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EDITORIAL

Carta del Editor

Apreciados lectores, investigadores, revisores, autores y profesionales de la enfermeria:

Con gran satisfaccion les doy la bienvenida a la segunda edicion de la Revista RECIE FEC-UAS, una
plataforma académica concebida para promover y difundir investigaciones que contribuyan al
desarrollo de la enfermeria y las ciencias relacionadas. Este esfuerzo editorial reafirma nuestro
compromiso institucional con la generacion de conocimiento relevante, pertinente y de impacto en los
ambitos académico, profesional y social. La investigacion en enfermeria constituye un eje estratégico
para transformar la practica clinica, fortalecer la formacion académica y orientar el disefio de politicas
publicas que respondan a los desafios actuales en salud. En este contexto, nuestra revista se posiciona
como un vehiculo de conexién entre el trabajo innovador de los investigadores y las necesidades del
entorno profesional, fomentando la reflexion critica y la transferencia de conocimiento para la mejora
continua de la disciplina.

Extiendo una invitacidon abierta a todos los investigadores, revisores y autores interesados en
contribuir al avance de la enfermeria, a compartir sus hallazgos a través de nuestra revista. Asimismo,
alentamos a los profesionales de la salud a explorar y aprovechar los articulos presentados en esta
edicion, los cuales contienen aportaciones significativas para el fortalecimiento del quehacer
enfermero.

En este logro colectivo, es imprescindible reconocer la invaluable labor del Comité Editorial y
del Comité Cientifico de nuestra revista. Su experiencia, dedicacion y profesionalismo han sido
fundamentales para garantizar la calidad y la excelencia académica de cada nimero publicado.
Agradezco profundamente su colaboracion, la cual ha sido indispensable para el éxito de esta

iIniciativa.
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También quiero destacar el respaldo decidido de nuestra Facultad de Enfermeria, que en el
marco del Plan de Desarrollo Institucional con Vision de Futuro 2025, especificamente en su Eje II:
Investigacion y Posgrado, impulsado por el Dr. Jesis Maduefia Molina, Rector de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, nos ha permitido consolidar este proyecto. Este apoyo institucional refleja el
compromiso de nuestra universidad con la investigacion y la formacion de posgrado como motores de
cambio y desarrollo social.

Finalmente, reitero mi invitacioén a que sigan formando parte de este esfuerzo colectivo. Ya sea
como autores, revisores o lectores, su participacion es crucial para que la Revista RECIE FEC-UAS
continte posicionandose como un referente en la produccion y difusién de conocimiento cientifico de
calidad en el ambito de la enfermeria.

Con gratitud y compromiso.

Dr. Roberto Joel Tirado Reyes
Editor en Jefe RECIE FEC-UAS
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Resumen

Introduccion: El enlace de turno es uno de los momentos mas importantes en el cuidado hospitalario,
tiene como finalidad el traspaso de informacion necesaria de los pacientes hacia los colegas. La
correcta realizacion del enlace de turno de enfermeria puede prevenir eventos centinelas, negligencias,
erroneos seguimientos e incluso la muerte. Objetivo: Describir el nivel de calidad del enlace de turno
de enfermeria en un hospital privado. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, simple y
observacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 14 enfermeros. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante el llenado del instrumento evaluacion de la calidad del proceso de enlace
de turno de enfermeria de 21 items. Se entregd un consentimiento informado. Resultados: En cuanto
a los resultados sociodemograficos, se encontr6 que prevalecio la formacion académica de licenciatura
con un 57.1%, siendo en su mayoria mujeres laborando en el turno nocturno del servicio de
hospitalizacion de 1° piso, obteniendo un nivel de no cumplimiento del 100% de manera global.
Conclusion: Dentro de las actividades descritas en el instrumento, la mayoria reflej6 un nivel de no
cumplimiento, destacando solo la actividad “informa el diagnostico médico del paciente”, obteniendo
un nivel alto de cumplimiento en un 100%.

Palabras clave: Calidad; Enlace de turno; Enfermeria; Paciente; Seguridad.

Abstract

Introduction: The nursing shift liaison is one of the most essential moments in the hospital care; his
purpose is the transfer of necessary information from the patients to de professional colleges. The right
realization for the nurse shift liaison can previse sentinel events, negligence’s, tracking errors, even the
death. Objective: To describe the level of quality of nursing shift liaison in a private hospital.
Methods: A descriptive, simple, observational, cross-sectional, cross-sectional study was carried out.
The sample consisted of 14 nurses. Data collection was performed by filling out the 21-item nursing
shift liaison process quality assessment instrument. Informed consent was given.
Results: Regarding the sociodemographic results, it was found that undergraduate academic training
prevailed with 57.1%, being mostly women working in the night shift of the 1st floor hospitalization
service, obtaining a non-compliance level of 100% globally. Conclusion: Among the activities
described in the instrument, most reflected a level of non-compliance, with only the activity “informs
the patient’s medical diagnosis” standing out, which obtained a high level of 100% compliance.

Keywords: Nurse-shifting process; Nursing; Patient; Safety; Communication.
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INTRODUCCION
El proceso de enlace de turno es uno de los momentos mas importantes en el cuidado hospitalario.
Su finalidad es el intercambio de informacién esencial del personal de enfermeria que estuvo a
cargo del paciente hacia los colegas que asumiran su cuidado en el turno siguiente (Rivero-Rosales et
al., 2016; Guimaraes et al., 2020). Esta accion requiere un alto grado de atencion y disposicion para
comprender el estado del paciente, los cuidados de enfermeria realizados y los posibles hallazgos
durante la jornada laboral. Asi se asegura la continuidad del cuidado, con el objetivo de prevenir futuros
errores o eventos adversos que puedan comprometer la seguridad del paciente (Cadena-Estrada et al.,
2019; Yafiez-Corral y Zarate-Grajales, 2019).

La National Patient Safety Agency [NPSA] (2004) define el traspaso de pacientes como la
transferencia de la responsabilidad profesional y la rendicion de cuentas sobre aspectos de la atencion
del paciente a otro profesional sanitario con cardcter temporal o permanente (Nieto-Jiménez et al.,
2021). Los enlaces de turno son esenciales en la profesion de enfermeria, ya que implican la
transferencia de la responsabilidad del paciente a otro profesional. A través de la comunicacion sobre
aspectos relevantes de la atencion, se contribuye significativamente al cuidado y la seguridad del
paciente, ayudando a prevenir eventos adversos (Rhudy et al., 2019; Spooner et al., 2018; Zarate-
Grajales y Mejias, 2019).

En la ejecucion del proceso de enlace de turno de enfermeria, la comunicacion entre colegas
juega un papel crucial. Sin embargo, se han registrado problemas de comunicaciéon durante este
traspaso de informacion, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente (Silva et al., 2018; Le et al.,
2023). Debido a la deficiente comunicacion, han ocurrido eventos centinelas, negligencias, errores en
el seguimiento de pacientes hospitalizados, lesiones de alta severidad e incluso muertes. (Gongalves et
al.,2016). La técnica SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion) mejora el traspaso
de turno de enfermeria al promover la seguridad del paciente, eficacia de la comunicacion y la
continuidad de la informacion entre los profesionales de enfermeria (Chacha-Benitez y Analuisa-
Jiménez, 2023). Su implementacion ha demostrado aumentar significativamente la practica de las
enfermeras, reduciendo errores y mejorando la calidad del servicio, sin embargo, para maximizar sus
beneficios, es necesario un entrenamiento continuo y la adherencia a los protocolos de comunicacion
en diferentes entornos de atencion médica (Ghonem & El-Husany, 2023)

Por tal motivo, el enlace de turno que realiza el personal de enfermeria recobra mayor
relevancia debido a que se transfiera informacion importante relacionada con el cuidado integral del
paciente. Dicho proceso consta de varias fases, que pueden incluir la preparacion de aspectos
organizativos relacionados con la informacion relevante del paciente, el momento de Ia

entrega/recepcion de pacientes, donde se comunica sobre la seguridad del paciente, las intervenciones
15



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

de enfermeria realizadas, asi como los procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia
programados (Bakon et al., 2017; Garcia-Sainz et al., 2020; Yafez-Corral y Zarate-Grajales, 2019).

