orthorexia is an obsessive disorder characterized by the compulsive consumption of
healthy foods. Malnutrition refers to caloric and nutritional imbalances. Objective: To describe the
prevalence of orthorexia and malnutrition among university students. Method: A cross-sectional
descriptive study was conducted with a sample of 200 participants, selected through non-probabilistic
convenience sampling. Nutritional status was assessed using anthropometric measurements and body
mass index (BMI). To identify orthorexic tendencies, the ORTO-15 questionnaire was applied. Results:
75.6% of participants showed a tendency toward orthorexia, and 42.4% presented some degree of
malnutrition. Discussion: The coexistence of underweight and overweight highlights a paradox.
Orthorexia is associated with a dysfunctional relationship with food that goes beyond the pursuit of
thinness. Conclusion: Early detection and promotion of healthy eating habits are essential to prevent

extreme dietary behaviors.
Keywords: Body Mass Index; Students; Feeding Behavior; Malnutrition; Orthorexia Nervos.

RESUMO

Introducdo: A ortorexia ¢ um transtorno obsessivo sobre a ingestdo de alimentos saudaveis; A
desnutricdo refere-se a desequilibrios caldricos e nutricionais. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
ortorexia e desnutricdo em estudantes universitarios. Método: Estudo transversal descritivo com
amostra de 200 participantes, selecionados por amostragem nao probabilistica por conveniéncia. O
estado nutricional foi avaliado por meio da somatometria e do indice de massa corporal. Para identificar
a tendéncia da ortorexia, foi utilizado o questionario ORTO-15. Resultados: 75,6% apresentaram
tendéncia a ortorexia e 42,4% apresentaram algum grau de desnutri¢do. Discussdo: A coexisténcia de
baixo peso e excesso de peso representa um paradoxo. A ortorexia estd associada a uma relagdo
disfuncional com a comida, além da magreza. Conclusdo: a detecg@o precoce e a promocgao da satde

alimentar sdo essenciais, o que evita extremos alimentares.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Desnutri¢do; Estudantes; Indice de Massa Corporal;

Ortorexia Nervosa.
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INTRODUCCION

La malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica
y de nutrientes de una persona. Este término abarca dos grandes grupos de afecciones. El
primero comprende la «desnutriciony», que incluye el retraso del crecimiento (baja estatura para
la edad), la emaciacion (bajo peso para la estatura), la insuficiencia ponderal (bajo peso para la
edad) y la carencia o insuficiencia de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales
importantes). El otro abarca el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, el accidente cerebrovascular, la

diabetes y el cancer)'.

La mala nutriciéon es un problema multifactorial que puede intensificarse en la vida
universitaria debido a que es una etapa con cambios emocionales y sociales, incluyendo
conductas alimentarias?; como la ortorexia, un término utilizado para designar a las personas
que se preocupan excesivamente por consumir alimentos saludables; este comportamiento
comienza de forma sutil, desde el deseo de corregir habitos alimentarios percibidos como malos
o de mejorar la salud en su conjunto, lo cual lleva al individuo a percibir la creencia persistente
de que tales practicas dietéticas promueven la salud, a pesar de importantes complicaciones

médicas y evidencia de desnutricion’.

Esto sugiere que la ortorexia caracterizada por la bisqueda de una alimentacion perfecta y el
seguimiento de reglas dietéticas estrictas trasciende el &mbito conductual para afectar también
la esfera emocional. Este perfeccionismo altera la percepcion del individuo sobre el tamafio, la
forma y la estructura de su cuerpo, asi como sus sentimientos hacia estas caracteristicas,
pudiendo asociarse con una preocupacion excesiva por la apariencia fisica y el miedo al

sobrepeso®.

La ortorexia es un trastorno obsesivo que se manifiesta en una seleccion extrema de alimentos
considerados saludables. Este comportamiento suele derivar en una dieta restrictiva y, con
frecuencia, en aislamiento social. Quienes lo padecen evitan de manera obsesiva alimentos que
contengan o podrian contener colorantes, conservantes, pesticidas o ingredientes
genéticamente modificados®. Considerando lo anterior, y dado que durante la etapa

universitaria se consolidan patrones de conducta alimentaria, asi como el desarrollo de la
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identidad y la maduracion fisica, sexual y psicologica, este estudio tiene como objetivo

describir la prevalencia de ortorexia y malnutricidon en estudiantes universitarios.
METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de enero a diciembre de 2024, la poblacion de
estudio estuvo integrada por alumnos de la licenciatura en Enfermeria del Instituto de Ciencias
de la Salud de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. La muestra se selecciond
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia con un total de 200 estudiantes. Los
criterios de inclusion fueron: estudiantes de ambos sexos con disponibilidad para participar en
el estudio y se excluyeron a estudiantes con enfermedades como diabetes, cancer, paraplejia y

cardiopatias referidas en la cédula de datos personales.

El estado nutricional de los participantes se determin6 mediante el calculo del indice de masa
corporal (IMC), obtenido a partir de mediciones de peso y talla. El peso se midié utilizando
una bascula de bioimpedancia, mientras que la talla se evalu6 con un estadiometro. Con estos
datos, el IMC (kg/m?) se calculé mediante una calculadora estandarizada para adultos jovenes
y se clasifico segun los criterios de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC)® en las siguientes categorias: bajo peso (<18.5), normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9)
y obesidad (>30.0).

Para evaluar la presencia de ortorexia nerviosa, se utilizé el cuestionario ORTO-15, compuesto
por reactivos de opcion multiple. Este instrumento, desarrollado a partir del modelo de
ortorexia propuesto por Bratman, incorpora preguntas relacionadas con rasgos de personalidad
de tipo obsesivo-fobico’. Se trata de un cuestionario de autoinforme que emplea una escala tipo
Likert de 4 puntos (siempre, a menudo, a veces, nunca) para medir las actitudes y
comportamientos hacia la alimentacion. Los items del ORTO-15 abordan aspectos
relacionados con la seleccion, preparacion, consumo, efectos y actitudes frente a alimentos
considerados saludables. Los autores del instrumento original identificaron tres factores
subyacentes: cognitivo-racional (items 1, 5, 6, 11, 12, 14), clinico (items 3, 7, 8, 9, 15) y
emocional (items 2, 4, 10, 13). El cuestionario ha demostrado una adecuada consistencia

interna, con un alfa de Cronbach de 0.88”.
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El presente estudio se apegd a las recomendaciones éticas de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud® y las Normas Eticas de la Declaracion de Helsinki de
1973. El procesamiento de datos se realiz6 en el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25. Se obtuvieron frecuencias del estado nutricio de los participantes
y de la ortorexia, asi mismo se calcularon indices de las dimensiones: Cognitivo-Racional,

clinico y emocional.
RESULTADOS

Participaron 200 estudiantes de los primeros semestres de la Licenciatura en Enfermeria, con
edades comprendidas entre los 18 y 26 afios (media = 19.81, DE + 1.710). En relacion con el
estado nutricio de los alumnos, la Tabla 1 muestra que mas de la mitad presentaron normopeso
(57.7 %), seguido de un bajo porcentaje con bajo peso (7.5 %). Casi una cuarta parte de los
participantes registraron sobrepeso (24.9 %), mientras que un 10 % present6 obesidad. Estos

resultados pueden contrastarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Estado nutricio de los estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje

Bajopeso 15 7.5%

Normopeso 115 57.7%

Sobrepeso 50 24.9%

Obesidad 20 10%
Nota: n=200

Fuente: Creacion propia.

Finalmente, para verificar la prevalencia de la ortorexia se realizaron medidas de tendencia
central, en la Tabla 2 se encontraron un gran porcentaje de ortorexia por parte de los alumnos
(75.6 %).

Tabla 2. Prevalencia de ortorexia nerviosa

Variable Frecuencia Porcentaje
Estudiantes con ortorexia 151 75.6%
Estudiantes sin ortorexia 49 24.4%

Nota: n=200

Fuente: Creacion propia.

Por otra parte, la ortorexia se clasifico en Cognitivo-Racional, clinico y emocional, por lo que

en la Tabla 3 se puede visualizar que el factor cognitivo presenta la media mas alta.
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Tabla 3. Clasificacion de la ortorexia

Valor
Variable Media DE
Minimo Maximo
Cognitivo Racional 13.96 4.96 8 19
Clinico 13.50 5.04 5 18
Emocional 9.74 2.82 5 13
Nota: n=200

Fuente: Creacion propia.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelan una alta prevalencia de ortorexia (75.6 %) en
estudiantes de enfermeria, un dato alarmante que supera lo reportado por Yilmazel’ en
estudiantes de medicina y enfermeria (62.2 %). Esta discrepancia podria atribuirse a que los
estudiantes de enfermeria, por su formacion en salud, estdn mas expuestos a informacion sobre
alimentacion saludable o restrictiva, internalizando estandares rigidos que derivan en
. . 10 . yoo . . .
comportamientos obsesivos'°. Sin embargo, paradojicamente, este conocimiento no siempre se
traduce en practicas nutricionales equilibradas, sino en una medicalizacion de la alimentacion:
practicas restrictivas orientadas al control de peso, frecuentemente motivadas por ideales de
belleza poco realistas que pueden desencadenar deficiencias nutricionales'!. Ademas, el
hallazgo de que la ortorexia se concentra en el factor cognitivo-racional (pensamientos y
creencias sobre lo “saludable”) coincide con estudios que vinculan la ortorexia con rasgos de
. . . 12 , . . .y, .
perfeccionismo y ansiedad'“. Lo que podria generar sentimientos de frustracion ante alimentos
“. ” . D e s
impuros” reflejando un trastorno psicolégico subyacente y no solo una eleccion dietética. Esto
sugiere que la ortorexia podria ser una manifestacion de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
en el ambito alimentario'®, especialmente en entornos académicos competitivos donde el

control es un mecanismo de afrontamiento al estrés.

Por otra parte, en este estudio se observo que el 42.4 % de los estudiantes presenta algun grado
de malnutricion. Por un lado, el 7.5 % se encuentra en bajo peso, y por otro, el 34.9 % presenta
sobrepeso u obesidad, lo cual puede constituir un riesgo para el desarrollo de algun trastorno
alimentario. La coexistencia de malnutriciéon (Bajo peso y Sobrepeso-Obesidad) en la misma
poblaciéon plantea una paradoja. Puesto que, el bajo peso podria asociarse a restricciones
extremas propias de la ortorexia; y probablemente el sobrepeso-obesidad, podria reflejar
conductas compensatorias tras episodios de restrictividad como atracones de “alimentos

seguros” altos en calorias, como frutos secos o aceites “saludables”'®. Esto resalta que la
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ortorexia no siempre implica delgadez, sino una relacion disfuncional con la comida
independientemente del IMC. Sin embargo, se requieren mas investigaciones para caracterizar

esta dualidad y sus mecanismos subyacentes.

Los resultados de esta investigacion exponen una prevalencia alarmantemente alta de ortorexia
en estudiantes de enfermeria, junto con la paradoja de malnutricién (bajo peso y sobrepeso
coexistiendo en la misma poblacion), lo que plantea cuestiones criticas para las disciplinas
sociosanitarias, la salud publica y la educacion superior. Estos hallazgos no solo confirman que
los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) adoptan formas complejas mas alld de la
anorexia y la bulimia, sino que también sugieren que la formacion académica en salud, parecen

tener un mayor riesgo de presentar patrones de ortorexia '¢.

Algunas de las limitantes del presente estudio, radican en la ausencia de muestreo aleatorizado,
asi como el tamano reducido de la muestra, por lo que seria valioso en que futuras
investigaciones, se considerara utilizar un muestreo aleatorizado, asi como un mayor nimero
de muestra, ademas de evaluar si los estudiantes de enfermeria trasladan estos comportamientos

a su practica clinica, normalizando patrones alimentarios riesgosos en pacientes'.

Se recomienda comparar los resultados de los estudiantes de enfermeria con otras carreras
sanitarias e incluir variables relacionadas al desarrollo de la ortorexia, como estrés académico

y uso de redes sociales (donde abundan ideales de “wellness” extremo).
CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian una alta prevalencia de ortorexia (75.6) y
malnutricion (42.4) en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria, reflejando la necesidad
de implementar estrategias de detecciéon temprana en entornos universitarios, combinando
evaluaciones nutricionales con apoyo psicologico, asi como promover campanas de

alimentacion equilibrada que desmitifiquen los extremos dietéticos
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes es una enfermedad cronica que a nivel mundial representa un reto en los
sistemas de salud, ademas, afecta la habilidad del cuerpo para la cicatrizacion de heridas y estas pueden
convertirse en cronicas. El uso de plantas medicinales como el chilcuague Heliopsis longipes puede ser
una alternativa de tratamiento efectiva, sobre todo culturalmente aceptada. Objetivo: Analizar el
proceso de cicatrizacion de heridas en paciente con diabetes utilizando chilcuague de manera empirica.
Método: Estudio clinico de caso, observacional, prospectivo realizado en Guanajuato, México durante
31 dias. Se aplic6 extracto de raiz de chilcuague cada tres dias, se evaluo con la escala RESVECH 2.0.
Resultados: Mujer de 68 afios con 25 aflos de diagnostico, la cicatrizacion fue del 83% y presentd poca
ardentia como reaccion adversa. Conclusiones: El uso empirico de chilcuague favorece la cicatrizacion
de heridas cronicas en personas con diabetes, la evidencia es poca por lo que se requieren mas estudios
para explorar la efectividad de la cicatrizacion.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Diabetes mellitus; Enfermeria; Plantas medicinales.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease that represents a challenge for healthcare systems
worldwide. It also affects the body's ability to heal wounds, which can lead to chronic wounds. The use
of medicinal plants such as chilcuague Heliopsis longipes may be an effective treatment alternative,
especially when culturally accepted. Objective: To analyze the wound healing process in patients with
diabetes using chilcuague empirically. Method: A prospective, observational, clinical case study
conducted in Guanajuato, Mexico, for 31 days. chilcuague root extract was applied every three days
and was evaluated using the RESVECH 2.0 scale. Results: A 68-year-old woman with a 25-year history
of diagnosis had 83% healing, and she presented little burning as an adverse reaction. Conclusions:
The empirical use of chilcuague promotes the healing of chronic wounds in people with diabetes.

However, the evidence is limited, so further studies are needed to explore the effectiveness of healing.
Keywords: Wound healing; Diabetes mellitus; Nursing; Plants medicinals.

RESUMO

Introducio. O diabetes é uma doenga cronica que representa um desafio nos sistemas de satide em todo
o mundo, além disso, afeta a capacidade do organismo de cicatrizar feridas e estas podem se tornar
cronicas. O uso de plantas medicinais como o chilcuague Heliopsis longipes pode ser uma alternativa
de tratamento eficaz, especialmente aceita culturalmente. Objetivo: Analisar o processo de cicatrizagao
de feridas em pacientes com diabetes utilizando o chilcuague empiricamente. Método: Estudo de caso
clinico, observacional, prospectivo, realizado em Guanajuato, México, por 31 dias. O extrato da raiz de
Chilcuague foi aplicado a cada trés dias, avaliado com a escala RESVECH 2.0. Resultados: Paciente do
sexo feminino, 68 anos, com 25 anos de diagnostico, a cicatriza¢do foi de 83% e apresentou pouca
ardéncia como reacao adversa. Conclusées: O uso empirico do chilcuague favorece a cicatrizagdo de
feridas cronicas em pessoas com diabetes, as evidéncias sdo escassas, portanto, mais estudos sdo
necessarios para explorar a eficacia da cicatrizagao.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Plantas Medicinais.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad no transmisible y considerada una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, actualmente existen 589 millones de personas mayores de 20
afios con diabetes y 4 de cada 5 viven en paises de ingresos medios y bajos', México es uno de
ellos, en el cual viven 13 587 400 personas adultas con diabetes?. Las personas que viven con
diabetes desarrollan complicaciones por el mal control® y la mas frecuente es la neuropatia que
afecta principalmente los nervios y causa la aparicion de heridas en los miembros inferiores*
que son de dificil cicatrizacion por el aumento de la glucosa en sangre® que puede llegar a

infectarse y por ende amputacion de este.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada 30 segundos ocurre una
amputacion de pierna’, lo que genera un alto costo en atencion para el sector salud’ y para la
misma persona que lo padece?®, el gasto anual a nivel mundial es de aproximadamente 827 mil
millones de ddlares estadounidenses’ y en México el costo anual de atencion a pacientes con
complicaciones llega a rebasar los 300,000.00 pesos mexicanos y se puede llegar a duplicar si
se presenta una amputacion mayor'’. Por este motivo, el tratamiento de heridas en los pies es

un gran reto para los sistemas de salud.

Se tiene conocimiento que con intervenciones eficaces se puede reducir el costo en la
atencion'!, es por lo que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) argumenta que es
importante los equipos multidisciplinares en la atencidon para que mejoren las competencias e
innovacién en la practica'?, para alcanzar las metas marcadas en los Objetivos del Desarrollo

Sostenible (ODS)".

Es por lo que la biomedicina ha documentado que el tratamiento es variado en su rama y
destacan el factores de crecimiento'®, laser terapia, ozono, oxigenoterapia hiperbarical’ y
radiofrecuencia'® por mencionar algunos, sin embargo; las plantas medicinales juegan un papel
muy importante en la cicatrizacion de heridas debido a los fitoquimicos que contienen!’, es por
lo que existe un aumento considerable en el uso de la Medicina Tradicional (MT) que se define
como a todos aquellos sistemas de salud que tienen como base las creencias culturales,
conocimientos y practicas que se transmiten de generacion a generacion y que incluyen las
fitoterapias'® y se estima que un alto porcentaje de personas que viven en paises en vias de

desarrollo las utilizan para la prevencion y tratamiento'®.
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La OMS propone promover la cobertura sanitaria universal por medio de la apropiada
integracion de la MT en la prestacion de servicios?’, México pertenece a los Estados miembros
de esta estrategia. Es un pais donde se utiliza un considerable nimero de plantas medicinales
entre las que se encuentra “Heliopsis longipes ” mejor conocida como chilcuague o raiz de oro,
se ha documentado que su fitoquimico principal es la afinina®! y es utilizada para tratar la
odontalgia (dolor de muelas)®? por sus propiedades analgésicas, antivirales, asi mismo,

antiinflamatorias y angiogénica que favorece la cicatrizacion de heridas®!%,

En el campo de la medicina, el conocimiento ancestral y la practica de la MT atin no cuentan
con un reconocimiento como métodos validados. Persiste una brecha de evidencia cientifica
que respalde de manera concluyente su seguridad y eficacia en los contextos de atencion
sanitaria contemporaneos, sin embargo, la OMS sostiene que la MT puede generar beneficios
significativos cuando se integra de manera complementaria con los tratamientos médicos

convencionales®.

Por tal motivo el objetivo del estudio fue analizar la evolucion del proceso de cicatrizacion de
una herida crénica en paciente con diabetes mellitus tipo 2, mediante la aplicacion topica de

extracto de Heliopsis longipes, en un contexto comunitario de Guanajuato.
METODOS

Se seleccion6 el diseiio de estudio de caso clinico unico con enfoque observacional y
prospectivo, considerando la escasez de evidencia sobre el uso topico del Heliopsis longipes
en heridas cronicas y la necesidad de documentar experiencias situadas en contextos
comunitarios con medicina tradicional, fue realizado en una comunidad del noreste del estado
de Guanajuato en México. Se establecid una duracion de 31 dias, considerando el tiempo
promedio de respuesta en intervencion similar con fitoterapia de Jatropha multifida en herida
cronica de pierna®’ quienes reportan resultados visibles entre la tercera y cuarta semana. Para
asegurar el rigor cientifico, se emplearon criterios de credibilidad (uso de escala validada
RESVECH 2.0), confirmabilidad (registro fotografico cronoldgico), y transferencia
(descripcion detallada del contexto comunitario y condiciones clinicas de la paciente), ademas,
se respetd lo marcado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud®,

por tal motivo el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion con folio
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EC/2021/0113 como parte de un macroproyecto en la utilizacion de MT en enfermedades no

transmisibles.
Preparacion de la tintura

La planta fue recolectada en el municipio de Xichu, Guanajuato, se lavo con agua corriente y
jabon, se separo la planta en tallos y raiz, la raiz se dejoé secar en papel periddico durante 3
semanas. Una vez seca se procedi6 a preparar la tintura, se pesaron 5gr de raiz y se introdujeron
en tubos de centrifuga tipo falcon con 20 ml de etanol como solvente. Se dejé reposar la muestra
por 3 semanas en ausencia de luz para evitar degradacion de las moléculas activas. Transcurrido
el tiempo se filtro usando una gasa y papel filtro para evitar tener residuos y se coloco en una

jeringa estéril para poder ser almacenada y transportada.
Procedimiento

El primer paso fue solicitar el consentimiento informado por escrito de la participante, se le
explicod el procedimiento que se le iba a realizar y se corroboré que comprendiera todo el
proceso, se realizd una extraccion de sangre venosa para medir el nivel de HbAlc, esta prueba

mide los niveles promedio de glucosa en sangre durante los ultimos 3 meses?’

Para la aplicacion de la tintura se tom6 como referencia un estudio realizado para el mismo fin
utilizando miel?, las curaciones se llevaron a cabo en el domicilio de la participante. La tintura
se aplico en una cantidad de 2 ml directamente sobre la herida, cada 72 horas, tras limpieza con
solucion salina al 0.9% y jabon quirtrgico. Se cubrid con aposito estéril y se retir6 a las 24

horas. Este procedimiento se repitié durante todo el periodo del estudio.

Las mediciones fueron con una cinta métrica desechable y realizando anotaciones en el
instrumento RESVECH 2.0%° para la valoracion de cicatrizacion de la heridas crénicas, la cual
cuenta con 6 dimensiones que se describen a continuacion.

a) dimension de la lesion (se mide el largo por el ancho y se expresa en cm?).

b) profundidad/tejidos afectados (varian entre 0 y 4 puntos dependiendo la lesion,
comprende: piel intacta o cicatrizada, afectacion de la dermis-epidermis, del tejido
subcutaneo, del musculo, o de la afectacion del hueso y tejidos anexos).

¢) bordes (es el tejido que limita el lecho de la herida, se califica de 0 a 4 y comprende:

bordes no distinguibles, difusos, delimitados, dafiados y engrosados).

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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d) tipo de tejido en el lecho de la herida (Se refiere a las caracteristicas del tejido en el
lecho de la lesion, si se calificara el peor tejido presente tendriamos: Necrético-esfacelo,
tejido de granulacion, tejido epitelial, cerrada-cicatrizada).

e) exudado (este item se valora con el cambio de aposito, de acuerdo con la clasificacion
de la World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) e incluye: aposito
seco/cicatrizado, humedo, mojado, saturado y con fuga de exudado).

f) infeccion/inflamacion (se valida segun los signos de infeccion/inflamacion presentes en
la herida en una subcategoria que va de 1 a 14; se califica 1 presencia de la categoria y
0: cuando estuvo ausente y son: dolor que va en aumento, eritema y edema en la peri-
lesion, incremento de la temperatura y del exudado, exudado purulento, tejido friable y
que sangra con facilidad, herida estancada que no progresa, tejido compatible con
biofilms, olor, hipergranulacién, ampliacion del tamafo de la herida, lesiones satélite y

palidez del tejido).

Para tener el puntaje total de la escala se suman los resultados de las 6 categorias y los valores
van de 0 que corresponde a herida cicatrizada y un méaximo de 35 que es el peor estado posible

de la herida, cuenta con una validacion en poblacion mexicana con un Alfa de Cronbach de

0.82%,

Las mediciones se realizaron los dias 0, 10, 22 y 31. Se fue registrando la evolucion mediante

fotografias. Estas se pueden visualizar en las figuras expuestas en el siguiente apartado.
RESULTADOS

Paciente femenina de 68 afos, diagnosticada con DM hace 25 afios, mantiene un nivel de
HbAlc de 6.5%, sin embargo, las glicemias capilares se encuentran por arriba de 220 mg/dl en
cada visita. Vive con su esposo y un hijo, su ocupacion principal es ama de casa, presentd un
bajo peso, adecuada higiene y entorno limpio. Las heridas tenian una evolucion de 3 semanas

sin atencion previa.

La participante expresoé su deseo de recibir atencidon en una clinica privada; sin embargo, sefiald
que su bajo nivel de ingreso, proveniente exclusivamente del apoyo econdémico de su hijo, le

impide cubrir los costos que ello implica.
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Se le informo sobre el uso de tintura de raiz de chilcuague como alternativa para favorecer la
cicatrizacion, dado que se le reconocen propiedades terapéuticas con este proposito. La
participante manifestd estar familiarizada con su uso, aunque sefiald que le resulta dificil
conseguirla debido a que la planta crece en zonas serranas. Tras la propuesta de utilizarla,

acepto su aplicacion.

Durante la intervencion, la participante reportd una sensacion de ardor leve en las heridas al
momento de aplicar el extracto. No obstante, indicé que dicha molestia era de corta duracion,
aproximadamente de un minuto.

Las medidas fueron realizadas en los dias 0, 10, 22 y 31 como se mencion6 anteriormente y las
puntuaciones obtenidas fueron 18, 12, 6 y 3 respectivamente conforme a la escala establecida

y la evolucion total en la cicatrizacion fue del 83 %.

Ademas de la evaluacion clinica, se document6 la evolucion mediante registro fotografico, tal

como se muestra a continuacion:

Figura 1. Evaluacion inicial (Dia 0)
Puntaje RESVECH: 18 puntos

En esta imagen se observan las heridas abiertas con bordes irregulares, presencia de exudado
seropurulento y enrojecimiento perilesional. La lesion ocupa una extension mayor a 5 cm?, con

signos de inflamacion y tejido necrético.

pr4 ‘\\
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Figura 2. Evaluacion 1(Dia 10)
Puntaje RESVECH: 12 puntos

En esta imagen se observa una herida abierta con superficie menor a 16 cm?, con afectacion de
la epidermis, con bordes dafiados, presenta tejido necrdtico en el lecho de la herida, presencia

de exudado visible y edema.

Figura 3. Evaluacion 2 (Dia 22)
Puntaje RESVECH: 6 puntos

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Se observa una herida abierta con superficie de 4 cm?, con afectacion de la epidermis, bordes
delimitados sin engrosamiento, con presencia de tejido epitelial, exudado humedo y sin

presencia de infeccion o inflamacion.

Figura 4. Evaluacion final (Dia 31)
Puntaje RESVECH: 3 puntos

En esta imagen se observa una herida casi cerrada con superficie menor a 4 cm?, bordes difusos
con tejido epitelial, se logra apreciar exudado hiumedo y no tiene presencia de infeccion o

inflamacion.

Las personas que viven con diabetes tienen una cicatrizacion de heridas mas lenta, sin embargo,
el uso de fitoterapias en comunidades indigenas es muy comun y su primera opcion en el
tratamiento de enfermedades, tal es el caso del chilcuague, que evidencid una cicatrizacion del

83% de la superficie de la herida en la paciente.

El uso de las plantas medicinales colabora en la cicatrizacion de heridas, como lo menciona
Sifuentes®® que utilizo filetes de aloe vera directamente en la herida durante cuatro semanas
cada dos dias, la intervencion evidenci6 una mejora en la primera semana de uso, Araujo'> en
su revision afirma que el extracto hidroglicolico de Calendula officinalis tiene actividad

bioldgica que favorece la cicatrizacion en el 78% de los casos.

Aryani®® utiliz6 miel en combinacion con aceite de arbol de té, teniendo una mejoria al dia 14

de uso, al igual que Martinez-Pizano en un andlisis de cuatro estudios menciona que el propoleo

a
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colabora en la reduccion del tamafio de la herida®' en un promedio de 4.25 semanas, Liu*
realizé un estudio multicéntrico con liquido de corteza phellodendri en el cual evidencid una
. . . ., , 33 . 5 .
mejora en la cicatrizacion a las cuatro semanas de uso, Velasco-Ramirez™ realiz6 un estudio
etnobotanico sobre Verbesina sphaerocephala y reveld su uso para el tratamiento de la
cicatrizacion de heridas y Cabrera®® en un estudio de caso utilizé savia de Jatropha multifida

directamente en la herida durante 42 dias, mostrando una cicatrizaciéon de 100%.

De acuerdo con la literatura, el periodo promedio que se utilizan las plantas medicinales para
la cicatrizacion de heridas es de aproximadamente cuatro semanas, ademas cabe sefialar que,
se ha reportado que el uso de chilcuague carece de toxicidad, lo que indica que es seguro en la

utilizacion de este con fines terapéuticos®*.

La paciente presentaba condiciones favorables que pudieron influir en la cicatrizacion entre las
que destacan su bajo peso corporal, un entorno limpio y el apoyo constante de su familia, estos
factores ademas de su repercusion en el bienestar general, pueden considerarse elementos
coadyuvantes en los tratamientos de heridas, como sefiala Sifuentes®’, las redes de apoyo
familiar juegan un papel fundamental en la efectividad de los tratamientos con plantas
medicinales al favorecer el seguimiento adecuado del cuidado. Por otro lado, la paciente
mantenia un nivel de HbA1c de 6.5% considerado dentro de los pardmetros recomendados para
personas con diabetes®’, lo que indica un control glucémico adecuado y similar al reportado
por Buzzios® en su estudio con Caléndula officinalis, en el que se obtuvo un promedio de
6.4%, lo que refuerza la importancia de mantener niveles 6ptimos de glucosa para potenciar

los efectos de los tratamientos complementarios en la cicatrizacion.

Las limitaciones fueron que es un estudio de caso Unico, lo que invita a realizar un estudio de
casos y controles para determinar su efecto cicatrizante de heridas en personas que padecen

diabetes.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacion evidencian que el uso empirico del chilcuague favorece la
cicatrizacion de heridas en personas con diabetes, logrando una recuperacion visible en un

periodo aproximado de cuatro semanas. Este hallazgo, si bien se sustenta en la observacion y
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el conocimiento tradicional, adquiere relevancia clinica al demostrar accion terapéutica que

podria contribuir en un futuro a mejorar la calidad de vida en las personas con diabetes.

Dada la naturaleza empirica de su aplicacion y la ausencia de estudios clinicos controlados que
respalden sus mecanismos de accidon, seguridad y eficacia bajo criterios biomédicos, se
reconoce la necesidad de profundizar en investigaciones interdisciplinarias que combinen

enfoques etnobotanicos, farmacologicos y clinicos.

La validacion cientifica del chilcuague no solo podria abrir nuevas alternativas terapéuticas de
origen natural para el tratamiento de heridas cronicas, sino también fortalecer la integracion de
saberes ancestrales al modelo de atencion en salud, promoviendo un enfoque integral y

culturalmente congruentes.
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Conocimientos y consumo de alcohol en personas con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2
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Conhecimentos e consumo de dlcool em pessoas com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta significativamente la
salud. Un conocimiento adecuado sobre la enfermedad y un control del consumo de alcohol son
esenciales para prevenir complicaciones. Objetivo: Analizar los conocimientos y el consumo de alcohol
en personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con 145 participantes con diabetes mellitus tipo 2, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se utilizaron el Cuestionario de Conocimiento sobre Diabetes y la Prueba de
Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, con analisis descriptivo. Resultados: El 40,7% mostrod
conocimientos adecuados, mientras que el 55,9% tenia un control inadecuado de glucemia. El 64,9%
presentd consumo sensato de alcohol, y aquellos con conocimientos inadecuados mostraron mayor
consumo dependiente (50%). Conclusion: Un mayor conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se
asocia con mejores habitos de consumo de alcohol.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that significantly affects health. Adequate
knowledge about the disease and control of alcohol consumption are essential to prevent complications.
Objective: To analyze the knowledge and alcohol consumption in individuals with type 2 diabetes
mellitus. Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with 145
participants diagnosed with type 2 diabetes mellitus, selected through non-probability sampling. The
Diabetes Knowledge Questionnaire and the Alcohol Use Disorders Identification Test were used, with
descriptive analysis. Results: A total of 40.7% showed adequate knowledge, while 55.9% had
inadequate glycemic control. 64.9% demonstrated sensible alcohol consumption, and those with
inadequate knowledge showed a higher rate of dependent consumption (50%). Conclusion: Greater

knowledge about type 2 diabetes mellitus is associated with better alcohol consumption habits.

Keywords: Alcohol Drinking; Diabetes Complications; Diabetes Mellitus, Type 2; Glycemic Control,
Knowledge.

RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga cronica que afeta significativamente a saude. Um
conhecimento adequado sobre a doenga e o controle do consumo de alcool sdo essenciais para prevenir
complicacdes. Objetivo: Analisar os conhecimentos e o consumo de alcool em pessoas com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal com
145 participantes com diabetes mellitus tipo 2, selecionados por amostragem nao probabilistica. Foram
utilizados o Questionario de Conhecimento sobre Diabetes € o Teste de Identificacdo de Transtornos
por Uso de Alcool, com analise descritiva. Resultados: 40,7% apresentaram conhecimentos adequados,
enquanto 55,9% apresentaram controle inadequado da glicemia. 64,9% demonstraram consumo sensato
de alcool, e aqueles com conhecimentos inadequados apresentaram maior consumo dependente (50%).
Conclusdo: Um maior conhecimento sobre o diabetes mellitus tipo 2 esta associado a melhores habitos

de consumo de alcool.

Palavras-chave: Complicagdes do Diabetes; Conhecimento; Consumo de Bebidas Alcoolicas;

Controle Glicémico; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema significativo de salud publica a nivel
mundial; de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en 2021 se estimé que
537 millones de adultos vivian con esta enfermedad, cifra que podria alcanzar los 643 millones
para 2030". En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2023 reveld que el 18.4% de los adultos mexicanos padecen diabetes, posiciondndose esta

patologia como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais®.

En este contexto, el conocimiento sobre la diabetes es un factor clave en el autocuidado de los
pacientes, ya que facilita la toma de decisiones informadas, mejora la adherencia a las
recomendaciones terapéuticas y previene complicaciones a largo plazo. Diversos estudios han
demostrado que un mayor nivel de conocimiento sobre la enfermedad se asocia con una mejora
en el control glucémico y una reduccion en las hospitalizaciones relacionadas con la DMT23 .
Sin embargo, investigaciones han encontrado que muchos pacientes, particularmente en areas
rurales y semiurbanas, presentan deficiencias en su comprension sobre la enfermedad, lo que

afecta negativamente su capacidad para gestionarla adecuadamente®.

Por otro lado, el consumo de alcohol juega un papel crucial en el manejo de la DMT2, ya que
puede interferir con el control de la glucemia. El alcohol no solo incrementa el riesgo de
episodios hipoglucémicos, sino que también contribuye al desarrollo de complicaciones micro
y macrovasculares, como enfermedades cardiovasculares y neuropatia, que son prevalentes en
los pacientes con DMT2%7. Ademas, el consumo excesivo de alcohol ha sido relacionado con
un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes®’. Estos efectos adversos
subrayan la necesidad de educar a los pacientes sobre los riesgos del alcohol y promover habitos
de autocuidado mas saludables para garantizar un control adecuado de la enfermedad y prevenir

complicaciones a largo plazo.

A pesar de la importancia del conocimiento sobre la enfermedad y del consumo de alcohol,
existe una notable escasez de estudios que exploren la relacion directa entre el nivel de
conocimientos sobre la diabetes y los habitos de consumo de alcohol, especialmente en
contextos rurales y semiurbanos. La mayoria de las investigaciones se han centrado en los

aspectos biomédicos y farmacoldgicos del tratamiento de la DMT2, dejando de lado factores
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educativos y conductuales importantes®. Ademas, la evidencia sobre como interactilan estos
dos factores en la vida diaria de los pacientes, especialmente aquellos que acceden a servicios

de atencion primaria, es limitada’.