En relacion con lo anterior mencionado cabe destacar que, las fases pueden variar entre
instituciones de salud publica y privada. De igual forma, segun el turno laboral
(matutino/vespertino/nocturno), el nivel de cumplimiento puede ser mayor o menor (Calleja et al.,
2016; Guerra-Vidal et al., 2022).

Existe evidencia que respalda que la jornada acumulada diurna reporta un 68.4% de
cumplimiento en el enlace de turno y la jornada acumulada nocturna su nivel de cumplimento es del
27.8%, mostrando que entre mas horas de trabajo tenga el personal de enfermeria, menor serd el
porcentaje de cumplimiento de enlace/recepcion, (Gémez-Torres et al., 2023; Yafiez-Corral & Zarate-
Grajales, 2019). Actualmente en México s6lo se han identificado dos estudios realizados en
instituciones hospitalarias del sector publico (Casimiro-Barragan et al., 2019; Yafiez-Corral y Zarate-
Grajales, 2019). Teniendo un vacio del conocimiento sobre esta tematica para hospitales privados. Por
lo tanto, el objetivo del presente estudio consistié en describir el nivel de calidad del enlace de turno

de enfermeria en un hospital privado.

METODOLOGIA
Diserio del estudio
S e realizd un estudio con disefio descriptivo, simple y observacional, ya que unicamente se

describio la calidad del enlace de turno del personal de enfermeria de un hospital privado,
empleado la técnica de observacion indirecta. Asi también fue de tipo transversal ya que los datos se
recolectaron en un solo momento (Grove y Gray, 2019).
Poblacion de estudio

El universo de estudio estuvo compuesto por todos los profesionales de enfermeria que

laboraban en una institucion de salud del sector privado del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leoén. La poblacion objetivo estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria adscritos al
servicio de hospitalizacion de los turnos matutinos y nocturnos, esto debido a que la institucion privada
de salud manejaba unicamente estos respectivos turnos laborales, ademéas debido a la disponibilidad y
tiempo al acceso del hospital privado, sélo se obtuvo ingreso al servicio de hospitalizacion para la
recoleccion de los datos. El tamafo de la muestra fue de 14 profesionales de enfermeria la cual fue
estimada con el software estadistico G*Power 3.1.9.4 para el caso de una muestra a priori, calculado
con un nivel de significancia de p<.05 y una potencia del 86%, se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia (Grove y Gray, 2019). En ese sentido se incluy6 a personal de enfermeria de ambos

sexos, con formacioén académica de técnico a superior, que participaran en la entrega recepcion de
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pacientes, en los servicios asistenciales de los turnos matutino y nocturno, con categoria laboral
enfermera general, especialista, auxiliar y jefe de piso. Se excluy6 a todo profesional de enfermeria
que no estuviera al cuidado directo de pacientes y con cargo o puesto administrativo. Se elimin6 a

aquel personal de enfermeria en calidad de estudiante o pasante.

Variables

Se incluyeron variables sociodemograficas como sexo, el cual hace referencia a la
diferenciacion que tienen los profesionales de enfermeria entre los componentes de sexualidad que
incluyen el sexo biologico al nacimiento, tales como hombre y mujer; edad, que se entiende como el
nimero de afios reportados por el profesional de enfermeria desde su nacimiento hasta el momento
actual; categoria laboral, se entiende por el grupo dentro del cual se encuentra el personal de
enfermeria de acuerdo a su funcién y puesto de trabajo; formacion académica, hace referencia al
nimero de afios de educacion formal en enfermeria reportados por los participantes acorde a su nivel
de estudios; experiencia laboral, referenciando el numero de afios que lleva de ejercer el rol de
enfermeria en la atencion directa con el paciente; turno, se entiende por el momento en el que el
personal de enfermeria ejerce el cuidado directo con el paciente. Estas variables se midieron a través
de una cédula de datos sociodemograficos.

Por otro lado, la calidad del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria se definid
como la transferencia de la responsabilidad de los pacientes a otro profesional, con base en la
comunicacion sobre aspectos relevantes de la atencion que incluyen la estructura organizativa y
proceso de entrega recepcion de pacientes (Yanez-Corral y Zarate-Grajales, 2016). Dicha variable se
midid a través del instrumento evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria

disefiado (Yafnez-Corral y Zarate-Grajales, 2016).

Herramientas de recogida de datos

Como herramienta principal para la recoleccion de los datos, se utiliz6 el instrumento
evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria disefiado por Yafniez Corral y
Zarate-Grajales (2016) derivando una confiabilidad interna valorada por el coeficiente de correlacion
Kuder Richardson de 0.93. El instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de calidad del enlace
de turno, consta de 21 items con respuestas dicotomicas de si cumple y no cumple. La interpretacion
de los puntajes se da por medio de las siguientes ponderaciones, nivel de cumplimiento alto (90-100%),
medio (80-89%), bajo (66-79%) y no cumplimiento (<65%).De igual manera se utiliz6 una cedula de
datos sociodemograficos dentro de la cual se recolectd informacion del personal de enfermeria como

sexo, edad, turno, categoria laboral, formacién académica y experiencia laboral.
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Andlisis de datos
La informacion obtenida fue procesada a través del paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 26 y se utilizd estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias,

porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Tiempo del estudio

Los datos se recolectaron durante el mes de febrero siguiendo el procesado que se describe a
continuacion. Se solicité autorizacion al Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Enfermeria
Christus Muguerza-UDEM. Posteriormente, se agendd una cita de manera presencial con los directivos
del hospital privado de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon, para explicar el objetivo del
estudio y solicitar su aprobacion. Una vez que se obtuvo la autorizacion, se acudio a los servicios
hospitalarios para realizar la invitacion a participar en el estudio al personal de enfermeria y explicarles
el objetivo del mismo. Se les informo sobre la técnica de recoleccion que se empleo, la cual tuvo una
duraciéon de 20 a 25 minutos, asegurandoles que la participacion es voluntaria y anénima, que su
informacion serd de caracter privado y que no seran evidenciados ante los directivos de la institucion
o afectados laboralmente, con la libertad de poder retirarse del estudio en el momento que asi lo deseen.

A los participantes se les hizo entrega del consentimiento informado y a quienes lo firmaron y
decidieron participar, se les proporciond la cédula de datos sociodemograficos para su llenado,
posteriormente, mediante la observacion directa y el llenado del instrumento por parte de uno de los
responsables del estudio, se obtuvieron los datos del proceso del enlace de turno. Al finalizar, los
cuestionarios se resguardaron en una caja identificada como de manejo exclusivo por los responsables

del estudio y se agradecio la participacion del personal de enfermeria de manera verbal.

RESULTADOS

a mayoria de los participantes fueron mujeres (78.6%, f=11), refirieron pertenecer a la categoria
Llaboral de enfermera general (100%, f=14), con formacién académica a nivel licenciatura
(57.1%, f=8) (Tabla 1). La media de edad fue de 30.85 (DE=7.40), mientras que en los afios de
experiencia laboral la media resulté de 7.36 (DE=7.50). De acuerdo a la distribucion de las
observaciones del enlace de turno del personal de enfermeria de acuerdo al servicio y turno, el servicio
donde se realizaron la mayor parte de las observaciones fue hospitalizacion primer piso (57.1%, f=4),
mientras que el turno que prevalecid fue el nocturno (71.4%, f=5). En relacion a la primera dimension,
aspectos organizativos, que consta de 3 items, el 100% de los sujetos de estudio llevo a cabo la
elaboracion del informe del enlace de turno. El 85.7% de los enlaces fue realizado en la central de

enfermeras. Por ltimo, la duracion del enlace de turno tuvo una media de 5.43 (DE=2.39).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

Variable f %
Sexo
Hombre 3 21.4
Mujer 11 78.6
Categoria laboral
General 14 100
Formacion académica
Bachillerato general 5 35.7
Licenciatura 8 571
Especialidad 1 7.1

Nota. n=14 enfermeros (as).