En este sentido, el personal de enfermeria juega un papel esencial en la educacion del paciente,
proporcionando intervenciones clave para el autocuidado, el manejo de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones, lo que mejora la adherencia terapéutica y optimiza los
resultados clinicos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es analizar los conocimientos

y el consumo de alcohol en personas con diagndstico de DMT2.
METODOS

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y transversal'’, dado que se
describieron los conocimientos y el consumo de alcohol en la poblacion de interés tal y como
ocurre de manera natural a través de una sola medicion en el tiempo. La poblacion estuvo
integrada por adultos con diagnodstico de DMT2 que acudieron a la consulta externa en una
unidad de medica en Mamantel municipio de Ciudad del Carmen Campeche, México durante
el periodo de enero- febrero 2024. Para ello se implementd un muestreo no probabilistico a
conveniencia'!, quedando una muestra final de 145 participantes con un rango de edad de 42 a
88 afos. Como criterios de inclusion se tomd como base adultos con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 de primera vez o subsecuente, que aceptara participar de manera voluntaria, con
o sin complicaciones por la enfermedad y como criterios de exclusion aquellos pacientes que

tuvieran alguna alteracion en su salud mental.

Para la obtencion de datos se disefid6 una cédula de datos personales para los fines de la
investigacion y para la variable de conocimientos se empled el Cuestionario de Conocimientos
en Diabetes'? adaptado y validado al contexto mexicano, integrado por 24 afirmaciones
agrupadas en tres dimensiones: conocimientos basicos sobre la enfermedad (10 preguntas),
control de la glucemia (7 preguntas) y prevencion de complicaciones (7 preguntas). La escala
de respuesta consta de tres opciones: si, no y no sé, para su interpretacion se considero correcta
cuando se contestaba apropiadamente el reactivo, en caso contrario era incorrecta'’. Asi
también se establecen los siguientes puntos de corte: conocimiento adecuado (19 a 24 puntos),

conocimiento intermedio (13 a 18 puntos) e inadecuado (12 puntos o menos)'®. El alfa de
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Cronbach (a) del instrumento original fue de 0,76 en poblacién mexicana'®, para esta muestra,

alcanz6 un valor de 0,73.

Para caracterizar el consumo de alcohol se utilizo la Prueba de Identificacion de Trastornos por
Uso de Alcohol [AUDIT]' adaptado y validado al contexto mexicano, que evalua el tipo de
consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses y los posibles problemas que pudieran surgir a
partir del consumo de alcohol. Esta integrado por 10 preguntas de opcion multiple que evaltian
la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol, la posibilidad de que exista dependencia y un
consumo dafiino de alcohol. Para su interpretacion se suman los valores de cada una de las
afirmaciones y puntuaciones de 0-3 se considera un consumo sensato, de 4 a 7 puntos consumo
dependiente y de 8 a mas puntos consumo dafiino. El alfa de Cronbach del instrumento en el
contexto Mexicano se ha reportado con un o= 0,86'7; en la presente investigacion, se obtuvo

un coeficiente de a. = 0,83.

Larecoleccion de la informacion se realizé de forma presencial, previa aprobacion del proyecto
y autorizacion de la institucion. El abordaje de los participantes se realizé en la sala de espera,
donde se les invito a participar y se les explico el objetivo de la investigacion, para quienes
aceptaron se realizo la entrega y firma del consentimiento informado'® y los instrumentos en
papel. La investigacion se apeg6 a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, donde se definen los elementos que se deben cumplir cuando se realiza
investigacion en seres humanos. Los datos recolectados fueron analizados en el programa SPSS
version 23.0 para Windows, se empled la estadistica descriptiva a través frecuencias

proporciones y medidas de tendencia central y de dispersion'®.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

El 77,9% corresponde a las mujeres y el 22,1% a los hombres, en funcion de la ocupacion el
59,3% manifestd trabajar actualmente, ademas el 26.9% cuenta con escolaridad de primaria,
23,4 con carrera profesional y el 24,1 con nivel de secundaria, por lo que respecta al estado

civil el 84,1% es casado y 7,6% est4 en uniodn libre.

Conocimientos en diabetes
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Con relacion al nivel de conocimiento en funcidn del puntaje obtenido de la escala y los puntos
de corte (Tabla 1), se identificé que los conocimientos de forma general son adecuados
(40,7%), por dimension los conocimientos basicos de la enfermedad son regulares (45,5%), de
control de la glucemia inadecuados (55,9%) y de prevencion de complicaciones adecuados

(46,9%).

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de las puntuaciones obtenidas de los conocimientos en

DM por subescala
General Dimensiones

Niveles Conocimientos Basicos sobre Contll:l de Preve'ncié.n de

la enfermedad . complicaciones
glucemia
f % f % f % f %

Inadecuados 44 30,3 16 11,0 81 55,9 16 11,0

Regulares 42 29,0 66 45,5 29 20,0 61 42,1
Adecuados 59 40,7 63 43,5 35 241 68 46,9

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=145.

Ahora bien, al analizar los conocimientos en funcién del grupo de edad, los valores son
adecuados en ambos grupos con un valor de 40,7%, asi también en funcion de las dimensiones
de la escala predominan los conocimientos adecuados en la dimension de conocimientos
basicos (54,2%), prevencion de complicaciones (47,5%) y control de la glucemia (25,4%) en

el grupo de edad de 51 afios o mas (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de los conocimientos en DM por grupo etario

. Grupo de edad

Variables 40-50 aios 51 o mas aifos
Inadecuados 27,9% 33,9%
Generales Regulares 31,4% 25,4%
Adecuados 40,7% 40,7%
Inadecuados 11,6% 10,2%
Conocimientos basicos Regulares 52,3% 35,6%
Adecuados 36,1% 54,2%
Inadecuados 52,3% 61,0%
Control de la glucemia Regulares 24.4% 13,6%
Adecuados 23,3% 25,4%
Prevencién de Inadecuados 9,3% 13,6%
complicaciones Regulares 44.2% 39,0%
Adecuados 46,5% 47,5%

Nota: f= frecuencia, n=145.
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Consumo de alcohol

Por lo que respecta al consumo de alcohol, el 86,6%% ha consumido alcohol alguna vez en la
vida, 66,9% en el Ultimo afio, 51% en el Gltimo mes y 41,1% en la Gltima semana, ademas en
promedio consumen 3,5 (Desviacion Estandar [DE] = 1,4) bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion de consumo. Al analizar las puntuaciones del AUDIT (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol segin el AUDIT.

Consumo f %
Sensato 63 64,9

Dependiente 18 18,6
Daifino 16 16,5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=97.

Conocimientos en diabetes y consumo de alcohol

Al analizar el nivel de conocimientos y el consumo de alcohol (Tabla 4), se identifico que en
aquellas personas que tienen conocimientos adecuados se presenta un consumo sensato
(44,8%), en comparacion con aquellos participantes que tiene conocimientos inadecuados el

consumo de alcohol que predomina es el dependiente (50%).

Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de conocimientos y el tipo de consumo de alcohol de
acuerdo con el AUDIT.

Variables Conocimientos
Inadecuados Regulares Adecuados
f % f % f %
Consumo sensato 16 27,6 16 27,6 26 448
Consumo dependiente 9 50,0 4 22,2 5 27,8
Consumo dafiino 5 31,3 6 31,3 6 37,5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=97.
DISCUSION

Los hallazgos de este estudio proporcionan una vision detallada sobre el nivel de conocimiento
acerca de la DMT?2 y sus implicaciones en los habitos de consumo de alcohol entre pacientes
en un contexto rural y semiurbano. La relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad y el
consumo de alcohol en pacientes con DMT2 es un area que requiere mayor atencion,
especialmente en contextos como el mexicano, donde los desafios socioecondémicos y

educativos pueden influir directamente en el autocuidado y la adherencia al tratamiento.
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En cuanto al nivel de conocimiento sobre la diabetes, los resultados revelan que
aproximadamente el 40,7% de los participantes presentaron conocimientos adecuados en
general, lo cual es un hallazgo positivo. Sin embargo, la dimensién del control de la glucemia
presentd los mayores déficits, con mas de la mitad de los participantes (55,9%) mostrando
conocimientos inadecuados. Este hallazgo es consistente con estudios previos que han
identificado el control glucémico como uno de los aspectos mas desafiantes para los pacientes
con diabetes, tanto en términos de comprension como de adherencia a las estrategias

terapéuticas necesarias para lograrlo 202!

. Es especialmente relevante, ya que el control
adecuado de la glucemia es esencial para prevenir complicaciones micro y macrovasculares,
como la neuropatia y las enfermedades cardiovasculares, que estan estrechamente relacionadas

con la DMT?2 2%,

Por otro lado, la relacion entre el conocimiento sobre la diabetes y el consumo de alcohol
proporciona informacion util para el disefio de estrategias educativas mas efectivas. En este
estudio, los participantes con conocimientos adecuados sobre la diabetes mostraron una mayor
proporcion de consumo sensato de alcohol (44,8%), mientras que aquellos con conocimientos
inadecuados presentaron un mayor consumo dependiente (50%). Esta tendencia refuerza la
idea de que una mayor comprension de la enfermedad puede influir de manera positiva en los
habitos de vida de los pacientes, en particular en lo que respecta al consumo de alcohol.
Estudios previos han sugerido que la educacion sobre la diabetes no solo debe centrarse en los
aspectos médicos de la enfermedad, sino también en la modificacion de comportamientos de

riesgo, como el consumo de alcohol 2423,

En este estudio se observo que, aunque el nivel de conocimiento general sobre diabetes fue
adecuado en ambos grupos etarios, los adultos mayores de 51 afios presentaron mejores
conocimientos en aspectos basicos (54,2 %) y prevencion de complicaciones (47,5 %), pero
conocimientos limitados en el control de la glucemia (25,4 %). Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que indican que las personas mayores tienden a poseer mayor conocimiento
general debido a su mayor contacto con servicios de salud, aunque enfrentan dificultades en el
manejo técnico de la enfermedad, como el monitoreo glucémico y la administracion de insulina
2627 Estos resultados refuerzan la necesidad de estrategias educativas diferenciadas segin la

edad.
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El consumo de alcohol, aunque en su mayoria moderado entre los participantes, sigue siendo
una preocupacion significativa en la gestion de la DMT2. Aunque el consumo sensato
predominé en el estudio (64,9%), un porcentaje considerable de los participantes presentd
patrones de consumo dependiente o danino (35,1%), lo que puede tener un impacto adverso en
el control de la glucosa y en el desarrollo de complicaciones relacionadas con la diabetes. El
alcohol tiene un efecto directo sobre los niveles de glucosa, alterando la respuesta a la insulina
y contribuyendo a fluctuaciones en los niveles de azicar en sangre, lo que aumenta el riesgo
de hipoglucemia®®?°. Ademas, un consumo excesivo puede desencadenar efectos perjudiciales
sobre la funcién cardiovascular y renal, lo que es particularmente relevante para los pacientes

con DMT?2 debido a la alta prevalencia de comorbilidades relacionadas con estos sistemas’*-3!,

Este estudio presenta varias limitaciones. El disefio transversal impide establecer causalidad
entre el conocimiento sobre la diabetes y el consumo de alcohol. La falta de aleatorizacion y el
muestreo no probabilistico limitan la generalizacion de los resultados. El uso de autoinformes
podria introducir sesgos de respuesta debido a normas sociales o percepciones de los
participantes. Asimismo, la muestra predominantemente femenina podria influir en los
resultados, ya que hombres y mujeres pueden diferir en su conocimiento y comportamiento

respecto al autocuidado de la diabetes y al consumo de alcohol.

Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de una educacién integral sobre la DMT2, que
no solo aborde los aspectos biologicos de la enfermedad, sino también factores conductuales y
sociales, como el consumo de alcohol. Las intervenciones educativas que mejoren el
conocimiento sobre el control glucémico pueden favorecer la adherencia al tratamiento y
prevenir complicaciones en pacientes con DMT2. A su vez, al promover un consumo
responsable de alcohol, se pueden reducir los riesgos asociados con la hipoglucemia y las

complicaciones cardiovasculares.

El personal de salud, particularmente los profesionales de enfermeria, tiene un rol esencial en
la educacion de los pacientes, ofreciendo informacion accesible y efectiva sobre el autocuidado
y la modificacion de comportamientos de riesgo. Las intervenciones en comunidades rurales y
semiurbanas, donde el acceso a informacion sobre la DMT2 es limitado, son especialmente
cruciales para mejorar los resultados de salud y reducir las disparidades en el acceso a la

atencion médica.
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CONCLUSION

Este estudio resalta la importancia de la educacion en diabetes como una herramienta clave en
el autocuidado y manejo de la DMT2, especialmente en lo que respecta al control glucémico y
el consumo de alcohol. Los hallazgos sugieren que una mayor comprension de la enfermedad
se asocia con mejores habitos de consumo de alcohol, lo que, a su vez, podria contribuir a un
mejor manejo de la enfermedad. Es esencial implementar estrategias educativas mas efectivas,
particularmente en areas rurales y semiurbanas, para mejorar el conocimiento sobre la diabetes
y reducir los riesgos asociados con el consumo excesivo de alcohol. Las intervenciones
educativas que involucren tanto el control glucémico como los habitos de vida saludables,
como el consumo moderado de alcohol, son fundamentales para mejorar la calidad de vida de

los pacientes con DMT?2 y prevenir complicaciones a largo plazo.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacion entre ansiedad, depresion, soledad y necesidades de cuidado en
cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedades cronicas en Saltillo, Coahuila. Métodos.
Estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo, con 135 cuidadores seleccionados por muestreo no
probabilistico. Se aplicaron escalas validadas para medir las variables. Resultados. Se hallaron
correlaciones significativas entre la edad del cuidador y sintomas depresivos (tho= .194, p < .05), asi
como entre ansiedad, depresion y soledad (rho=.345, p <.01; rho=.329, p <.05). La depresion también
mostrd asociacion con la soledad (rho = —.284, p < .05). Las principales necesidades reportadas se
centraron en alimentacion, administracion de medicamentos, higiene y orientacion emocional.
Conclusiones. A mayor edad del cuidador aumentan los sintomas depresivos, posiblemente por menor
capacidad adaptativa frente al rol prolongado. La interdependencia entre ansiedad y depresion refleja
desgaste psicoldgico, mientras que la soledad actiia como factor agravante del malestar emocional.

Palabras clave: Adulto mayor; Ansiedad; Depresion; Soledad; Atencion domiciliaria de salud;
Cuidador familiar; Enfermedades cronicas.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the relationship between anxiety, depression, loneliness, and caregiving needs
among family caregivers of older adults with chronic diseases in Saltillo, Coahuila. Methods. A
descriptive-correlational, quantitative study was conducted with 135 caregivers selected through non-
probabilistic convenience sampling. Validated scales were applied to measure the study variables.
Results. Significant correlations were found between caregiver age and depressive symptoms (rho =
.194, p < .05), as well as between anxiety, depression, and loneliness (tho = .345, p <.01; rho =.329, p
< .05). Depression also showed an association with loneliness (rho = —.284, p < .05). The main needs
identified among caregivers included support with feeding, medication management, hygiene, and
emotional guidance. Conclusions. Older caregivers reported greater depressive symptoms, possibly
linked to lower adaptive capacity when facing prolonged caregiving demands. The positive correlation
between anxiety and depression highlights psychological strain, while loneliness emerges as an

aggravating factor of emotional distress.

Keywords: Elderly; Anxiety; Depression; Loneliness; Home Nursing; Caregiver; Chronic diseases.

RESUMO

Objetivo. Analisar a relacdo entre ansiedade, depressdo, soliddo e necessidades de cuidado entre
cuidadores familiares de idosos com doencas cronicas em Saltillo, Coahuila. Métodos. Estudo
descritivo-correlacional, quantitativo, realizado com 135 cuidadores selecionados por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Escalas validadas foram aplicadas para mensurar as variaveis do
estudo. Resultados. Foram encontradas correlagdes significativas entre a idade do cuidador e os
sintomas depressivos (tho =.194, p <.05), assim como entre ansiedade, depressao e soliddo (rho = .345,
p <.01; rtho = .329, p <.05). A depressao também apresentou associacao com a solidao (rho =-.284, p
< .05). As principais necessidades identificadas entre os cuidadores incluiram apoio na alimentacao,
administracdo de medicamentos, higiene e orientacdo emocional. Conclusées. Cuidadores mais velhos
relataram maiores sintomas depressivos, possivelmente relacionados a menor capacidade adaptativa
frente as demandas prolongadas do cuidado. A correlagdo positiva entre ansiedade e depressdo
evidencia desgaste psicologico, enquanto a solidio surge como fator agravante do sofrimento
emocional.

Palavras-chave: Idoso; Ansiedade; Depressao; Soliddo; Soins a domicile; Doenga cronicas.
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INTRODUCCION

En Meéxico, las enfermedades cronicas representan uno de los principales desafios
epidemiologicos y sociales del siglo XXI. De acuerdo con datos recientes, estas enfermedades
son responsables de cerca del 80 % de las muertes a nivel nacional y su prevalencia continua
en aumento, no solo entre los adultos mayores, sino también en personas cada vez mds jovenes'.
Este fenomeno esta ligado al envejecimiento progresivo de la poblacion, el cual ha
intensificado la carga para los sistemas de salud y para las familias, particularmente en el

ambito del cuidado familiar®?>.

Las enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, EPOC e
hipertension arterial, no solo aumentan la tasa de mortalidad, sino que son también la principal
causa de discapacidad, pérdida de autonomia y dependencia funcional en la vejez*®. Este
deterioro progresivo de la salud genera la necesidad de asistencia continua en las actividades
de la vida diaria, responsabilidad que, en la mayoria de los casos, es asumida por un miembro

del nticleo familiar, identificado como cuidador familiar’.

El rol del cuidador familiar implica una carga multifactorial (fisica, emocional, espiritual,
econdmica y social) que rara vez es reconocida formalmente. Se estima que mas del 90 % de
los cuidadores familiares en México no reciben remuneracion, capacitacion ni apoyo
institucional para desempefar sus funciones, a pesar de que su labor puede extenderse durante
afios y sin limite de horario>*®. Este compromiso estd impulsado, en gran medida, por la
relacion afectiva con los adultos mayores lo cual genera una dedicacion incondicional pero

también una alta vulnerabilidad psicoemocional.

Tradicionalmente, el cuidado consistia en ayudar en tareas basicas como la alimentacion, la
higiene y la movilidad. Sin embargo, en la actualidad, el cuidador familiar enfrenta retos
mayores, como la administraciéon de medicamentos, vigilancia de signos clinicos, traslados
frecuentes al sistema de salud y toma de decisiones en situaciones criticas relacionadas con la
salud, la economia e incluso las cuestiones sociales’. Ademds, estas actividades, que exigen
conocimientos técnicos y habilidades complejas, suelen desempefiarse sin formacion previa, lo

que incrementa el riesgo de errores, estrés cronico y deterioro de la salud del cuidador®.
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Diversos estudios han documentado el impacto negativo de asumir el rol de cuidador familiar
sobre el bienestar de quienes lo desempefian, reflejado en sintomas de ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio, cansancio extremo y una disminucion notable en su calidad de vida®'°.
A pesar de ello, en el contexto nacional y regional, persiste una escasa visibilidad de estas
problemaéticas en la agenda publica y en los programas de salud comunitaria, lo que revela un

vacio significativo de atencion, formacion y acompafiamiento!!.

Actualmente, se reconoce que una manera efectiva de afrontar los desafios del cuidado es
fortaleciendo las competencias del cuidador familiar: no solo a través del aprendizaje de
técnicas especificas, sino también mediante el desarrollo de habilidades emocionales, como la
resiliencia, el autocuidado y la toma de decisiones!'?. Sin embargo, la mayoria de los cuidadores

no cuentan con acceso a estas herramientas”.

En este contexto, se justifica la necesidad de generar evidencia cientifica sobre la relacion entre
la depresion, la ansiedad, la soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares,
particularmente en regiones como Saltillo, Coahuila, donde el envejecimiento poblacional y la
prevalencia de enfermedades cronicas representan un fendmeno creciente'#!6. Aunque se ha
avanzado en el estudio de las condiciones clinicas de los adultos mayores, las experiencias
subjetivas y emocionales del cuidador familiar siguen siendo poco exploradas, especialmente
en relacion con el nivel de dependencia de los adultos mayores y la estructura de apoyo familiar

disponible.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion determinar la relacion entre la ansiedad,
depresion, soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedad crdnica en Saltillo, Coahuila, México.

La hipotesis planteada es: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de ansiedad, depresion y soledad con las necesidades de cuidado percibidas por los cuidadores

familiares de adultos mayores con enfermedad cronica en el municipio de Saltillo, Coahuila.
METODO
Tipo de estudio y disefio

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, transversal, con disefio

descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 135 cuidadores familiares de
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adultos mayores con enfermedad cronica. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Como criterios de inclusion se consideraron a personas de 18 afios y mas, que
desempefiaran el rol de cuidador principal, haber ejercido estas actividades por un periodo
minimo de un mes y autodefinirse como el responsable principal del cuidado dentro del nucleo
familiar. Se excluyeron a aquellos que no completaran los instrumentos, y a los cuidadores
familiares con deterioro cognitivo, medido a través de la Prueba de Deteccion de Deterioro

Cognitivo de Pfeiffer!’.

Larecoleccion de datos se realizo entre los meses de agosto y diciembre del 2022. La aplicacion
de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de 30 a 40 minutos por participante.
Posterior a la lectura y firma del consentimiento informado, los instrumentos se aplicaron de
forma autoadministrada y presencial, con el acompafiamiento del equipo investigador para

aclarar cualquier duda que pudiera surgir.

Se utilizo un cuestionario de datos sociodemograficos para obtener datos del cuidador familiar
como son la edad, el sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad y a quién cuida. En los datos
del adulto mayor se pregunt6é la edad, el sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad y la

percepcién de carga.

Para mediar la ansiedad y depresion se utilizo la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS)'®. Este instrumento estd conformado por dos subescalas independientes: una de
ansiedad y otra de depresion, cada una integrada por siete items. En total, la escala contiene 14
items que se responden mediante una escala tipo Likert de 0 a 3, con un puntaje total que oscila
entre 0 y 42 puntos. Cada subescala puede puntuarse de manera separada, obteniendo un rango
de 0 a 21 puntos para ansiedad y de 0 a 21 puntos para depresion. La escala cuenta con alta
confiabilidad, reportando un alfa de Cronbach de 0.83. La interpretacion establece que, para
cada subescala, puntuaciones de 0 a 7 indican normalidad, de 8 a 10 un estado dudoso, y
mayores de 10 reflejan la presencia de un problema clinico. A mayor puntaje obtenido, mayor

es la severidad de los sintomas de ansiedad o depresion'®.

Para medir la soledad se utiliz6 la Escala de Soledad de la Universidad de California en Los

Angeles (UCLA, version abreviada)?’. Este cuestionario estd conformado por 10 items que
pueden ser auto o heteroadministrados. Presenta una alta consistencia interna, con un alfa de

Cronbach de 0.94, lo que respalda su confiabilidad. La puntuacion se interpreta de manera
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inversa: a mayor puntaje, menor nivel de soledad. El rango total oscila entre 10 y 40 puntos, y
se clasifica de la siguiente manera: una puntuacion <19 indica soledad severa, entre 20 y 30

refleja soledad moderada, y >31 sugiere ausencia de soledad.

A pesar de que el Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador no cuenta con
validacion formal en poblacion mexicana, se consideraron sus reactivos como base para la
elaboracion de una cédula de registro. El instrumento original, propuesto por Fernandez?!, ha
demostrado pertinencia teorica al abordar dimensiones clave del rol del cuidador. Para su
aplicacion en este estudio, los items fueron revisados y adaptados al contexto sociocultural
mexicano mediante juicio de expertos en enfermeria, asegurando validez de contenido y una
consistencia interna aceptable (a > 0.75). Esta estrategia permitido recuperar, de manera
contextualizada, las principales demandas y repercusiones asociadas al cuidado familiar de
personas mayores con enfermedades cronicas, sin que el instrumento se aplicara de forma

literal, sino como referente metodologico para la construccion de la cédula utilizada en campo.

Es importante mencionar que el estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud de México?? y conto con la aprobaciéon de un Comité de Etica e
Investigacién de una Universidad publica del noreste de México (FAENUS-CEI-ME-2022-
11).

Se asistid al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Saltillo donde se invit6 a
los cuidadores familiares a participar en el proyecto, se les explico el objetivo del estudio
brindandoles el tiempo suficiente para leer el consentimiento informado y se les aclaraban las
dudas que tuvieran, se cotejaban los criterios de inclusion y en caso de que los cumplieran les
brindaban un lugar tranquilo para que contestaran las encuestas. Al finalizar se les agradecia el

tiempo otorgado.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 27, Las variables cualitativas
y dentro de ellas las nominales y ordinales fueron analizadas a través de la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas (proporciones). Para analizar las variables cuantitativas
continuas se usaron estadisticos tales como media, desviacion estandar (DE), minimo, maximo;
ademas, para explorar las correlaciones, se condujo un analisis con el coeficiente de correlacion

de Spearman, debido a su distribucién no normal.
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RESULTADOS

El analisis del perfil sociodemografico de los cuidadores familiares de adultos mayores con
enfermedad crénica incluyo a un total de 135 participantes, con una edad promedio de 49 afios
(DE=17). Predomin¢ la presencia de mujeres (80 %, /=108), en su mayoria casadas y dedicadas
a las labores del hogar (44 %, /=78; 48 %, /=85). En términos de escolaridad, el 38 % (/=67)
contaba con un nivel educativo medio-superior. El tiempo promedio de experiencia en el rol

de cuidador fue de 43 meses (DE=56 meses; aproximadamente 3.5 afios).

Respecto a los adultos mayores la edad media fue de 72 afios, siendo en su mayoria los padres
o madres del cuidador familiar (=86; 64 %). En cuanto a su nivel educativo, el 49 % (/=87)
contaba con educacion primaria, mientras que el 43 % (f=58) estaban casados. Ademads, un alto
porcentaje presentaba dependencia para actividades que requerian movilidad (73%, /=99) y
para tareas relacionadas con la eliminacion (45 %, /=61). Cabe destacar que, en la mayoria de
los casos, la persona dependiente contaba tinicamente con un cuidador (52 %, f/=70).

La Tabla 1 presenta en detalle las caracteristicas sociodemograficas tanto de los cuidadores
familiares como de los adultos mayores.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caracteristicas del CF f % Caracteristicas de los AM f %

Sexo Sexo

Mujer 108 80 Mujer 86 64
hombre 27 20 Hombre 49 36
Estado civil Estado civil

Soltero 42 24 Soltero 8 6
Casado 78 44 Casado 58 43
Separado 16 9 Separado 10 7
Viudo 11 6 Viudo 53 39
Uniodn libre 31 17 Uniodn libre 6 4
Ocupacion Ocupaciéon

Hogar 85 48 Hogar 73 54
Empleado 47 26 Empleado 11 8
Trabajo independiente 25 14 Trabajo independiente 12 9
Estudiante 8 5 Estudiante 3 2
Otro 13 7 Desempleado/Jubilado 36 27
Escolaridad Escolaridad

Primaria 54 30 Primaria 87 49
Secundaria 19 11 Secundaria 23 13
Nivel medio-superior 67 38 Nivel medio-superior 44 19
Superior 38 21 Superior 18 10
Persona a quien cuida Percepcion de sobrecarga

Mama/papa 82 46 Muy alta 39 22
Esposo(a) 32 18 Alta 46 26
Amigo(a) 19 11 Moderada 57 32
Abuelo(a) 18 10 Baja 36 20
Vecino(a) 7 4

Hijo(a) 20 11

Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; CF=Cuidador Familiar; AM=Adulto Mayor.
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En la siguiente tabla se describen los niveles de salud emocional (depresion, ansiedad y

soledad) de los cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedad crénica.

Tabla. 2. Ansiedad, depresion, soledad.

. o IC 95%
Variable f %o Me DE Lim superior Lim inferior
HADS 13.75 5.59 12.80 14.70
Ansiedad
Normal 65 48
Dudoso 35 26 8.00 3.53 7.35 8.55
Problema clinico 35 26
Depresion
Normal 94 70
Dudoso 2 21 5.80 3.25 5.25 6.35
Problema clinico 12 9
Soledad
Sin soledad 80 59
Soledad moderada 50 37 31.67 5.50 30.73 32.60
Soledad severa 5 4

Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; Me= media; DE= desviacion estandar: IC= intervalo de confianza

En cuanto a los resultados del Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador, se
identificaron las siguientes prioridades en la dimension evaluada (Figura 1). El 86.7% de los
cuidadores familiares refiri6 requerir capacitacion en el manejo de la alimentacion y nutricion
de los adultos mayores. En segundo lugar, el 82.2% senal6 la necesidad de formacion en la
administracion de medicamentos. En tercer lugar, un 77.8% manifestd necesitar apoyo en
aspectos relacionados con la higiene y el bano, seguido del 71.1% que refirié requerirlo en el

area de vestido.

Por otra parte, las necesidades de capacitacion que presentaron menor frecuencia fueron:
atencion a las pérdidas sensoriales (30.1%), manejo de problemas de comunicacion (35.6%)

y actuacion en situaciones de emergencia (45.9%).

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI

Alimentacion y nutricion
Administracion de medicamentos
Higiene y bafio

Vestido

Problemas de movilidad
Ocupacion de tiempo
Incontinencia

Situciones de emergencia
Problemas de comunicacion

Pérdidas sensoriales

0

k=)

i

W
Rl
W
| |

i

® Nunca/casi nunca

0 20,00

40,00

Volumen: 5 Namero: 17 Afio: 2025

86,70
82,20
77,80
71,10
60,70

48,90
45,90
35,60
30,10
60,00 80,00

100,00 120,00

Algunas veces/siempre

Figura 1. Necesidades de cuidado: actividades de cuidado

En cuanto al manejo de escenarios dificiles (Figura 2), los cuidadores familiares sefialaron

necesitar mayor apoyo en el manejo de los problemas del suefio (59.3%), seguido de las

manifestaciones de exceso de dependencia de los adultos mayores (50.4%) y de los

problemas de memoria (40%). Por otra parte, las areas con menor frecuencia fueron la

deambulacion (32.6%), la agresividad fisica o verbal (28.9%) y las alucinaciones e ideas

delirantes (21.5%).

Problemas de suefio

Exceso de depndencia

Déficit de memoria

Inactividad y tristeza

Quejas y/o peticiones continuas
Deambulacion
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60 80 100

Algunas veces/ casi siempre

Figura 1. Orientacion sobre los escenarios dificiles que se presentan en cuidado.

Brindar atencion a los adultos mayores con enfermedades cronicas conlleva, en muchos casos,

un impacto negativo en la salud de quienes ejercen el rol de cuidado. Este estudio abordé las
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consecuencias emocionales, conductuales, sociales, econdmicas y fisicas derivadas de dicha
responsabilidad, cuyos resultados se presentan en la Figura 3.

Entre los efectos mas comunes destacan la frustracion por no poder hacer mas por el ser querido
(60.7%), la ansiedad ante el futuro (52.6%) y los sentimientos de ira, enfado e irritabilidad
(44.5%). En contraste, los de menor frecuencia fueron la presencia de sentimientos
ambivalentes (31.9%), la negacion de las necesidades de cuidado (29.6%) y la negacion de

sentimientos (27.4%).

En el ambito de la salud, destacan las alteraciones del suefio (65%), los problemas musculares
(61%) y la pérdida de energia acompanada de una sensacion persistente de fatiga (60%). En
menor proporcion, aunque no menos relevante, se identifico el consumo de sustancias como

alcohol o drogas (14.8%).

En el area de consecuencias a nivel social y econdmico, se identificaron principalmente
dificultades econdmicas asociadas a los gastos derivados del cuidado (49%). Asimismo, se
reportaron restricciones en el tiempo destinado al ocio (46.7%), limitaciones en las relaciones

sociales (42%) y, en menor medida, consecuencias a nivel laboral (36%).

A nivel familiar, se reportaron desacuerdos con otros miembros relacionados con la forma de
brindar el cuidado (52.6%), problemas familiares en general (48%) y tensiones con los hijos
(44%), principalmente vinculadas con la carga que implican las tareas de cuidado. En menor
proporciodn, los cuidadores sefialaron sentir que no son valorados por las actividades que
realizan (42%), presentar conflictos con sus parejas (40%) y experimentar la sensacion de ser

censurados por la manera en que cuidan (33%).
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Figura 3. Consecuencias emocionales, conductuales de salud, sociales y economicas y

familiares en el cuidador.

Finalmente, dado que los datos no cumplieron con los supuestos de normalidad (Tabla 3), se
optd por utilizar la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman para dar respuesta al

objetivo del estudio.

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables de estudio
Variable n K-S P
Ansiedad 135 0.087 0.200
Depresion 135 0.102  0.083
Soledad 135 0.095 0.089

Nota. Nivel de significancia p < 0.05. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados mostraron una correlacion positiva entre la edad del cuidador y los niveles de
depresion (rho =.194, p <.05), lo que indica que, a mayor edad, existe una mayor tendencia a
presentar sintomas depresivos. Asimismo, se identificé una correlacion positiva moderada
entre ansiedad, depresion y soledad (rho= .345, p < .01; rho=.329, p < .05, respectivamente),
lo que sugiere que el incremento en los niveles de ansiedad se asocia con una mayor presencia

de sintomatologia depresiva y una mayor percepcion de soledad.
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Por ultimo, se encontrd una correlacién negativa significativa entre soledad y depresion (rho=
—.284, p < .05), evidenciando que, a mayor percepcion de soledad, aumentan también los

niveles de depresion entre los cuidadores familiares.

Tabla 3. Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas, ansiedad depresion y soledad

1 2 3 45 6 7

Edad PAM 1 0.194*
2 Edad cuidador 1
3 Tiempo que lleva como cuidador 1
4 SUMHADS 1
5 Ansiedad 1 0.345%* -0.329%**
6 Depresion 1 -0.284%%*
7 Soledad 1

Nota: **=p<.001; *=p<.05. HADS= Escala hospitalaria de ansiedad y depresion. PAM=Persona adulta mayor.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio reafirman la evidencia sobre el perfil sociodemografico de los
cuidadores familiares, compuesto principalmente por mujeres, casadas, con nivel educativo
medio-superior y dedicadas al hogar’*?>. Esta composicion responde a construcciones
socioculturales que histéricamente han delegado el cuidado en el género femenino, lo cual

coincide con lo reportado en la literatura nacional e internacional.

El promedio de 43 meses como cuidador destaca la prolongacién del rol y, con ello, el riesgo
acumulativo de desgaste fisico y emocional. Diversos estudios han documentado que el tiempo
extendido en funciones de cuidado se asocia con mayor sobrecarga, fatiga y afectaciones en la
salud mental®?*?°_ En este estudio, aunque los niveles promedio de depresion fueron normales,
se evidencid que una parte significativa de los cuidadores familiares presentd niveles dudosos
o clinicos de ansiedad. Ademas, un porcentaje considerable reportd soledad moderada o severa,
en coherencia con investigaciones previas que sefialan el aislamiento como uno de los

principales factores de riesgo en el cuidado prolongado!#!%-2°,

En cuanto a la relacion entre ansiedad, depresion, soledad y necesidades de cuidado, se observd
que, a mayor edad del cuidador, mayor es la presencia de sintomas depresivos, lo que puede
estar relacionado con la disminucion de recursos fisicos y sociales para enfrentar las exigencias

del cuidado. Estos datos coinciden con un estudio realizado en México?®, donde se evidencid
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una mayor vulnerabilidad emocional en cuidadores de edad avanzada, quienes suelen tener

menos acceso a apoyos formales y mayores limitaciones funcionales®.

De forma consistente, se identifico una correlacion positiva entre ansiedad y depresion, lo que
refuerza la interaccion entre ambas dimensiones afectivas. Este hallazgo sugiere que el estrés
continuo del cuidado puede desencadenar sintomas ansiosos que, de no ser abordados,
evolucionan hacia cuadros depresivos. La literatura sefiala que la ansiedad no solo anticipa la
depresion, sino que puede intensificar su severidad cuando coexisten en cuidadores sin redes
de apoyo®!4?7.

Adicionalmente, se hall6 una correlacion negativa significativa entre soledad y depresion, lo
cual indica que, a mayor percepcion de soledad, més elevados son los sintomas depresivos®.
Esta asociacion resulta especialmente relevante en contextos como el mexicano, donde el
cuidado sigue recayendo en la familia nuclear, sin politicas publicas sélidas que acompafien a

los cuidadores.

Respecto a las necesidades identificadas, los cuidadores familiares sefalaron carencias en la
capacitacion para el manejo de la alimentacion, administracion de medicamentos y apoyo en
actividades basicas de la vida diaria, lo que coincide con estudios que evidencian el estrés
derivado de la falta de entrenamiento®!. Asimismo, se report6 la necesidad de orientacion para
afrontar problemas frecuentes como el insomnio, la dependencia excesiva o los trastornos de
memoria en la persona cuidada, aspectos que han sido vinculados con una mayor sobrecarga

del cuidador?!.

Finalmente, las consecuencias del cuidado en la salud fisica, emocional y social del cuidador
familiar fueron alteraciones del suefio, dolores musculares, fatiga, restricciones en actividades
recreativas y conflictos familiares. Estos efectos reflejan la necesidad de crear politicas

publicas e intervenciones institucionales que protejan su bienestar.
Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el uso de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo cual limita la generalizacién de los resultados a otras poblaciones.
Asimismo, la aplicacion de instrumentos autoadministrados podria haber influido en la

veracidad de las respuestas, especialmente en variables de indole emocional. Otra posible
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limitacion fue el enfoque transversal del disefio, que impide establecer relaciones causales entre
las variables analizadas. Finalmente, no se exploraron en profundidad otras fuentes de apoyo
externo o institucional que pudieran estar presentes en los cuidadores, lo cual podria enriquecer

el analisis en futuras investigaciones
CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion confirman la existencia de una relacion significativa entre
ansiedad, depresion, soledad y las necesidades de cuidado en cuidadores familiares de personas
adultas mayores con enfermedades cronicas no transmisibles. En particular, se identificd que a
mayor edad del cuidador se incrementan los sintomas depresivos, lo cual puede estar vinculado
con una menor capacidad adaptativa frente a las exigencias del rol prolongado de cuidado.
Asimismo, se hallé6 una correlacién positiva entre ansiedad y depresion, reforzando la
interdependencia entre ambas dimensiones emocionales y evidenciando el desgaste psicoldgico
que implica el cuidado cotidiano. De igual forma, la percepcion de soledad mostré una
asociacion significativa con los niveles de depresion, sugiriendo que el aislamiento social

puede actuar como un factor agravante del malestar emocional.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que documentan el impacto del
cuidado prolongado sobre la salud mental del cuidador, especialmente en contextos de escaso
apoyo institucional y comunitario. Su relevancia trasciende lo clinico, pues este estudio
contribuye al campo sociosanitario al visibilizar la carga emocional y las necesidades
especificas de quienes brindan cuidado informal, fortaleciendo la comprension del cuidado
como un fendmeno relacional y estructural. Desde la perspectiva de la salud, los resultados
evidencian la necesidad de considerar la salud mental del cuidador como un factor clave en la
continuidad y calidad del cuidado, lo que justifica el disefio de programas integrales de apoyo,

prevencidn y atencion psicoldgica.

Finalmente, en el &mbito educativo, los hallazgos aportan elementos para la formacion de
profesionales de enfermeria y trabajo social, al sefalar areas en las que se requieren
competencias especificas para el acompanamiento a cuidadores familiares, promoviendo una
vision é€tica, humanista y comunitaria del cuidado. De este modo, se concluye que resulta
indispensable implementar estrategias integrales que reduzcan la carga emocional, fomenten

habilidades de afrontamiento y fortalezcan las redes de apoyo formales e informales, lo cual
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redundara en una mejor calidad de vida del cuidador y en una atenciéon mas digna y efectiva

para las personas mayores.
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RESUMEN

Introduccién: Estudio enfocado en proyectar el desarrollo de competencias en inteligencia emocional
en profesionales de enfermeria de areas criticas. Objetivo: Determinar la necesidad del profesional de
enfermeria hacia la adquisicion de competencias en inteligencia emocional para el desarrollo de las
intervenciones en areas criticas en 2033. Metodologia: Enfoque cuantitativo, prospectivo, de disefio
mixto de corte transversal, con analisis de actores, exploracion de variables, elaboracion de escenarios,
definicion imagen objetivo, muestreo por conveniencia; imagen objetivo de un futuro del profesional
de enfermeria. Resultados: El 50% refiere identificar emociones, establecer limites saludables,
construir relaciones laborales, facilidad de ser empatica y comprensiva; haciendo probable en 10 afios
alcanzar la habilidad de la inteligencia emocional. Discusion: Con formacion y apoyo, los profesionales
de enfermeria podrian desarrollar inteligencia emocional en 2033. Conclusiones: Los posibles
escenarios son mas cercanos a la imagen objetivo, en los indicadores de reconocer sus emociones,
capacidad para establecer limites saludables, construir relaciones laborales satisfactorias, ser empatica
y comprensiva.

Palabras clave: Cuidados Criticos; Enfermeria; Estilo de Vida Saludable; Inteligencia Emocional;
Relaciones Laborales.
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ABSTRACT

Introduction: A study focused on projecting the development of emotional intelligence competencies in
nursing professionals in critical areas. Objective: To determine the need for nursing professionals to
acquire emotional intelligence competencies for the development of interventions in critical areas by
2033. Methodology: A quantitative, prospective approach, stakeholder analysis, variable exploration,
scenario development, target image definition, convenience sampling; a target image of the future of
nursing professionals. Results: 50% report identifying emotions, establishing healthy boundaries,
building working relationships, and being empathetic and understanding; making it likely that they will
achieve the skill of emotional intelligence within 10 years. Discussion: With training and support,
nursing professionals could develop emotional intelligence by 2033. Conclusions: The possible
scenarios are closer to the target image in the indicators of recognizing their emotions, the ability to
establish healthy boundaries, building satisfactory working relationships, and being empathetic and
understanding.

Keywords: Emotional Intelligence; Nursing; Critical Care; Healthy Lifestyle; Workplace
Relationships.

RESUMO

Introducdo: Estudo com foco na projecdo do desenvolvimento de competéncias de inteligéncia
emocional em profissionais de enfermagem em areas criticas. Objetivo: Determinar a necessidade de
profissionais de enfermagem adquirirem competéncias de inteligéncia emocional para o
desenvolvimento de intervencdes em areas criticas até 2033. Metodologia: Abordagem quantitativa,
prospectiva, analise de stakeholders, exploracdo de variaveis, desenvolvimento de cenarios, definigdo
da imagem-alvo, amostragem por conveniéncia; uma imagem-alvo do futuro dos profissionais de
enfermagem. Resultados: 50% relatam identificar emogoes, estabelecer limites saudaveis, construir
relacionamentos de trabalho e ser empaticos e compreensivos, tornando provavel que alcancem a
habilidade de inteligéncia emocional em 10 anos. Discussdao: Com treinamento € apoio, os profissionais
de enfermagem poderdo desenvolver inteligéncia emocional até 2033. Conclusoes: Os cenarios
possiveis estao mais proximos da imagem-alvo nos indicadores de reconhecimento de suas emogaes,
capacidade de estabelecer limites saudaveis, construir relacionamentos de trabalho satisfatorios e ser
empatico e compreensivo.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional; Enfermagem; Cuidados Criticos; Estilo de Vida Saudavel,
Relagdes Laborais.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria de alta complejidad se brindan a pacientes en estado critico que
requieren atencion especializada, monitoreo constante y uso de tecnologia avanzada. Estas
intervenciones suelen darse en areas criticas, como terapia intensiva o urgencias, donde el
personal debe tomar decisiones rapidas, manejar equipos biomédicos y colaborar eficazmente
con equipos multidisciplinarios'. Esta situacion se ve agravada por la escasez de personal

capacitado, sobrecarga operativa y condiciones laborales estresantes.

En este sentido, se reconoce que el sistema de salud en México estd representado en sus tres
niveles por el cuidado del profesional de enfermeria, quienes brindan intervenciones
especializadas mediante la atencion al paciente de forma continua y directa, segun sean las
necesidades de cada uno. Por ello, existe el vacio del conocimiento referente a la mejora de los
entornos de trabajo, de tal forma que se considere el impacto de la salud mental que enfrentan
los profesionales en el contexto nacional por la sobrecarga laboral. Actualmente, la literatura
se enfoca en aspectos de la practica clinica de este profesional, dejando de lado el abordaje

emocional y social que influye en la salud mental de las y los enfermeros.

Por lo anterior, la hip6tesis que se plantea para este estudio es: a mayor nivel de competencias
de inteligencia emocional en los profesionales de enfermeria el desarrollo de las intervenciones

en areas criticas serd alcanzado mitigando la sobrecarga laboral.

En este contexto, Enfermeria es el profesional que posee conocimientos cientificos, normas de
practica, codigos éticos y bases filosoficas que le permiten proteger la integridad del usuario y
aliviar sufrimiento de manera digna mediante intervenciones dependientes, independientes o
interdependientes®. De igual forma, el perfil de enfermeria en 4reas criticas exige competencias

para atender a pacientes con funciones vitales potencialmente comprometidas®*.

En este sentido, es importante el desarrollo de la competencia de inteligencia emocional,
vinculado a la preparacion cognitiva, en estos profesionales®®. Por su parte, la inteligencia
emocional se define como la capacidad de percibir, asimilar, comprender y regular las

emociones propias y ajenas, favoreciendo el crecimiento emocional e intelectual’.

Por lo anterior, se espera que el personal de enfermeria maneje adecuadamente su inteligencia

emocional, ya que esto mejora su desempeiio al permitirle reconocer sus emociones, establecer
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limites saludables y prevenir la sobrecarga emocional y fisica’®. Cabe destacar que la
enfermeria es una profesion altamente demandante, caracterizada por una interaccién constante
con pacientes, familiares y equipos de salud. Por lo tanto, en unidades criticas se requiere una

base solida de conocimientos clinicos y tecnoldgicas, para responder eficazmente al entorno'”-
11

Asimismo, el personal de enfermeria requiere un manejo adecuado de su inteligencia
emocional para responder eficazmente a las emociones de los pacientes y fortalecer las
relaciones terapéuticas'>. En consecuencia, la inteligencia emocional impacta en el
compromiso profesional, al facilitar la autorregulacion, la empatia y el trabajo en equipo,
mejorando asi el clima laboral y la calidad del cuidado'®. Sin embargo, su incorporacion como
competencia estratégica en la formacion y practica profesional sigue siendo limitada, lo que

evidencia la necesidad de integrarla como una habilidad esencial en el ejercicio enfermero'.
Inteligencia emocional

Las emociones son importantes para el ejercicio de la razén, entre el sentir y el pensar, la
emocion guia nuestras decisiones, trabajando con la mente racional y capacitando o
incapacitando al pensamiento mismo'>. Segin afirma Goleman, se cuenta con dos tipos de
inteligencia la racional y la emocional, ambas influyen en nuestro desempefio, es por esto por
lo que solo, el coeficiente intelectual no basta, también se debe de considerar importante la
inteligencia emocional .

En este sentido, esta dualidad entre razon y emocion obliga a buscar una integracion armoénica
entre ambas funciones, para logar utilizar las emociones de manera inteligente. La inteligencia
emocional incluye habilidades como automotivacion, perseverancia, control de impulsos,

16-18

regulacion del estado de &nimo y empatia™®'®, que permiten esta integracion.

La inteligencia emocional implica la capacidad de reconocer y autorregular las emociones, de
forma que se percibir, interpretar y responder adecuadamente ante las emociones de quienes se
relacionan en la cotidianidad. La necesidad de gestionar de forma adecuada las emociones en
los ambitos laborales permite que los profesionales fortalecer pensamientos positivos, mejora

en la toma de decisiones y relaciones interpersonales asertivas, lo que favorece su entorno'®-2°,
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Las competencias socioemocionales en los profesionales de enfermeria impactan en el
rendimiento laboral, uso de la resiliencia ante situaciones de estrés en las areas criticas; lo que
favorece la capacidad de los profesionales de enfermeria para proporcionar intervenciones

eficaces y efectivas en las areas criticas de las unidades hospitalarias®'.

Estas competencias, se estructuran en torno a cinco elementos, autoconciencia, motivacion,
autocontrol, empatia y habilidades sociales, permiten aplicar el potencial emocional en
contextos reales, especialmente en el ambito laboral. Cabe destacar que poseer inteligencia
emocional implica el desarrollado progresivo de las competencias; ya que estas se adquieren
con practica y formacion. Por ello, el funcionamiento adaptativo del profesional de enfermeria
en las areas criticas de los hospitales permite la autorregulacion ante eventos estresantes y

favorece el bienestar psicoldgico, una mejora en la salud mental y laboral'®*!,

Finalmente, el modelo de Goleman afirma que estas competencias pueden desarrollarse y
perfeccionarse con el tiempo, mejorando las relaciones personales, el desempefio profesional
y el bienestar general, es por tanto que la inteligencia emocional es un complemento
indispensable a la inteligencia cognitiva!®. En la tabla 1. se muestra el marco de competencia

emocional necesario para la inteligencia emocional.

Tabla 1. Marco de la Competencia Emocional

Competencia Personal Competencia Social
Conciencia de uno mismo Empatia
Conciencia emocional Compresion de los demas
Valoracion adecuada de uno mismo  Orientacion hacia el servicio
Confianza en uno mismo Aprovechamiento de la diversidad
Conciencia politica
Autorregulacion Habilidades sociales
Autocontrol. Influencia
Confiabilidad Comunicacion
Integridad Liderazgo
Adaptabilidad Canalizacion del cambio
Innovacioén Resolucion de conflictos
Colaboracion y cooperacion
Habilidades de equipo
Motivacion
Motivacioén de logro
Compromiso
Optimismo

Fuente: Goleman D. Inteligencia Emocional 2033.

Por lo anterior, el objetivo general de este estudio es determinar la necesidad del profesional
de enfermeria hacia la adquisicion de competencias en inteligencia emocional para el desarrollo

de las intervenciones en areas criticas en 2033.
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METODO
Diseiio de estudio

Este es un estudio de disefio mixto de corte transversal, empleando el método prospectivo

propuesto por Rodriguez J*?

, que propone la elaboracion de escenarios a partir de 7 pasos:|1)
Fijar objetivos; 2) Identificar fuerzas directoras; 3) Identificar factores influyentes; 4)
Seleccionar factores importantes; 5) Identificar escenarios alternativos; 6) Desarrollar los
escenarios; y 7) Redaccion, asignacion e identificacion de los escenarios. La metodologia
prospectiva es una estrategia estructurada basada en un conjunto de técnicas y herramientas
utilizadas para explorar y entender los posibles futuros y como se pueden preparar y responder
a ellos. En esta metodologia, la imagen del futuro deseado es una herramienta clave que se
utiliza para establecer objetivos, desarrollar estrategias y tomar decisiones>*. En esta
investigacion, la imagen objetivo sera un escenario deseado, en donde el profesional de
enfermeria cuenta con un nivel inteligencia emocional para hacer frente a su trabajo clinico

operativo dentro de las areas criticas donde se implementan intervenciones de cuidado de alta

complejidad! 718,

22-24 asi como el analisis del

En esta metodologia se requiere el andlisis de escenarios a futuro
juego de los actores es importante para la simulacion del comportamiento futuro de las
variables clave!®2°. En esta etapa, se procede a la exploracion de las estrategias de los actores
cara a cara con las variables del sistema, para a partir de alli, definir sus principales posibles
tendencias'®?%%, Ademés, se complementa con el Cuestionario Breve de Inteligencia

Emocional propuesto por Goleman'”.

Esta investigacion se desarrollo en las siguientes etapas: 1) Aplicacion del cuestionario; 2)
Disefio de escenarios y 3) Analisis de los escenarios.
Muestra

Los instrumentos se aplicaron a 20 enfermeras que aceptaron participar en el estudio y que
firmaron el consentimiento informado, cada destacar que esta investigacion se apegd al

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia y se seleccionaron intencionalmente

a las participantes en funcion de su disponibilidad de tiempo y del cumplimiento de los criterios
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inclusion; enfermeras es decir del sexo femenino, que estén laborando en el area de cuidados
criticos en el hospital de segundo y tercer nivel, asi como tener mas de 10 afios de antigiiedad

laboral.
Instrumento

Para la recoleccion de datos se empled en un primer momento una Cédula de Datos personales,
la cual indagaba sobre los elementos personales de los participantes, asi mismo el Cuestionario
Breve de Inteligencia Emocional propuesto por Goleman!”. Este instrumento ha reportado un
Alfa de Cronbach de 0.81 y consta de 7 items disefiados a partir de los componentes de la
inteligencia emocional, agrupados en las siguientes dimensiones: 1.-Autoconciencia emocional
(item 1), 2.-Autorregulacion y manejo del estrés (items 2 y 3) y 3.-Manejo de relaciones y

habilidades sociales (items 4, 5, 6 y 7).

Cada item fue evaluado mediante una escala ordinal tipo Likert de 7 puntos, con opciones de
respuesta que indican la frecuencia de la conducta emocional observada en el entorno laboral:
0 =Nunca, 1 = Pocas veces al afio, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes,
4 =Una vez a la semana, 5 = Unas pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias. El puntaje total
maximo posible es de 42 puntos, y el minimo es 0 puntos, donde una puntuacion mas alta indica

mayor expresion de competencias emocionales en el contexto laboral critico de enfermeria!”.
Procedimiento

Para la recoleccion de los datos se realiz6 el levantamiento de los datos de manera presencial,
previo se habia firmado el consentimiento informado, el levantamiento de los datos se realizo
en dos dias. El rellenado de los instrumentos tuvo una duracidon aproximada de 20 minutos,
ademas en todo momento se les indico que si tenian alguna duda la expresaran para poder

apoyarles. Posterior a eso se les agradecio su participacion.
Analisis de los datos

En este trabajo se tendran dos momentos, en un primer momento se describiran los posibles
escenarios del fendémeno de estudio con base a la literatura expuesta en los diversos repositorios
y en un segundo momento se realizd el analisis del Cuestionario Breve de Inteligencia

Emocional mediante estadistica descriptiva.

Diseiio de escenarios (Instrumento de Analisis Prospectivo)
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J?2 a continuacion,

Respecto a la metodologia de método prospectivo propuesto por Rodriguez
se describen las categorias de analisis-escenarios, que fueron considerados en las participantes
de la investigacion, los cuales son el resultado de la investigacion tedrica de la tematica, es
decir que el disefio de los posibles escenarios se basa en la revision de la literatura en la que se
encontraron las fuerzas directoras y los principales factores que describen los escenarios
alternativos 2. Derivado de lo anterior, se escribe cada escenario de forma narrativa

especificando que los actores principales (profesionales de enfermeria) estan bajo factores de

estrés por desarrollar multiples roles, trabajar en areas criticas por tiempos prolongados.

Descripcion de las categorias de analisis-escenarios de agrupacion

1. Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones.

Segun Goleman'$, para reconocer las propias emociones, se requiere conciencia de uno mismo,
afirma que se integra de lo siguientes componentes: “conciencia emocional: la capacidad de
reconocer el modo en que nuestras emociones afectan a nuestras acciones y la capacidad de
utilizar nuestros valores como guia en el proceso de toma de decisiones. Valoracion de uno
mismo: el reconocimiento sincero de nuestros puntos fuertes y de nuestras debilidades, la
vision clara de los puntos que debemos fortalecer y la capacidad de aprender de la experiencia.
Confianza en uno mismo: el coraje que se deriva de la certeza en nuestras capacidades, valores

y objetivos™!316,

Segun Richard Boyatzis'®, como se cit6 en Goleman!®, “se trata de la capacidad de permanecer

atentos, de reconocer los indicadores, y sutiles sefiales internas que nos permiten saber lo que
estamos sintiendo y de saber utilizarlas como guia que nos informa de forma continua acerca
del modo como estamos haciendo las cosas”!>!%. En este sentido, un posible escenario enfatiza
el racionamiento de las propias emociones, en la conciencia emocional, dado que esta
capacidad es esencial en los hospitales en las areas criticas, especialmente en los que se debe

mantener un contacto con otros para tratar cuestiones de estrés.
2. Creo que puedo establecer limites saludables con mis emociones.

Establecer limites saludables con las propias emociones requiere una competencia emocional
desarrollada, especialmente la autorregulacion, entendida con la capacidad de controlar estados
internos e impulsos, de ella deriva el autocontrol, que permite manejar emociones conflictivas

con equilibrio, serenidad y responsabilidad, favoreciendo la eficacia interpersonal'>'®. El
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escenario en el profesional de enfermeria refleja que contar con la capacidad del adecuado
manejo del estrés laboral evitara el desgaste emocional (burnout) y lograr un equilibrio entre

la vida personal y laboral en especial en personal que labora en areas criticas.
3. Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional.

La autoconciencia, el autocontrol, son las competencias mas relevantes en el ambito laboral.
Los profesionales mas brillantes destacan por sus logros personales, y por su capacidad para
trabajar en equipo, para maximizar la produccion del grupo. El autocontrol es saber controlar
. . . . . 15 .
adecuadamente los impulsos y las emociones, especialmente conflictivos'>. El escenario en el
profesional de enfermeria reconoce que es indispensable contar con la capacidad de manejar la
sobrecarga emocional mediante estrategias de afrontamiento, solicitar apoyo y aplicar técnicas

de autocontrol para sostener la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en areas criticas.
4. Siento que puedo responder efectivamente a las emociones

Dentro de las competencias personales de la inteligencia emocional, la conciencia emocional
destaca como la capacidad de reconocer las propias emociones y sus efectos, valorar
adecuadamente las fortalezas y debilidades, y mantener confianza en uno mismo, lo que
. . . 15-16 . .
permite gestionar eficazmente las repuestas emocionales >, El escenario en el profesional de
enfermeria debera contar con la capacidad de lograr mantener la calma frente a situaciones
criticas en las areas de urgencias y UCIN; lo que pretende favorecer la empatia ante pacientes

y familias a su cargo.
5. En mi trabajo construyo relaciones laborales satisfactorias.

Las habilidades sociales, son las capacidades para inducir respuestas deseables en los demas,
para construir relaciones laborales satisfactorias y exitosas, y sus competencias son: a)
influencia: utilizar tacticas de persuasion eficaces, b) liderazgo: inspirar y dirigir a grupos y
personas, ¢) canalizacion del cambio: iniciar o dirigir los cambios, d) resolucion de conflictos:
capacidad de negociar y resolver conflictos, €) colaboracion y cooperacion: ser capaces de
trabajar con los demads en la consecucion de una meta en comun y f) habilidades de equipo: ser
capaces de crear la sinergia grupal en la consecucion de metas colectivas, el desarrollo de estas
competencias favorece un entorno adecuado para el trabajo en equipo, la colaboraciéon y el

logro de objetivos organizacionales'¢. El escenario en el profesional de enfermeria que labora
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en areas criticas de manera continua podra trabajar de manera colaborativa e interdisciplinaria,
dado que contar con la capacidad de comunicarse de manera asertiva, brindar respeto mutuo y
la generacion de un clima laboral positivo, posibilita el trabajo en conjunto como parte esencial

en hospitales con areas criticas.
6. Tengo facilidad para ser empdtica y comprensiva con los que me rodean.

Ser empatico y comprensivo en un ambiente laboral implica desarrollar la capacidad de
entender y compartir las emociones y perspectivas de los demas, fomentando asi un entorno de
colaboracion, respeto y apoyo mutuo. En la inteligencia emocional, la competencia social, y la
empatia se componen de competencias tales como: a) comprension de los demas: captar los
sentimientos y los puntos de vista de otras personas e interesarnos por las cosas que les
preocupan, b) orientacion hacia el servicio: es anticiparse, reconocer y satisfacer las
necesidades de los clientes, c¢) aprovechar la diversidad: aprovechar las oportunidades de
diferentes tipos de personas y d) conciencia politica: capacidad de darse cuenta de las corrientes
emocionales y de las relaciones subyacentes en un grupo'>-!. El escenario en el profesional de
enfermeria se visualizara en contar con la capacidad de comprender el sufrimiento de los
pacientes y sus familiares a través brindar un cuidado humanizado reconociendo que también

tienen necesidades emocionales que abordar.
7. En mi trabajo trato de comunicarme efectivamente con los que me rodean.

La comunicacion efectiva fortalece las habilidades interpersonales, fundamentales para
relaciones solidas, decisiones acertadas y productividad en el entorno laboral. Estas
competencias sociales estan vinculadas a la inteligencia emocional, destacando Ia
comunicacion clara y las habilidades de equipo como clave para inducir respuestas positivas y
alcanzar metas colectivas®>?’. El escenario en el profesional de enfermeria implicara contar
con la competencia de escuchar activamente, transmitir informacién clara con aquellos que
colaboran en el area de cuidados criticos para prevenir posibles conflictos, lo que asegura una

atencion de enfermeria de eficaz y eficiente.
Analisis del Cuestionario Breve de Inteligencia Emocional
Se describen los items del instrumento mediante frecuencias y proporciones de cada uno, se

describe el primer (item 1).

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

“Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones” presenta la mayor concentracion en
la categoria mas alta con un puntaje de 6, de estas la frecuencia fue del 50 % lo que corresponde
con 10 participantes. Este resultado indica un nivel elevado de autoconciencia emocional entre
los profesionales encuestados. Este indicador también registra una media alta, reflejando una

competencia bien consolidada.

En contraste, el indicador 3 “Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional” muestra
una distribucién mas dispersa, aunque la mayoria se concentra entre los valores 4 y 5, 75% del
total, solo 1 persona, 5%, selecciono el valor 6, lo cual sugiere que, si bien se percibe una carga
emocional moderada, no todos la experimentan de forma constante. Este hallazgo también

puede interpretarse como una posible subestimacion del desgaste emocional.

Por otro lado, los indicadores 2 y 4 “Establecer limites saludables”, “Responder efectivamente
a las emociones” y “Comunicarse efectivamente”, concentran su mayor frecuencia entre los
valores 4, 5 y 6, lo que denota niveles intermedios-altos de regulacion emocional y habilidades
comunicativas. Por ejemplo, en el indicador 2, el 75% de las respuestas se ubican entre los

valores 4 y 5, con una tendencia modal en el valor 5 con una frecuencia de 8 respuestas.

El indicador 5, “Construyo relaciones laborales satisfactorias” tiene su mayor concentracioén en
el valor 5, 9 participantes y un segundo pico en el valor 6, 5 participantes, lo que representa el
70% de la muestra; este patron sugiere un alto grado de competencia interpersonal en el &mbito

laboral.

Finalmente, el indicador 6 “Empatia y comprension con los demds”, muestra que el 60% de los
participantes se ubican en los valores 5 y 6, lo que confirma un nivel destacado de empatia

afectiva y sensibilidad social, componentes clave de la inteligencia emocional.

En general, los resultados reflejan un perfil emocional favorable entre los profesionales de
enfermeria que laboran en areas criticas, con altos niveles de autoconciencia, empatia y
habilidades sociales, aunque la gestion del desgaste emocional, indicador 3, podria constituir

un foco de atencion.
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Tabla 2. Inteligencia emocional en profesionales de enfermeria en reas criticas

Valoracion por porcentajes
Indicador

0 1 2 3 4 5 6 Total

1. Tengq facilidad para reconocer mis propias 59, 0% 0% 5% 20% 20% 50% 100%
emociones.

2. Creo que puedo establecer limites saludables. 0% 0% 0% 5% 35% 40% 20% 100%

Plensp que mi trabajo me genera sobrecarga 0% 0% 5% 15% 40% 35% 5%  100%
emocional.

4. Siento que puedo responder efectivamente a las
emociones.

5. En' mi trqbajo construyo relaciones laborales 0% 5% 5% 5% 15% 45% 25% 100%
satisfactorias.

0% 0% 5% 5% 40% 30% 20% 100%

6. Tengo facilidad para ser empatica y comprensiva
con los que me rodean.
7. En mi trabajo trato de comunicarme 0% 0% 5% 5% 30% 40% 20% 100%
efectivamente con los que me rodean.
Fuente: Resultados del Cuestionario para valorar la inteligencia emocional en profesionales de enfermeria en
areas criticas . Nota: Los resultados son expresados en porcentajes.

0% 5% 0% 5% 30% 45% 15% 100%

La Tabla 2 muestra la distribuciéon porcentual de las respuestas en una escala tipo Likert de
siete niveles de 0 a 6, cada indicador representa una dimension clave de la inteligencia

emocional en el contexto de areas criticas.

El indicador 1 “Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones”, presenta el mayor
porcentaje en la categoria 6 “todos los dias” con un 50%, seguido de un 20% en los valores 4
y 5, lo que refleja una alta autoconciencia emocional entre la mayoria de los encuestados. Solo

un 5% reporta esta habilidad como poco frecuente, valor 0 y 3.

En el indicador 2 “Creo que puedo establecer limites saludables”, se observa que el 75% de los
participantes se concentra en los valores 4 y 5, y un 20% en el valor 6. Esta distribucion sugiere
que la mayoria considera tener una buena capacidad para regular emocionalmente sus
relaciones laborales, aunque ain hay un margen para fortalecer la practica diaria de esta

competencia.

El indicador 2 “Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional”, muestra una tendencia
concentrada en las categorias 4 con un 40% y en la 5 con un 35% lo que indica que el 75% de
los encuestados percibe una carga emocional significativa con frecuencia. Esto permite
visualizar que hay una alerta sobre el desgaste laboral. Solo un 5 % lo percibe como algo
cotidiano, lo que puede interpretarse como una subestimacion o como una adaptacioén

psicoldgica al entorno.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

Respecto al indicador 4, “siento que puedo responder efectivamente a las emociones” destaca
que el 90% de las respuestas se agrupan entre los valores 4, 5,y 6, lo que corresponde a un 40
% en el valor 4, un 30 % en el 5y 20 % en el 6. Esto indica una buena capacidad de regulacion

emocional, aunque con la oportunidad de consolidacion.

En el indicador 5 “Construyo relaciones laborales satisfactorias”, el mayor porcentaje 45%, se
encuentra en el valor 5, seguido del 25% en el valor 6. La suma de los valores altos 4, 5y 6,
representa el 85% del total, lo que evidencia una fuerte competencia interpersonal positiva en

el entorno laboral.

El indicador 6 “Tengo facilidad para ser empatica y comprensiva con los que me rodean”,
también refleja un perfil positivo, con un 45% en el valor 5 y un 30% en el valor 4. Solo el 5%
se posiciona en los niveles mas bajos, valor 1 y 3, lo que confirma una alta prevalencia de

empatia como competencia emocional clave.

Por ultimo, el indicador 7 “Me comunico efectivamente con los que me rodean”, muestra un
40% en el valor 5 y un 30% en el valor 4, y 20% en el valor 6. Esta distribucion indica que el
90% de los participantes considera que se comunica con eficacia con regularidad o alta

frecuencia, lo cual es esencial para el trabajo colaborativo en areas criticas.

En conjunto, los resultados evidencian que los profesionales de enfermeria en areas criticas
poseen altos niveles de autoconciencia, empatia, habilidades interpersonales y comunicacion
efectiva, todos ellos componentes clave de la inteligencia emocional. Sin embargo, la
percepcion de sobrecarga emocional, el indicador 3, sobresale como un factor de riesgo que
podria afectar el bienestar emocional y el desempefio profesional, por lo que debe ser

considerado prioritario en programas de intervencion y formacion emocional.

En respuesta al objetivo especifico de identificar las tendencias generales en el desarrollo de
las competencias en inteligencia emocional del personal de enfermeria que labora en areas
criticas, segun los resultados del instrumento Cuestionario breve de Inteligencia Emocional
para valorar la inteligencia emocional en profesionales de enfermeria en areas, se identificaron
siete categorias: 1) Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones; 2) Creo que puedo
establecer limites saludables con mis emociones;3) Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga

emocional;4) Siento que puedo responder efectivamente a las emociones; 5) En mi trabajo
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construyo relaciones laborales satisfactorias; 6) Tengo facilidad para ser empatica y
compresiva con los que me rodean; y 7) En mi trabajo trato de comunicarme efectivamente con

los que me rodean.

De acuerdo con las frecuencias del item 1 del instrumento, la categoria 1) facilidad para
reconocer mis propias emociones, se presenta en enfermeria como la capacidad para que
reconozcan sus emociones ante situaciones criticas en el cuidado del paciente y en el entorno
laboral. Esto coincide con los dos elementos que la componen segun la literatura, que son la
conciencia emocional y la valoracion de uno. En enfermeria esto se manifiesta por identificar
el impacto de las propias emociones en la practica profesional, lo que favorece la toma de

decisiones en situaciones criticas y a la par salvaguardar el autocuidado.

Respecto a la categoria 2) Percepcidon de sobrecarga emocional generado por el trabajo, se
presenta en el profesional de enfermeria como la capacidad de autocontrol ante situaciones de
estrés y el manejo de trabajo colaborativo. En enfermeria se expresa a través del logro del
equilibrio entre la vida personal y laboral, lo que reduce el desgaste emocional que afecta su

salud mental.

Ahora bien, en la categoria 3) Sobrecarga emocional presente en el area laboral, se presenta en
el profesional de enfermeria como la autoconciencia de controlar los impulsos y las emociones
en situaciones de estrés que favorezcan comportamientos conflictivos con otros. En enfermeria
se vislumbra que contar con limites saludables en los espacios laborales, se refleja en la calidad

del cuidado que brindan a sus pacientes.

En esta misma linea, en la categoria 4) Responder efectivamente a las emociones, se presenta
en el profesional de enfermeria como aquella capacidad para reconocer las propias emociones.
En enfermeria, se reconoce la fortaleza para mantener la gestion en situaciones de estrés, lo

que permite una respuesta empatica y la resolucion de las necesidades de los pacientes criticos.

Respecto a la categoria 5) Construccion de relaciones laborales satisfactorias, se presenta en el
profesional de enfermeria a través de las habilidades sociales que le permiten trabajar de
manera satisfactoria con el equipo multidisciplinario y bajo condiciones de estrés laboral. En
enfermeria, se refleja que las habilidades sociales son acordes ante las caracteristicas requeridas

para el trabajo en areas criticas, precisando un clima laboral positivo.
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Mientras que la categoria 6) Facilidad para ser empatica y comprensiva, se presenta en el
profesional de enfermeria mediante la capacidad de entender y compartir las emociones de
quienes le rodean. En enfermeria, se confirma la presencia de la sensibilidad social, lo que
facilita el desarrollo de la empatia, siendo esta una habilidad socioemocional fundamental en

el profesional de enfermeria para llevar a cabo intervenciones holisticas en areas criticas.

Respecto a la categoria 7) Comunicacion efectiva en el trabajo, entendida por el profesional de
enfermeria como el establecimiento del canal de comunicaciéon asertivo que sirve para
reconocer las necesidades de quienes estdn a su cargo; asi como gestionar las propias
necesidades. En enfermeria, se muestra como una habilidad crucial para otorgar cuidados a los
pacientes, orientar a los familiares en el seguimiento de los tratamientos y trasmitir seguridad

en el seguimiento de las intervenciones en areas criticas.
DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelan un escenario prospectivo favorable hacia el afio
2033, proyectando que las principales necesidades del profesional de enfermeria respecto a las
competencias en inteligencia emocional son el desarrollo de la autoconciencia, empatia,
regulacion emocional y relaciones interpersonales. Lo anterior coincide con otro estudio
realizado por Castillejos et al.!°que establece que la inteligencia emocional en el profesional de
enfermeria que labora en areas criticas representa una competencia estratégica para afrontar las
exigencias de entornos como la terapia intensiva y urgencias, dado que la vulnerabilidad de los
pacientes que reciben en dichas areas exige al profesional ser empatico con las necesidades de

los pacientes y a su vez favorecer una practica holistica.