En respuesta al objetivo de este estudio, se encontrd que el nivel de no cumplimiento prevalecio
de manera global en un 100% (/=7 enlaces de turno). En la tabla 2 se visualiza que la formacion
académica que presentdé mayor nivel de no cumplimiento fue el nivel de licenciatura con un 57.1%, asi
mismo, se encontrd que el nivel de no cumplimiento predominé el turno nocturno, con un 71.4% (f=5)

con mayor prevalencia dentro del servicio de hospitalizacion de 1° piso de 57.1% (f=4).

Tabla 2
Nivel de no cumplimiento del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria segun la
formacion académica

Variable f % Nivel de cumplimiento
Formacion académica
Bachillerato general 2 35.7 No cumplimiento
Licenciatura 4 57.1 No cumplimiento
Especialidad 1 7.1 No cumplimiento
Turno laboral
Matutino 2 28.6 No cumplimiento
Nocturno 5 71.4 No cumplimiento
Servicio laboral
Hospitalizacion 1° piso 4 57.1 No cumplimento
Hospitalizacién 3° piso 3 42.9 No cumplimiento

Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a 79%;
Nivel de no cumplimiento=<65%.

A continuacion, se presenta el nivel de cumplimiento de cada una de las actividades del proceso
de enlace de turno de acuerdo con los subdimensiones. La dimensién entrega recepcion de pacientes

consta de 21 items los cuales estan divididos por tres subdimensiones, siendo seguridad del paciente
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la primera de ellas y compuesta por los items del 1 al 10, cabe destacar que el item niimero 8 que se
refiere a revisar el funcionamiento de aparatos electromédicos instalados al paciente no fue incluido al
analisis estadistico, ya que la condicidon y diagnéstico de los pacientes no permitié evaluarlo. De
acuerdo con la ponderacion del instrumento, en la tabla 3 se puede observar que los items del 4 al 9
tienen un nivel de no cumplimiento. Por otra parte, el item niimero 2 que informa sobre el diagnostico

médico del paciente report6d un nivel de cumplimiento alto.

Tabla 3
Seguridad del paciente
Personal de .
Actividad enfermeria % va.e : fle
cumplimiento
0))

Seguridad del paciente
Identifica al paciente por su 6 85.7 Medio
nombre
Informa el diagnéstico médico del 7 100 Alto
paciente
Informa sobre tipo de dieta o 6 85.7 Medio
ayuno del paciente
Revisa dispositivos de 1 14.3 No cumple
identificacion
Revisa soluciones parenterales 1 14.3 No cumple
instaladas
Revisa que los accesos vasculares 1 14.3 No cumple
del paciente estén libres de flebitis
Informa nivel de riesgo de tlcera 2 28.6 No cumple
por presion
Informa nivel de riesgo de caida 5 71.4 Bajo

del paciente
Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a
79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.

Para la segunda subdimension intervenciones de enfermeria compuesta de los items 11 al 19.
Debido al diagnostico clinico de los pacientes no se incluyd al andlisis estadistico el item 11 que
informa sobre el manejo de oxigenoterapia y el 15 que informa sobre el cuidado de drenajes. Como se

muestra en la tabla 4, los items 12, 14, 16, 17 y 19 reportaron un nivel de no cumplimiento.
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Tabla 4
Intervenciones de enfermeria
Personal de .
Actividad enfermeria % va.el fie
cumplimiento
0))
Intervenciones de enfermeria
Informa sobre el manejo de 4 57.1 No cumple
eliminacion urinaria
Informa sobre el manejo de 5 71.4 Bajo
eliminacion gastrointestinal
Informa sobre cuidado de heridas y 3 429 No cumple
estomas
Informa sobre valoracion del dolor 4 57.1 No cumple
Informa sobre control de glucosa 1 14.3 No cumple
Informa sobre control de liquidos 5 71.4 Bajo
Informa sobre control de signos 4 57.1 No cumple

vitales con horario
Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a
79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.

Por ultimo, la tercera subdimension procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia e
imagen programados al paciente, contempla los items 20 y 21. En la tabla 5 se puede observar que el
item 19 que informa sobre los procedimientos programados del paciente reportd un nivel de no

cumplimiento.

Tabla 5

Procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia e imagen programados al paciente

Personal de

o Nivel de
Actividad enfermeria % o
cumplimiento
0]
Procedimientos y examenes de laboratorio o
radiologia e imagen programados al paciente
Informa sobre procedimientos 4 57.1 No cumple
programados del paciente
Informa sobre estudios de laboratorio y 5 71.4 Bajo

de radiologia e imagen pendientes del
paciente

Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a

79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.
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DISCUSION
En el presente estudio se encontrd que todos los participantes prevalecen dentro de un nivel de no
cumplimiento, lo cual significa que el personal de enfermeria del hospital privado incluido a la
muestra no cumple con transferir la responsabilidad de los pacientes a otro colega, contribuyendo en
gran medida a la discontinuidad del cuidado, esto coincide con Casimiro-Barragan et al. (2019) y
Yénez-Corral y Zarate-Grajales (2019), ya que dentro de sus hallazgos obtuvieron un nivel de no
cumplimiento en el enlace de turno por el personal de enfermeria. Lo anterior puede deberse a la
existencia de diversos factores que afectan la realizacion de un buen enlace de turno, entre ellos se
destaca la poca importancia que se le da a esta actividad, impuntualidad por parte del equipo de
enfermeria, flujo constante de personas ajenas al area de trabajo, actividades o procedimientos
pendientes del paciente, llamadas telefonicas y en la mayoria de los casos, la sobrecarga de trabajo
(Charfuelan-Laguna et al., 2019; Guevara-Lozano y Arroyo-Marles, 2015).

En relacion al hallazgo obtenido de acuerdo a la formacion académica, se encontrd un nivel de
no cumplimiento a nivel licenciatura, esto significa que el personal de enfermeria con el grado
académico de licenciatura no transfiere la responsabilidad de los pacientes a otro compaiiero, lo cual
coincide con Santos-Flores et al. (2022) y Yanez-Corral y Zarate-Grajales (2016), donde la mayoria
de los profesionales de enfermeria con licenciatura presentaron un nivel de no cumplimiento para el
enlace de turno.

Lo antes expuesto difiere de Ramirez y Miiggenburg (2015), donde se menciona que los
licenciados en enfermeria son los que aportan un nivel de conocimiento alto, ya que los enfermeros
con menor nivel de formaciéon académica en este caso técnicos en enfermeria pueden tener menor
conocimiento en aspectos relacionados al enlace de turno. Lo anterior puede deberse a que existen
situaciones en que el personal de enfermeria ve que la formacion académica es una oportunidad para
subir de categoria a nivel laboral, optando por cursar planes de estudio de baja calidad y obteniendo
escaso y limitado conocimiento (Guerra-Vidal et al., 2022; Madrid et al., 2015).

De acuerdo con el hallazgo referente al turno laboral, los resultados obtenidos arrojaron que el
nivel de no cumplimiento al momento de realizar el enlace presentd6 mayor frecuencia en el turno
nocturno, lo cual concuerda a Casimiro-Barragéan et al. (2019), quienes lograron obtener un nivel de
no cumplimento en la guardia nocturna. Esto puede deberse a que el turno nocturno se caracteriza por
mas horas de trabajo, por lo que el personal de enfermeria puede llegar a omitir informacién en el
traspaso de pacientes ocasionando menores niveles de cumplimiento de enlace de turno (Yanez-Corral

y Zarate-Grajales, 2019; Smeulers & Vermeulen, 2016).
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Con respecto a los resultados obtenidos en cuanto al servicio, nuestro estudio arrojo niveles de
no cumplimiento en el servicio de hospitalizacion 1° piso, esto fue similar a Casimiro-Barragan et al.
(2019) donde el nivel de no cumplimiento para el enlace de turno se presentd en los servicios de
medicina interna y cirugia general. Lo antes expuesto concuerda con Yanez-Corral y Zarate-Grajales
(2019), ya que este menciona que en el departamento de cirugia general tienen un nivel de no
cumplimiento mayor y en una contraparte en cirugia general un nivel de cumplimiento medio bajo. En
cuanto a lo obtenido dentro del lugar en el cual se efectiia el enlace de turno, se encontrd que todos los
participantes realizaron el enlace de turno en la central de enfermeria. Lo anterior difiere con Casimiro-
Barragén et al. (2019) donde los participantes realizaron el enlace de turno en el pasillo, de igual
manera se obtienen resultados diferenciales dentro de la investigacion de Yanez-Corral y Zérate-
Grajales (2019), dentro de la cual se describe que sus participantes llevaron a cabo este proceso a pie

de cama del paciente.