Actualmente, el 50% de las participantes manifiestan reconocer sus propias emociones todos
los dias, lo que posiciona a la autoconciencia emocional como la competencia con mayor nivel
de consolidacion. Esto coincide con Goleman !7, quien identifica esta habilidad como la base
de todas las demas dimensiones de la inteligencia emocional, esta autoconciencia actiia como

un punto de partida que puede potenciar el crecimiento de otras competencias.

Asimismo, se observan altos niveles en la capacidad para establecer limites saludables,
responder a emociones, comunicarse eficazmente y construir relaciones laborales
satisfactorias, con entre un 75% y 90% de las participantes ubicadas en los niveles intermedios-

altos de frecuencia, esto sugiere que las competencias de autorregulacion y habilidades sociales
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estan en proceso de desarrollo, con una tendencia positiva hacia su fortalecimiento para el afio
2033. Lo anterior coincide con el autor Garner’! ya que, en caso de la empatia, el 60% de las
participantes reporta comportamientos empaticos frecuentes, lo que permite anticipar que, para

2033, esta dimension podria alcanzar niveles Optimos.

De acuerdo con Guerrero et al.?

indican que, por otro lado, la sobrecarga emocional, indicador
3, representa el mayor desafio. Aunque solo un 5% la percibe como constante, un 75% la
experimenta con frecuencia, valores 4 y 5, esto sugiere una alerta temprana sobre el desgaste

emocional progresivo que puede surgir por la intensidad del entorno laboral critico.

Los autores Irarrazabal et al.'?

refieren que el entorno clinico en areas criticas, con pacientes
inestables, alta carga asistencial, déficit de recursos y rotacion constante del personal,
condiciona la respuesta emocional de los profesionales, estas condiciones requieren formacién
técnica, y un entrenamiento sistematico en inteligencia emocional, orientado a sostener el
autocontrol, tomar decisiones bajo presion y mantener una comunicacion efectiva con los

equipos multidisciplinarios.

La evolucion proyectada de la inteligencia emocional en el personal de enfermeria hacia 2033,
se presenta como altamente probable y alcanzable siempre que se disefien estrategias
formativas, terapéuticas y organizacionales que integren esta competencia en los entornos

hospitalarios.
CONCLUSIONES

La inteligencia emocional se posiciona como una competencia clave en el perfil del profesional
de enfermeria que labora en areas criticas, al influir directamente en su desempefio clinico,
toma de decisiones, capacidad para establecer relaciones interpersonales y manejo de
situaciones emocionales. Los hallazgos de esta investigacion permiten proyectar un escenario
positivo hacia el afio 2033, en el que la mayoria de las enfermeras podrian haber consolidado
habilidades emocionales como la autoconciencia, la empatia, la autorregulacion y la

comunicacion efectiva.

El analisis de los siete indicadores evaluados evidencia que ya existe una base emocional s6lida
en el presente, especialmente en el reconocimiento de las propias emociones y en la capacidad

para establecer relaciones laborales satisfactorias. Sin embargo, la percepcion de sobrecarga

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

emocional, aunque no generalizada, emerge como un factor de atencién que podria limitar el

desarrollo emocional integral si no se interviene oportunamente.

Por tanto, se concluye que el escenario prospectivo mas probable es favorable, siempre que las
instituciones de salud y formacion profesional implementen estrategias estructuradas para el
fortalecimiento de la inteligencia emocional. La inteligencia emocional, entendida como una
competencia transversal y desarrollable, debe ser integrada como un eje formativo y
organizacional prioritario, indispensable para enfrentar los desafios complejos que se proyectan

en el ejercicio de la enfermeria en areas criticas para el afio 2033.
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RESUMEN

Introduccion: Los patrones de conocimiento de enfermeria permiten fundamentar la disciplina y
entender los sucesos que se presentan en cada acto de cuidado, su aplicacion permite brindar un cuidado
holistico. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre el uso de los patrones del conocimiento de
enfermeria. Métodos: Revision de alcance, la busqueda se efectué en PubMed, LILACS, CUIDEN,
Scielo y EBSCO del 2014 al 2024. Resultados: Se identificaron 17 estudios, en su mayoria muestran
el uso de los patrones del conocimiento de Enfermeria en la practica clinica en los diferentes niveles de
atencion. Los patrones que se identifican con mayor frecuencia fueron el empirico, estético ético y
personal. Conclusiones: Predominaron los patrones de conocimiento propuestos por Carper, mientras
que los patrones socio-politico y emancipatorio fueron escasamente considerados. Es importante que
los patrones se apliquen simultineamente, principalmente en la practica y se fomenten desde la
formacion académica.

Palabras clave: Conocimiento; Cuidado de enfermeria; Epistemologia; Patrones de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing knowledge patterns allow to base the discipline and understand the events that
occur in each act of care, its application allows to provide holistic care. Objective: To identify scientific
evidence on the use of nursing knowledge patterns. Methods: Scoping review, the search was
performed in PubMed, Lilacs, Cuiden, Scielo and Ebsco from 2014 to 2024. Results: 17 studies were
identified, mostly showing the use of Nursing knowledge patterns in clinical practice at different levels
of care. The most frequently identified patterns were empirical, ethical aesthetic and personal.
Conclusions: The proposed Carper patterns predominated, while the socio-political and emancipatory
knowledge patterns were little contemplated. It is important that the patterns are applied simultaneously,

mainly in practice, and that they are encouraged from academic training.
Keywords: Epistemology; Nurses patterns; Knoweledge; Nursing care.

RESUMO

Introducdo: Os padrdes de conhecimento de enfermagem permitem fundamentar a disciplina e
compreender os eventos que ocorrem em cada ato de cuidar; sua aplicacdo nos permite fornecer
cuidados holisticos. Objetivo: Identificar evidéncias cientificas sobre a utilizagdo de padrdes de
conhecimento de enfermagem. Métodos: Revisdo de escopo, a busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Cuiden, Scielo e Ebsco no periodo de 2014 a 2024. Resultados: Foram identificados
17 estudos, cuja maioria apresenta a utilizacdo de padrdes de conhecimento de Enfermagem na pratica
clinica em diferentes niveis de aten¢do. Os padrdes mais frequentemente identificados foram empiricos,
estéticos, éticos e pessoais. Conclusdes: Os padroes propostos por Carper predominaram, enquanto os
padrdes de conhecimento sociopolitico e emancipatorio foram pouco considerados. E importante que
os padrdes sejam aplicados simultaneamente, principalmente na pratica, e incentivados por meio de
treinamento académico.

Palavras-chave: Padroes de enfermagem; Conhecimento; Epistemologia; Cuidados de enfermagem
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INTRODUCCION

La fundamentacion de la préactica de enfermeria se obtiene a partir de un cuerpo de
conocimiento propio el cual tiene patrones, formas y estructura, lo cual sirve de directriz,
delinea caracteristicas y manera de pensar sobre los fendmenos relacionados con la
enfermeria'. En este orden de ideas, los patrones del conocimiento de Enfermeria establecen
una base ttil para el estudio y el entendimiento de los sucesos que se presentan en cada acto de
cuidado, necesarios para proporcionar intervenciones eficaces e independientes a la persona,

familia o comunidad dirigida a satisfacer las respuestas humanas?.

Los patrones de conocimiento de Enfermeria permiten aplicar de manera creativa el
conocimiento en la practica y son ttiles para la comprension de la enfermeria como ciencia asi
mismo para organizar, estudiar y comprender los eventos relacionados con la praxis
disciplinaria®*, también permiten abordar las complejidades del cuidado en la préctica
profesional de enfermeria lo que se evidencia a través de narrativas que documentan
experiencias sociales relacionadas con el cuidado de enfermeria® con un enfoque holistico en

los distintos contextos en que se brinda el cuidado®.

Los patrones del conocimiento de Enfermeria han sido descritos por diversas tedricas’, siendo
que Barbara Carper en 1978 distingui6 cuatro patrones fundamentales que dan estructura al
conocimiento de enfermeria', entre estos se encuentra el patron empirico el cual hace referencia
a la ciencia de enfermeria, por lo que se genera a través de la investigacion y es validado por
la comunidad cientifica’. Este comprende el conocimiento organizado en leyes generales y
teorias que tienen como proposito describir, explicar y predecir un fenémeno sobre la salud y

enfermedad’.

El patrén estético también conocido como el arte de enfermeria permite conocer que cada
situacién es tnica y particular®; incluye a la empatia como un componente esencial para
comprender a los demas como personas'. Este se considera relevante debido a que permite al
profesional de enfermeria conocer a las personas en su totalidad, crear un entorno de curacion

y utilizar de forma creativa los recursos®.

El patron de conocimiento personal implica el conocimiento de si mismo y un proceso
interpersonal al interactuar y relacionarse con la persona que cuida. Este se considera que es

primordial para comprender el significado de la salud en términos de bienestar individual® este

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

patron permite al profesional de enfermeria comprender su actuaciéon para contribuir en su
. . . . 9 . J4 5

propio crecimiento y en el de la persona a su cuidado’. Mientras que el patron ético es el

componente moral de la enfermeria'*, se centra en lo que se debe de hacer' este componente

va mas allad de conocer normas, cddigos de conducta ética, involucra acciones deliberadas y

realizar juicios sobre lo que se debe de hacer o lo que es bueno, correcto y de lo que se es

responsable®,

Se han desarrollado otros patrones como es patron del conocimiento sociopolitico el cual fue
introducido por Jill White'?, este se enfoca en comprender el contexto sociopolitico de las
personas y de la practica de enfermeria, de igual forma entender la influencia de las politicas y
leyes en la salud y profesion, por lo que los profesionales de enfermeria deberan defender el
derecho a la salud!“!2. Chinn y Kramer incorporan un sexto patrén, denominado
emancipatorio, el cual se encuentra alineado al socio-politico'” y otorga la conciencia de
justicia y equidad en la profesion. Para adquirirlo, es necesario desarrollar la capacidad de ser
consciente y reflexionar criticamente sobre el estado actual de la sociedad, la cultura y la
politica, asi como analizar como y por qué ha llegado a configurarse de esa manera. Requiere
ser consciente de las inequidades sociales y politicas institucionales y comprender valores y
creencias culturales que necesitan ser modificados®. El contemplar estos patrones en la practica
permite al profesional de enfermeria prever posibles barreras administrativas o politicas para

poder mantener la continuidad del tratamiento y atencion oportuna'?.

Cabe mencionar que en la literatura se menciona el conocimiento espiritual'®, el que se
considera un patron central y necesario en enfermeria, esencial para comprender, percibir y
conocer la totalidad del ser humano y su entorno en un proceso mutuo. Este se relaciona
directamente con la comprension de la salud humana, ambiental y del bienestar universal desde

una perspectiva de enfermeria'?.

La importancia de conocer y estudiar los patrones del conocimiento de enfermeria recae en que
se consideran indispensables para la fundamentacion y desarrollo del conocimiento y la
practica, por lo que es importante saber que estos se expresan de manera integrada y con
conexiones o interacciones que permiten la expresion del cuidado y de las intervenciones de
enfermeria de forma holistica!®. No obstante, cuando los patrones se llevan a cabo de manera

aislada se tendria una practica fragmentada'.
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Se han realizado estudios para identificar que patrones de conocimiento se han utilizado, en
este sentido en Colombia se realizé un estudio cualitativo documental para identificar el patron
predominante en las narrativas de estudiantes de enfermeria’. Revisiones previas han
sintetizado la evidencia sobre los patrones de conocimiento de enfermeria difundidos por la
prensa brasilefia antes de la implementacion del modelo de Florence Nightingale en Brasil'” y
otra describid los patrones de conocimiento en enfermeria de Barbara Carper y su influencia
en los diferentes contextos de la disciplina de enfermeria'®. Se considero relevante efectuar una
revision de alcance para evidenciar y sintetizar la literatura reciente sobre los distintos patrones
de conocimiento en Enfermeria, lo que permitira a los profesionales de la disciplina reconocer
las diversas formas en que estos pueden manifestarse. Esta revision tuvo como objetivo
identificar la forma en que se han utilizado los patrones de conocimiento de enfermeria en sus
diferentes contextos. La pregunta que guio el desarrollo de la revision fue ;Coémo se aplican

los patrones de conocimiento en enfermeria?
METODOS
Disefio

El tipo de estudio corresponde a una revision de alcance, la cual se desarrollé conforme a la
metodologia propuesta por el Instituto de Joanna Briggs'® en la que se consideran los Elementos
de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaandlisis Extension para Revisiones

de Alcance (PRISMA-ScR, por sus siglas en inglés)?°.
Criterios de inclusion

La busqueda se llevd a cabo durante los meses de septiembre del 2024 a abril del 2025. Se
contemplaron articulos en idiomas inglés, portugués y espafiol publicados entre los afios 2014
al 2025. Se incluyeron articulos que contemplaban los patrones del conocimiento de enfermeria
ya fuera de manera general o individual sin importar el contexto de la practica de enfermeria
en que se aplicaba; los disefios de estudio que se consideraron fueron cualitativos, cuantitativos,

estudios de caso o narrativas, revisiones sistematicas e integrativas.
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Para la busqueda se utilizaron las bases de datos PubMed, EBSCO, LILACS (a través de BVS
Biblioteca Virtual de Salud), Scielo y CUIDEN, también se recuperaron articulos de lista de
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referencias de articulos. Para seleccionar las palabras claves inicialmente se efectué una
busqueda exploratoria de palabras empleadas en titulos y palabras usadas en articulos similares,
las cuales se validaron en los Descriptores de la Salud. Las palabras utilizadas en espafiol fueron
patrones de enfermeria, conocimiento, en inglés nurses patterns knowledge y en portugués
padrdes de enfermeiras conhecimento y el operador boleano AND. Cabe senalar que la palabra
arrojada para patrones por el descriptor no corresponde a los patrones de conocimiento, por lo
que se decidi6 utilizar las palabras nurses patterns, las cuales han sido empleadas en estudios

previos.
Seleccion de la evidencia y extraccion de datos

Para la seleccion de los articulos se efectuo lectura por titulo, resumen y texto completo, de los
cuales se efectud lectura critica para luego llevar a cabo la extraccion y sintesis de la
informacion de los articulos seleccionados, para esto se utilizé una tabla de extraccion de
informacion que incluia autor(s), afio, lugar de publicacion, objetivo del estudio, patron
utilizado, campo de aplicacion tipo de estudio y principales resultados relacionados con la

forma en que se expresan los patrones.
Analisis y presentacion de resultados

Para el andlisis y presentacion de los resultados se elabor6 una tabla que permitio sintetizar la
evidencia de los estudios que se seleccionaron y que se considerd que contaba con la calidad
adecuada. En la tabla se incluyeron los puntos de interés de la revision: el tipo patron que se
empled, campo de aplicacion y funcion de la practica (docencia, investigacion o practica

clinica).
RESULTADOS

En la Figura 1 se puede observar el flujo de la seleccion de los estudios a través del PRISMA-
ScR, los articulos que se encontraron a través de bases de datos y registros adicionales
identificados por medio de otras fuentes, en total fueron 399 articulos, pero solo se

seleccionaron los 17 articulos debido a que cumplieron con los criterios inclusion.
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Registros identificados desde base Registros adicionales
) de datos: identificados a través de
— CUIDEN: 6 otras fuentes
& EBSCO: 17 (n=5)
% Scielo: 3
g PubMed: 360
g. LILACS: 8
’ l
PR Registros después de haber D
eliminado duplicados
(n=387)
=
: l
£
® Registros revisados por titulo o
resumen I, | Registros excluidos:
(n=387) (n=363)
\4
) Publicaciones de texto completo Registros excluidos:
evaluadas > (n=17)
(n=124)
= Reflexion sobre los
% ! patrones 4
e Describia desarrollo de
2 Total estudios incluidos en la los patrones 2
revision: Resultados hacen
(n=17) referencia uso de estética
— en otra disciplina 1

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la evidencia

Los estudios fueron publicados entre los afios 2017 a 2025, la mayoria fueron realizados en
América del Sur (Brasil, México, Colombia y Venezuela) y fueron de tipo cualitativo (13), dos
de los estudios emplearon narrativa y solo uno de estos fue una revision de literatura. Los

participantes que de los estudios contemplaban tanto a profesionales como estudiantes de

enfermeria.
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En la mayoria de los articulos se incluyeron los cuatro patrones conocimientos basicos
(empirico, estético, personal y ético), inicamente en dos se explor6 un solo patrén (personal y
estético), en tres se contempld el patron socio-politico y en cinco se contempld el patron

emancipatorio.

Los estudios en su mayoria documentan la manera en como los patrones de conocimiento de
enfermeria se expresan en la practica® 2!-2%25:28:30-3 T a5 4reas en que se describen fueron en
la salud mental y psiquiatria, gineco-obstetricia, servicios ambulatorios de atencion del Virus
de Inmunoinsuficiencia Adquirida (VIH), practica comunitaria, pediatria y unidad de cuidados
criticos. En tres estudios los patrones fueron utilizados en la investigaciéon como marco de

26,27,34

analisis de los resultados y tres estudios reflejaron el uso de los patrones en la docencia®*

23,29.

La manera en que el patrén empirico se ha evidenciado es cuando el profesional de enfermeria
o estudiantes utilizan la teoria de los sintomas desagradables, educan sobre lactancia materna,
conocen el manejo farmacologico, asi como las patologias y sus comorbilidades, saben

identificar sintomatologia, valorar y diagnosticar al paciente, utilizan medidas de proteccion.

El patron estético solo en un estudio no se identificé** la manera en como se lleva a cabo fue
al mantener una comunicacion con el paciente, ser compasivo y sensible, asi como escuchar
activamente, mostrar interés, empatia, reconocer las experiencias previas y necesidades del
paciente. También al momento de aplicar la innovacion en el cuidado como ejemplos se hace

referencia a la arteterapia, desarrollo de programas educativos y utilizar el sentido del humor.

El patron ético se expresa al llevar un comportamiento profesional apegandose a las actividades
que como profesionales se deben de realizar y conforme a legislacion legal para llevar a cabo
el manejo del dolor, brindar cuidado libre de juicio, conservar la confidencialidad, ser
respetuoso con el paciente, familia y colegas. Ademas de buscar con el actuar profesional el

beneficio y tomar la mejor decision ante un dilema ético.

Respecto al patron personal se menciona que se realiza al llevar a cabo la autorreflexion y
autoconocimiento para entender la actitud del paciente. También se refleja al estar

auténticamente presente; al llevar a cabo una relacion genuina, creativa y auténtica con el
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paciente. En este es necesario el trabajo emocional ante el sufrimiento ajeno y el uso terapéutico

de si mismo. Cabe mencionar que tres estudios mencionan que no se empled?* 262

y que
causaba incomodidad la relacion con la persona a la que brindaban cuidados paliativos por lo

que se elige la relacion con la familia®.

El patrén emancipatorio se expresd en la participacion de profesionales de enfermeria en
movimientos para reconocer su condicion laboral y proponer proyectos de gestion para el plan

de alta y trabajar en equipo con competencia cultural.

Finalmente, el patron sociopolitico en un articulo se menciona que no se identifico, en los que
se logrd evidenciar este se empled cuando el profesional de enfermeria toma en cuenta el
entorno y politicas existentes en la institucion para el cuidado y se busca la igualdad en los
recursos. También participan en mejorar espacios publicos del cuidado y uso responsable de

los medios de comunicacion.

Tabla 1. Estudios sobre la utilidad de los patrones de conocimiento

Autor(s) aiio Campo de
Pais aplicacion

No. Patrones del conocimiento y forma en que se expresan

Patron de conocimiento empirico: Se evidencia al momento
de educar a la madre sobre la lactancia materna.
Patrén de conocimiento estético: la enfermera demuestra de
forma no verbal y verbal la empatia por la situacion que esta
] Practica clinica pasando. Proporciona un ambiente confortable para el proceso
}:lnzrllquez ot 2do nivel de atencién de alimentacion de la bebé y fomento del vinculo madre e hija.
1 Zdl 9 A.rea: . Patron de conocimiento personal. La enfermera con su
Meéxico G1nego-obste;tr1c1a experiencia y autoconocimiento busca identificar las
Practica clinica necesidades en la adolescente y entender su actitud.
Patron de conocimiento ético: Se brind¢ el cuidado sin juicio
o critica ante la situaciéon de la paciente. Se proporcion6
cuidado al binomio con respeto, cuidando su integridad y la
dignidad. Y se mantuvo el derecho a la informacion.
Integra contenidos, habilidades, actividades y resultados
educativos para las cinco formas de conocimiento
Patréon de conocimiento empirico: mecanismo del dolor
postoperatorio, el manejo farmacoldgico y evaluacion del dolor
agudo
Patrén de conocimiento estético: Mantener conversacion
Swift et al.?? . delicada para identificar factores que influyen en la respuesta
Docencia Modelo . .
) 2020 . educativo para manejo dela 'estrategla del manejo. Conversar con los pgdres. '
Reino Unido de dolor Patron de conocimiento personal: trabajo emocional
asociado al sufrimiento ajeno.
Patrén de conocimiento ético: Responsabilidad legal y ética
en relacion con el manejo del dolor.
Patrén de conocimiento emancipador: ;Como influyen los
objetivos de la organizacion en el trabajo de la enfermera a la
hora de abordar las necesidades de manejo del dolor de cada
paciente?
Mufioz’ Las dimensiones del patron personal incluian: 1.

3 Practica en clinica ., .
2019 Humanizacion las enfermeras, 3. Yo personal, yo profesional
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Colombia en Enfermeria: expresion de sentimientos-emociones, roles y
creencias 4. Uso terapéutico de si mismo en Enfermeria

Patron de conocimiento empirico: la atencion del personal de
enfermeria se baso en perjuicios por la falta de conocimiento
sobre su historia natural de la enfermedad, sin embargo,
tomaron medidas de equipo de proteccion personal durante el
contacto.

Patron de conocimiento estético: No se reportd por parte del
personal, por la falta de experiencia, conocimientos y

Bubadué et Practica clinica oy . . . o
3 . . habilidades para su atencién hacia el paciente y familiar.
al. Servicio ambulatorio . ..
4 ., o Patron de conocimiento personal: se destaca cuando la madre
2022 de atencion a nifios con . e . L
Brasil VIH del menor manifiesta confusion sobre el diagndstico y como
explicarle al hijo, y acude a solicitar apoyo al personal de
enfermeria. Pero la enfermera no atendio esta solicitud por la
excusa de la sobrecarga del trabajo y por lo tanto no aplico el
conocimiento personal.
Patrén de conocimiento ético: las enfermeras se apegaron a
los lineamientos éticos al momento de proporcionar cuidado y
control de la enfermedad.
L, Sociopolitico, emancipador: se representan en la participacion
Moura y Investigacion .. .
24 o en los movimientos sociales, para hacer reconocer las
Lara Politicas de salud .. .
5 L condiciones de vida y laborales, desde el problema de
2021 En los movimientos . , ,
. . desigualdad de género, clase, raza, y los estandares de belleza
Brasil sociales .
fisica.
Empirico: Se mostré cuando la enfermera orientd a la
cuidadora y al paciente acerca de los cuidados de la enfermedad
y la utilizacion Teoria de los sintomas desagradables.
Estético: se abordd cuando la enfermera mostro el interés y
motivé al cuidador para mejorar su bienestar del paciente.
Personal: Se representa cuando la enfermera mostrada
Plata et al.® . o presencia fisica y moral hacia el cuidador.
Préctica comunitaria N . . ‘s .
2020 . . Etico: se mostr6 mediante la relacion enfermera-paciente,
6 ler nivel de atencion L. .
Venezuela desde el respeto acompafiamiento, y una comunicacion

efectiva.
Sociopolitico: Se representd cuando la enfermera observo el
cambio del rol de la cuidadora, asi como su cultura de cuidado
que tenia hacia su familiar.
Emancipatorio: sc llevdo a cabo cuando se propone un
proyecto de gestion del cuidado dirigido para el plan de alta de
la persona con EPOC y el cuidador
Empirico: Patrén frecuentemente dominado por los
estudiantes, debido que en los mapas conceptuales
. representaron la importancia del conocimiento médico
Grealish et L - .
al26 Investigacion/Practica empirico. . '
7 ’ docente Estético: segundo patron dominado por los estudiantes, en

2A(:11s?ralia donde lograron identificar habilidades especificas requeridas en
sus casos seleccionados.
Los estudiantes no representaron en los mapas conceptuales la
importancia del conocimiento personal, ético o sociopolitico.
Patrén de conocimiento empirico: se demostrd cuando
Weingarther realizan una valoracién y evaluacién de estado de salud del
etal.?’ paciente para posteriormente establecer los diagnosticos como
8 2020 Investigacion parte de las etapas de proceso de atencion enfermero.
Brasil Patrén de conocimiento estético: Los estudiantes observaron

la empatia al momento que las enfermeras se preocupaba por la
salud del paciente.
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Patron de conocimiento personal: Se demostré cuando los
estudiantes establecieron una relacion genuina y auténtica hacia
los pacientes.
Patrén de conocimiento ético: los estudiantes observaron que
las enfermeras se apegaron a los lineamientos éticos.
Patrén de conocimiento sociopolitico los estudiantes
mencionaron que tienen participacion en la sociedad para
contribuir en la mejora en los espacios publicos sobre el
cuidado, y el uso responsable medios de comunicacion.
Patron de conocimiento empirico: Las enfermeras ponen en
practica los conocimientos y tienen una mayor flexibilidad en
situaciones emergentes acerca de la salud del paciente.
El hallazgo del estudio indico que las enfermeras, a veces en
situaciones criticas, tienen la mayor flexibilidad y aplican una
combinacion de los cinco patrones fundamentales de
conocimiento  (empirico, personal, ético, estético y
Practica clinica emancipatorio) en su practica clinica.
2do nivel de atencion Patrén de conocimiento estético: Se aplica para una
Rafiietal?®  Areas: Quemados, comunicacion efectiva y terapéutica con el paciente mediante
2021 Urologia, Urgencias, técnicas como el sentido del humor.
Iran Medicina Interna, UCI  Patréon de conocimiento personal: Las enfermeras no
y la Unidad de implementan este dominio ya que se enfocan en sus actividades
Cuidados Post- diarias que se convierten en cuidados egocéntricos
Cardiacos - Patron de conocimiento ético: En contextos criticos, las
enfermeras enfrentan dilemas éticos que las llevan a ejecutar
intervenciones que, aunque legalmente estan prohibidas en
condiciones normales, consideran necesarias para preservar la
vida o el bienestar del paciente.
Patrén de conocimiento emancipador: No se aplica, debido
que las enfermeras emiten juicios de acuerdo a las creencias
religiosas, personales y culturales de los pacientes.
Patron de conocimiento empirico: se reporta tener
conocimientos tedricos previos sobre los cuidados paliativos o
al final de la vida.
Patron de conocimiento estético: las emociones que
manifestaron en la practica fue una conexion enfermera-
paciente y pudieron transformar el sentimiento sobre la muerte
Carvalho et por medio de brindar atencién compasiva ya que ellos mismos
al.? - percibieron el dolor y el malestar que estaba pasando los
10 2020 Is’.ractlca '40ce1}te? familiares y el paciente ante la muerte.
imulacion clinica . .. .

EE.UU. - Patrén de conocimiento personal: todo estudiante que no
tenia experiencia sobre el proceso de la muerte experiment6 una
incomodidad al brindar el cuidado y la mayoria de ellos se
centraban en la familia que en el paciente.

- Patréon de conocimiento ético: en el proceso ante la muerte
y sus cuidados paliativos influyeron las emociones; sin
embargo, eligieron hacer lo correcto tomando en cuenta
beneficio de los pacientes y sus familiar
Patron de conocimiento empirico: Los enfermeros ponen en
practica los conocimientos al identificar un episodio psicotico
y al brindar cuidado al paciente. Conocer e identifican los
de Oliveira et L .. sintor’nas delap atolf)gi.a " .
al 3 Practlpa clinica . Patrqn Qe c0n0c1m1ent.0 estético: Se aplica desde la
11 261 7 2do nivel de atencion experiencia del profesional de enfermeria desde Ia

Brasil Area: Psiquiatria preocupacion por buscar la autonomia del paciente en el primer
episodio psicédtico y se refleja cuando realizan trabajos en la
comunidad para dar seguimiento de los pacientes. También
cuando se sienten sensibles al momento de atender a un
paciente durante un episodio psicotico.
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Patron de conocimiento personal: El profesional de
enfermeria relatan que durante el cuidado de un episodio
psicotico sienten inseguridad, miedo o hasta intranquilidad.
Patrén de conocimiento ético: Aplica cuando los enfermeros
demuestran el carifio (tomar de la mano o un abrazo) y
comunicacion con voz alta para lograr que el paciente
comprendiera que estaban ahi para ayudarlo, lo que se traduce
como un acto de ética y moral.

Patrén de conocimiento empirico: La competencia a lograr
para este patréon es que la EPP debe ser capaz de obtener
informacioén sobre el tratamiento y la gestion actuales de los
pacientes  pediatricos 'y de trabajar con equipos
interdisciplinarios.

Patrén de conocimiento estético: La competencia a lograr
para este patron es que la EPP debe ser capaz de disefiar
programas para asesorar a los padres de familia.

Patron de conocimiento personal: La competencia a lograr
para este patron es que la EPP debe ser capaz de enseiar y
asesorar a los padres de familia desde una relacion personal
auténtica

Patrén de conocimiento ético: La competencia a lograr para
este patron es que la EPP debe ser capaz de cuidar al nifio desde
una vision holistica y desempefiar funciones de enfermeria y
actuar como mediadores entre el equipo interdisciplinario.
Patron de conocimiento emancipatorio: La competencia a
lograr para este patron es que la EPP debe ser capaz de liderar
el cuidado del paciente pediatrico contemplando el contexto
sociopolitico

Patron de conocimiento empirico: Se muestra cuando
realizan busqueda e implementacion de la evidencia cientifica
para el manejo de heridas

Patrén de conocimiento estético: Se manifiesta a través de la
intuicion que de desarrolla a través de la experiencia.

Patrén de conocimiento personal: Cuando hay interaccion
creativa con los demas y hay motivacion personal y pasion que

Lee et al.?! Practica clinica
12 2017 3 er nivel de atencidon
Corea del Sur  Area: Pediatria

Welsh - . . - .
3}’2 Practica clinica impulsan el manejo de las heridas
Lusher . ., . . . Lo
13 2022 2do nivel de atencion Patrén de conocimiento ético: se presentan cuando hacen lo
S Area: heridas correcto, al momento de usar los productos para el tratamiento
Reino Unido .
de heridas.
Patrén de conocimiento emancipatorio: se presenta cuando
el manejo de heridas se realiza de manera individualiza
considerando entorno del paciente, siguiendo la politica de la
atencion centrada en el paciente, asi como la igualdad en la
prestacion de servicios y recursos para el tratamiento de heridas
Patron empirico: Los profesionales de enfermeria exploran la
resiliencia vicaria a través del conocimiento empirico y utilizan
la investigacion para llevar a cabo una practica basada en
Ghalib evidencia.
am Conocimiento ético: Implica explorar las dimensiones morales
AlOtaibi et .. L
P . . de la resiliencia vicaria. Se toma en cuenta cuando las
al. Practica clinica . "
14 enfermeras de salud mental abordan dilemas éticos, como
2025 Salud mental .. . .
. tomar decisiones por pacientes que no pueden o no tienen la
Arabia . -
Saudita capacidad de hacerlo. Al preservar la confidencialidad,

mantener limites profesionales y fomentar un ambiente de
seguridad para expresarse sin ser juzgados y mantener
respuestas verbales o conductuales apropiadas hacia el
paciente.
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Indonesia
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Conocimiento personal: Incluye las habilidades de
comunicacion y desarrollo de relaciones, capacidad de trabajo
interdisciplinar.  Relacion  empatica 'y  comprensiva.
Comprender las experiencias de los pacientes y fomentar el
crecimiento personal. Reconocer sus valores, creencias para
conectarse con las luchas emocionales de los pacientes de salud
mental.

Conocimiento estético: Lo aplican al escuchar activamente,
comprender sus personalidades, reconocer sus necesidades y
experiencias pasadas e implementar la arteterapia.

Se considero que para ser una enfermera eficaz de UCC es
necesario que tenga: conocimiento teérico sobre enfermedades
comunes en el area, medicamentos y fluidos que se administran,
conocimientos  sobre cuidados a enfermedades 'y
comorbilidades.

Conocimiento practico sobre reanimacion cardiopulmonar,
uso y cuidado del equipo, valoracion del paciente, aspiracion
de la via area.

Conocimiento gerencial: incluye la gestion de recursos
materiales y humanos en la sala de UCC. Planificar la atencion
del paciente. No lo consideran importante para la atencion.
Conocimiento ético y profesional: se demuestra al tomar
decisiones, ante la falta de recursos, el comportamiento
profesional, actitud hacia el paciente, familiares y compaifieros
y respeto mutuo

Las necesidades se categorizaron en los patrones de Carper y
Chinn y Kramer:

Conocimiento empirico: Dentro de estas se encontré que
necesitaban mantenerse actualizadas con la practica basada en
la evidencia, reconocer el cuidado centrado a la familiar,
practicar habilidades de enfermeria neonatal y participar en la
formacion continua y el desarrollo profesional.

Conocimiento personal: participar en la autorreflexion y
expresar empatia terapéutica.

Conocimiento estético: fomentar la comunicacién eficaz y
liderar la lectura cooperativa, fortalecer la integridad
Conocimiento ético: mantener la responsabilidad ética
Conocimiento emancipador: desarrollar el trabajo en equipo
colaborativo, desarrollando la competencia cultural

Las enfermeras comprenden y experimentan la estética en la
practica de enfermeria de diversas maneras, no solo limitandose
a la belleza visual, la limpieza o la pulcritud de la intervencion,
sino que se expresa de otras maneras dentro del cuidado, como
brindar cuidados con compasion, aplicar el arte de la
comunicacion, aliviar el dolor y aplicar la innovaciéon en la
atencion.

DISCUSION

Los patrones del conocimiento son empleados en la practica asistencial, docencia y en la
investigacion de enfermeria, siendo que se utilizan principalmente dentro de la practica clinica
u hospitalaria, al momento de brindar cuidados al individuo o familia en distintas condiciones

1.28

de salud y enfermedad. En este sentido Rafii et al.”® mencionan que su aplicacion predomina
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en los entornos clinicos y se utilizan con flexibilidad, es decir los combinan y los adecuan de
acuerdo con el contexto del cuidado. Cabe sefialar que poco se ha documentado sobre el uso o
aplicacion de los patrones de conocimiento en el ambito comunitario. Este resultado puede
deberse a que los temas de investigacion en enfermeria en el ambito comunitario es menor

comparado con el 4rea clinica®’.

También se encontrd que los patrones de conocimiento se han utilizado en la docencia y han
servido para evaluar los conocimientos adquiridos, crear modelos educativos y han dado pauta
para desarrollar estrategias educativas desde el pregrado con la finalidad de garantizar la
aplicacion de los patrones en la practica clinica, por lo tanto, se necesita formar estudiantes que
se sensibilicen y reflexionen sobre la importancia de la aplicacion de los patrones. Se considera
importante que los patrones sean contemplados en el proceso de ensenanza-aprendizaje para lo

cual es necesario incluir estrategias pedagdgicas que permita su uso’. Una de estas podria ser

1'38 1'39

lo propuesto por Campbell et al.”® y Robles et al.”” quienes refieren que a través de la
descripcion practica y ejemplos concretos que se plasman a través de las narrativas se puede
contribuir a que los estudiantes de enfermeria puedan integrar los patrones de conocimiento de
manera reflexiva en su practica asimismo aplicar planes de cuidado que permitan contribuir en
calidad de vida de las personas’ ya que a través de las narrativas pueden observar la aplicacion
de los patrones de conocimiento en escenarios reales que permite que el estudiante se sumerja
en una experiencia vivencial que le ayude a comprender el fenomeno e identificar las

necesidades del sujeto de estudio y a su vez trascender en el cuidado.

En relacion con el uso de los patrones de conocimiento en la investigacion se identificd que
emplearon el enfoque cualitativo para describir significados del patron estético o identificar
percepciones o necesidades del personal de enfermeria o estudiantes. Cabe mencionar que los
patrones se pueden emplear en diversos métodos de investigacion para obtener tanto datos
cuantitativos o cualitativos sobre los fendémenos de enfermeria y cada patron puede emplearse
’ , 40 , .
para generar una teoria especifica™. Ademas, los patrones se pueden consideran como
herramientas para generar conocimiento y pueden contribuir a brindar cuidado basado en

evidencia®'.

A través de esta revision se identificd que los patrones de conocimiento mas aplicados en los

diversos contextos de la practica enfermera son el empirico, estético, personal y ético. Este
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hallazgo concuerda con la literatura, la cual sefiala que los cuatro patrones propuestos por
Barbara C 1 fi i int 1 ejercici fesional*?; si
arbara Carper son los que con mayor frecuencia se integran en el ejercicio profesional™; sin
embargo, el patron empirico en ocasiones predomina en practica clinica, esto pudiera explicarse
debido a que los curriculos y practica educativa se prioriza la produccion del conocimiento
empirico, lo que dificulta la integracion y holismo de la enfermeria*’. Cabe mencionar que el
personal de enfermeria no solo puede guiarse por los hechos empiricos, ya que la falta de un
conocimiento integrado por todos los patrones de conocimientos produce poca interpretacion

y uso parcial del conocimiento®.

El patrén personal se ha empleado para comprender tanto a los pacientes como sus necesidades,
trabajar las emociones producidas al momento de interactuar con los pacientes. Pese a la
importancia de este para brindar un cuidado centrado en el paciente y no verlo como objeto, es
comin que se descuide o se subestime®, tanto por el profesional de enfermeria como
estudiantes que no tiene una base so6lida de sus creencias y valores dentro de la practica

enfermera*®.

El patréon personal se ha considerado que es el més dificil de describir y ensefiar*’ debido a que
se necesitan cultivar y adquirir habilidades para lograr el autoconocimiento, relaciones
auténticas y sensibilidad y estar auténticamente presente, en lo cual poco se educa. Esto puede
explicar porque en algunos estudios que se incluyeron en la revision mencionaron que el patron
personal no se ha implementado o no se represento, al igual que el patron estético. En este
orden de ideas un estudio reportd que dentro de los patrones que siempre se omite es el estético,
lo cual causa que se tenga una imagen negativa de la enfermeria y resultados negativos en el
cuidado®®. Pero cuando se considera este patron se encontré que se puede expresar a través de

la empatia, conversacion o comunicacion efectiva y mostrar interés por los pacientes.

El patrén ético se aplica principalmente al brindar un cuidado con respeto a la dignidad del
paciente, apegandose a lineamientos éticos y legales, asi como realizar las funciones de
enfermeria que le competen o hacen lo correcto para cubrir las necesidades del paciente. Al
igual que los patrones anteriores este patron también se ha omitido generando estigmatizacion,
ignorar a pacientes inconscientes, induccion del suefio sin justificacion y realizar simulacion

de actividades™®.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

El patréon de conocimiento sociopolitico y emancipatorio también se han empleado,
principalmente en el campo de investigacion. El sociopolitico se ha utilizado en enfermeria
abogando por el derecho a la salud la igualdad en los servicios de salud y el bienestar de cada
individuo apoyéandose en otras organizaciones con caracteristicas de movilizacion, liderazgo y
abriendo brechas en la sociedad para abordar transformaciones politicas y leyes en materia
legislativa propia de la salud*’. Constituye una practica social ptblica para identificar las
necesidades de la poblacion, comunidad, educacién mediante la practica, docencia y la
investigacion®. Cabe sefialar el profesional de enfermeria poco participa en actividades
politicas dentro del trabajo>! y en su desarrollo, por lo que es necesario su preparacion para que
se involucren en la formulacion de politicas que puedan ser aplicadas en los distintos niveles

organizacionales>2.

El patron de conocimiento emancipatorio se contempla en menor grado comparado con el resto,
esto podria deberse a el personal de enfermeria no siempre comprenden con exactitud los
procesos sociopoliticos que generan desigualdades en salud>’. No obstante, es necesario que el
personal de enfermeria integre este patron debido a que esto puede contribuir a que el cuidado

acorde a las necesidades de los pacientes y equitativo®’.
CONCLUSION

Los patrones conocimientos se utilizan tanto en la préactica clinica, investigacion y la docencia
y se suele utilizar de manera simultanea al momento de tomar de decisiones. Cabe destacar que
los patrones de conocimiento mas frecuentemente considerados en la practica enfermera son el
empirico, estético, ético y personal. Sin embargo, los patrones sociopolitico y emancipatorio
suelen ser escasamente abordados, lo cual limita una comprension mds amplia de los
determinantes sociales de la salud, asi como el desarrollo de una practica orientada a la justicia
social, el empoderamiento del paciente y la transformacion de las estructuras que perpetuan la
desigualdad. El patron empirico en la practica se aplica al momento de brindar educacion sobre
cuidados que deberian llevar los pacientes, llevan a cabo las etapas del proceso de atencion
enfermeria, muestran conocimientos sobre cuidado especificos o para elegir materiales de
protecciéon y en el ambito educativo al contemplar contenidos necesarios para que los
estudiantes de enfermeria puedan llevar a cabo el manejo del dolor.

El patrén estético se aplica al mostrar empatia, tener una comunicacion efectiva y mostrar

interés por la condicion de salud de los pacientes. Mientras que el patron personal se utilizo al
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interactuar con las personas para conocer sus necesidades y trabajar las emociones que
aparecen en el personal de salud al momento de relacionarse con los pacientes. El patron ético
se aplica principalmente al brindar un cuidado con respeto a la dignidad del paciente,
apegandose a lineamientos éticos y legales, asi como realizar las funciones de enfermeria que
le competen o hacen lo correcto para cubrir las necesidades del paciente.

El patron socio politico y emancipador permitié que se planteara la pregunta de reflexion sobre
la organizacion de trabajo, asi como proyecto de gestion del cuidado y se indagara sobre
expresion de estos patrones, los cuales se evidencia por participacion de en movimientos
sociales o para mejorar espacios publicos para el cuidado y uso responsable de los medios de
comunicacion y contemplar la atencion centrada en el paciente e igualdad.

Se sugiere seguir documentando y utilizando los patrones de conocimiento de Enfermeria en
los diferentes contextos de la practica de la enfermeria, asi como disefar instrumentos de

medicion que se permitan identificarlos.
REFERENCIAS

1. Carper B. Fundamental patterns of knowing in nursing. ANS Adv Nurs Sci. 1978;1(1):13-23.
https://doi.org/10.1097/00012272-197810000-00004

2. Penaloza Garcia M. Los patrones del conocimiento en enfermeria: estrategias pedagogicas para
el cuidado. Bol Redipe. 2023;12(3):104—113. https://doi.org/10.36260/rbr.v12i3.1945

3. Rodriguez-Bustamante P, Baez-Hernandez FJ. Epistemology of the nursing profession. ENE
Rev Enferm. 2020;14(2):e14213. https://doi.org/10.4321/S1988-348X2020000200013

4. Chinn PL, Kramer MK, Sitzman K. Knowledge development in nursing: theory and process.
11th ed. St. Louis (MO): Elsevier; 2022

5. Tovar B-E, Cruz C-V, Miranda L-L, Gonzalez A-P. Patrones de conocimiento en la narracion
del cuidado en enfermeria. Investig Andina. 2021;23(43):53-78.
https://doi.org/10.33132/01248146.2185

6. Ortiz A-Y, Contreras V-AJ, Meléndez A-YG, Soldrzano M-A, Pérez A-S, Contreras S-A, et
al. Narrativa de enfermeria: convirtiéndome en un instrumento para el cuidado de las personas.
CuidArte. 2024;13(26). https://doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2024.13.26.86088

7. Queirds PJP. El conocimiento en enfermeria y la naturaleza de sus saberes. Esc Anna Nery.
2016;20(3):e20160079. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160079

8. Dahal P, Kongsuwan W. Aesthetics in nursing practice for cancer patients as experienced by
nurses in Nepal: a hermeneutic phenomenological study. Cancer Nurs. 2022;45(5):354-362.
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000001023

9. Muiioz Angel YM. Patron de conocimiento personal identificado en narrativas de profesores
de enfermeria. Rev Cuid. 2019;10(2):¢688. https://doi.org/10.15649/cuidarte.v10i2.688

10. Lindell D, Chinn PL. Overview—patterns of knowing in nursing [Internet]. Nursology.net;
2022. https://nursology.net/patterns-of-knowing-in-nursing/

11. White J. Patterns of knowing: review, critique, and update. ANS Adv Nurs Sci. 1995;17(4):73—
86. https://doi.org/10.1097/00012272-199506000-00007

12. Pinargote-Chancay RR, Delgado-Janumis DA, Pincay-Cafiarte ME, Lino-Solis LP. Patron de
conocimiento sociopolitico: disciplina y practica de la profesion en enfermeria. Cienciamatria.
2021;7(12):952-961. https://doi.org/10.35381/cm.v7i12.455

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.1097/00012272-197810000-00004
https://doi.org/10.36260/rbr.v12i3.1945
https://doi.org/10.4321/S1988-348X2020000200013
https://doi.org/10.33132/01248146.2185
https://doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2024.13.26.86088
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160079
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000001023
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v10i2.688
https://nursology.net/patterns-of-knowing-in-nursing/
https://doi.org/10.1097/00012272-199506000-00007
https://doi.org/10.35381/cm.v7i12.455

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

13. Tovar Neira LA, Cacante Caballero JV. El cuidado de enfermeria en cancer infantil: una mirada
desde los patrones sociopolitico y emancipatorio. Investig Enferm Imagen Desarr. 2022;24:1—
3. https://ciberindex.com/c/id/2402id

14. Willis DG, Leone-Sheehan DM. Spiritual knowing: another pattern of knowing in the
discipline. ANS Adv Nurs Sci. 2019;42(1):58-68.
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000236

15. Duran de Villalobos MM. La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del conocimiento
personal. Aquichan. 2005;5(1):86-95.
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/62

16. de Oliveira A, Garcia APRF, Toledo VP. Patterns of knowledge used by nurses in caring for
the patient in the first psychotic outbreak. Esc Anna Nery. 2017;21(3):¢20170001.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0001

17. Lacerda A, Almeida M, Sousa P, Pitta R, Castro J, Gomez M. Evidence of nursing patterns of
knowing communicated by the Brazilian press before Florence Nightingale’s model. Rev Bras
Enferm. 2020;73(Suppl 5):€20190790. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0790

18. Escobar-Castellanos B, Sanhueza-Alvarado O. Patrones de conocimiento de Carper y expresion
en el cuidado de enfermeria: estudio de revision. Enferm Cuid Humaniz. 2018;7(1):27-42.
https://doi.org/10.22235/ech.v7il.1540

19. Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z. JBI manual for evidence synthesis
[Internet]. Adelaide (AU): JBI; 2024. https://synthesismanual.jbi.global

20. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension
for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann Intern Med.
2018;169(7):467-473. https://doi.org/10.7326/M18-0850

21. Enriquez-Quintero ID, Loépez-Cisneros MA, Calixto-Olalde MG. Empatia en la relacion
enfermera-paciente: perspectiva de los patrones del conocimiento de Barbara Carper. Rev
Enferm IMSS. 2019;27(4):230-236.
https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php/revista_enfermeria/article/view/948

22. Swift A, Twycross A. Using ways of knowing in nursing to develop educational strategies that
support knowledge mobilization. Paediatr Neonatal Pain. 2020;2(4):139-147.
https://doi.org/10.1002/pne2.12037

23. Bubadué R, Cabral I, Carnevale F. Nurses’ patterns of knowing about HIV disclosure to
children. Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20210103. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2021-0103

24. Rabelo ARM, da Silva KL. Let it not be that nursing that asks for silence: participation in social
movements and  sociopolitical-emancipatory  knowledge. @ Rev  Bras  Enferm.
2022;75(4):¢20210630. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0630

25. Plata D, Robles C, Herrera 1. Desde la enfermeria basada en evidencia: patrones de
conocimiento: mirando su narrativa: fenémeno del cuidado. Cult Cuid. 2020;(58):196-206.
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-desde-la-enfermeria-basada-en-evidencia-
patrones-de-con

26. Grealish L, Armit L, Shaw J, Frommolt V, Mitchell C, Mitchell M, et al. Learning through
structured peer discussion: an observational study. Nurse Educ Today. 2019;82:99-105.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.08.015

27. Pierrotti VW, Guirardello EB, Toledo VP. Nursing knowledge patterns: nurses’ image and role
in society perceived by students. Rev Bras Enferm. 2020;73(4):e20180959.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0959

28. Rafii F, Nikbakht A, Javaheri F. How nurses apply patterns of knowing in clinical practice: a
grounded theory study. Ethiop J Health Sci. 2021;31(1):139-146.
https://doi.org/10.4314/ejhs.v31il.16

29. Carvalho L, Hamilton H, Burke M, McDonald C, Griggs S. End-of-life nursing knowledge
among nursing students. J Nurs Educ. 2020;59(3):154—157. https://doi.org/10.3928/01484834-
20200220-06

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://ciberindex.com/c/id/2402id
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000236
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/62
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0001
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0790
https://doi.org/10.22235/ech.v7i1.1540
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php/revista_enfermeria/article/view/948
https://doi.org/10.1002/pne2.12037
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0103
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0103
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0630
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-desde-la-enfermeria-basada-en-evidencia-patrones-de-con
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-desde-la-enfermeria-basada-en-evidencia-patrones-de-con
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.08.015
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0959
https://doi.org/10.4314/ejhs.v31i1.16
https://doi.org/10.3928/01484834-20200220-06
https://doi.org/10.3928/01484834-20200220-06

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

30. de Oliveira A, Garcia APRF, Toledo VP. Patterns of knowledge used by nurses in caring for
the patient in the first psychotic outbreak. Esc Anna Nery. 2017;21(3):e20170001.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0001

31. Lee H, Kim A, Myeong A, Seo M. Pediatric nurse practitioners’ clinical competencies and
knowing patterns in nursing: focus group interviews. Contemp Nurse. 2017;53(5):515-523.
https://doi.org/10.1080/10376178.2017.1315827

32. Welsh L, Lusher J. A reflexive thematic analysis of the patterns of knowing in wound
management amongst specialist and generalist nurses. Nurs Forum. 2022;57(3):358-373.
https://doi.org/10.1111/nuf. 12691

33. AlOtaibi NG. Vicarious resilience in mental health nursing: a discursive review through
Carper’s fundamental patterns of knowing. Issues Ment Health Nurs. 2025;46(4):397-405.
https://doi.org/10.1080/01612840.2025.2480387

34. Gundo R, Mearns G, Dickinson A, Chirwa E, Gundo B. Patterns of knowing required for critical
care nursing practice in Malawi. Int J Afr Nurs Sci. 2021;14:100275.
https://doi.org/10.1016/].ijans.2020.100275

35. CholY, Han AY. Neonatal nurses’ educational needs in a family-centered partnership program:
five ways of knowing. Nurse Educ Today. 2024;133:106028.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.106028

36. Betriana F, Kongsuwan W, Mariyana R. Aesthetics in nursing practice as experienced by nurses
in Indonesia: a phenomenological study. Belitung Nurs J. 2022;8(1):20-27.
https://doi.org/10.33546/bnj.1958

37. Landeros-Olvera E, Ramirez-Girobn N, Yafiez-Lozano A, Guzméan-Ramirez GM,
Galicia-Aguilar RM. Tematicas y caracteristicas metodoldgicas de la investigacion de
enfermeria publicada en revistas mexicanas: 2010-2015. Enferm Univ. 2018;15(3):274-283.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421¢.2018.3.65994

38. Campbell TD, Penz K, Dietrich-Leurer M, Juckes K, Rodger K. Ways of knowing as a
framework for developing reflective practice among nursing students. Int J Nurs Educ
Scholarsh. 2018;15(1). https://doi.org/10.1515/ijnes-2017-0043

39. Robles LS, Soto-Lesmes VI. La narrativa: herramienta pedagdgica para el conocimiento de
enfermeria. 1* ed. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2019.

40. Reed PG, Crawford Shearer NB. Nursing knowledge and theory innovation. 2nd ed. New York:
Springer Publishing Company; 2017. https://doi.org/10.1891/9780826149923

41. Colmenares Robles ZC, Moya Plata D, Herrera I del V. Desde la enfermeria basada en
evidencia: patrones de conocimiento: mirando su narrativa: fenomeno del cuidado. Cult Cuid.
2020;(58):196-206. https://tinyurl.com/ywbfj8n2

42. Arrieta M, Garcia K, Perrea N, Diaz J, Borja J, Salas R, et al. Narrativa de enfermeria: vision y
patrones de conocimiento en la experiencia de cuidado de una persona con colostomia. Reporte
de caso. Salud Uninorte. 2021;37(3):867—-879. https://doi.org/10.14482/sun.37.3.610.736

43. Blaine B, Dillard J, Hopkins J, Littzen C, Vo T. Patterns of knowing and being in the
COVIDicene: an epistemological and ontological reckoning for posthumans. ANS Adv Nurs
Sci. 2022;45(1):3-21. https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000387

44. Smith MC, Chinn PL, Nicoll LH. Knowledge for nursing practice: beyond evidence alone. Res
Theory Nurs Pract. 2021;35(1):7-23. https://doi.org/10.1891/RTNP-D-20-00095

45. Knbbs-Sharer. The importance of personal knowing in nursing practice [Internet]. 2023.
https://tinyurl.com/2uf74xsd

46. Chandler LF. Cultivating caring behaviors in nursing education from a philosophical
perspective [Internet]. Nursology.net; 2025. https://tinyurl.com/2juj9c2e

47. Thorne S. Rethinking Carper’s personal knowing for 21st century nursing. Nurs Philos.
2020;21(4):e12307. https://doi.org/10.1111/nup.12307

48. Rafii F, Nasrabadi AN, Tehrani FJ. The omission of some patterns of knowing in clinical care:
a qualitative study. Iran J Nurs Midwifery Res. 2021;26(6):508-514.
https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_75 20

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0001
https://doi.org/10.1080/10376178.2017.1315827
https://doi.org/10.1111/nuf.12691
https://doi.org/10.1080/01612840.2025.2480387
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100275
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.106028
https://doi.org/10.33546/bnj.1958
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.3.65994
https://doi.org/10.1515/ijnes-2017-0043
https://doi.org/10.1891/9780826149923
https://tinyurl.com/ywbfj8n2
https://doi.org/10.14482/sun.37.3.610.736
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000387
https://doi.org/10.1891/RTNP-D-20-00095
https://tinyurl.com/2uf74xsd
https://tinyurl.com/2juj9c2e
https://doi.org/10.1111/nup.12307
https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_75_20

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

49. Pinargote-Chancay RR, Delgado-Janumis DA, Pincay-Cafiarte ME, Lino-Solis LP. Patron de
conocimiento sociopolitico: disciplina y practica de la profesion en enfermeria. Cienciamatria.
2021;7(12):952-961. https://doi.org/10.35381/cm.v7i12.455

50. Saldias M, Parra D, Gutiérrez T. Participacion de enfermeria en politicas publicas, {por qué es
importante?: revision integrativa de la literatura. Enferm Glob. 2022;21(65):590-606.
https://doi.org/10.6018/eglobal.455361

51. Bar-Yosef A, Weiss-Gal [, Kagan 1. Predictors of hospital-based registered nurses’ engagement
in  on-the-job  policy  activities. Res  Nurs  Health.  2020;43(5):489—498.
https://doi.org/10.1002/nur.22058

52. Rasheed SP, Younas A, Mehdi F. Challenges, extent of involvement, and the impact of nurses’
involvement in politics and policy making in the last two decades: an integrative review. J Nurs
Scholarsh. 2020;52(4):446—455. https://doi.org/10.1111/jnu.12567

53. Peart J, MacKinnon K. Cultivating praxis through Chinn and Kramer’s emancipatory knowing.
ANS Adv Nurs Sci. 2018;41(4):351-358. https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000232

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.35381/cm.v7i12.455
https://doi.org/10.6018/eglobal.455361
https://doi.org/10.1002/nur.22058
https://doi.org/10.1111/jnu.12567
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000232

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

ARTICULO DE REVISION

Estrés y estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de

personas con autismo: revision integrativa

Stress and coping styles in primary caregivers of people with autism: an

integrative review
Estresse e estilos de enfrentamento em cuidadores primarios de pessoas com autismo: uma
revisdo integrativa.

Alejandra Rivera-Galvan !

Daniela Monserrath Martinez-Martinez "
Lucero Fuentes-Ocampo

Erick Diaz-Cervantes 'V

Jorge Emmanuel Mejia-Benavides ¥

RESUMEN

Objetivo: sintetizar la informacion disponible sobre el estrés y estilos de afrontamiento en cuidadores
primarios de personas con trastorno del espectro autista. Métodos: se realizd una revision integrativa
de la literatura en las bases de datos PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink y Scielo, utilizando las
palabras “estrés”, “cuidador”, “afrontamiento” y “trastorno autista”, sin limites de tiempo. Resultados:
se encontraron 17 articulos donde se identificaron que los cuidadores de autistas tienden a presentar
mayores niveles de estrés comparado con otros cuidadores, ademas se extrajeron datos relevantes sobre
habilidades de afrontamiento utilizadas por los cuidadores clasificadas en: habilidades centradas en las
emociones positivas, centradas en emociones negativas y centradas en el problema. Discusion: Las
estrategias de afrontamiento pueden determinar el bienestar emocional del cuidador primario.
Conclusiones: Se requieren intervenciones enfocadas en incrementar el apoyo social de los cuidadores

tomando en cuenta variables como las caracteristicas de la persona con autismo.

Palabras clave: Cuidadores; Estrés psicologico;, Habilidades de afrontamiento; Trastorno del
Espectro Autista.
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ABSTRACT

Objective: To synthesize available information on stress and coping styles in primary caregivers of
individuals with autism spectrum disorder. Methodology: An integrative literature review was
conducted in the PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink, and Scielo databases, using the keywords
“stress”, “caregiver”, “coping” and “autistic disorder”, with no time limits. Results: Seventeen articles
were found that identified that caregivers of autistic individuals tend to present higher levels of stress
compared to other caregivers. Relevant data were also extracted on coping skills used by caregivers,
classified as: positive emotion-focused skills, negative emotion-focused skills, and problem-focused
skills. Discussion: Coping strategies can determine the emotional well-being of primary caregivers.
Conclusions: Interventions focused on increasing caregivers' social support are needed, taking into

account variables such as the characteristics of the individual with autism.

Keywords: Autism spectrum disorder; caregivers; coping skills; stress, psychological.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar as informagodes disponiveis sobre estresse e estilos de enfrentamento em cuidadores
primarios de individuos com transtorno do espectro autista. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink e Scielo,
utilizando as palavras-chave "stress", "caregiver", "coping" e "autistic disorder", sem limite temporal.
Resultados: Foram encontrados 17 artigos que identificaram que cuidadores de individuos autistas
tendem a apresentar niveis mais elevados de estresse em comparagdo com outros cuidadores. Dados
relevantes também foram extraidos sobre as habilidades de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores,
classificadas em: habilidades focadas em emoc¢des positivas, habilidades focadas em emoc¢des negativas
e habilidades focadas em problemas. Discussdo: Estratégias de enfrentamento podem determinar o bem-
estar emocional de cuidadores primarios. Conclusdes: Intervencdes focadas em aumentar o apoio social
dos cuidadores sdao necessarias, levando em consideragao variaveis como as caracteristicas do individuo
com autismo.

Palavras-chave: Cuidadores; estresse psicologico; habilidades de enfrentamento; transtorno do

espectro autista.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por diferencias en la forma en que el cerebro se desarrolla y funciona, lo que se traduce en
dificultades en areas como la comunicacidn, la interaccion social y el comportamiento en
multiples contextos, muestran patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades'. E1 TEA se clasifica en tres niveles de gravedad, determinados por la magnitud
del apoyo requerido para que la persona pueda desempenarse adecuadamente en las actividades
de la vida diaria. Segun el nivel asignado, el individuo puede presentar una dependencia parcial

o total de un cuidador principal®.

Mis de mil millones de personas en el mundo viven con alguna discapacidad, lo cual representa
al rededor del del 15% de la poblacion del mundo, siendo las enfermedades neurologicas la
causa principal en casi la mitad de los casos®*°. El TEA constituye un grupo de diversas
afecciones que impactan directamente en el desarrollo del cerebro®. Se estima que alrededor
del 1% de la poblacion infantil presenta esta condicion la cual puede generar discapacidad en
algunos casos’”®. La Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del Desarrollo
(ADDM por sus siglas en inglés) reporta que la prevalencia de TEA en nifios asiaticos, de raza
negra e hispanos aumento un 30% en el 2020 en comparacion del 2018°. En México uno de

cada 115 nifios tiene autismo, 4 de cada 5 casos pertenecen al sexo masculino'’.

Dado el impacto que el trastorno del espectro autista puede tener en el desarrollo del que lo
padece, especialmente durante la infancia, el papel de un cuidador adquiere una relevancia
fundamental en el acompafiamiento y manejo diario de la condicion. Las caracteristicas propias
del trastorno como la dificultad en la interaccion social, comunicaciéon y patrones de
comportamiento repetitivos, implican una demanda constante y especializada que recae
principalmente en los cuidadores primarios '3,

Cumplir con este papel conlleva una serie de responsabilidades que pueden afectar
significativamente el bienestar emocional y la calidad de vida debido a los niveles de estrés

%10 ademas, la falta de atencion a las

que se pueden presentar durante el desarrollo del paciente
emociones familiares genera estrés continuo ya que cada uno intenta sobrellevar la situacion

familiar y el trastorno’, es por ello que es importante identificar la manera en que un cuidador
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responde a las necesidades de una persona con autismo, y asi revelar las estrategias que utiliza

para afrontar las demandas de esta labor exigente "'

Se tiene conocimiento de que los cuidadores primarios presentan un alto nivel de sintomas
psicoldgicos, como angustia, depresion, estrés, ansiedad y baja calidad de vida'>. Estos
cuidadores primarios asumen la responsabilidad principal de brindar apoyo fisico, emocional,
social, economico a la persona con TEA, por lo regular este rol lo desempefian los padres de la

persona incluso en su etapa de adultez'®.

El estrés de los cuidadores primarios se genera cuando se emplean estrategias de afrontamiento
desadaptativas para enfrentar las multiples demandas del entorno y las exigencias conductuales,

117

generando incomodidad asociada a la falta de satisfaccion en su rol'’. Estudios sugieren que la

intensidad del estrés parental incrementa en proporcion de la severidad de los sintomas y la
cantidad de veces que es manifestado el trastorno'®!°.

Algunas de las caracteristicas del diagnéstico de trastorno del espectro autista que tienen
relacion con el estrés de su cuidador son las conductas de externalizacion como: impulsividad,
agresividad, desobediencia y dificultades de autorregulacion, asi como conductas de
internalizacién como: somatizaciones, ansiedad o asilamiento social, aunado a esto el perfil

sensorial de la persona con trastorno del espectro autista 2.

Una estrategia de afrontamiento se refiere a la serie de acciones, pensamientos que han de
permitir que un individuo maneje situaciones dificiles, se involucran procesos cognitivos,
emocionales y conductuales, tienen la capacidad de alterar como las personas experimentan el

estrés, jugando un papel clave en su adaptacion a los desafios de la vida®°.

Si bien numerosos estudios han destacado la necesidad de que estos individuos desarrollen

solidas habilidades de afrontamiento para preservar su bienestar emocional?!

, aun persisten
lagunas en la investigacion, particularmente en contextos como México donde desde 2013 el
TEA se encuentra dentro de las primeras cinco causas de consulta psiquiatrica infantil. De
acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI, se reportaron 1,590,583
personas con algiin problema o condicion mental, de las cuales 859,534 son hombres y 731,049
son mujeres; es importante sefialar que el término “condicién mental” incluye una variedad de

diagnosticos como autismo, sindrome de Down, esquizofrenia, retraso mental, entre otros., lo

que coloca al trastorno como un problema de salud publica que no solo afecta a la persona
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autista sino a sus cuidadores primarios en las distintas esferas de su salud®?. El estudio de los
cuidadores de personas con esta condicidn neuropsiquiatrica constituye una via fundamental
para fortalecer la conciencia, el conocimiento y la comprension por parte de los profesionales
de la salud, con el propdsito de promover su capacitacion y sensibilizacion en la atencion
integral tanto de los cuidadores como de las personas con TEA. El objetivo de este trabajo es
realizar una sintesis de la literatura existente sobre el estrés y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de personas con TEA, por lo que se planted la siguiente pregunta: ;Cuales
son las caracteristicas del estrés y que estilos de afrontamiento se presentan en los cuidadores

de personas con TEA?
METODOS

Se efectud una revision integrativa de la literatura cientifica con el objetivo de analizar estudios
sobre las variables de estrés y estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores
principales de personas con trastorno del espectro autista. Se fundamento en los parametros
establecidos por Whittemore y Knalf > en cinco etapas: 1. identificacion del problema, 2.
busqueda de literatura (ver Tabla 1), 3. evaluacion de los datos mediante la declaracion
PRISMA, 4. analisis de los datos y 5. presentacion de resultado.

Tabla 1. Elementos de la pregunta PICO

P 1 C (0]
Cuidadores de personas Estrés y habilidades de Cualquier ambito de )
con TEA afrontamiento cuidado

La buisqueda se centr6 en articulos publicados en las bases de datos PubMed, Scielo, SCOPUS
y SpringerLink, haciendo uso de los Descriptores en Salud (DeSC) en espaiiol “Estrés”,
“Cuidador”, “Afrontamiento”, “Trastorno autista”, en inglés “Stress”, “Caregiver”, “Autistic

disorder” y en portugués “Estresse” y “Cuidador”, “Trastorno autista”.

Se consideraron estudios cuantitativos y cualitativos, se incluyeron articulos originales, con
textos completos, publicados de 2015 a 2025 en idiomas inglés, portugués y espaiol
principalmente. Del total de 52 articulos relacionados con el tema de investigacion, se
excluyeron 14 articulos por visualizacion superficial de titulo y palabras clave que no
incluyeran los descriptores “Cuidador” “trastorno autista”, se descartaron aquellos articulos

con resimenes que no describieran la metodologia del estudio, obteniendo al final un total de
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diecisiete articulos que cumplieron los criterios para su andlisis este proceso se presenta en la

Figura 1.
IDENTIFICADOS 52 articulos recgperados d.e las b.ases dt.e datos:
PubMed, Scielo, Elsevier, Springer Link.
14 Articulos excluidos
por visualizacion
superficial
SELECCIONADOS 38 articulos seleccionados
21 articulos excluidos
por ABSTRACT
INCLUIDOS 17 Articulos incluidos
Figura 1. Proceso de busqueda para la revision de la bibliografia.
RESULTADOS

Al analizar los articulos incluidos en este estudio se identifico que aportan informacion
importante centrada en los cuidadores de personas con TEA, el estrés que enfrentan y los
distintos estilos de afrontamiento. El resumen de los 17 articulos analizados se muestra en la

siguiente tabla.

Tabla 2. Articulos revisados

Estudio (Autor, afio)

Relacion entre niveles de estrés y técnicas de
afrontamiento en cuidadores de nifios con
trastorno del espectro autista en Chile
(Cerda-Aedo, 2022)

Perceived stress among caregivers of
children with autism spectrum disorder: A
state-wide study. (Nik Adib NA, Ibrahim MI,
Ab Rahman A, Bakar RS, Yahaya NA,
Hussin S, et al., 2019)

Understanding autism spectrum disorder and
coping mechanism by parents: An
explorative study. (Shilubane H, Mazibuko
N., 2020)

Estrés y malestar psicoldgico relacionados
con la crianza en madres de nifios pequefios
con trastornos del espectro autista. (Estes A,

Resultados

Se encontrd una correlacion inversamente proporcional,
indicando que con el incremento de las estrategias de
afrontamiento positivas se observa una disminucion en los
niveles de estrés en los cuidadores.

Segun la puntuacion PSS-10 la puntuacion total media de
estrés percibido en el estudio se consideré mucho mas alta
que la media y la preocupacion por la salud también fue
alta.

Los participantes de este estudio mencionaron la oracion
y la asistencia a la iglesia como un aspecto esencial de sus
vidas a la hora de afrontar y lidiar con los desafios de
cuidar a un nifio con TEA.

Los problemas de conducta infantil surgieron como un
predictor significativo del estrés relacionado con la
crianza y la angustia psicoldgica.
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Olson E, Sullivan K, Greenson J, Winter J,
Dawson G, et al., 2023)

Estrategias de afrontamiento y
caracteristicas sociodemograficas en padres
de hijos con trastornos del espectro autista.
(Albarracin Rodriguez AP, Rey Hernandez
LA, Jaimes Caicedo MM., 2014)
Determinacion de la relacion entre la
sobrecarga de cuidados y los estilos de
afrontamiento y la resiliencia en madres de
nifios con trastorno del espectro autista.
(Rasoulpoor S, Salari N, Shiani A, Khaledi-
Paveh B, Mohammadi M., 2023)
Estrategias de afrontamiento en madres de
nifios con trastorno del espectro autista y su
relacion con el estrés y la depresion materna.
Siquiatra. (Vassiliki N, Papanikolaou K,
Amanaki E, Triantafyllou K, Tzavara C,
Kolaitis G., 2022)

La familia ante la experiencia de
afrontamiento de los trastornos del espectro
autista: una mirada subjetiva. Interdisciplina
Psicologo. (Talasca FV, Carvalho AV de,
Veloso LA, Malaquias JHV., 2020)

Afrontamiento al estrés en cuidadores
primarios de nifios con Autismo. (Racchumi
Seclen CF, Cortez Vidal MS., 2020)

Estrategias de afrontamiento y autoeficacia
como predictores de satisfaccion vital en
progenitores de menores con autismo.
(Luque Salas B, Yafiez Rodriguez V,
Tabernero Urbieta C, Cuadrado E., 2017)

Autism in Brazil: a systematic review of
family challenges and coping strategies. J
Pediatr. (Gomes PT, Lima LH, Bueno MK,
Araujo LA, Souza NM., 2015)

Stress and coping strategies for parenting
children with hearing impairment and autism
( Ishtiag N, Mumtaz N, Saqulain G, 2020).

Coping strategies adopted by caregivers of
children with autism in the Limpopo
Province, (Sumbane GO, 2022)

Quality of life and coping strategies used by
parents of children with autism spectrum
disorder in Oman. Autism. (ALBusaidi
AMS, ALMasroori SAS, Awladthani BMS,
ALKhaldi SA, Al Alawi N, Al Salmani AA.,
2022)

A Journey towards Resilience: Coping
Strategies Adopted by Parents with Children
Having Autism Spectrum Disorder in

Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

Este analisis reveld que los padres utilizan mas las
estrategias de Evitacion Emocional, Evitacion

Cognitiva y Autonomia para afrontar la situacion de su
hijo con TEA.

Las madres de nifios con autismo experimentan una carga
de cuidados grave y niveles moderados de resiliencia.

El aumento de las horas diarias relacionadas con el
cuidado del nifio fue significativamente asociado con
puntuaciones mas bajas en “reencuadre”. La subescala de
reencuadre también se correlacioné negativamente con la
“distrés parental”, mientras que la “evaluacion pasiva” se
correlaciono positivamente con los sintomas depresivos

Se obtuvo un conjunto de informacion estructural, a
medida que surgieron dificultades a lo largo del desarrollo,
las familias exploraron e implementaron soluciones y
habilidades de afrontamiento.