CONCLUSIONES
S e encontrd una predominacion de la formacion académica en licenciatura en enfermeria en la cual
fueron en su mayoria mujeres laborando en el turno nocturno dentro del servicio de
hospitalizacion de 1° piso, con un nivel de calidad de no cumplimiento en su totalidad. Dentro de las
actividades indicadas por el instrumento, se encontrd un nivel de no cumplimiento en las siguientes:
informa el tipo de solucién instaladas al paciente, revisa dispositivos de identificacion, revisar
soluciones parenterales, revisar accesos vasculares del paciente libre de flebitis, informar riesgo de
ulcera por presion, informar manejo de eliminacion urinario, informar sobre cuidado de heridas y
estomas, informar valoracion de dolor, informar control de glucosa, informar control de signos vitales
con horario e informar procedimientos programados del paciente. Dentro de la actividad: informar el

diagnéstico del paciente, se obtuvo un nivel de cumplimiento alto.

LIMITACIONES
Debido a la técnica de recoleccion de la informacion que se utilizd, en este caso la observacion
directa, los enfermeros pudieron haberse comportado de una manera diferente a la habitual,
cayendo en el efecto Hawthorne, lo que pudo haber ocasionado en tener datos poco concluyentes, sin
embargo, de acuerdo a la evidencia cientifica publicada, la observacion directa es la técnica de
recoleccion sugerida para evaluar el enlace de turno.
Asi también, la muestra del presente estudio fue pequefia, esto debido a la disponibilidad de los
servicios de hospitalizacion. A pesar de lo anterior, los andlisis estadisticos no se vieron

comprometidos, puesto que los resultados encontrados en esta investigacion fueron muy similares a
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gran parte de los antecedentes que se encuentran publicados. Finalmente, los resultados obtenidos de
la presente investigacion, unicamente se generalizan a la poblacion de estudio a la cual se tuvo acceso,
en este caso, personal de enfermeria de un hospital privado de la zona metropolitana de Monterrey,

Nuevo Leodn.

RECOMENDACIONES

S e sugiere mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria ya que es primordial para un
buen traspaso de informacion, esta al no ser dptima se puede omitir informacion necesaria del

paciente. Por lo tanto, resulta necesario implementar planes de mejora continua para un traspaso de

turno efectivo y asi mejorar los niveles de cumplimiento en el proceso del enlace de turno. Lo anterior,

deberia contemplar la adoptacion a las tecnologias modernas en salud, ya que estas pueden mejorar los

procesos dentro de la préctica clinica.

Dentro del contexto del sector privado, se sugiere estipular un tiempo mas amplio para la
recoleccion de datos, esto para poder abordar mayor cantidad de areas hospitalarias con la finalidad de
ampliar la muestra. Se recomienda realizar estudios cualitativos para profundizar e identificar aspectos
relevantes que pudieran estar relacionados al enlace de turno del personal enfermeria. De igual manera,
realizar estudios descriptivos comparativos entre hospitales del sector privado y publico, esto para
tener mayores resultados de los niveles de cumplimiento, asi también realizar estudios multicéntricos
para tener comparativas entre diferentes paises para una informacién mas completa sobre el fendémeno

de estudio.
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Resumen

Introduccion. Existe la idea que los migrantes causan mayor carga econdomica en salud, generando asi
actitudes negativas por el personal de enfermeria; circunstancias que acrecientan la necesidad
formativa en cuidado cultural desde el pregrado. Objetivo. Analizar las actitudes ante la inmigracion
centroamericana en estudiantes de licenciatura en enfermeria. Metodologia. Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, muestra de 50 participantes seleccionados por conveniencia y administrando
la Escala de Actitud ante la Inmigracion Centroamericana para Enfermeria. Resultados. Los
estudiantes estuvieron de acuerdo principalmente en respetar la cultura y derechos sociales de los
migrantes, asi como integrarlos socialmente y sin prejuicios. Conclusiones. Las actitudes de los
estudiantes de enfermeria ante la inmigracion influyen en la atencidon a pacientes y familiares

extranjeros, por lo que es necesario la formacion educativa sobre competencias culturales.

Palabras Clave: Actitud; Emigracion e Inmigracion; Estudiantes de enfermeria; México.

Abstract

Introduction. There is an idea that migrants cause a greater economic burden on health, thus
generating negative attitudes among nursing personnel; circumstances that increase the need for
training in cultural care from the undergraduate level. Objective. To analyze attitudes towards Central
American immigration in undergraduate nursing students. Methodology. Quantitative, descriptive and
cross-sectional study, sample of 50 participants selected by convenience and administering the Central
American Immigration Attitude Scale for Nursing. Results. The students agreed mainly to respect the
culture and social rights of migrants, as well as to integrate them socially and without prejudice.
Conclusions. Nursing students' attitudes towards immigration have an influence on the care of foreign

patients and family members; therefore, educational training on cultural competencies is necessary.
Keywords: Attitude; Emigration and Immigration; Nursing students; Mexico.
INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], (2019), la migracion
internacional es el “movimiento de personas fuera de su lugar de residencia habitual, a través
de una frontera internacional hacia un pais del que no son ciudadanos o nacionales, que se produce con
o sin el margen de las leyes, las normas o los acuerdos internacionales que rigen la entrada o la salida
del pais de origen, de transito o de destino”. A nivel América Latina y el Caribe (ALC), el principal

corredor migratorio internacional es el de México-Estados Unidos de América (EUA) con casi 12
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millones de migrantes, siendo EUA con mucho, el destino preferido de los migrantes centroamericanos
(OIM, 2019).

En los ultimos afios, las detenciones de migrantes procedentes de la region del Triangulo Norte
Centroamericano (TNC), integrado por Guatemala, Honduras y El Salvador, han superado las de los
mexicanos en las fronteras de este pais con los EUA, pasando de 1.5 millones en 2007 a 1.9 millones
en 2017 (OIM, 2019). Otras cifras mencionan que, mas de 420 mil migrantes del TNC se encuentran
transitando por México y solamente el 19% son los que logran llegar a los EUA sin ser detenidos por
autoridades migratorias; por un lado, en cuanto a la edad, 43% tiene entre 25 y 34 afos; por otro lado,
mas del 80% tiene familiares en EUA y el 60% ha intentado cruzar otras veces por México para llegar
a EUA, tardando aproximadamente mas de un mes en lograr el destino planeado (Comision Econémica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018).

La migracion es considerada como un Determinante Social de la Salud (DSS) ya que, no sélo
repercute en la vulnerabilidad fisica de la persona, sino también en su bienestar mental y social; el
migrante se enfrenta a diversos obstaculos a la hora de acceder a los servicios de atencion de salud
esenciales debido a una serie de factores, entre ellos, las barreras lingliisticas, la carencia de politicas
sanitarias en materia de migracion y la inaccesibilidad a servicios para quienes presenten condicion de
migrantes irregulares (Sanchez et al., 2019). También, las circunstancias que rodean al proceso
migratorio pueden aumentar la vulnerabilidad de este grupo poblacional frente a la enfermedad, por lo
que la OIM (2013) ha establecido que los factores de riesgo ante este ultimo topico pueden estar
relacionados con las circunstancias presentes antes de la partida, durante el desplazamiento, en el pais
de destino y durante el retorno al lugar de origen del migrante.