Los cuidadores de ambos sexos utilizan el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion y el estilo enfocado
en el problema; dos de las estrategias mas utilizadas son
reinterpretacion positiva al crecimiento y la aceptacion
Utilizando un modelo de regresion encontramos que la
edad del hijo/a predice menor satisfaccion en los
progenitores conforme avanza el tiempo. Los resultados
muestran diferencias entre ambos sexos: la autoeficacia es
la variable que mejor explica el nivel de satisfaccion de las
madres, frente al uso de resolucion de problemas en los
padres.

La literatura muestra la sobrecarga emocional parental
como uno de los principales desafios que enfrentan las
familias, especialmente las madres. Los principales
factores estresantes fueron el aplazamiento del
diagnéstico, la dificultad para afrontar el diagnoéstico y los
sintomas asociados, y el acceso deficiente a los servicios
de salud y al apoyo social.

En el grupo de autistas, la puntuaciéon media de estrés
parental fue de 48,92 + 11,22, siendo la participacion
centrada en el problema la estrategia utilizada con mas
frecuencia (27,4), seguida de la estrategia centrada en la
emocion.

El estudio mostr6é que los cuidadores utilizan estrategias
que, en su mayoria, eran positivas y negativas para
afrontar el cuidado y la crianza de un nifio con TEA.

Los padres omanies de nifios con TEA utilizan diversas
estrategias de afrontamiento, y las habilidades de
afrontamiento se consideran un indice positivo para la
salud mental en general.

El andlisis descubri6 tres temas principales: aceptacion y
actitud positiva, buscar ayuda y comprender el autismo y
encontrar sus soluciones.
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Northeast Malaysia. (Yaacob WNW,
Yaacob LH, Zulkifli MM, Muhamad R.,
2022)

Coping resources and stress due to demands
in parents to children with autism spectrum
disorder. (Sartor T, Sons S, Kuhn JT, Troster
H., 2023)

16

Afrontamiento, estrés parental y calidad de
vida de los cuidadores principales de

17 personas con TEA. (Duran M, Garcia-
Ferndndez M, Fernandez JC, Sanjurjo B.,
2016)
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El estrés parental resultante de las demandas diarias de la
crianza de nifios con TEA se puede reducir mediante una
alta autoeficacia parental y aumentar mediante estrategias
de afrontamiento disfuncionales.

Una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la
problematica y a generar pensamientos que favorecen a
enfrentar la situacion, es utilizada con mayor frecuencia
por aquellos cuidadores con niveles de estrés parental en
el rango normal, lo cual permite pensar que facilita un
manejo adecuado de las emociones y un mayor bienestar
psicoldgico.

Se incluyeron principalmente articulos en idioma inglés y espafiol, diez articulos del tipo

cualitativo y siete estudios del tipo cuantitativo. Dentro de los 17 articulos seleccionados, el

mayor numero de ellos proviene de paises europeos. Cabe destacar que dentro de estos estudios

se visibiliza la participacion de ambos sexos, sin embargo, predomina aun mas la participacion

del sexo femenino?*>!. El total de articulos analizados se dividen en tres categorias (ver Figura

2), la primera sobre aquellos estudios que discuten el estrés como variable principal®>?’, la

segunda que se refiere a las habilidades de afrontamiento como constructo central 25332 y por

ultimo aquellos que examinan la relacion entre estas dos variables

24,27-40

CUANTITATIVOS

ESTRES

2

10

HABILIDADES DE

RELACION ' AFRONTAMIENTO

7
8

CUALITATIVOS

7

Figura 2. Tipo de estudio y categorias de los articulos incluidos.
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Dentro de la bibliografia consultada se ha encontrado que existen multiples habilidades o
estrategias para lidiar con las emociones y problemas generados por el estrés. Algunas personas
buscan cambiar su perspectiva para ver lo bueno, mientras que otras prefieren reprimir o negar
las situaciones, con base en ello y lo encontrado en la literatura se clasificaron las habilidades
de afrontamientos en tres categorias: 1) habilidades centradas en las emociones positivas, 2)

habilidades centradas en las emociones negativas y 3) habilidades centradas en los problemas.

1) Habilidades centradas en las emociones positivas

Engloban las situaciones dificiles, buscando aspectos positivos o lecciones aprendidas, para
después replantear los pensamientos negativos y reemplazarlos por otros que sean mas
. 31 . . ., . . .
constructivos”'. Los estudios mencionan a la aceptacion la cual permite vivir al cuidador de
una forma maés serena’®, este punto abarca también la busqueda de informacion y la
capacitacion acerca de las caracteristicas de esta patologia >**!7. Dos de los estudios abarcaban

a la religion como forma de consuelo y estilo de afrontamiento para el manejo del estrés*-3!.

2) Habilidades centradas en las emociones negativas
Las estrategias centradas en las emociones negativas mencionan la evitacion®®. Los estudios
hablan de la negacion como la minimizacion o negacion de los problemas y dificultades que
surgen en el cuidado, lo que puede impedir la busqueda de soluciones efectivas 242%3!, La
liberaciéon emocional descontrolada que se puede manifestar en forma de rabia y frustracion

que puede afectar al cuidador como a la persona con TEA.

La distorsion cognitiva implica cambiar la realidad para hacerla menos dolorosa, como culparse
a si mismo por las dificultades, por el estado patoldgico del paciente o por la situacion que vive

actualmente, esto puede causar un aislamiento social**.

La implementacion de los estilos de afrontamiento centrados en las emociones negativas no
son las més saludables a largo plazo 2, estudios muestran que el bienestar emocional de los
cuidadores que deciden implementar estas estrategias en ocasiones empeora su estado

emocional.

3) Habilidades centradas en los problemas
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La literatura muestra que estas estrategias se centran en abordar los problemas de manera
proactiva y buscar soluciones concretas. Al adoptar estas estrategias, los cuidadores reducen
su estrés, mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de ellos mismos, como del
paciente 3%

Se centran en el afrontamiento activo y adaptativo el cual implica tomar medidas concretas
para resolver la problematica y mejorar la situacion, se trata de investigar e informarse sobre
la patologia, establecer rutinas de respiracion y desarrollar una buena comunicacién con su
sistema de apoyo’®32. Unir fuerzas con otros cuidadores primarios que enfrentan situaciones

similares puede proporcionar un espacio en donde se sientan comprendidos40.
DISCUSION

Los hallazgos de esta revision revelan una amplia gama de estrategias empleadas por los
cuidadores para gestionar sus emociones’. Si bien, tanto hombres como mujeres recurren a
diversos estilos de afrontamiento; se observan algunas tendencias de género. Son las mujeres
quienes utilizan con mayor frecuencia estrategias centradas en las emociones mientras que los
hombres prefieren enfoques mas orientados a la resolucion de los problemas?!**4°, Esto puede

tener relacion con la carga emocional y la responsabilidad principal de la crianza.

Los cuidadores de personas con TEA enfrentan niveles de estrés significativamente mas altos
en comparacion con quienes cuidan a personas con otras discapacidades. Este estrés elevado
puede dificultar la adaptacion al rol de cuidado y aumentar la probabilidad de desarrollar
enfermedades asociadas al estrés, lo cual se ha vinculado con un mayor riesgo de mortalidad?’.
Asimismo, se ha identificado que los altos niveles de estrés en padres de nifios con TEA estan
estrechamente relacionados con las exigencias propias de la crianza®. La evidencia disponible
coincide en que el estrés percibido por los cuidadores de personas con TEA es
considerablemente mayor que el de aquellos que cuidan a individuos con otros trastornos del

desarrollo.

Las emociones positivas dentro de las situaciones dificiles permiten a los cuidadores encontrar
un significado y propdsito al rol, reduciendo el impacto negativo que presentan por estrés**. Es
importante destacar que la efectividad de estas estrategias puede variar dependiendo los

factores individuales, contextuales y la gravedad del TEA de la persona diagnosticada. Las
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emociones negativas en cambio pueden generar un mayor molestar a largo plazo y con ello

dificultar la busqueda de soluciones efectivas?*,

La eleccion de las estrategias de afrontamiento puede determinar el bienestar emocional del
cuidador primario. Al comprender los factores que influyen en la eleccion de ellas, se pueden

desarrollar intervenciones efectivas para apoyar a estas personas.
CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento en
cuidadores primarios de personas con trastorno del espectro autista revela una creciente
preocupacion por el bienestar de estos individuos. Los resultados obtenidos a partir de los
diversos estudios analizados permiten identificar las caracteristicas del estrés y etilos de

afrontamiento utilizados por estos cuidadores.

En primer lugar, se evidencia que el cuidado de una persona con autismo conlleva un nivel de
estrés considerable, el cual puede afectar significativamente la salud fisica y mental de los
cuidadores. En segundo lugar, se observa una diversidad de estrategias de afrontamiento
empleadas por los cuidadores clasificadas en habilidades de afrontamiento centradas en las
emociones positivas, habilidades de afrontamiento centradas en las emociones negativas y
habilidades de afrontamiento centradas en el problema, aunque muchas de ellas no resultan del
todo efectivas para mitigar el estrés a largo plazo. La falta de apoyo social, la escasa formacion
en habilidades de afrontamiento y la ausencia de servicios especializados son factores que

pueden limitar la capacidad de los cuidadores para hacer frente a los desafios de su rol.

Es necesario profundizar en el estudio de los factores que modulan la relacion entre el estrés y
las estrategias de afrontamiento en los cuidadores, considerando variables como las
caracteristicas del cuidador, las caracteristicas de la persona con autismo y el contexto familiar

y social.

Se requiere que el cuerpo de conocimientos sobre el fendmeno abordado aumente, con el fin
de comprenderlo y generar intervenciones desde la disciplina de enfermeria con las cuales se
pueda brindar apoyo psicosocial a los cuidadores de pacientes con TEA de manera que su

bienestar emocional aumente. Ademas, la diferencia del nivel de estrés y habilidades de
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afrontamiento utilizadas por mujeres sugiere que las intervenciones deben dirigirse a fortalecer

el apoyo mutuo de los progenitores y garantizar el acceso a redes de apoyo.
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ARTICULO DE REFLEXION

Consumo de alcohol durante la gestacion en adolescentes:

panorama, implicaciones y estrategias

Alcohol consumption during pregnancy in adolescents: overview,

implications, and strategies
Consumo de alcool durante a gravidez em adolescentes: panorama, implicagoes e estratégias
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RESUMEN

Introduccion: El uso y abuso de alcohol durante la gestacion representan un problema de salud publica
con implicaciones en la salud materno fetal, independientemente de la cantidad que se consuma aumenta
el riesgo de malformaciones y trastornos en el producto. En este contexto se realizd un analisis del
consumo de alcohol durante la gestacion en adolescentes, lo que permitira contar con un panorama
sobre la problematica. Desarrollo: el consumo de alcohol durante la gestacion en adolescentes se
analiza desde cuatro aspectos: panorama epidemioldgico del embarazo en adolescentes, factores
asociados al consumo durante el embarazo, implicaciones en la salud fetal y las estrategias y programas
para su abordaje. Reflexiones finales: El embarazo en adolescentes y el consumo de alcohol
constituyen un desafio para el sistema de salud, el cual se ve influido por multiples factores
interrelacionados ligados a aspectos individuales, familiares y sociales.

Palabras clave: Adolescente; Consumo de bebidas alcoholicas; Embarazo en adolescencia.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol use and abuse during pregnancy represent a public health problem with
implications for maternal and fetal health. Regardless of the amount consumed, it increases the risk of
malformations and disorders in the unborn child. In this context, an analysis of alcohol consumption
during pregnancy in adolescents was conducted, which will provide an overview of the problem.
Development: Alcohol consumption during pregnancy in adolescents is analyzed from four aspects:
epidemiological overview of adolescent pregnancy, factors associated with consumption during
pregnancy, implications for fetal health, and strategies and programs to address them. Final thoughts:
Adolescent pregnancy and alcohol consumption constitute a challenge for the health system, which is

influenced by multiple interrelated factors linked to individual, family, and social aspects.

Keywords: Adolescent; Alcohol drinking; Pregnancy outcome.

RESUMO

Introducio: O uso e abuso de alcool durante a gravidez representa um problema de satide publica com
implicagdes na saude materna e fetal. Independentemente da quantidade consumida, aumenta o risco de
malformagdes e distiirbios no produto. Neste contexto, foi realizada uma analise do consumo de alcool
durante a gravidez entre adolescentes, que proporcionara um panorama do problema.
Desenvolvimento: O consumo de alcool durante a gravidez em adolescentes € analisado sob quatro
aspectos: panorama epidemiologico da gravidez na adolescéncia, fatores associados ao consumo
durante a gravidez, implicagdes para a saude fetal e estratégias e programas para aborda-lo.
Consideragoes finais: A gravidez na adolescéncia e o consumo de alcool representam um desafio para
o sistema de saude, que ¢ influenciado por multiplos fatores inter-relacionados, ligados a aspectos

individuais, familiares e sociais.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo de bebidas alcoolicas; Resultado da gravidez.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el alcohol ha sido ampliamente consumido durante siglos y en diversas
culturas, su uso y abuso representan un problema de salud publica con implicaciones a nivel
individual, familiar y social, ademas de estar asociado a importantes riesgo y dafios para la
salud, de ahi la importancia de implementar acciones que permitan el tamizaje, intervencion
breve y tratamiento en caso de un consumen peligroso o ante la presencia de trastornos por
consumo'. Si bien el consumo de alcohol ha sido ampliamente abordado en adolescentes y
jovenes derivado de los cambios que experimentan en esta etapa, un sector que debe ser
considerado son las mujeres en gestacion®. Se ha estimado que el consumo de alcohol durante
el embarazo independientemente de la cantidad que se consuma aumenta el riesgo de muerte
fetal, aborto espontaneo, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino y bajo peso al
nacer, ademas de la presencia de trastornos del espectro alcohdlico fetal, de manera particular

sindrome alcohdlico fetal (SAF) limitando el neurodesarrollo del recién nacido.

En este sentido en Estados Unidos los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
estiman que cerca del 14 % (1 de cada 7 mujeres) de las mujeres embarazadas con edades de
14 a 40 afios senalaron ingerir bebidas alcohoélicas en algin momento de su embarazo, ademas
1 de cada 20 gestantes lo hicieron en los tiltimos 30 dias*. En Latinoamérica se identificé que
15,1% de las mujeres habia tenido al menos un consumo excesivo de alcohol durante la
gestacion, el 75,2% consumio al menos un trago de alcohol en el embarazo, los tres paises con
la prevalencia mas alta son Granada (23,3 %, IC95%: 20,1 %—26,5 %), Santa Lucia (21,8 %,
1C95 %: 19,0 %—24,7 %) y Guyana (18,2 %, IC95 %: 16,1 %-20,2 %). Asi también los grupos
vulnerables identificados son: mujeres adolescentes, que han consumido sustancias

psicoactivas y que tienen actitudes permisivas hacia el consumo de alcohol’.

En México se estima una prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo entre 1,2 %
(IC95 %: 0,0 %—2,7 %) y con estimaciones que iban del 0,4 % al 2,4 %, asi también en el centro
del pais de estimo que la principal sustancia consumida durante el embarazo es el alcohol,
seguida del tabaco y por tltimo la marihuana, donde la principal implicacién fue bajo peso al
nacer, en 10 de 40 casos y pérdida gestacional en 6 de 40°. Ahora bien, si consideramos a los
adolescente y el consumo de alcohol datos de la ENSANUT México, muestran una prevalencia
actual del 20.6 % (IC95 %: 18,8-22,6) de forma global, por sexo la prevalencia es mayor en
hombres (22,0 %, IC95 %: 19,8-24,5) que en mujeres (19,2 %, IC95 %: 16,7-22,0) .
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Teniendo como base el contexto anterior, se presenta un analisis del consumo de alcohol
durante la gestacion en adolescentes centrado en cuatro aspectos fundamentales: panorama
epidemiologico del embarazo en adolescentes, factores asociados al consumo durante el
embarazo, implicaciones en la salud fetal y las estrategias y programas para el abordaje, lo que
permitira contar con un panorama sobre la problematica, donde los profesionales de enfermeria
son una pieza fundamental del sector salud, enfocadas en la atencion del embarazo en cada una

de sus etapas.
DESARROLLO
Embarazo en adolescentes: panorama epidemioldgico

A nivel mundial en el afio 2019 se registraron cerca de 21 millones de embarazos en
adolescentes entre 15 y 19 afios, donde cerca del 50% fueron no deseados y dando un total de
12 millones de nacimientos. Si bien la tasa de nacimientos en adolescentes ha presentado una
disminucidn, el nimero de partos sigue siendo alto, la tasa de natalidad entre las adolescentes
de 10 a 14 afios en 2023 fue de 1,5 por cada 1000 mujeres, con tasas més elevadas en Africa

subsahariana (4,4)%.

En América Latina y el Caribe la tasa de fecundidad especifica (TFE) en adolescentes de 15-
19 afios presento una disminucién paso de 65,6 % a 60,7 %, el nimero estimado de embarazos
no planeados fue de 2.1, el nimero estimado de abortos en condiciones de riesgo en
adolescentes fue de 876 000, la tasa de natalidad es de 1 y 5 nacimientos por cada 1,000 nifias
o adolescentes con edades comprendidas de 10 a 14 afios, la tasa mds elevada es para

Venezuela, seguida por la Republica’.

En México en 2021se registraron 147 279 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios, y 3019
en nifias menores de 15 anos, la tasa de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afos fue de
26.3 por cada 1000; en nifias, fue de 0.2 por cada 1000 menores de 15 afios!®. Se estima que
uno de cada cuatro embarazos entre las adolescentes no fue planeado y uno de cada diez
embarazos no fue deseado, ademas entre menor es la edad de la primera relacion sexual, menor
es la probabilidad de que utilicen algin método anticonceptivo. Ademads, el embarazo en
adolescentes implica un costo de casi 63,000 millones de pesos anualmente para el pais, lo que

representa el 0.27 % del producto interno bruto!!.
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Factores asociados

En funcién de los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes se han realizado

investigaciones aisladas o con poca claridad sobre el tema, en este sentido los factores se

pueden clasificar en tres grandes grupos (Figura 1):

a) Factores individuales, en este apartado los factores se centran en una carencia en educacion
sexual especialmente en el uso de métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales

112, En este sentido se ha establecido una relacion

y el inicio temprano de la actividad sexua
directa con el inicio temprano de la actividad sexual con el embarazo adolescente!®, donde
auna edad mas tempranas se aumentan los riesgos de falta de oportunidades y aplanamiento
de las perspectivas futuras de vida'*.

b) Factores familiares, aqui se destacan aspectos ligados a la dinamica y funcionamiento
familiar, asi como los roles desempefniados dentro de ella juegan un papel fundamental,
ligado también a la falta de una pareja estable o que su pareja presente problemas legales o
de consumo, asi como algun integrante de su familia cercana'>!®. Asi también se identifican
factores como vivir con familias reconstituidas, la escolaridad de los padres y la pobre
relacion con estos! "8,

c) Factores sociodemograficos, en este rubro se destaca que el embarazo en las adolescentes
se presenta con mayor frecuencia en los contextos sociales con mayor vulnerabilidad
principalmente con condiciones socioecondmicas bajas, ligado a bajos ingresos

econdmicos y vivir en zonas rurales!'*°,

Familiares
Funcionalidad familiar

Individuales Sociodemograficos

>I< Educacion sexual L.
>k Ingresos econémicos
3} Uso de métodes anticonceptivos

- ] . s} Arearural o urbana
sk Inicio de vida sexual activa *

FACTORES

Figura 1. Representacion grafica de los factores asociados al consumo de alcohol.
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Implicaciones en la salud fetal

Se identifica que independientemente de la cantidad de alcohol que se consuma durante el
embarazo, este pude tener implicaciones severas en el desarrollo del feto y recién nacido, en

este sentido Amador et al., *!

a través de una revision sistematica identificaron que el alcohol
es la sustancia de mayor frecuencia entre las mujeres gestantes, seguida de la cocaina, la
marihuana y los tranquilizantes, pero en ocasiones el consumo implicada dos o mas

sustancias?2.

En funcion de las implicaciones investigadores sefialan que estas pueden variar segun la edad
gestacional ocasionando malformaciones durante el periodo pre embrionario, embrionario y
fetal, tales como malformaciones del tubo neural, lesiones en el cerebro, sindrome de
abstinencia neonatal, problemas en motricidad fina y trastorno del espectro autista (TDAH)
23.24 Qe reporta que en recién nacidos de madres con consumo de alcohol se presentd mayor
incidencia de circular del cordon, alteraciones neurologicas, bajo peso al nacer, parto
pretérmino, lo que indica que el consumo de alcohol se asocia significativamente con un mayor

riesgo de complicaciones perinatales en los recién nacidos> 6.

Estrategias y programas para el abordaje.

La OMS plantea la Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, los Nifios y los
Adolescentes (2016-2030)*" donde se incluyen a los adolescentes como centro de atencion para
compensar los diversos retos sociales basados en el gozo de sus derechos a la salud, educacioén
y participacién en la sociedad que permitan potencializar su vida adulta basados en tres
objetivos generales: sobrevivir, prosperar y transformar, este primero tiene la finalidad de poner
fin a la mortalidad prevenible, principalmente la mortalidad materna, recién nacidos y menores

de cinco afnos.

A nivel global la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®®, constituye un llamado universal
a la accion para atender las diversas problematicas sociales, esto a través del trabajo
colaborativo de los Estados Miembros de las Naciones Unidas y la integracion de los 17
Objetivos. De forma especifica el objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades, contribuye al abordaje de esta problematica lo que se ve
reflejado en las metas 3,1, 3,2 que proponen una reducciéon en la mortalidad materna, en recién

nacidos y nifos de cinco afios 0 menos, asi como a la meta 3.5 que incluye la prevencion y el
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tratamiento del abuso de sustancias adictivas incluidas el consumo de alcohol en los diferentes

grupos de interés.

En México se cuenta con la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA)® que tiene como objetivo reducir el nimero de embarazos en
adolescentes en respeto a los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos de forma
particular el Objetivo 2 que a la letra dice propiciar un entorno habilitante que favorezca las
decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su
sexualidad y la prevencion del embarazo, contribuye a la problematica de interés. Asi también
la se cuenta con la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-2016)° para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, donde se sefala
que se debe promover que la mujer se abstenga de utilizar sustancias adictivas (5,1,10) e
identificar /informar a la mujer embarazada sobre riesgo que representan las adicciones para la

madre y el producto (5,2,1,6).

Si bien organismos internacionales y nacionales plantean un conjunto de estrategias que
permiten abordar el fendmeno de una forma integral resulta importante que cada autoridad
competente realice las adecuaciones permitentes de acuerdo con el contexto, lo que permita dar
respuesta a las necesidades sociales presentes en ese momento. De forma particular resulta
necesario que toda estrategia tome en consideracion: 1) el panorama epidemioldgico actual y
sus determinantes, 2) los programa vigentes en el contexto, 3) las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion y 4) la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de

salud en la regién, lo que permita un vision y abordaje del fendémeno de forma integral.
REFLEXIONES FINALES

El embarazo en adolescentes y el consumo de alcohol constituyen un problema de salud publica
con implicaciones sociales, econémicas y de salud para el binomio madre-hijo, a pesar de que
se ha presentado una disminucion el nimero de embarazos sigue siendo considerable. Se debe
considerar que este fenomeno se ve influido por multiples factores interrelacionados ligados a
aspectos individuales, familiares y sociales. Donde se destaca que la falta de educacion sexual,
contextos familiares disfuncionales y condiciones socioecondmicas incrementan las
vulnerabilidad de las adolescentes, estos aspectos deben ser punto de interés y de atencion para

los tomadores de decisiones.
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Ademas, el consumo de alcohol durante el embarazo se vincula a graves consecuencias para el
desarrollo fetal, como malformaciones, bajo peso al nacer y trastornos neuroldgicos. Ante este
panorama organismos internacionales y nacionales implementan estrategias con el proposito
reducir el embarazo en los adolescente, disminuir la mortalidad materno infantil y prevenir el
consumo de sustancias adictivas durante esta etapa y asi garantizar una atencion integral

durante el embarazo.

Asi también los resultados del presente andlisis ponen en evidencia la importancia de
desarrollar politicas publicas que permitan el abordaje integral de los embarazos en las
adolescentes, tomando como referente las caracteristicas de la region, ademas de la inclusién
de profesionales de la salud competentes en atencidén y expertos en el embarazo adolescente,
es aqui donde el profesional de enfermeria juega un papel fundamental, dado que representa el
principal contingente entre la comunidad y los servicios de salud, por lo tanto la identificacion,
el disefio e implementacion de programas qué atiendan esta problematica deben estar
integrados por un equipo inter y multidisciplinar con un enfoque basado en el paciente o

usuario.
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RESUMEN

Introduccién: La interculturalidad es una competencia basica en la formacion de estudiantes de
ciencias de la salud en México, debido a su diversidad cultural y étnica, con el proposito de proporcionar
atencion de salud respetuosa de las creencias y tradiciones de poblaciones indigenas y comunidades
diversas. Desarrollo: Se analiza la insercion de la interculturalidad en programas educativos de
pregrado de enfermeria, subrayando los retos y oportunidades para proveer una atencion sanitaria de
calidad y respetuosa. Finalmente, se revisan las estructuras curriculares y de politicas publicas, como
una medida de sensibilizacion sobre las realidades culturales de cada individuo. Reflexiones finales:
Es relevante fortalecer modelos educativos y politicas ptblicas con enfoque en interculturalidad, a fin
de garantizar una atencion equitativa y competente.

Palabras clave: Atencion Sanitaria; Culturalmente Competente; Competencia Cultural; Diversidad
Cultural; Estudiantes de Enfermeria; Universidades.
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ABSTRACT

Introduction: Interculturality is essential in the academic training of nurses in Mexico, a country with
a great cultural and ethnic diversity. This approach allows the provision of health care that is respectful
of the beliefs and traditions of indigenous populations and other diverse communities. Development:
This article analyzes the inclusion of interculturality in nursing education programs, highlighting the
challenges and opportunities that health professionals face in providing adequate and respectful care. It
also highlights the need to review curricular structures and public policies, in addition to raising
awareness among future nurses about the cultural realities of patients. Final reflections: To ensure
equitable and competent care, it is crucial to strengthen both the educational model and public policies
related to interculturality. This will improve the quality of care and ensure respectful and adequate care

for all populations.

Keywords: Cultural Competency; Culturally Competent Health Care; Cultural Diversity; Nursing

Students; Universities

RESUMO

Introducdo: A interculturalidade ¢ essencial na formagéo de enfermeiros no México, um pais com
grande diversidade cultural e étnica. Essa abordagem permite oferecer um atendimento de saude
respeitoso com as crencas e tradicdes das populagdes indigenas e outras comunidades diversas.
Desenvolvimento: O artigo analisa a inclusdo da interculturalidade nos programas educativos de
enfermagem, destacando os desafios e oportunidades enfrentados pelos profissionais de saude para
fornecer cuidados adequados e respeitosos. Aponta-se a necessidade de revisar as estruturas curriculares
e as politicas publicas, além de sensibilizar os futuros enfermeiros sobre as realidades culturais dos
pacientes. Reflexdes finais: Para garantir um atendimento equitativo e competente, ¢ crucial fortalecer
tanto o modelo educacional quanto as politicas publicas relacionadas a interculturalidade. Isso permitira
melhorar a qualidade do cuidado e garantir um atendimento respeitoso ¢ adequado para todas as

populagdes.

Palavras-chave: Atencdo Sanitaria Culturalmente Competente; Competéncia Cultural; Diversidade

Cultural; Estudantes de Enfermagem; Universidades.
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INTRODUCCION

La interculturalidad, como concepto, se refiere al reconocimiento, respeto y valoracion de las
diversas culturas que coexisten dentro de una sociedad, buscando construir espacios de
convivencia basados en la equidad y el entendimiento mutuo. En una nacién como México,
con una vasta y compleja diversidad cultural, este principio adquiere una relevancia aun
mayor'. La poblacion indigena, con mis de 70 pueblos indigenas distribuidos en todo el
territorio nacional, ha sido histéricamente una de las mas afectadas por el desinterés y la
marginacion de sus saberes tradicionales, incluidos los conocimientos sobre la salud®. A pesar
de los esfuerzos gubernamentales y la promulgacion de leyes para promover la equidad y el
respeto hacia las comunidades indigenas, la realidad es que las practicas de salud,
particularmente en el ambito publico, han sido, en gran medida, impermeables a las

perspectivas y practicas culturales originarias>.

En este contexto, la interculturalidad en salud no se limita solo a la integracion de saberes,
implica, ademas, un enfoque de atencidon que reconoce las diversas formas de entender y tratar
la salud y la enfermedad, que es esencial para garantizar que las personas reciban atencioén
adecuada a sus necesidades culturales, sociales y econdmicas. Asi, la interculturalidad en salud
no es un tema de simple inclusion, sino una transformacion profunda de los modelos de
atencion, que debe ser incorporada tanto en la estructura del sistema de salud como en la

formacion de los profesionales que lo conforman®.

La enfermeria, una de las profesiones mas cercanas a la atencion directa al paciente, tiene un
papel crucial en este proceso. Los enfermeros no solo ejecutan procedimientos médicos, sino
que también son responsables de garantizar el bienestar de los pacientes en su totalidad, lo que
implica comprender sus contextos, creencias y valores’. En México, los enfermeros se
encuentran, muchas veces, con situaciones que van mas alla de la medicina convencional,
enfrentando pacientes que traen consigo visiones del mundo profundamente arraigadas en sus
tradiciones y culturas. Para atender de manera integral a estos pacientes, es imperativo que los
enfermeros posean competencias interculturales que les permitan comprender y respetar esas

diferencias, mientras brindan atencion adecuada.

El modelo biomédico tradicional aun predomina en la formacion académica de las y los

profesionales de la salud en México, caracterizandose por un enfoque técnico y objetivista, sin
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proporcionar vision holistica e integral que subyacen a la interculturalidad. Este enfoque ha
producido avances importantes en salud; sin embargo, es insuficiente al momento de atender a
poblaciones culturalmente diversas. Lo anterior, debido a la indiferencia en el reconocimiento
de saberes ancestrales y creencias relacionadas con la salud y la enfermedad, lo cual genera
una brecha de comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, generando una
sensacion de malestar y desconfianza en la persona hacia los servicios médicos lo que limita la

efectividad del cuidado®.

Es imperante que la formacion académica en enfermeria busque trascender los conocimientos
cientificos y técnicos, fomentando una educacién que no solo ofrezca herramientas practicas,
sino que también promueva una apertura a la cosmovision de comunidades indigenas y
culturalmente diversas. Esta transformacion permitiria que los profesionales de enfermeria
comprendan y valoren los saberes ancestrales relacionados con la salud y la enfermedad, a la
par de la incorporacion de las mejores practicas de la medicina convencional. El desafio radica
en transformar los programas educativos y en ofrecer espacios de reflexion, aprendizaje y
practica sobre la interculturalidad, no solo en las aulas, sino también en los centros de atencion

en los que se desempefian los profesionales’.

De igual manera, es esencial que las politicas publicas que fomenten la interculturalidad en el
ambito de la salud se materialicen en acciones concretas y en la creacion de una infraestructura
adecuada. Esto incluye desde la formacion continua y la capacitacion de los profesionales de
la salud en competencias interculturales hasta el disefio de un sistema de salud que integre
adecuadamente los saberes tradicionales y las practicas modernas. Es fundamental que los
programas de salud se enfoquen en la sensibilizacién y en el reconocimiento de las diversas
culturas que forman parte de la sociedad, garantizando que el acceso a la atencion sea equitativo

y justo para todos los mexicanos, independientemente de su origen étnico o cultural'’.

El presente articulo, representa una reflexion sobre la interculturalidad como un eje
indispensable en los programas de formacion académica en enfermeria, a través del analisis de
sus caracteristicas y de su utilidad como una herramienta bésica de los profesionales para la
atencion a diversas comunidades. Ademads, se debatiran las politicas publicas actuales en
México que tienen como propdsito el integrar saberes indigenas al sistema de salud.
Finalmente, se busca proponer un modelo de formacion académica que permita a los

profesionales de enfermeria desempefiar un papel inclusivo y respetuoso con las comunidades
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indigenas y culturalmente diversas, en la busqueda del fortalecimiento de la calidad en la

atencion sanitaria en el pais.
DESARROLLO
La Interculturalidad en la formacion de enfermeria

En México, la formacion académica en enfermeria ha tenido un enfoque historico basado en el
modelo biomédico, el cual se encuentra dirigido por el uso del conocimiento cientifico y la
técnica médica para el diagndstico y tratamiento de la salud y la enfermedad. Este modelo ha
sido eficaz para abordar enfermedades con bases cientificas claras, pero presenta limitaciones
cuando se trata de atender las necesidades de salud en contextos culturales diversos,
especialmente en comunidades indigenas. En muchos casos, el enfoque biomédico ha sido
percibido como despersonalizado y carente de sensibilidad hacia los aspectos culturales de la

salud®.
Incorporacion de la interculturalidad en los programas educativos

La interculturalidad en la formaciéon académica de enfermeria no debe de limitarse a la
inclusion de asignaturas sobre antropologia, bioética o derechos humanos. Si bien permiten
sensibilizar al estudiante, no garantizan que los futuros profesionales sean capaces aplicar
dichos conocimientos para interactuar y brindar atencidon culturalmente competente. La
formacion académica intercultural debe versar en un eje de comprension y respeto de las
diferentes cosmovisiones sobre el proceso salud y enfermedad, como elemento esencial para
un cuidado de enfermeria holistico. Este enfoque no solo implica el conocimiento de las
practicas de salud propias de cada comunidad, sino también la capacidad de reconocer la
diversidad de concepciones y valores que influyen en cdmo las personas experimentan la salud

y la enfermedad'!.

En este contexto, la formacion intercultural debe promover una actitud abierta y reflexiva en
los estudiantes de enfermeria, invitindolos a cuestionar sus propias creencias y prejuicios sobre
lo que es "normal" o "adecuado" en términos de salud. Debe de fomentarse que los estudiantes
reconozcan el valor de estas practicas culturalmente diversas y que las integren a su propio
esquema de creencias y valores. De esta forma, la interculturalidad permitira al estudiante tener

una comprension mas amplia y profunda sobre el cuidado holistico a la persona!?.
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Conforme se incorpore el enfoque intercultural en el disefio e implementacion de programas
educativos de enfermeria, sera relevante que éstos sean trasladados de un plano tedrico a uno
practico, que permitan a los estudiantes aplicar los saberes tedricos, practicos y actitudinales
en escenarios reales. Un ejemplo claro de esto es el trabajo de campo en comunidades
indigenas, donde los estudiantes puedan experimentar de primera mano las practicas de salud
tradicionales y como estas se relacionan con la biomedicina. A través de esta interaccion directa
con las comunidades, los futuros enfermeros tienen la oportunidad de observar y participar en
los métodos tradicionales de atencion, como el uso de plantas medicinales, rituales espirituales
y terapias alternativas, y de conocer la cosmovision indigena sobre el cuerpo, la salud y la

enfermedad">.

Esta experiencia permite a los estudiantes adquirir una mayor comprension de la importancia
de la medicina tradicional y aprender a integrarla de manera respetuosa con el modelo
biomédico, sin imponer una perspectiva de superioridad cientifica. En lugar de visualizar
ambas formas de medicina como excluyentes, los futuros enfermeros deben ser formados para
encontrar maneras de combinarlas, reconociendo que lo que funciona para una comunidad
puede ser diferente a lo que funciona para otra, y que la mejor atencion de salud es aquella que
se adapta a las creencias, valores y practicas de los pacientes!?!3,

Ademas, la formacidn intercultural debe promover habilidades de comunicacion y empatia,
cruciales para establecer una relacion de confianza con las personas de distintas culturas. Los
enfermeros deben ser capaces de escuchar y comprender las necesidades de los pacientes,
respetando sus decisiones, que a menudo estdn profundamente influenciadas por factores
culturales y espirituales. El desafio estd en lograr una integracién armoniosa entre la
biomedicina y los saberes tradicionales, sin descalificar ninguna de las dos, sino buscando un

punto de encuentro que favorezca la salud y el bienestar del paciente'’.

Por ultimo, esta formacidn practica debe ir acompanada de una reflexion constante sobre los
valores ¢€ticos de la profesion. En un contexto como el mexicano, donde la diversidad cultural
es tan rica y compleja, los estudiantes de enfermeria deben ser conscientes de las implicaciones
¢ticas que implica la atencion intercultural, como el respeto a la autonomia cultural, la no
discriminacion y el derecho a la salud de todos los individuos, independientemente de su origen

o creencias. En este sentido, es necesario que las universidades proporcionen espacios donde

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

los estudiantes puedan discutir y debatir sobre los desafios éticos que enfrentan al atender a

pacientes de diferentes contextos culturales'!.
Formacion en lenguas indigenas y medicinas tradicionales

Un aspecto fundamental para mejorar la atencidon de salud en las comunidades indigenas es la
ensefianza de las lenguas originarias y la comprension de las medicinas tradicionales. En la
actualidad, pocas instituciones educativas de enfermeria ofrecen formaciéon en lenguas
indigenas, lo que limita la capacidad de los profesionales para comunicarse eficazmente con
los pacientes de estas comunidades. Las lenguas son un vehiculo esencial para transmitir
conocimientos, creencias y practicas sobre la salud, por lo que su aprendizaje se convierte en

un elemento crucial para un enfoque de salud intercultural',

Ademas, la enfermeria debe estar preparada para reconocer, respetar y, cuando sea necesario,
integrar las practicas de salud tradicionales. Aunque la biomedicina tiene un papel crucial,
especialmente en el tratamiento de enfermedades agudas, las medicinas tradicionales
desempefian un papel importante en el bienestar de las comunidades. La habilidad de un
enfermero o enfermera para comprender y valorar las précticas culturales de salud puede
mejorar la relacion terapéutica y generar mayor confianza entre los pacientes y los

profesionales de la salud!'"'?,

En este contexto, es importante destacar el papel de las lenguas indigenas, las cuales son
fundamentales para comprender la cultura y las creencias de las comunidades a las que se
atiende. La Tabla 1 muestra la distribucion de las principales lenguas indigenas en México, lo
cual resalta la diversidad lingiiistica en el pais y la necesidad de incluir en los programas de

formacion la ensefianza de estas lenguas para poder brindar un cuidado respetuoso y efectivo'®.

Tabla 1: Distribucion de las lenguas indigenas en México

Lengua Numero de hablantes Porcentaje de hablantes Regi6n predominante
indigena (millones) en la poblacidn total
Nahuatl 1.5 1.4% Centro y Sur

Maya 1.0 1.0% Sureste (Yucatan, Quintana Roo)
Mixteco 0.9 0.9% Oaxaca, Puebla, Guerrero
Zapoteco 0.8 0.8% Oaxaca
Totonaca 0.6 0.6% Veracruz, Puebla

Otomi 0.5 0.5% Estado de México, Querétaro

Otras lenguas 2.2 2.1% Diversas regiones
Total 7.5 7.3% Todas las regiones

Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2020, o Conteo de Poblacion y Vivienda 2020 (adaptado).
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La capacidad de los profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, para comunicarse
eficazmente con los pacientes indigenas depende de su conocimiento y respeto por las lenguas
locales. En este sentido, incluir en los programas de formacion el aprendizaje de lenguas

indigenas seria un paso importante hacia la construccion de una atencion intercultural genuina
11-13

Politicas publicas y la integracion de la interculturalidad en la salud

Desde los afos 80, México ha implementado diversas politicas publicas para mejorar la
atencion a las poblaciones indigenas. Estas politicas han tenido como objetivo la integracion
de la biomedicina con las practicas de medicina tradicional, aunque los resultados en términos
de efectividad y cobertura han sido limitados'®. El programa de atencion primaria de salud
promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene como propdsito el
reconocimiento de la medicina tradicional de las comunidades indigenas y adaptarla al sistema
biomédico'*!".

Por otra parte, la implementacion de un modelo de salud con raices en la interculturalidad sigue
enfrentandose a diversos retos. Aunque se precisan avances a nivel legislativo, por ejemplo, la
ley contra la discriminacion y la promocion de la salud intercultural; existen otras limitantes
como la falta de infraestructura y de recursos humanos capacitados en la atencion sanitaria bajo
dicha perspectiva!®!®. En la Tabla 2, se muestran las barreras en la atencion de salud con
enfoque intercultural, identificadas por personal de enfermeria. Por lo tanto, a pesar de los

avances legislativos, la implementacion efectiva de politicas interculturales sigue siendo un

desafio.
Tabla 2: Barreras en la atencion de salud intercultural
Barreras identificadas Posibles soluciones
e e Incluir formacidén en interculturalidad en las mallas curriculares de
Falta de capacitacion intercultural ,
enfermeria.

Desconocimiento de las medicinas Programas de capacitacion sobre medicina tradicional indigena.
tradicionales

s Inclusion de asignaturas de lenguas indigenas o programas de
Barreras lingiiisticas & g g Progr

traduccion.
Estigmatizacion de practicas Fomentar el respeto mutuo entre profesionales de salud y comunidades
indigenas indigenas.

. Mejorar la infraestructura en comunidades indigenas y centros de salud

Infraestructura deficiente

rurales.
Discriminacién o racismo Implementaciéon de politicas de no discriminaciéon y sensibilizacion
estructural cultural.

Fuente: Elaborado con base a Guzman-Rosas, S. C., & Kleiche-Dray, M. (2021).
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Desafios y oportunidades para una formacion intercultural en enfermeria

El principal reto que enfrentan los programas académicos de enfermeria es el cambio de
paradigma en la formacion tedrica, practica y actitudinal hacia la interculturalidad. Por ello, las
mallas curriculares deben de ofrecer asignaturas teorico-practicas que permitan a los
estudiantes tener un acercamiento e interactuar con comunidades indigenas y culturalmente
diversas, con el objetivo de que integren en sus practicas y creencias en torno al proceso de
salud-enfermedad. Por ejemplo, esto puede darse a través de practicas en comunidades; con
curanderos, parteras u otro lider de la comunidad. Finalmente, un recurso esencial para la
aplicacion de este enfoque serd la ensefianza y capacitacion de los estudiantes en lenguas

originarias que predominen en la localidad donde se encuentre su institucion educativa'!-!>2!,

A pesar de estos desafios, la interculturalidad en la salud representa una gran oportunidad para
enriquecer la futura practica profesional de los actuales estudiantes de enfermeria. Los
profesionales de enfermeria capacitados y actualizados en el abordaje del proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva intercultural, tienen las herramientas necesarias para
proporcionar un cuidado holistico, centrado en aspectos bioldgicos de la salud, pero integrando
también factores sociales, culturales y psicologicos de la persona. El enfoque holistico
contribuye a la mejora de la relacion entre el personal de salud y las comunidades indigenas,

promoviendo un entorno de respeto y comprension mutua??,
DISCUSION

Reflexionar sobre la necesidad de formacion intercultural en enfermeria evidencia los retos y
oportunidades para el logro de su abordaje integral. A pesar de que el concepto de
interculturalidad en salud cada dia es mas aceptado en México, llevarlo a la practica parece ser
bastante complejo al observarse resultados insuficientes y fragmentados. Por ello, se propone
una profunda transformacion desde los enfoques de politicas publicas, pedagogicos y
posteriormente de practicas clinicas. En este contexto, el logro de la integracion de la
interculturalidad no debe ni puede ser un proceso aislado, para este momento de la historia de

debe involucrar los diferentes niveles de educacion y practica profesional a nivel nacional.

Sin embargo, esta transformacion enfrenta multiples obstaculos. Alin con las propuestas antes
mencionadas, se identifican diversos retos para la implementacion del enfoque intercultural en

la formacion de los futuros enfermeros. Uno de ellos, y de los principales, es la resistencia al
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cambio, ya sea dentro del sistema educativo como en el sistema profesional de salud. Se
requiere una transicion para la formacion intercultural competente que no dependa inicamente
de la inclusion de contenidos en los programas educativos, ademas de la aceptacion, de los
docentes y estudiantes, de esta necesidad ante la diversidad cultural. Hablar de practicas que
respeten los conceptos de salud basados en la cosmovision de los pueblos dentro de un
ambiente dominado por afios por el paradigma biomédico, puede generar conflictos dentro del

aula como en los centros de atencion.

El proceso de transformacion pedagogica necesita, en primer lugar, de un enfoque de
sensibilizacion, que construya las bases para la superacion de prejuicios y estereotipos que los
estudiantes de enfermeria puedan tener sobre las practicas y creencias en las comunidades
indigenas y otros grupos culturalmente diversos. Es fundamental promover desde los
programas educativos el entendimiento y respeto hacia las diversas maneras de entender y vivir
la salud, formando una actitud més abierta, reflexiva y menos impositiva. No obstante, este
cambio de mentalidad no es sencillo, debido a la presencia estereotipos y prejuicios tan
profundamente arraigados en la sociedad y en las estructuras de formacidén sobre las

comunidades indigenas.

Ademas, la limitada formacion practica en contextos interculturales dificulta el desarrollo de
competencias en los futuros profesional para la aplicacion de los conocimientos tedricos en
situaciones reales. En este sentido, la ensefianza tedrica sobre la interculturalidad es insuficiente
si no se complementa de las experiencias en las comunidades. Es fundamental que los
estudiantes observen y participen en los procesos de atencion propios de los contextos en donde
se combina la medicina tradicional y biomédica. Sin esta interaccion real con las comunidades,
es dificil que los estudiantes logren establecer una conexion significativa que les permita
comprender la compleja relacion entre los profesionales de la salud y los pacientes con

diferencias culturales.

Por otro lado, es indispensable la implementacion de politicas publicas que den soporte al
abordaje de la salud intercultural, acompanadas de mecanismos de evaluacion constante que
permita medir su impacto de manera objetiva. En México, aunque se tienen avances a nivel
legislativo y politico en cuanto a la integraciéon de la medicina tradicional en el sistema de

salud, su integracion efectiva aun depende de la formulacion de politicas que se traduzcan en
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programas operativos eficaces, dotados de suficientes recursos y objetivos claros, realistas y

medibles.

Es fundamental que las politicas publicas no se limiten a expresar inicamente intensiones, sino
que establezcan acciones que garanticen el acceso real de las comunidades indigenas y de otros
grupos culturalmente diferentes a servicios de salud respetuosos y adecuados. En este sentido,
se recomienda una colaboracion activa entre el gobierno, instituciones educativas,
organizaciones civiles y, sobre todo, de las propias comunidades para avanzar hacia una
atencion de salud mas inclusiva. Contar con la participacion de la comunidad en la toma de
decisiones sobre el modelo de atencion es crucial para que las politicas publicas representen
verdaderamente las necesidades de la poblaciones a las que estan dirigidas y, de este modo,

puedan ser efectivas.

De esta manera, las politicas publicas no solo deben incluir la integracién de la medicina
tradicional y biomédica, sino también deben fomentar el didlogo intercultural entre los
profesional de salud, que permita reconocer el valor de la medicina tradicional sin desestimar
a la ciencia biomédica. Este dialogo debe promoverse a nivel institucional como en el ambito
clinico, lo que facilitara la participacion de la comunidad en la forma en que reciben atencion,
ademas, se asegura que los profesionales de salud puedan adaptarse a las diferentes formas de

atencion de la salud y la enfermedad.

La integracion del enfoque intercultural en la formacién de los profesionales de enfermeria no
solo requiere afrontar desafios, sino también representa una valiosa oportunidad para
enriquecer la practica profesional. La inclusion de esta perspectiva en el ambito de la salud
contribuye no solo a ofrecer un cuidado integral por parte de los enfermeros, sino también
fortalece la relacion entre el profesional y el paciente. Cuando los profesionales desarrollan
competencias interculturales brindan una atencion que abarca dimensiones sociales,

emocionales y culturales, mas alla de la atencion biologica de salud.

Por ello, en las comunidades indigenas y otras poblaciones culturalmente diversas, donde los
conceptos de salud difieren de los que predominan en dmbito biomédico, esta perspectiva
integral adquiere una relevancia particular. Reconocer y valorar a las practicas de salud
tradicionales puede fortalecer la relacion terapéutica, al generar confianza y colaboracion entre

los pacientes y profesionales de salud. Esta relacion, més proxima y respetuosa, puede
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traducirse a un mayor bienestar del paciente, independientemente de la etapa del ciclo de la

vida en la que se encuentre.

En enfermeria, la interculturalidad permite al profesional establecer un vinculo entre los
conocimientos tradicionales y la biomedicina, facilitando el desarrollo de modelos de atencion
que respeten e integren estos enfoques. Este modelo hibrido puede ser particularmente valioso
en el tratamiento de enfermedades cronicas o de largo plazo, donde las medicinas tradicionales
pueden complementar los tratamientos biomédicos y ayudar al paciente a llevar una vida mas

saludable y equilibrada.
CONCLUSIONES

La formacion de enfermeros culturalmente competentes es esencial para garantizar una
atencion sanitaria de calidad a las poblaciones indigenas y culturalmente diversas en México.
A pesar del avance en la incorporacion del enfoque interculturalidad en los programas
educativos, estos aun no han sido suficientes para generar transformaciones en la practica
profesional. Se identifica, por tanto, que, para el logro de una atencion inclusiva y respetuosa,
no solo son necesarios cambios a nivel del sistema educativo, sino también a nivel de politicas
publicas y la formacion préctica de los profesionales de la salud, de manera que puedan

adaptarse de forma efectiva a las necesidades culturales de las comunidades.

Desde el ambito educativo, es necesario transformar el modelo de formacion de enfermeria, de
modo que la interculturalidad se convierta en un eje transversal en la formacion de los futuros
profesional. Esto implica no solo incluir contenidos teoricos sobre la diversidad cultural y de
salud, sino incorporar experiencias practicas en contextos interculturales, para el desarrollo de
habilidades en escenarios reales y diversos. Ademads, es necesario promover la capacitacion
continua en los profesionales en ejercicio, para asegurar que los avances en los modelos de
educacion se reflejen en una atencion culturalmente competente, que sirva también como

ejemplo y referencia para los estudiantes en formacion.

Ademas, las politicas publicas deben continuar avanzando en la integracion efectiva de la
medicina tradicional y biomedicina, mediante el fomento de espacios de didlogo y cooperacion
entre ambos. Se requiere adoptar un enfoque orientado a resultados, que resulte a su vez
practico, y que permita la superacion de estos obstdculos estructurales y de recursos que

actualmente limitan la implementacion de la atencidn intercultural en los sistemas de salud.
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La interculturalidad requiere ser atendida no solo como tema académico, sino como principio
ético y practico, para guiar las relaciones entre profesionales y pacientes. La creacion de un
sistema de salud que respete y valore las diversidades culturales, 1a manera de entender y vivir
la salud es posible si se consideran medidas concretas y solidas, con mayor sensibilizacion y

una practica profesional que favorezca este respeto mutuo y equidad.

En conclusion, el incorporar a la interculturalidad en la formacioén y practica de la enfermeria
representa un paso fundamental hacia la atencion més humana, personalizada y adaptada a las
necesidades de las comunidades que, durante la historia, han sido marginadas del acceso a los
servicios de salud. Es responsabilidad de las instituciones educativas, los profesionales y las
politicas publicas trabajar de manera conjunta para garantizar que todos los pacientes,

independientemente de su origen cultural, reciban un cuidado digno y respetuoso.
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RESUMEN

Introduccion: El cuidado transpersonal se manifiesta cuando la enfermera se conecta con el espiritu
del otro mediante atencion plena, presencia auténtica e intencionalidad, reconociendo su vida interior y
significado personal. Desarrollo: Se presenta la narrativa de una enfermera en la atencion de un
adolescente con cancer hepatico terminal, analizada desde los conceptos metaparadigmaticos, los
patrones de conocimiento de Carper y los procesos caritas de la Ciencia del Cuidado Humano. La
enfermera, superando prejuicios iniciales, establece un vinculo significativo que transforma la relacion
de cuidado en una experiencia reciproca de crecimiento. Se identifican seis procesos caritas (1, 2, 4, 5,
8, 9) y los patrones de conocimiento personal, estético, ético y empirico. Conclusiones: La experiencia
evidencia el papel transformador del cuidado transpersonal, la importancia de la dignidad e intimidad
en la atencion y la necesidad de aplicar teorias disciplinares como guia para una practica genuinamente
humanizada.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Enfermeria; Narrativa personal; Relaciones Enfermera-

Paciente; Prejuicio.
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ABSTRACT

Introduction: Transpersonal care manifests when the nurse connects with the spirit of the other through
mindfulness, authentic presence, and intentionality, recognizing their inner life and personal meaning.
Development: The narrative of a nurse in the care of an adolescent with terminal liver cancer is
presented, analyzed from the perspective of metaparadigmatic concepts, Carper's patterns of
knowledge, and the caritas processes of the Science of Human Caring. The nurse, overcoming initial
prejudices, establishes a meaningful bond that transforms the care relationship into a reciprocal
experience of growth. Six caritas processes (1, 2, 4, 5, 8, 9) and patterns of personal, aesthetic, ethical,
and empirical knowledge are identified. Conclusions: The experience demonstrates the transformative
role of transpersonal care, the importance of dignity and intimacy in care, and the need to apply
disciplinary theories as a guide for a genuinely humanized practice.

Keywords: Nursing; Personal Narrative; Nursing Care; Nurse-Patient Relationships; Prejudice.

RESUMO

Introducio: O cuidado transpessoal se manifesta quando o enfermeiro se conecta com o espirito do
outro por meio da atengdo plena, da presenga auténtica e da intencionalidade, reconhecendo sua vida
interior e seu significado pessoal. Desenvolvimento: Apresenta-se a narrativa de um enfermeiro no
cuidado de um adolescente com céancer hepatico terminal, analisada sob a perspectiva de conceitos
metaparadigmaticos, dos padrdes de conhecimento de Carper e dos processos caritas da Ciéncia do
Cuidado Humano. O enfermeiro, superando preconceitos iniciais, estabelece um vinculo significativo
que transforma a relagdo de cuidado em uma experiéncia reciproca de crescimento. Identificam-se seis
processos caritas (1, 2, 4, 5, 8, 9) e padroes de conhecimento pessoal, estético, ético e empirico.
Conclusées: A experiéncia demonstra o papel transformador do cuidado transpessoal, a importancia da
dignidade e da intimidade no cuidado e a necessidade de aplicar teorias disciplinares como guia para
uma pratica genuinamente humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem; Narrativa pessoal; Cuidados de enfermagem; Relagdes enfermeiro-
paciente; Preconceito.
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INTRODUCCION

Como se ha sefialado en el pensamiento contemporaneo postmoderno, si la profesion no tiene
su propio lenguaje, no existe; por lo tanto, es importante dar nombre, reivindicar, articular y
actuar con relacion a los fendmenos de la enfermeria y del cuidado, si la enfermeria ha de
cumplir su mandato y razén de ser para la sociedad, debe tomar responsabilidad profesional
para dar voz a, defender y actuar en el conocimiento, valores, ética y habilidades de practica

en el cuidado, sanacion y salud'.

Cuando las enfermeras se enfrentan a su practica, no so6lo el paciente recibe beneficios o retos
para el cuidado de la salud, la enfermera también los experimenta segin sus vivencias y
contexto. De esta manera, cuando los dos se unen en una situacion de enfermeria que produce
cambios y crecimiento en ambos, surge una nueva manera de ver la practica del cuidado
humano, no es solo la ejecucion de actividades propias del ejercicio profesional, también esté
compuesta por actos humanos cargados de valores y creencias que las soportan y dan un nuevo
sentido a lo que podria llamarse “ejercicio disciplinar”. Desde la Ciencia del Cuidado Humano
esto se conoce como momento de cuidado y este momento avanza y trasciende al tiempo y
espacio, convirtiendo la accion de cuidado en una piedra que crea ondas en el estanque cosmico,

transformandose en parte de la historia de vida de cada participante®™.

Este documento tiene como objetivo analizar una narrativa de situacion de enfermeria donde
se muestra el desarrollo de una relacion transpersonal entre una enfermera y su paciente de 14
afios durante el cuidado domiciliario, desde los elementos disciplinares meta paradigmaticos,
los patrones del conocimiento de Carper B. y los conceptos de la Ciencia del Cuidado Humano

de la Dra. Jean Watson.

DESARROLLO: NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA

Esta narrativa comienza un viernes por la noche, en diciembre de 2013. Al finalizar mi jornada
laboral en un hospital publico de segundo nivel de atencion, mi jefa inmediata del turno
vespertino me llamo6 para pedirme un favor muy peculiar: acudir durante el fin de semana
(sdbado y domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.) a cuidar a un adolescente con cancer hepatico en etapa
terminal, en su domicilio. Aunque la propuesta no me resultaba especialmente atractiva, accedi

al ver la insistencia de mi jefa.
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Anteriormente habia escuchado hablar de este joven, a quien en esta narrativa llamaré Nicolas.
En los pasillos del hospital era conocido despectivamente como e/ familiar, pues era sobrino
de un alto funcionario estatal. Su situacion generaba controversia, ya que contaba con
enfermeras las 24 horas en casa, por lo general estas eran personal del hospital que le atendian
sin un pago adicional, consideraba que era un privilegio injusto. Aunado a esto, tenia fama de
ser grosero con el personal de enfermeria, en consecuencia, muchas companeras renunciaban

pronto. Tristemente, no habia escuchado referencias positivas sobre €l.

Esta solicitud me caus6 un conflicto interno. Por un lado, también me parecia injusto el uso de
influencias; por otro, pensaba que se trataba de un adolescente de 14 afios con un diagndstico
devastador, y eso era injusto sin importar su procedencia. Ademas, me enfrentaba a una
experiencia completamente nueva: era la primera vez que cuidaria a un paciente en esas
condiciones. Recientemente habian pasado cinco meses desde que terminé mi servicio social,

y me sentia inexperta y temerosa de estar sola a cargo de alguien tan vulnerable.

El sabado, a las 8 de la manana, llegué puntualmente al hospital. La ambulancia me traslad6 al
domicilio, donde me recibi6 la enfermera encargada de su cuidado entre semana. Me
proporcion6 rapidamente un panorama general de la situacion, que resultd ser mucho mas grave
de lo que imaginé. El paciente tenia un estoma abdominal, asi como un absceso de gran tamafio
en el torax que le impedia caminar desde hacia un afo, edemas en las extremidades inferiores,
ademads, evacuaciones y micciones melénicas que requerian transfusiones sanguineas cada
tercer dia, aproximadamente. Luego de esta explicacion, la enfermera me presentd

amablemente ante Nicolads y su madre.

La sefora fue muy cordial y me expreso su apoyo en todo momento. Estaba muy familiarizada
con los procedimientos necesarios para su hijo, lo cual me tranquiliz6. El paciente, en cambio,
permanecia callado, con una mirada entre enojo y frustracion. Su rostro era ovalado, y sus
extremidades muy delgadas, con evidente pérdida muscular por su tiempo en cama. Con el
paso de las horas, comenz6 a hablar conmigo, aunque mostraba resistencia cuando se trataba
de contacto fisico o procedimientos de enfermeria; insistia en que mi colega fuera quien los
realizara. Sin embargo, su actitud fue cambiando poco a poco conforme nos fuimos
conociendo. Estar todo el tiempo en su habitacion me permitio observar detalles de su

decoracion, identificar sus gustos e intereses, y entablar conversacion desde ahi.
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Por la tarde ocurrié lo inevitable: las necesidades fisiologicas de miccionar y evacuar. El
paciente dependia completamente de mi para ello, ya que no podia levantarse. Acepté mi ayuda
con mucho esfuerzo; en su rostro se reflejaban incomodidad y frustracion, totalmente
comprensibles por tratarse de un adolescente y el nivel de intimidad involucrado. Por mi parte,

sentia temor de lastimarlo o hacerlo sentir mal.

Me lavé las manos, me coloqué los guantes y tomé el orinal. Le pedi que me avisara cuando
terminara, y que me hiciera saber si algo le molestaba o si era brusca. Mientras tanto, yo
volteaba hacia otro lado para preservar su privacidad. Luego le coloqué el comodo y esperé su
indicacién para asearlo. Durante el procedimiento, no dudo6 en hacer observaciones —algunas
en tono bromista— sobre lo que hacia bien o mal, lo cual agradeci profundamente. Le respondia

con una sonrisa nerviosa, pero agradecida por su apertura.

Al terminar, retiré con mucho cuidado el coémodo y el orinal, procurando que no los viera. Su
madre me habia indicado que no debia saber que sus excreciones eran melénicas, pues €so
podia alterarlo. Aunque entendia la razon, no dejaba de cuestionarme si ¢l no tenia derecho a

conocer la verdad sobre su estado.

Después de ese momento, nuestra relacion cambio significativamente. Al dia siguiente, parecia
que llevaba meses cuidandolo. Logramos una conexioén que su madre not6 de inmediato, al
punto que me pidié continuar con los cuidados durante los fines de semana, sabiendo lo dificil

que seria para ¢l adaptarse a otra persona acepte.

Esa relacion ha sido una de las mas significativas en mi vida, tanto a nivel profesional como
personal. Fueron ocho fines de semana llenos de aprendizaje y experiencias reciprocas, que me
enseflaron a romper estigmas, alimentar el alma y confirmar que la esperanza es lo ultimo que
muere. Estoy convencida de que el tiempo que pasé con €l fue el justo y necesario. También
comprendi por qué muchas veces las enfermeras tememos involucrarnos a nivel transpersonal:

porque cuando llega el momento de la separacion, el duelo es inevitable.

Asi ocurrid con Nicolds. Aunque sabia que su partida era inminente, lloré profundamente. El
vinculo que habiamos creado era muy fuerte. A pesar de que han pasado 11 afios desde su

fallecimiento, atin hoy, al recordarlo o hablar de ¢l, mis ojos se cristalizan y mi voz se quiebra.

DISCUSION: ANALISIS DE LA NARRATIVA

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

La narrativa se analizard desde los componentes del sistema Conceptual Teérico Empirico del
conocimiento de enfermeria propuesto por Fawcett’, iniciando con los conceptos del
metaparadigma, después se establecera la vision de enfermeria y se identificaran los
componentes de la Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, para terminar con los

patrones de conocimiento de Carper.
Conceptos del metaparadigma

Al analizar la narrativa de situacion de enfermeria se evidencia la presencia de los conceptos
del metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano. Este analisis se agrup6 segun los

cuatro conceptos en la siguiente tabla.

Tabla 1. Analisis de la narrativa

Concepto del

R Aplicacion en la narrativa
metaparadigma

Para la Dra. Watson se reconoce como la unidad de mente, cuerpo, espiritu®, por
tanto, es un ser que no puede dividirse. Nicolas es mas que su cuerpo enfermo: es
un adolescente con una mente brillante, que expresa emociones y defiende sus ideas
y privacidad. Es un ser integro, no reducible a su condicion fisica.

Persona

La salud es la armonia entre mente, cuerpo y espiritu. En Nicolas, esa armonia
estaba alterada: no conocia la gravedad de su estado, y manifestaba enojo y
frustracion al depender de otros para sus necesidades basicas, lo que refleja un
desequilibrio emocional y espiritual.

Salud

El entorno abarcaba su habitacion, decorada con sus gustos, y también incluia a las
personas que lo cuidaban: su madre, la enfermera que lo atendia los dias entre
semana y yo. Nuestra presencia buscaba sanar no solo su cuerpo, sino también su
corazén, cuidando el entorno fisico y energético para ofrecerle calma y confort.

Entorno

Consiste en conocimiento, pensamientos, valores, filosofia, compromiso y accion,
con cierto grado de pasion. Esto se evidencid cuando decidi dejar atras mis
prejuicios hacia Nicolds y me entregué con autenticidad al cuidado. Esta actitud
reflej6 mi compromiso tanto con la profesién como con él como persona®.

Enfermeria

Nota: Analisis de la narrativa desde el metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano

Vision de enfermeria

La vision de enfermeria que identifico en esta situacion fue la vision simultanea o unitaria-
transformativa, donde las personas son seres unitarios, campos holisticos, autoorganizados e
irreducibles que responden simultdneamente a estimulos, por tanto, el cuidado se conceptualiza
como un rasgo humano que motiva a acciones integradas en un todo, en donde el profesional

de enfermeria desarrolla empatia con la persona que cuida, se genera retroalimentacion durante
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el cuidado dando como resultado un cuidado individualizado y permitiendo la participacion

activa y continua del paciente’.

Ciencia del Cuidado Humano

La Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, se enfoca en la relacion transpersonal

enfermera-persona y que se vive a través de los diez procesos caritas?, a continuacion, en la

Tabla 2 se ejemplifican los procesos Caritas evidenciados en la narrativa.

Tabla 2. Andlisis de la narrativa desde el proceso Caritas

Proceso Caritas

Aplicacion en la narrativa

Proceso Caritas 1.

Mantener valores humanistas-altruistas a
través de la practica del amor-bondad,
compasion y ecuanimidad con uno mismo y
los demas.

Proceso Caritas 2.

Estar auténticamente presente; honrando el
mundo subjetivo interior de uno mismo y los
demas.

Proceso Caritas 4.

Desarrollar y mantener relaciones de amor,
confianza y cuidado.

Proceso Caritas 5.

Permitir la expresion de sentimientos
positivos y  negativos,  escuchando
auténticamente la historia de la otra persona.

Proceso Caritas 8.

Crear entornos de sanacion a todo nivel, un
ambiente sutil para una presencia auténtica
de energia y cuidado.

Proceso Caritas 9.

Asistir con respeto las necesidades basicas
como actos sagrados, manteniendo Ia
dignidad humana.

Este proceso se evidencia cuando a pesar de tener solo malas
referencias de Nicolas decido desde la compasion ser ecudnime
y pensar solo en la necesidad de cuidado que se presentaba,
ademas de que siempre lo traté con amor y bondad, trabajando
para conocerlo realmente como persona.

Cuando acepté cuidar a Nicolas decidi dejar de lado los
prejuicios y permitirme conocer a la persona que cuidaria para
brindar el mejor cuidado posible, desde el principio entendi que
Nicolas pensaba muy distinto a mi, no solo por la diferencia de
edad sino por el circulo social al que él pertenecia, sin embargo,
siempre respeté sus ideas y forma de pensar, honrando su
mundo subjetivo.

Desde el inicio se trabajo para poder generar la relacion de
ayuda-confianza, pues se proponian temas de conversacion
partiendo de lo que se veia que eran los gustos de Nicolas en la
habitacion, también cuando se realizaban todos los
procedimientos con mucho respeto eso fomentaba poco a poco
la confianza entre nosotros.

En todo momento se tuvo la disposicion de escuchar
genuinamente a Nicolas, por ejemplo, cuando después de que
se le brindara ayuda para miccionar, realizO observaciones
sobre lo que se estaba haciendo bien y sobre lo que no lo hacia
sentir comodo.

Se cuid6é que en todo momento que el entorno fuera comodo
para Nicolas, no solo desde la parte fisica del confort, sino el
cuidar “la energia que yo brindaba a ese espacio,
preocupandome porque mis acciones abordaran la parte mental
y emocional, fomentando la sanacioén”.

La parte mas crucial de la narrativa ocurre justamente gracias a
este proceso, pues al momento de asistirlo con la miccion y
evacuacion que realmente se da la apertura para la relacion
transpersonal que se buscaba, en donde imperé el respeto y se
cuido a detalle la dignidad e intimidad de Nicolas.
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Patrones de conocimiento

Los patrones de conocimiento de Carper, desde sus inicios, fueron integrados a la enseflanza y
la practica de enfermeria por considerarse elementos esenciales para evidenciar el
conocimiento de la disciplina, Ademas, aumentan la complejidad y la diversidad
epistemologica de la enfermeria®!?. Para mostrar una mejor descripcion segtin cada patrén del
conocimiento, se puede analizar cada elemento de la narrativa en la siguiente tabla.

Tabla 3. Anélisis de la narrativa desde los patrones del conocimiento
Patrén del
conocimiento

Aplicacion en la narrativa

Este conocimiento se refleja gracias al aprendizaje obtenido como profesional y como
Personal persona, recordé que no es bueno tener preconcepciones, logré ser mas tolerante en todo el
proceso, cuidar en realidad del otro y tener una buena comunicacion.

El hecho de observar e identificar la actitud que tenia Nicolas ante el momento de cuidado
. me permitio analizar cual era la mejor manera para abordar la situacion, al igual que poner
Estético atencion en las cosas de su cuarto para entablar conversaciones que abonaran a la generacion
de la relacion de ayuda-confianza, toméandolo en cuenta como un ser holistico, logrando que

mi decision fuera asertiva.

Este patron estuvo implicito en todo el transcurso de la narrativa, pues siempre traté de
respetar la dignidad de Nicolas, siempre procuré que estuviera lo mas comodo posible, y que

Etico sintiera que en realidad hacia todo lo posible por ayudarlo, a pesar de que por la situacion
esto era dificil de lograr, pues tomemos en cuenta que implica la manipulacion de genitales,
a pesar de todo, creo que se logré de manera grandiosa, pues como consecuencia, logramos
entablar el lazo de confianza entre los dos.

En cuanto a este patron, puedo decir que profesionalmente contaba con el conocimiento
teodrico y practico, sobre como ayudar a una persona a satisfacer sus necesidades fisiologicas,
Empirico en este caso la miccion y evacuacion, pero aun asi tomando en cuenta a Nicolds como un
individuo Unico, pude hacer las adecuaciones necesarias para cubrir la necesidad. También
se consideran el resto de las actividades que debia realizar en otros momentos como la
curacion del estoma, las transfusiones sanguineas, aplicacion de medicamentos, etc.

CONCLUSION

La redacciéon y andlisis de esta narrativa de situacion de enfermeria evidencian el quehacer
cotidiano de los profesionales en los distintos escenarios de cuidado. En este caso, el cuidado
domiciliario permite reconocer como el momento de cuidado transpersonal puede emerger
incluso durante procedimientos que, en apariencia, resultan rutinarios y simples, como el apoyo
a la persona en sus necesidades de miccion y evacuacion. No obstante, dichas situaciones
constituyen una oportunidad para manifestar un interés genuino por salvaguardar la intimidad
y la dignidad del otro. Asimismo, se reflexiona sobre el deber ser del profesional de enfermeria,
considerando dimensiones éticas y humanas como el reconocimiento de los propios prejuicios,

el ejercicio de ciertas formas de poder y las dificultades que surgen al brindar cuidado cuando
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se percibe la transgresion de principios éticos fundamentales. No obstante, esta reflexion
implica también el compromiso de trascender los prejuicios y construir un camino orientado

hacia la trascendencia.