Cabieses et al. (2018), refieren que las problematicas sociales que desafian a los sistemas de
salud ante la migracion internacional de la region de ALC son, 1) antes de la partida, donde el
inmigrante puede pasar pobreza, exclusion de servicios sociales elementales (incluyendo la salud y
educacion), asi como problemas politicos; 2) durante el desplazamiento, fase donde se puede
experimentar politicas, inseguridad, violencia fisica y/o sexual, trata de migrantes por organizaciones
criminales e inaccesibilidad de agua potable, alimentacion, alojamiento y/o servicios de salud; 3) en el
pais de destino, la persona puede vivenciar brecha de derechos sociales entre los nacionales y
migrantes, marginalizacion cultural, social y servicios de salud inasequibles, y 4) durante el retorno al
lugar de origen del migrante, en donde éste puede pasar por pérdida relativa de capital humano,
violencia fisica y/o psicologica, robo, extorsion.

Actualmente, uno de los diversos conceptos erréneos sobre los migrantes en todo el mundo, es
que suponen una carga econdémica alta para las sociedades de acogida y los sistemas de salud publica;

por lo cual, este tipo de apreciaciones erradas pueden llegar a generar y fomentar comportamientos
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discriminatorios en la atencion a la salud, que en consideracion a ello, pueden afectar negativamente
el cuidado de la salud de los migrantes, ya que excluirles este tipo de acceso con base en los derechos,
es claramente una practica negativa de la salud publica, porque aumenta atin mas la vulnerabilidad
para aquellos migrantes en situacion irregular, lo que crea y exacerba la discriminacién e inequidad en
salud, aumentando los costos de atencion médica, y en general, violando los derechos de los migrantes
(OIM, 2013).

Bajo la mira del contexto anteriormente mencionado, es relevante que los profesionales de la
salud tengan la competencia de conocer y analizar sus actitudes hacia los usuarios al comprender sus
propios juicios y/o prejuicios, creencias, percepciones culturales y sentimientos, para asi darse cuenta
de qué tan influyente son estos en su actividad laboral. Por lo tanto, la calidad de la atencion requiere
el reconocimiento de esta diversidad para brindar respuestas adaptativas y flexibles que brinden una
asistencia 6ptima en la atencion brindada a este grupo vulnerable (Antonin y Tomas, 2004).

Dicho esto, el rol de los profesionales de enfermeria en la atencion de poblacién migrante
internacional y la dindmica social actual, requiere comprender el papel del cuidado enfermero desde
un enfoque heterogéneo y transcultural, lo que se ha convertido en un desafio constante bajo una
perspectiva de competencia cultural, ya que requiere un analisis y formulacion de actitudes, practicas,
valores y creencias de los usuarios bajo su cuidado, asimismo, de respetar la diversidad, teniendo en
cuenta el uso de costumbres, etnias y religiones (Rajoy et al., 2017).

En este sentido, en la literatura se define a la actitud como una disposicion emocional 6ptima
o desfavorable hacia un objeto social, como el caso de la migracion, y como una disposicion tanto
mental como conductual; porque mas alla de las estructuras y normas institucionales, la calidad de los
cuidados enfermeros esta relacionada con la actitud que los profesionales de enfermeria adopta ante la
persona, la familia o el grupo de migrantes que cuida (Ugarte et al., 2019).

Adicionalmente, poseer actitudes prejuiciosas y/o negativas hacia los colectivos de migrantes,
puede derivar en comportamientos discriminatorios, por lo cual, resulta necesario el quehacer
formativo en los estudiantes de enfermeria desde la educacién de pregrado en la adaptacion de
competencias culturales, ya que no se pueden omitir los origenes culturales, por lo que resulta necesario
cuidar diferentes puntos que pueden comprender desde el lenguaje utilizado con los pacientes, hasta el
conocimiento de los usos y costumbres relacionadas a sus practicas de cuidado. En virtud de esto, los
educandos de enfermeria se deben formar asi en el saber como en la concientizacion del trato hacia las
personas, a partir de los valores universales, tales como respetar la vida, la dignidad y los derechos de
todas las personas sin distincion de nacionalidad, religion, color, edad, sexo o posicion social (Sanchez

etal., 2019).
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Es asi, que las actitudes hacia la migracion internacional son de gran interés para los estudiantes
de enfermeria, ya que pueden llegar a afectar las relaciones y el cuidado que brindan a los pacientes y
familiares extranjeros, puesto que en un futuro cercano seran los profesionales de enfermeria que
estaran directamente implicados en la atencion a personas y familias de origen extranjero, por lo que,
los centros docentes tienen la responsabilidad de incorporar en sus programas formativos la
competencia cultural como un elemento imprescindible a adquirir y desarrollar por parte del alumnado
de enfermeria (Ugarte et al., 2019).

Por todo lo antes mencionado, se planted el objetivo de analizar las actitudes ante la

inmigracion centroamericana en estudiantes de licenciatura en enfermeria.

METODOLOGIA

S e realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, ya que las actitudes ante la
inmigracion centroamericana fueron descritas con el fin de medir y estimar su magnitud con base
a la recoleccion de sus caracteristicas para ser analizadas estadisticamente, asi como conseguir mas
informacion y sin manipulacion de las mismas en una muestra especifica, en la cual se trat6 de prevenir
sesgos mediante una operacionalizacion de las variables, empleando un instrumento de colecta fiable
y control parcial de estrategias de recoleccion de informacidon en un punto fijo en el tiempo, esto de
acuerdo con el nivel de alcance en la exploracion y conocimientos durante dicho tiempo (Grove y
Gray, 2019; Grove, et al., 2016; Hernandez y Mendoza, 2018; Hernandez, et al., 2014; Fernandez-
Lasquetty, 2013; Jiménez y Ramirez, 2011; Alonso, 2010).

La poblaciéon estuvo conformada por estudiantes de licenciatura en enfermeria de una
universidad publica de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa, México; la muestra estuvo conformada por 50
participantes, cuyo muestreo de seleccion fue no probabilistico, de tipo por conveniencia (Hernandez
y Mendoza, 2018). Dentro de los criterios de inclusion para la muestra, se seleccionaron a los
estudiantes de licenciatura en enfermeria, de séptimo semestre académico, que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio, que hayan firmado virtualmente un consentimiento informado y que
hubiesen llenado de manera completa los instrumentos de medicion.

En correspondencia a la colecta de la informacion, primero se administré una pequeiia Cédula
de Datos Personales y Académicos (CDPyA) cuyo objetivo fue indagar algunas caracteristicas
demograficas y escolares de los estudiantes; dicha cédula se conformo por 3 reactivos, edad, sexo y si
durante su practica clinica y/o comunitaria ha atendido a inmigrantes. Finalmente, se aplico la Escala
de Actitud ante la Inmigraciéon Centroamericana para Enfermeria (EAICE), la cual originalmente

consta de 37 items y fue titulada como Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria (EAIE),

32



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

la cual fue elaborada por Antonin y Tomas (2004, 2006), validada primeramente por un conjunto de
expertos y posteriormente se evalud por su contenido (test-retest de .90), asimismo, obtuvieron una
consistencia interna Alfa de Cronbach de .94, misma que fue aplicada con una muestra de 267
estudiantes de enfermeria en Espafia. Por su parte, Sdnchez (2018) emple6 la EAIE de 35 items,
modificada por Plaza (2012), a la cual, de la misma manera modificé en cuatro versiones, para
inmigrantes marroquies, subsaharianos, sudamericanos y europeos; de estas versiones, se empleo la
aplicada a sudamericanos, sin embargo, se realizd otra modificacion para que fuera centrada
directamente hacia las actitudes en inmigrantes centroamericanos, con lo cual, el instrumento se
denominé “EAICE”.

La EAICE en su version final estd conformada por 35 items que expresan los tipicos modos de

sentir o pensar hacia la inmigracion centroamericana, en la que los estudiantes de licenciatura en
enfermeria deben responder una escala tipo Likert de 4 puntos, que va desde “estoy totalmente en
desacuerdo hasta estoy totalmente de acuerdo, teniendo como puntaje minimo de 35 y un maximo de
140, de manera que a mayor puntuacion, mayores seran las actitudes negativas ante la inmigracion
centroamericana, los items 2, 3, 4, 10, 11, 16, 17, 26, 28, 30, 33 y 35 se encuentran invertidos.
Por otro lado, dicha escala se encuentra agrupada en cuatro subescalas (Sanchez, 2018):Inmigracion
y cultura: En este constructo se procura obtener datos relacionados al respeto de las pautas y
costumbres culturales del inmigrante, asi también, la convivencia con otras culturas, lo que supone
enriquecer nuestra cultura o viceversa, si supone una amenaza; este apartado se integra por los
reactivos 2, 3, 6, 10, 14, 27 y 33.