Finalmente es también una muestra de coémo es posible aplicar o encontrar en la practica
profesional los conocimientos filosoficos, epistemoldgicos y teodricos de la disciplina,
facilitando para los profesionales de enfermeria a nivel pregrado el comprender lo valioso que
es guiar la practica desde el conocimiento cientifico disciplinar, sobre todo con teorias

conocidas por su alto nivel de abstraccion como lo es la Ciencia del Cuidado Humano.
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NARRATIVA

Entre sombras y recuerdos: un vinculo de cuidado y compasion

frente al Alzheimer

Between shadows and memories: a bond of care and compassion in the face
of Alzheimer's disease

Entre sombras e lembrangas: um vinculo de cuidado e compaixdo diante da doenga de
Alzheimer

Lucely Maas Gongora !
Susana Guadalupe Alegria Martinez !
Lubia del Carmen Castillo Arcos !
RESUMEN

Introduccién: En el campo de la enfermeria, la investigacion narrativa ha sido utilizada como una
herramienta que ayuda a desarrollar las habilidades, destrezas y competencias necesarias para el
ejercicio efectivo de las funciones en el cuidado del paciente. Objetivo: Comprender la vivencia de una
estudiante de enfermeria, en el cuidado un adulto mayor con Alzheimer. Desarrollo: Se describe los
momentos de cuidado que fueron significativos para una estudiante de enfermeria, se opto por realizar
un analisis de la situacion de enfermeria mediante los conceptos del Modelo de Relacion de Persona a
Persona de Joyce Travelbee y de los Patrones de Conocimientos de Enfermeria propuestos por Carper.
Conclusion: El andlisis de la narrativa reafirma la importancia del uso de la evidencia empirica en la
practica diaria y la relevancia del sustento teorico y filosofico de acto de cuidado.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Narrativa personal; Teorias de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: In the field of nursing, narrative research has been used as a tool that helps to develop
the skills, abilities and competencies necessary for the effective exercise of the functions in patient care.
The objective of this narrative was to understand the experience of a nursing student, in the care of an
older adult with Alzheimer's disease. Development: The narrative describes the moments of care that
were significant for a nursing student. An analysis of the nursing situation was made using the concepts
of Joyce Travelbee's Person-to-Person Relationship Model and the Nursing Knowledge Patterns
proposed by Carper. Conclusion: The analysis of the narrative reaffirms the importance of the use of
empirical evidence in daily practice and the relevance of the theoretical and philosophical underpinning

of the act of caring.

Keywords: Personal Narrative. Alzheimer Disease. Nursing Theory

RESUMO

Introducio: o campo da enfermagem, a pesquisa narrativa tem sido utilizada como uma ferramenta
que auxilia no desenvolvimento das competéncias, habilidades e habilidades necessarias para o
exercicio efetivo das fungdes no cuidado ao paciente, o objetivo desta narrativa foi compreender a
experiéncia de uma estudante de enfermagem, no cuidado a um idoso com doenca de Alzheimer.
Desenvolvimento: A narrativa descreve os momentos de cuidado que foram significativos para uma
estudante de enfermagem. Foi realizada uma analise da situagcdo de enfermagem usando os conceitos
do Modelo de Relacionamento Pessoa a Pessoa de Joyce Travelbee e os Padroes de Conhecimento de
Enfermagem propostos por Carper. Conclusio: A analise da narrativa reafirma a importancia do uso
de evidéncias empiricas na pratica diaria e a relevancia da fundamentag@o teorica e filosofica do ato de

cuidar.

Palavras-chave: Narrativa Pessoal. Doenga de Alzheimer. Teoria de Enfermagem
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud, considera que para el 2030, una de cada seis personas
tendra 60 afios, aunque el envejecimiento poblacional inicid en paises de ingresos altos, se
intensifica ahora en paises de ingresos medios y bajos'. En este sentido, se considera que con
esta etapa ocurre un descenso de las capacidades fisica, mentales al igual que aumenta el riesgo
de enfermedades?. Uno de los padecimientos mas comunes es la demencia, la cual se considera
la séptima causa de defuncion y una de las principales causas de discapacidad, este término
engloba varias enfermedades que afectan la memoria, el pensamiento y la capacidad para
realizar actividades cotidianas, la forma mas comin de demencia es el Alzheimer, que

representa el 70% de los casos’.

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por olvidos de eventos recientes, problemas de
lenguaje, desorientacion, cambios de humor y perdida de habilidades como manejar o vestirse;
en etapas avanzadas, pude haber dificultades para tragar, caminar, hablar e incontinencia; por
lo que la atencion efectiva requiere del apoyo activo de familiares, cuidadores y equipo de salud
23, La atencion integral de las personas que viven con esta enfermedad demanda un enfoque
multidisciplinar que convine diversos profesionales de la salud para abordar de manera

holistica sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

En este contexto el rol del profesional de enfermeria es fundamental, ya que su intervencion se
centra en la mejorara la calidad de las personas y sus cuidadores. Esto se logra a través de
estrategias personalizadas que promuevan la autonomia, fortalezcan las capacidades de
autocuidado y faciliten la adaptacion a los cambios acontecidos por la enfermedad. Estas
intervenciones incluyen educacion para la salud, apoyo emocional, coordinacion de cuidados

y la orientacion a los cuidadores °.

Lo anterior puede estar sustentado en modelos o teorias de enfermeria, ya que son trabajos
tedricos que han servido de base para la practica, describiendo y relacionando fenomenos,
prediciendo riesgos y guiando acciones #®. Para esta propuesta se toma como referente de
analisis algunos conceptos del Modelo de Relacion de Persona a Persona de Joyce Travelbee,
dado que es una teoria centrada en la relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente,
destacando la importancia de la interaccion humana para promover el bienestar de la

persona®.
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La presente narrativa de enfermeria se desarrolld como un instrumento de reflexion, en el
campo de la enfermeria. Esta herramienta facilita la creacion de consensos sobre fendmenos
relacionados con el cuidado, el cual se considera el objeto de estudio de la disciplina; las
narrativas crean aportaciones al identificar eventos de interés para la investigacion que
posibilite la mejora de los procesos en los espacios donde se producen’. La narrativa en la
disciplina facilita la produccion de conocimiento de manera cuidadosa, reconociendo que las
practicas de la salud y enfermedad son procesos dindmicos influenciados por la interaccion
continua con sus contextos personales y sociales ®. Para esta propuesta narrativa de un evento
de cuidado de una alumna, apoya el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias
necesarias para el perfeccionamiento de las funciones en el cuidado de una paciente, se analiza

a la luz de una teoria de enfermeria que aporta sustento tedrico.
DESARROLLO

En esta narrativa compartiré una experiencia vivida durante mi interaccién con una paciente a
quien llamaré “Laura”. Este encuentro despertdé en mi profundos sentimientos, emociones y
aprendizajes que reafirmaron mi vocacion por la enfermeria.

Laura, una mujer de 84 afios, vive en una residencia elegante y espaciosa, con el tiempo,
descubri es la casa familiar donde crecieron sus hijos, Este hogar guarda innumerables
recuerdos de momentos entrafiables y felices que la familia compartié en ese espacio, aunque
esos tiempos parecen lejanos cuando se evocan. Ahora, la casa se siente solitaria y silenciosa.
Dona Laura fue diagnosticada con Alzheimer desde hace cuatro afios, una enfermedad que ha
transformado su vida. Antes, segiin me cuentan sus familiares, disfrutaba apasionadamente de
actividades como la jardineria, la cocina, la lectura, pero principalmente la musica. Sin
embargo, desde el diagnostico, todo ha cambiado, y su familia ha tenido que adaptarse a su

nueva realidad.

Soy una estudiante de enfermeria de 21 afos, actualmente cursando el sexto semestre de la
licenciatura. Durante los ultimos seis meses, he trabajado cuidando a dofia Laura, una adulta
mayor, es un empleo de cuidado particular a domicilio que asumi en mi tiempo libre. Antes de
eso, dedicaba exclusivamente a mis estudios. Decidi aceptar esta oportunidad laboral porque
tengo experiencia previa en rotaciones de practicas en hospitales y en el cuidado de adultos
mayores. Este trabajo no solo me permite generar mas experiencia, sino también, me

entusiasma aprender y poner en practica lo aprendido en la universidad.
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Generalmente, inicio cada visita con una charla amena y ligera. Evaluo sus necesidades fisicas,
llevo un registro de sus signos vitales y observo cualquier cambio en su estado de salud. Le
hago preguntas sencillas, principalmente sobre su jardin, ya que es un tema que le gusta.
Durante las mafianas, mientras preparo su medicacion y la acompafio en su desayuno, suelo
observar su comportamiento y sus reacciones. He notado que, en algunas ocasiones, presenta
signos de desorientaciéon, mientras que en otras manifiesta momentos de lucidez y
reconocimiento del entorno. Esto lo puedo apreciar en su mirada ya que esta cambia de acuerdo
con su nivel de percepcion y conciencia del ambiente. Procuro ser observadora de esos
pequefios y casi imperceptibles cambios. En lo cotidiano, no requeria mas que compania,
escuchamos musica, salimos al patio, otras veces no tiene animo y solo quiere dormir. La mayor

parte del tiempo estdbamos solas, su familia llegaba por la tarde o noche y yo me retiraba.

Un tarde tranquila y rutinaria, estabamos sentadas en la sala, viendo su telenovela. Me levanté
para ir al sanitario. Al regresar, la encontré llorando desconsoladamente y temblando, con la
respiracion acelerada. Sus ojos desorbitados recorrian la habitacion como si buscara

desesperadamente una salida de un laberinto del que no podia escapar.

Al principio no respondia a mis palabras. Sus manos las agitaba sin control, asi que tomé una
de ellas con suavidad y comencé a hablarle con calma; “no estas sola”, le repeti varias veces,
mientras su respiracion poco a poco se estabilizaba. No dejé de hablarle, acariciando
suavemente su brazo. ‘“Recuerda que no estas sola”, le decia. “Vamos a dejar que esos
pensamientos se desvanezcan”. No sabia qué tormentas cruzaban su mente, pero queria ser su

refugio en medio de la tempestad.

Sin soltarla, pero un poco més de calma, me sorprendié que ella misma, como una estrategia
para tranquilizarse, comenzara a contar nlimeros consecutivamente, algo que ya no podia hacer
o lo hacia errores. Nos sentamos y mientras la acariciaba le decia “aqui estoy para usted, vamos
a respirar juntas lentamente ;de acuerdo?”. Ella asintid y juntas practicamos la respiracion
pausada durante un rato. Record¢ cuénto le gusta la musica, asi que, para animarla, puse una
de las canciones favoritas. Fue como traerlo de vuelta; aunque su mirada parecia algo perdida
seguia escuchando la musica. Me disculpé con ella ya que no habia comprendido lo angustiante

que era para ella estar sola.
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Me di cuenta de que el cuidado de dofia Laura implicaba més que simplemente atender sus
necesidades fisicas; también implica acompafiarla emocionalmente, un compromiso que he
asumido con mayor responsabilidad. He aprendido a ser paciente y a escuchar mas alla de las

palabras, conectando con sus emociones de una manera mas sincera y sensible.

Analizaba la situacion y me senti inconforme con la forma de enfrentar la situacion, ya que
pienso que pude haber hecho mas para ayudarla a sobrellevar ese momento, por ejemplo,
asegurarme que el en su entorno fuera seguro o mantener siempre una rutina. Sin embargo,
también puedo reconocer comunicarme, validar sus emociones, la técnica de relajacion fueron

estrategias adecuadas.

A partir de ese dia, procuré ser muy observadora y empadtica, ante los cambios y las necesidades
de dofia Laura. Me hizo crecer como profesional de la salud al comprender como enfermeros,
es tan importante saber sobre las técnicas y procedimientos para el cuidado de la salud, asi
como tener la sensibilidad para disminuir el dolor y el sufrimiento de las personas que estan

bajo nuestro cuidado.
Analisis de la Narrativa de Enfermaria.

Los profesionales de enfermeria que comprenden los significados conceptuales de las de las
propuestas teodricas disciplinares, pueden hacer uso de ellos y contribuir a mejorar la calidad de
la atencion ayudando a estructurar la practica clinica y a desarrollar el razonamiento y el juicio
clinicos, asi como a elegir las mejores intervenciones de cuidado’. En este sentido se optd por
realizar un andlisis de la situacion de enfermeria a través de los conceptos del Modelo de

Relacion de Persona a Persona de Joyce Travelbee®.

La teoria subraya la importancia de la relacion interpersonal entre el enfermero y el paciente,
viendo esta relacion como el corazon de la practica, enfatiza que la enfermeria es mas que una
ciencia técnica; es una disciplina centrada en el ser humano, cuyo objetivo principal es ayudar
a los pacientes a encontrar un propésito y significado en su experiencia de enfermedad °. En
este modelo, el enfermero percibe al paciente como una persona integral, respetando tanto su

dignidad como sus necesidades emocionales y psicologicas °.

Considerando las necesidades de las personas y familias que viven el Alzheimer, se evidencia

un cuidado con enfoque centrado en la persona con empatia y donde las relaciones
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interpersonales, sean particularmente empdticas. Esta enfermedad afecta profundamente las
funciones cognitivas y emocionales del paciente, lo que requiere un enfoque que contemple no
solo el aspecto fisico de la enfermedad, sino también el bienestar emocional y psicologico del
paciente. Travelbee sostiene que el cuidado debe ir més alla del diagnostico para reconocer al
paciente como un ser humano completo, con emociones, historia de vida y una identidad que

debe ser comprendida y respetada °-'°.

El modelo recalca que el enfermero tiene un papel esencial en la creacion de una relacion

empatica con el paciente '* !

. Esto es ain mas relevante cuando se trata de pacientes con
Alzheimer, quienes pueden tener dificultades significativas para comunicarse verbalmente, en
estos casos, se debe recurrir a medios no verbales como el contacto fisico, el tono de voz y el
lenguaje corporal para establecer una conexién emocional con el paciente; este enfoque permite
que el paciente se sienta comprendido y apoyado, a pesar de las barreras cognitivas presentes!?.

El sufrimiento de los pacientes con Alzheimer no es solo fisico también es emocional, y este

cuidado integral es algo que el modelo tedrico enfatiza de manera directa'?.

La confusion, la frustracion y el miedo son emociones comunes entre los pacientes con este
padecimiento debido a la pérdida de memoria y autonomia®. En este sentido, el enfermero debe
ofrecer apoyo emocional y crear un ambiente de confianza y respeto, ayudando a aliviar las
angustias emocionales del paciente y promoviendo su dignidad y humanidad,
independientemente de las limitaciones de la enfermedad!!. El objetivo final del cuidado en
pacientes con Alzheimer es mejorar la calidad de vida del paciente al aliviar su angustia y
promover su bienestar integral, lo cual no solo implica intervenciones técnicas y fisicas, sino
también un enfoque emocional y psicologico que ayude a que el paciente conserve su sentido
de identidad y dignidad'2. De esta manera, el Modelo se convierte en una herramienta valiosa
para los profesionales de la enfermeria al promover un cuidado méas humano y

personalizado’-!!.

En la propuesta de Travelbee, se destacan varias fases en la relacion enfermero-paciente®, la
primera fase, conocida como encuentro original, implica el primer contacto entre el enfermero
y el paciente, mientras que la fase de identidades emergentes se refiere al proceso en el que
ambos reconocen sus roles dentro de la relacién®!. En la fase de empatia, el enfermero busca
comprender profundamente las emociones del paciente, mientras que en la fase de simpatia, el

enfermero experimenta una respuesta emocional, pero mantiene la profesionalidad!®.
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Finalmente, en la fase de compenetracion, ambos, enfermero y paciente, desarrollan una

relacion profunda y auténtica, colaborando activamente en el proceso de curacion'>!4,

Se retoma el principio del modelo tedrico donde resalta que el cuidado de enfermeria se lleva
a cabo a través de la relacion persona-persona, a través de las fases propuestas, se relaciona el

momento de cuidado con la persona con Alzheimer para dar coherencia tedrica a la vivencia.

Tabla 1. Fases de la relacion persona-persona con la narrativa.

relacion persona-

Fase de la
Descripcion de la Fase
persona

Situacion de enfermeria

Es el primer contacto entre el
enfermero y el paciente, donde
ambos se presentan y comienzan a
conocerse. Es una interaccion
inicial, que puede ser superficial,
pero esencial para establecer la
relacién de cuidado &'314,

Encuentro
Original

En esta fase, tanto el enfermero
como el paciente comienzan a
conocerse mas profundamente.
Los roles de cada uno se definen,
y surgen nuevas percepciones y

expectativas sobre la relacion
6,13,14

Identidades
Emergentes

En esta fase, el enfermero logra
ponerse en el lugar del paciente,
entendiendo sus emociones y
necesidades. La empatia permite
una conexioén mas profunda y el

cuidado centrado en la persona
6,13,14

Empatia

Aqui, el enfermero siente una
profunda conexién emocional con
el paciente, lo que va mas alla de
la empatia. Es una fase en la que
se establece una relacion mas
cercana y afectuosa %1314,

Simpatia

Cuando comencé a cuidar a Dofia Laura, nuestra
primera interaccion fue sencilla, conversamos de
temas cotidianos, como el clima y las flores de su
jardin. En ese instante, comprendi un poco més de
su situacion y noté cuanto disfrutaba hablar de su
hogar. Ese primer encuentro marco el inicio de
nuestra relacion de cuidado.

Con el paso del tiempo, empecé a identificar sus
necesidades y preferencias. Durante las mafanas,
mientras preparo su medicacion y la acompaiio en
su desayuno, suelo observar su comportamiento y
sus reacciones. He notado que, en algunas
ocasiones, presenta signos de desorientacion,
mientras que en otras manifiesta momentos de
lucidez y reconocimiento del entorno.

Cuando Dona Laura sufrio una crisis, pude
comprender su angustia. Aunque desconocia los
detalles de la que pasaba por su mente, me centre
en calmarla, hablandole con suavidad vy
acompafiando este momento. A través de esa
conexion emocional, busqué ser el apoyo que
necesitaba en ese momento, buscando aliviar su
sufrimiento con empatia.

A medida que compartiamos mas tiempo. Noté
cuanto me recordaba a mi abuela. Comenc¢ a sentir
una profunda conexiéon con ella, no solo por mi
responsabilidad profesional, sino también por un
genuino carifio. Mi afecto por ella crecid, y esa
afinidad fortalecié nuestra relacion. Notaba que mi
presencia ya tenia una rutina y que eso le gustaba.
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La  relacion alcanza una Los meses bajo mi cuidado, me ayudaron a
profundidad en la que enfermeroy comprender sus necesidades, incluso sin necesidad
paciente tienen una comprension de decirlas. Como cuando con su mirada que
mutua casi intuitiva. Existe un alto cambia de acuerdo con su nivel de percepcion y
Compenetracion nivel de confianza y respeto, y el conciencia del ambiente. Procuro ser observadora
cuidado se convierte en un proceso de esos pequefios y casi imperceptibles cambios.
casi natural &34, Eso me permite respetar cuando no tiene dias
buenos y solo quiere dormir. Hay momentos que
me agradece y para mi eso es muy significativo.

Analisis de los patrones de conocimiento de Enfermeria

Los patrones de conocimiento en enfermeria fueron propuestos originalmente por Barbara
Carper, se constituyen como un marco tedrico que organizan las formas de conocer y entender
los fendmenos presentes en el acto de cuidado '°. Estos patrones son esenciales para estructurar
el conocimiento disciplinar en enfermeria, permitiendo a los profesionales analizar, interpretar
y aplicar intervenciones de manera efectiva, autobnoma y significativa en el cuidado de las

personas y grupos '°.

Carper, considera cada uno de los patrones de conocimiento, necesario, pero no suficiente para
alcanzar los objetivos de la préactica de enfermeria, estos son; el patron empirico, el patron
estético, el patron ético y el patron personal'®!”. No tiene la intencion de ampliar el
conocimiento, mas bien, llaman la atencion sobre la importancia del conocimiento y los tipos
de conocimiento que son mas utiles para la profesion enfermera!”.

A continuacion, se expone un analisis desde los patrones de conocimiento y la narrativa de

situacion expuesta.

Tabla 2. Analisis de los patrones de conocimiento con la narrativa.

Fase de la
relacion
persona-
persona

Definicion del patron de conocimiento Situacion de enfermeria

Decidi aceptar esta oportunidad laboral porque
Se considera uno de los mas importantes, t€ngo experiencia previa en rotaciones de
dado que el cuidado siempre es un Practicas en hospitales y en el cuidado de

Conocimiento  PTO€s0 interpersonal, por lo que se adultgs mayores. )
requiere conocer las propias fortaleces, Me di cuenta de que el cuidado de dofia Laura

personal debilidades, valores, creencias, cultura, 1mp11(;aba mas que s1mplement.e atenfler sus
que interactian contantemente en la necesidades ﬁs1.cas; también 1mp1¥ca
relacion enfermera paciente '517. acompanarla emocionalmente, un compromiso

que he asumido con mayor responsabilidad.

Conocimiento  ge refiere a todo el conocimiento Generalmente, inicio cada visita con una charla
empirico: demostrable y comprobable, amena y ligera. Evaluo sus necesidades fisicas,
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Patron ético:

investigacion cientifica es el principal
método para la  produccion  de
conocimiento empirico debido a que la
naturaleza practica de la disciplina '>'7.

Se refiere a elementos basicos de lo que
es éticamente correcto en relacion con el
cuidado de la salud, las situaciones de
ambigiiedad e incertidumbre dan lugar a
dilemas morales, sobre todo cuando los
resultados de nuestros actos son
imprevisibles y las normas y principios
éticos convencionales resultan ineficaces
o incongruentes 317,

Desarrollar el conocimiento estético
implica crear elementos y vislumbrar
posibilidades que permitan percibir la
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llevo un registro de sus signos vitales y
observo cualquier cambio en su estado de
salud.

Procuro ser observadora de esos pequefios y
casi imperceptibles cambios

Puedo reconocer comunicarme, validar sus
emociones, la técnica de relajacion fueron
estrategias adecuadas.

A partir de ese dia, procuré ser muy
observadora y empatica, ante los cambios y las
necesidades de dofia Luara. Me hizo crecer
como profesional de la salud al comprender
como enfermeros, es tan importante saber
sobre las técnicas y procedimientos para el
cuidado de la salud, asi como tener la
sensibilidad para disminuir el dolor y el
sufrimiento de las personas que estan bajo
nuestro cuidado.

Le hago preguntas sencillas, principalmente
sobre su jardin, ya que es un tema que le gusta.
Durante las mafianas, mientras preparo su
medicacion y la acompafio en su desayuno,
suelo observar su comportamiento y sus

Patrén realidad a través de representaciones reacciones. He notado que, en algunas
estético: creativas, cambiando potencialmente el ocasiones, presenta signos de desorientacion,
comportamiento  de  pacientes y mientras que en otras manifiesta momentos de
enfermeras para construir significados lucidez y reconocimiento del entorno. Esto lo
transmitidos en sus acciones '>!7. puedo apreciar en su mirada ya que esta
cambia de acuerdo con su nivel de percepcion

y conciencia del ambiente.

CONCLUSIONES

Se revela que la narrativa de enfermeria no solo actua como un puente entre la practica y la
teoria, la teoria de las relaciones interpersonales y los patrones de conocimiento, se manifiestan
en experiencias reales de los profesionales de enfermeria, destacando su relevancia para

fomentar una atencion centrada en las necesidades de paciente.

Los hallazgos permiten evidenciar que las narrativas no son solo relatos, sino que pueden ser
herramientas reflexivas que potencien el desarrollo profesional, de gran valor para los

estudiantes de enfermeria para la generacion de nuevas habilidades.

En esta experiencia de una estudiante de enfermeria en la atencién de una persona con
Alzheimer, se reconoce la importancia de ver al paciente como un ser integral, mas alla de su

diagnéstico. Este padecimiento no solo afecta la memoria y las capacidades cognitivas de la
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paciente, sino que también altera su sentido de identidad, generando sufrimiento emocional y
existencial. Al aplicar los conceptos del Modelo de Travelbee, para su analisis, concuerda con
la propuesta donde establece que la verdadera esencia del cuidado radica en establecer una
relacion interpersonal significativa, donde la empatia, el respeto y la comunicacion efectiva son

esenciales para aliviar tanto el sufrimiento fisico como el emocional de la paciente.

Se afirma la importancia del uso de la evidencia empirica en la practica diaria como enfermera.
El cuidado no se trata solo de aplicar técnicas y procedimientos, sino de construir una relacion
genuina con el paciente, esta conexion emocional se convierte en un medio esencial para aliviar
su dolor, promoviendo un bienestar integral que va mas alld de lo fisico. Para los futuros
enfermeros, el proposito es reconocer el conocimiento disciplinar existente para ofrecer una
atencion mas humana y personalizada, reconociendo siempre al paciente como un ser completo,

digno de ser cuidado y comprendido.
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RESUMEN

La inteligencia artificial representa un desafio y una oportunidad para la enfermeria en sus funciones
asistencial, administrativa, docente e investigativa. A pesar de su avance en otras industrias, su adopcion
en enfermeria sigue siendo limitada, tanto en la practica clinica como en la formacion académica. Es
urgente integrar la IA de manera critica, ética y centrada en el cuidado humano, evitando que actores
ajenos definan su uso en el ambito de la salud. La participacion activa de la enfermeria sera clave para

aprovechar el potencial de estas tecnologias en la mejora de la calidad asistencial y la equidad en salud.
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ABSTRACT

Artificial intelligence represents both a challenge and an opportunity for nursing across its care,
administrative, educational, and research functions. Despite its progress in other industries, Al adoption
in nursing remains limited, both in clinical practice and academic training. It is urgent to integrate Al
critically, ethically, and with a focus on human-centered care, preventing external actors from defining
its use in healthcare. Active participation from the nursing profession will be key to leveraging the

potential of these technologies to improve care quality and promote health equity.

Keywords: Artificial intelligence, health, nursing, humans, technology

RESUMO

A inteligéncia artificial representa tanto um desafio quanto uma oportunidade para a enfermagem em
suas funcdes assistencial, administrativa, educacional e de pesquisa. Apesar dos avangos em outras
industrias, a adocao da A na enfermagem ainda € limitada, tanto na pratica clinica quanto na formagao
académica. E urgente integrar a IA de forma critica, ética e com foco no cuidado centrado no ser
humano, evitando que atores externos definam seu uso no campo da satude. A participagao ativa da
enfermagem serd fundamental para aproveitar o potencial dessas tecnologias na melhoria da qualidade

do atendimento e na promogdo da equidade em saude.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, enfermagem, saude, enfermagem, humanos, tecnologia.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) cobra cada vez mayor relevancia a medida que avanza el
desarrollo tecnologico aplicado a distintos oficios y profesiones. “La inteligencia artificial se
define como ‘“‘una tecnologia que permite a las computadoras y robots aprender a realizar
tareas y tomar decisiones como lo haria un ser humano, es una tecnologia que busca imitar el

aprendizaje humano.” !

Este tipo de tecnologias emergentes han comenzado a despertar interés en diversas disciplinas
y areas de formacion, incluyendo el sector salud, donde su integracion plantea oportunidades

y desafios.

“Hablar de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automdatico en salud aun resulta
disruptivo. Al ser un campo del conocimiento no del todo comprendido, sus posibilidades no
han sido plenamente explotadas, a diferencia de otras industrias como el marketing, donde ya

se incorpora como una herramienta casi cotidiana.” ?

En el sector salud, esta brecha tecnologica es especialmente relevante y, particularmente, para
la enfermeria en sus cuatro funciones sustantivas: asistencial, administrativa, docente e
investigacion. El desafio no radica inicamente en su existencia, sino en la limitada disposicion

para integrarla de manera critica y creativa en la practica profesional.

Ademas de que “la falta de seguridad y pensamiento critico sobre la informacion compartida
a través de la 1A plantea grandes riesgos para estudiantes, docentes e instituciones educativas.
El acceso a entornos digitales y tecnologias avanzadas no garantiza que los estudiantes

actuales y futuros sean competentes en el uso de la tecnologia”. *

En la actualidad, en las instituciones de salud encargadas de formar recursos humanos en
enfermeria, este tema apenas se menciona, en el mejor de los casos, como una curiosidad o una

promesa futura, pero no se estudia con profundidad ni se ensefia su uso con criterio.

En los hospitales, su uso tampoco se encuentra normalizado. Més alld de algunos sistemas
automatizados de monitoreo o expedientes clinicos electronicos en casos aislados. Sin
embargo, la [A puede ofrecer mucho mas: optimizar tiempos, detectar patrones de riesgo con
mayor precision, e incluso facilitar la educacion en salud para pacientes y familias de manera
personalizada. Por ejemplo, una herramienta podria proporcionar en segundos alternativas

educativas adaptadas al nivel de alfabetizacion de cada paciente, o permitir registros
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automatizados por voz, dejando las manos y la mente del personal de enfermeria libres para el

cuidado.

“Los datos relacionados con la salud solo crecen en complejidad y tamario. Es fundamental
contar con herramientas automatizadas para extraer informacion y conocimiento, con el

proposito de apoyar la toma de decisiones en el campo de la medicina.” *

Sin embargo, esta posibilidad no surge de manera espontanea. Requiere preparacion especifica,
un didlogo genuino entre disciplinas y una vision estratégica a largo plazo. En este contexto, la
enfermeria no puede quedar al margen de estos debates, ni permitir que otros, posiblemente
con menor comprension del cuidado humano, decidan cdmo, cudndo y para qué se aplican las

tecnologias en los entornos clinicos.

“Su implementacion también exige un enfoque ético y cuidadoso. La IA trae consigo desafios
sobre privacidad, seguridad y equidad. Para abordarlos se requiere la colaboracion activa de
gobiernos, instituciones académicas, profesionales de la salud y desarrolladores tecnologicos.
Solo asi se podra aprovechar para mejorar resultados de salud, brindar cuidados de calidad

y promover la equidad en su acceso.” ®

Durante afios se ha hablado de inteligencia artificial, de transformacion digital y de innovacioén
en salud. Sin embargo, no se esta aprovechando de forma efectiva. Ademas, preocupa que las
voces mas visibles en estos temas no siempre provengan de quienes estan mejor preparados
para comprender sus implicaciones en el cuidado. Ante este panorama, surgen algunas
preguntas necesarias. ;Donde se encuentran las voces de la enfermeria en estos espacios?

(Quién construye el futuro si no lo hace la propia disciplina?

“La capacitacion continua para los profesionales de la salud es esencial para mantenerse al
dia con las tecnologias emergentes. La IA tiene el potencial de mejorar la eficiencia y la
calidad de la atencion médica, pero para lograrlo, es necesario invertir en formacion

constante y en la integracion efectiva de estas herramientas en la practica diaria.”

Quiza nunca se sepa con certeza si esta carta al editor fue escrita por una persona, por un
algoritmo, o mediante la colaboracion de ambos. Pero tal vez esa no sea la pregunta importante,
la verdadera cuestion es: ;jquién va a decidir como se utiliza la inteligencia artificial en

disciplina si no lo hacen las propias enfermeras? Y si alguna vez te preguntaste, si la
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inteligencia artificial te quitara tu trabajo, la respuesta es no. Pero quien si sepa utilizarla... ese

Si.
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RESUMEN
La transformacion constante del mundo exige que la enfermeria integre variables culturales en su
practica. El cuidado individualizado pierde efectividad e incluso puede generar dafio si no se aplica con
sensibilidad y competencia cultural. La diversidad de usuarios, desde comunidades indigenas hasta
poblaciones migrantes, obliga a fortalecer la formacion continua, la accesibilidad y la calidad en los
servicios de salud. Un cuidado congruente mejora la satisfaccion, favorece la recuperacion y promueve
la colaboracion con el personal de enfermeria. En este sentido, el desarrollo de competencias culturales
constituye un reto clave, alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la OPS y

la OMS, orientados a reducir desigualdades y responder a la globalizacion.
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ABSTRACT

The constant transformation of the world demands that nursing integrate cultural variables into its
practice. Individualized care loses effectiveness and may even cause harm if it is not applied with
cultural sensitivity and competence. The diversity of patients, from indigenous communities to migrant
populations, requires strengthening continuous training, accessibility, and quality in health services.
Culturally congruent care enhances satisfaction, supports recovery, and fosters collaboration with
nursing staff. Developing cultural competencies is a key challenge, aligned with the Sustainable
Development Goals promoted by PAHO and WHO, aimed at reducing inequalities and addressing

globalization.

Keywords: Humanization of Assitance, Care, Transcultural Nursing.

RESUMO

A constante transformac¢ao do mundo exige que a enfermagem integre variaveis culturais em sua pratica.
O cuidado individualizado perde eficacia e pode até causar danos se nao for aplicado com sensibilidade
e competéncia cultural. A diversidade de usuarios, desde comunidades indigenas até populagoes
migrantes, requer o fortalecimento da formacao continua, da acessibilidade e da qualidade nos servigos
de saude. O cuidado culturalmente congruente aumenta a satisfagao, favorece a recuperagao e promove
a colaboracdao com a equipe de enfermagem. O desenvolvimento de competéncias culturais constitui
um desafio central, alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da OPAS e da OMS,

voltados para reduzir desigualdades e enfrentar a globalizacao.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Cuidado; Enfermagem Transcultural.
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INTRODUCCION

El mundo se encuentra en constante transformacion, lo que obliga a que el abordaje de
enfermeria incorpore variables culturales en la practica asistencial. El cuidado individualizado
del paciente, cuando no se desarrolla de manera adecuada, competente y culturalmente

sensible, pierde efectividad e incluso puede generar dafio.

La cultura contribuye como un constructo relevante de la pertinencia de cada una de las
personas, por lo que es de suma importancia en el cuidado de enfermeria. En el entorno global
y multicultural, ignorar los valores, creencias y practicas de salud de las personas, lo que puede

derivar en malentendidos, pérdida de confianza y resultados no favorables en la salud"

El sistema de salud recibe cotidianamente a personas provenientes de diversas etnias,
comunidades culturales e indigenas, asi como a poblaciones migrantes con practicas y
costumbres distintas. En este contexto, la enfermeria requiere la incorporacion de nuevas
herramientas orientadas a la atencidn asistencial, que fortalezcan la formacion académica
continua de los profesionales. Ello resulta fundamental para contribuir a la accesibilidad, la

equidad y la calidad en la prestacion de los servicios de salud.?.

La aplicacion de un cuidado culturalmente congruente favorece una mayor percepcion de
satisfaccion en los individuos, al sentirse valorados y atendidos con consideracion hacia sus
creencias y practicas culturales',?>. En consecuencia, este enfoque no solo potencia la
humanizacion de la atencidn, sino que también repercute positivamente en la recuperacion
oportuna del paciente y en el establecimiento de una relacion de colaboracion mas efectiva con

el personal de enfermeria durante los procesos de atencion.

En la actualidad, uno de los mayores retos para la formacion de futuros profesionales es el
desarrollo de las competencias culturales. Enfermeria requiere una integracion de la
interculturalidad en los programas de estudio de forma indispensable para una formacion
integral en los estudiantes de modo consciente en esta realidad, lo que le permitira responder
precisa a las solicitudes de la comunidad. Enfermeria, por tanto, debe actualizarse de manera
constante con base a los conocimientos para fortalecer la tendencia cultural, ain en

construccion'.
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La Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) establecieron metas e indicadores dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que orientan la formulacion de politicas y la asignacion de recursos en salud.
Entre los temas prioritarios destacan “el retraso en el crecimiento y la obesidad infantil, el
acceso a agua potable y saneamiento, la energia limpia, la reduccion de la contaminacion, asi
como el intercambio de conocimientos y la cooperacion intersectorial” '**, Estos objetivos se
relacionan de manera directa con la necesidad de una enfermeria culturalmente competente y

comprometida con respecto a las desigualdades en el sector salud.

La enfermeria, como disciplina cientifica joven, posee un papel estratégico en el puente entre
el conocimiento cientifico y el humanistico. Este potencial le permite aportar fundamentos
solidos para afrontar los retos actuales y futuros. La formacion profesional no debe limitarse a
la aplicacion de procesos asistenciales, sino incluir capacitaciones continuas que permitan
enfrentar tanto problemas de salud como los desafios derivados de la globalizacion y la

interculturalidad'->.

En este sentido, resulta imperativo fortalecer la preparacion de los profesionales para que, hacia
el ano 2030, la disciplina contribuya activamente al cierre de brechas en salud vinculadas con
los determinantes socioculturales, econdmicos y ambientales, en consonancia con lo planteado

por la OPS.
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