Inmigracion y derechos sociales: Esta subescala se refiere a los elementos enlazados con la
calidad de vida de los inmigrantes, incluidos los derechos y obligaciones de este grupo poblacional,
como el derecho a la educacion y salud, y las opiniones sobre los recursos sociales existentes; esta
categoria se conforma por los items 4, 7, 9, 11, 18, 20, 22, 24, 25, 26, 28 y 30. Inmigracion e
integracion: En esta seccion se contienen puntos sobre la integracion social de los inmigrantes, los
beneficios de conocer y respetar las diferentes culturas y si el pais debiese de asignar recursos para
promover dicha integracion; esta subescala incluye los reactivos 5, 12, 16 y 35. Inmigracién y
prejuicios: En este constructo se procura identificar las creencias preestablecidas hacia los inmigrantes,
por ejemplo, si ellos efectivamente nos arrebatan puestos laborales, si son generadores de problemas
sociales y actividad delictiva. Esta subescala estd compuesta por los items 1, 8, 13, 15, 17, 19, 21, 23,
29,31, 32y 34.

En cuanto las consideraciones éticas, esta investigacion se apegd a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de 1987, altima

reforma del 2014 Diario Oficial de la Federacion [DOF], (2014), empleando el Articulo 3, fraccion I
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y III, donde se buscé y asegur6 la dignidad y el bienestar de los estudiantes de licenciatura, cuidando
siempre su estado psicologico con la presencia de un profesional en salud mental. Por otro lado, las
fracciones VII y VIII del Articulo 14 sirvieron para adoptar los principios éticos y cientificos,
asimismo, se obtuvo la autorizacién de recoleccion de la informacion por parte de directivos de la
universidad publica de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa, teniendo en cuenta siempre promover la
investigacion en el campo de la salud, sin perjuicio de la autonomia legalmente equivalente a las
instituciones correspondientes (Articulo 6).

Este estudio se clasificd de riesgo minimo (Articulo 17, fraccion II) y aplicando el Articulo 13,
se respetd la dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de todos los participantes
involucrados en la investigacion, respetdndolos y llamandolos cordialmente. De acuerdo con el
Articulo 14 fracciones I, IV, V, VI y VII, se confirmé que los estudiantes que participaron en el estudio
estuviesen plenamente convencidos de que los beneficios esperados siempre superaran los riesgos
esperados; posteriormente, se les otorgd un Consentimiento Informado, mencionando que la
investigacion estaba siendo llevada a cabo por profesionales de la salud. En cuanto al consentimiento,
este fue aplicado virtualmente (Articulo 22, fraccion II), por lo que se incluy6 la expresion formal del
encuestado y de dos testigos (fraccion IV del Articulo 22) (DOF, 2014). Finalmente, los datos de la
presente investigacion fueron analizados y procesados en el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows, donde se obtuvo primeramente la consistencia
interna de la EAICE con el uso del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach y posteriormente,
para la resolucion del objetivo del estudio, se abord6 la estadistica descriptiva, con el empleo de

frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de variabilidad.

RESULTADOS

e acuerdo con los resultados, la EAICE obtuvo una consistencia interna mediante el coeficiente
Dde confiabilidad Alfa de Cronbach de .86 (Tabla 1), lo cual se considera de muy alta magnitud,
es decir, que, para los participantes, los reactivos de la EAICE fueron claros y faciles de responder

segun las opciones tipo Likert que la integran (Ruiz, 2011).

Tabla 1. Consistencia interna de la EAICE.

Alfa de Cronbach N de elementos

.86 35

Nota: EAICE= Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria;, N= numero.
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Segun las caracteristicas de la Cédula de Datos Personales y Académicos (CDPyA), la edad de
los estudiantes de licenciatura en enfermeria tuvo un promedio de 21.60 afios (S=.756, S*= .571); en
cuanto al sexo, prevalecio6 el femenino con 76% y masculino con 24% y finalmente, el 80% afirmé

haber atendido a inmigrantes durante su practica clinica y/o comunitaria (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la CDPyA.

Variable Media Mediana Moda S N Minimo  Maximo

Edad 21.60 21 21 756 571 21 23

Variable Categorias f %

Sexo Masculino 12 24
Femenino 38 76

(Durante su practica Si 10 20

clinica y/o

comunitaria ha No 40 80

atendido a

inmigrantes?

Nota: CDPyA= Cédula de Datos Personales y Académicos; S= Desviacion estandar, S°= Varianza.

De acuerdo con la EAICE, dentro de la subescala Inmigracion y Cultura (Tabla 3), los
estudiantes de licenciatura en enfermeria afirmaron estar de acuerdo en que se debe facilitar que los
inmigrantes puedan mantener sus costumbres y pautas culturales en los hospitales (60%), asi como
respetar dichas costumbres y cultura en estos espacios (66%); asimismo, los participantes manifestaron
estar de acuerdo en que la diversidad étnica enriquece la cultura de nuestro pais (56%) y que debemos
favorecer que los inmigrantes puedan disponer de lugares de culto donde practicar sus creencias
religiosas (72%). Por otro lado, los encuestados refirieron estar en desacuerdo en que la diversidad de
culturas conlleva cierta pérdida de nuestros valores (44%), en desacuerdo que los inmigrantes tengan
la obligacion de adaptarse a las costumbres de nuestro pais (64%) y de igual manera en desacuerdo
que si seguimos asi, las costumbres y creencias de los inmigrantes puedan imponerse en nuestra

sociedad (56%).
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de Inmigracion y Cultura de la EAICE.

Reactivo ETD ED EA ETA

! % % f % %

2. Debemos facilitar que los

inmigrantes puedan mantener 7 14 13 26 30 60 0 0
sus costumbres y  pautas

culturales en el hospital

3. La diversidad étnica
enriquece la cultura de nuestro 0 0 13 26 28 56 9 18
pais

6. La diversidad de culturas
conlleva cierta pérdida de 4 8 22 44 18 36 6 12
nuestros valores

10. Debemos respetar la cultura
y las costumbres de los 3 6 0 0 33 66 14 28
inmigrantes en el hospital

14. Los inmigrantes tienen la
obligaciéon de adaptarse a las 2 4 32 64 11 22 5 10
costumbres de nuestro pais

27. Si seguimos asi, las

costumbres y creencias de los 6 12 28 56 12 24 4 8
inmigrantes se impondran en

nuestra sociedad

33. Debemos favorecer que los

inmigrantes puedan disponer de o) 4 10 20 36 72 ) 4
lugares de culto donde practicar

sus creencias religiosas

Nota: EAICE= Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria; ETD= Estoy totalmente en
desacuerdo; ED= Estoy en desacuerdo; EA= Estoy de acuerdo; ETA= Estoy totalmente de acuerdo; f=
Frecuencia; %= Porcentaje.

En cuanto a la dimension Inmigracion y Derechos Sociales (Tabla 4) de la EAICE, los
participantes afirmaron estar de acuerdo en que debemos hacer un mayor esfuerzo para proporcionar
a los inmigrantes una mayor calidad de vida (48%), que en ocasiones ellos reciben mayores ayudas
sociales que los propios autoctonos (44%), que muchos se aprovechan de los recursos sanitarios y
sociales conseguidos con el esfuerzo de la ciudadania de muchos afios (48%) y que es conveniente que
se incorporen en la sociedad como ciudadanos de pleno derecho (66%); asimismo, manifestaron en

estar de acuerdo en que a mediano plazo, la llegada maxima de inmigrantes provocara graves
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problemas sanitarios y sociales (56%), que ellos deben disfrutar de las mismas condiciones de trabajo
que los naturales del pais (68%), asi como tener acceso a la educacion de forma libre y gratuita para
aquellos que son irregulares (68%).

También, los encuestados refirieron estar de acuerdo en que todas las personas que viven en un
mismo pais, independientemente de su procedencia o de su etnia, deben tener los mismos derechos y
obligaciones (62%). Por otro lado, los estudiantes afirmaron estar en desacuerdo en que los inmigrantes
en situacion legal irregular y sus familias no deben tener acceso a la sanidad publica (68%), en
desacuerdo en que en gran medida, el colapso de la sanidad publica esté provocado por el aumento de
la inmigracion (50%) y que se dediquen demasiados recursos para su atencion (56%), y finalmente,
opinaron estar en desacuerdo en que so6lo los hijos de los inmigrantes regularizados deben tener derecho
a la escolarizacion gratuita (46%).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de Inmigracion y Derechos Sociales de la EAICE.

Reactivo ETD ED EA ETA

f % f % f % f %

4. Debemos hacer un mayor 2 4 17 34 24 48 7 14
esfuerzo para proporcionar a

los inmigrantes una mayor

calidad de vida

7. En ocasiones, los 0 0 19 38 22 44 9 18
inmigrantes reciben mayores
ayudas sociales que los propios

autoctonos

9. Muchos inmigrantes se 0 0 17 34 24 48 9 18
aprovechan de los recursos

sanitarios y sociales

conseguidos con  nuestro
esfuerzo de muchos afios

11. Es conveniente que los 4 8 10 20 33 66 3 6
inmigrantes se incorporen a

nuestra sociedad como

ciudadanos de pleno derecho

18. Opino que los inmigrantes 14 28 34 68 2 4 0 0
en situacion legal irregular y

sus familias no deben tener

acceso a la sanidad publica
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Continuacion...

Reactivo ETD ED EA ETA

20. En gran medida, el colapso 2 4 25 50 21 42 2 4
de la sanidad publica estd

provocado por el aumento de la

inmigracion

22. Se dedican demasiados 7 14 28 56 11 22 4 8
recursos para la atencion a los
inmigrantes

24. A mediano plazo, la llegada 4 8 11 22 28 56 7 14
masiva de inmigrantes

provocara graves problemas

sanitarios y sociales

25. Opino que sélo los hijosde 12 24 23 46 11 22 4 8
los inmigrantes regularizados

deben tener derecho a la

escolarizacion gratuita

26. Los inmigrantes deben 4 8 5 10 34 68 7 14
disfrutar de las mismas

condiciones de trabajo que los

naturales del pais

28. Creo que los inmigrantes 4 8 7 14 34 68 5 10
sin papeles deben tener acceso

a la educacion de forma libre y

gratuita

30. Todas las personas que 4 8 0 0 31 62 15 30
viven en un mismo pais,

independientemente de su

procedencia o de su etnia,

deben tener los mismos

derechos y obligaciones

Nota: EAICE= Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria; ETD= Estoy totalmente en
desacuerdo; ED= Estoy en desacuerdo; EA= Estoy de acuerdo; ETA= Estoy totalmente de acuerdo; f=

Frecuencia; %= Porcentaje.
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Segun los resultados del constructo de Inmigracion e Integracion (Tabla 5) de la EAICE, los
estudiantes de licenciatura en enfermeria manifestaron estar de acuerdo en que ciertos colectivos de
inmigrantes, como los centroamericanos, hacen muy poco por integrarse en la sociedad (66%), que la
convivencia de diversas culturas favorece el conocimiento y el mutuo respeto (74%) y que el Estado
deberia dedicar mas recursos a la integracion de los inmigrantes (60%), y por otro lado, los
participantes refirieron estar en desacuerdo en que los inmigrantes, como los centroamericanos, que

son incapaces de integrarse en la sociedad (48%).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de Inmigracion e Integracion de la EAICE.

Reactivo ETD ED EA ETA

% f % f % %

5. Hay colectivos de 0 0 24 48 22 44 4 8
inmigrantes, como los

centroamericanos, que son

incapaces de integrarse en

nuestra sociedad

12.  Ciertos colectivos de 0 0 12 24 33 66 5 10
inmigrantes, como los
centroamericanos, hacen muy
poco por integrarse en nuestra

sociedad

16. La convivencia de diversas 4 8 5 10 37 74 4 8
culturas favorece el

conocimiento y el mutuo

respeto

35. El Estado deberia dedicar 7 14 8 16 30 60 5 10
mas recursos a la integracion
de los inmigrantes

Nota: EAICE= Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria; ETD= Estoy totalmente en
desacuerdo; ED= Estoy en desacuerdo; EA= Estoy de acuerdo; ETA= Estoy totalmente de acuerdo; f=
Frecuencia; %= Porcentaje.

En cuanto a la subescala de Inmigracion y Prejuicios (Tabla 6) de la EAICE, los participantes
estuvieron de acuerdo en que los centroamericanos, en general, son poco cuidadosos con su higiene
personal (42%), que la llegada de inmigrantes ha favorecido el aumento de la delincuencia (42%) y

que las minorias étnicas constituyen una fuente de conflictividad social (54%). Por otro lado, los
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encuestados se mostraron en desacuerdo en que los inmigrantes que delinquen deben ser expulsados
de México (44%), asi como no estar de acuerdo en que los inmigrantes ocupen puestos de trabajo
dejando en paro a muchos mexicanos (48%).

Ademas, mostraron un predominante desacuerdo en que el aumento de la natalidad debido a la
inmigracion es beneficioso para México (82%), asi como que en ocasiones no pueden justificarse
ciertos actos violentos sobre los inmigrantes (52%), de igual manera, se identifico que la mayoria
considera que un ciudadano americano afincado en México aporta méas beneficios para la sociedad que
un inmigrante centroamericano (58%), el 48% refirio que la ciudadania se aprovecha de los
inmigrantes para ofrecer los trabajos mas precarios, la mitad de la muestra (50%) prefiere no sentarse
al lado de un centroamericano en el transporte publico, no obstante, mayoritariamente mostraron
desacuerdo en temer por su seguridad cuando ven a un grupo de centroamericanos (46%) y, por ultimo,
se observo que el 64% de los estudiantes presenta total desacuerdo en no soportar a los

centroamericanos.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de Inmigracion y Prejuicios de la EAICE.

Reactivo ETD ED EA ETA
f % f % f % f %
1. Los inmigrantes que 7 14 22 44 15 30 6 12
delinquen deben ser

expulsados de México

8. Los centroamericanos, en 2 4 21 42 21 42 6 12
general, son poco cuidadosos
con su higiene personal

13. Los inmigrantes ocupan 2 4 24 48 17 34 7 14
puestos de trabajo dejando en
paro a muchos mexicanos

15. La llegada de inmigrantes 0 0 20 40 21 42 9 18
ha favorecido el aumento de la

delincuencia

17. El aumento de la natalidad 7 14 41 &2 2 4 0 0

debido a la inmigracién es
beneficioso para México
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Continuacion...

Reactivo ETD ED EA ETA

19. En ocasiones, pueden 22 44 26 52 2 4 0 0
justificarse  ciertos  actos
violentos sobre los inmigrantes

21. En general, no soportoalos 32 64 18 36 0 0 0 0
centroamericanos

23. Un ciudadano americano 10 20 29 58 7 14 4 8
afincado en México aporta mas

beneficios para nuestra

sociedad que un inmigrante

centroamericano

29. Las minorias étnicas 2 4 21 42 27 54 0 0
constituyen una fuente de
conflictividad social

31. Nos aprovechamos de los 5 10 24 48 21 42 0 0
inmigrantes para ofrecerles los
trabajos mas precarios

32. Si puedo elegir, prefierono 25 50 25 50 0 0 0 0
sentarme al lado de wun

centroamericano en un

transporte publico

34. Temo por mi seguridad 9 18 32 64 9 18 0 0
cuando veo un grupo de
centroamericanos

Nota: EAICE= Escala de Actitud ante la Inmigracion para Enfermeria; ETD= Estoy totalmente en
desacuerdo; ED= Estoy en desacuerdo; EA= Estoy de acuerdo; ETA= Estoy totalmente de acuerdo; f=

Frecuencia; %= Porcentaje.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos y en comparacion con el estado del arte revisado en la
literatura cientifica, se evidencio que la edad promedio de los participantes fue de 21.60 afios y

prevalecio el sexo femenino (76%), resultados similares con lo reportado por Segura-Robles et al.
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(2016) y Sanchez-Ojeda et al. (2019) donde las edades de sus muestras de estudio estuvieron entre el
rango de 18 a 28 afios y las mujeres como predominio en participacion (entre 79 al 80.5%). Asimismo,
la mayoria del alumnado respondié no haber tenido contacto ni comunitario ni clinico con personas
inmigrantes, y contrastando con lo referido por Grueso y Arroyo (2016), esto pudiera generar mayores
prejuicios y estigmas, por lo que es recomendable un mayor contacto hacia estos grupos vulnerables.

En cuanto al constructo cultural hacia los inmigrantes, un sector relevante de estudiantes de
enfermeria manifestd actitudes desaprobatorias en respetar usos, creencias y costumbres en diversos
espacios, porque consideran que podria llevar a la pérdida de sus valores; como lo sefialan Rif4-Ros et
al. (2013), estas actitudes pueden deberse al desconocimiento multicultural de personas de otros paises,
por lo que es necesario el disefio y ensefanza de unidades de aprendizaje con este enfoque con el
objetivo de mejorar esas actitudes; como lo mencionan Ugarte et al. (2019), Enfermeria tiene la
necesidad de formar estudiantes que egresen con buena competencia en el manejo cultural, que permita
integrar conocimientos y habilidades en el cuidado hacia los migrantes, sin lugar a dudas, el espacio
académico es un espacio que puede propiciar este enfoque cultural hacia la inmigracion.

Respecto a la subescala de derechos sociales hacia los inmigrantes, una parte importante de
participantes mostro actitudes en desacuerdo en brindar significativamente apoyos del Estado, ya que
la fuerte llegada de éstos y sus familias provocarian caos social y de salud, aunado a que se encuentren
en irregularidad migratoria, resultados que tienen similitud a lo reportado con Grueso y Arroyo (2016)
quien evidenci6 en su muestra de estudio la falta de confianza de tratar a pacientes inmigrantes en el
area clinica y un desconocimiento de sus derechos sociales, con base en ello, y retomando lo indicado
por Ugarte et al. (2019), se necesita profundizar desde el curriculo de Enfermeria la ensefianza sobre
los derechos humanos de las personas inmigrantes, en especial, que el derecho a la salud universal
también aplica a esta poblacion, independiente de su pais de origen.

Finalmente, en lo referente al tema de prejuicios hacia los inmigrantes, una significativa
fraccion del alumnado evidencié actitudes estigmatizantes, ya que consideran que estos grupos
vulnerables carecen de salud personal y provocan conflictos delincuenciales, por lo que en ciertos
momentos no los soportan o en algunos casos consideran su expulsion del pais, datos directamente
relacionados con los hallazgos de Sanchez-Ojeda et al. (2019) donde los estudiantes abordados
presentaron gran carga de actitudes prejuiciosas de tipo sutil hacia inmigrantes, con base en ello,
Segura-Robles et al. (2016) refiere que este tipo de estigmas son preocupantes que los estudiantes en
formacion de Enfermeria posean, ya que los motivos de la migracion de muchos inmigrantes son
diversas, por lo cual una caracteristica esencial que se debe de implementar desde el pregrado es la

sensibilizacion ante los colectivos migrantes.
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CONCLUSIONES

| importante movimiento migratorio internacional de los Ultimos afios es el reflejo de diversas

necesidades personales, politicas y sociales que rodean la vida de las personas migrantes. Para
los paises centroamericanos al igual que para muchos paises en el mundo, la migracién no es un
fenomeno nuevo, el constante movimiento de personas que buscan mejorar sus condiciones de vida
trasladdndose de un lugar a otro es de larga data. La migracion es un proceso en el que se experimentan
sucesos complejos, problemas sociales, personales y de salud que se reflejan en el ser de la persona
migrante.

La salud de este grupo poblacional es un tema de gran relevancia, puesto que necesariamente,
obliga a ser observado por los profesionales que se encargan de su cuidado, dado que cualquier
problema al que la persona migrante haga frente, impactara significativamente el curso de su ciclo
vital. En este contexto, los profesionales de salud deben estar preparados, con competencias esenciales
para su atencidon, contar con conocimientos, habilidades y sobre todo con actitud para lograr la
integralidad de los cuidados dirigidos a este grupo vulnerable.

Es bien reconocido que muchos de los problemas de salud latentes en la poblacién migrante
son el reflejo de diversos determinantes que involucran el estatus social como personas ajenas al pais
de transito. En México, sobre todo en aquellas entidades federativas que tienen mayores indices de
poblacion migrante por su cercania con el territorio de EUA, se han logrado instrumentar acciones para
atender diversas problemadticas sociales como la estigmatizacion y discriminacion, las cuales, se
relacionan de manera estrecha con la vision acerca de este colectivo como portadores y transmisores
de problemas de salud, lo que implica riesgos adicionales durante su estancia y recorrido por este
territorio.

Ante este escenario, es importante sefialar la elementalidad de ahondar en temas sobre el
cuidado a la salud de los migrantes. Los profesionales de enfermeria son integrantes esenciales del
equipo sanitario puesto que fungen como actores primarios en la dotacidon de acciones de cuidado
integral para la vida y el bienestar humano en busca de promover, mantener y mejorar la salud de
quienes se posicionan en situaciones de vulnerabilidad ante las oportunidades sociales, como es la
poblacion migrante. Es asi como desde la formacion del profesional de enfermeria se deben lograr
competencias culturales teoricas, practicas y sobre todo actitudinales y emocionales, indispensables
para suministrar y asegurar cuidados enfermeros de excelencia, con calidad y seguridad, “libres de
cualquier riesgo”.

Los estudiantes, durante su inicio y progreso disciplinario en la practica clinica y comunitaria,
requieren de estrategias actitudinales que permitan manejar su forma de ser, visualizar y atender a la

persona migrante, respetando sus creencias y costumbres, las cuales, en muchos de los casos, exigen
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un redireccionamiento en el proceder durante el acto del cuidado. En este contexto, es imprescindible
que los educandos logren desarrollar su sentido de humildad, empatia y humanidad en la atencion de

los procesos de salud-enfermedad de las personas y/o colectivos migrantes.
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Resumen

Introduccién: La violencia en las universidades es un problema que requiere atencidon urgente,
especialmente en el &mbito de la enfermeria, donde la formacion de futuros profesionales de salud
puede verse gravemente afectada. Abordar este tema es crucial para asegurar un entorno seguro y
propicio para el aprendizaje. Es fundamental conocer la percepcion que tienen los estudiantes de esta
facultad, ya que seran futuros profesionales de la salud. Tener percepciones claras sobre la violencia
es crucial para que puedan identificar, abordar y ofrecer soluciones efectivas a esta problematica.
Objetivo: Analizar la percepcion de violencia entre los estudiantes de una facultad de enfermeria
publica. Metodologia: Se utilizarda metodologia cuantitativa, disefio descriptivo de corte transversal.
El instrumento de recoleccion de datos serd el “CUVE3-UNIVERSIDAD, el cual se empleara de
manera auto aplicada a 234 alumnos de la Facultad de Enfermeria Culiacan. Resultados: Contribuirdn
a una mejor comprension de la situacion de violencia en el contexto universitario, permitiendo
desarrollar estrategias mdas efectivas para su prevencion y manejo, equipando a los futuros
profesionales de la salud con las herramientas necesarias para enfrentar este desafio en sus entornos.
Conclusiones: Desde el punto cientifico, esta investigacion busca aportar un conocimiento profundo

y especifico sobre como se percibe la violencia en el contexto universitario, especialmente en la

Facultad de Enfermeria.

Palabras clave: Percepcion, violencia, universitarios, enfermeria.

Abstract

Introduction: Violence in universities is a problem that requires urgent attention, especially in the
field of nursing, where the training of future health professionals can be seriously affected. Addressing
this issue is crucial to ensure a safe and conducive environment for learning. It is essential to know the
perception that students of this faculty have, since they will be future health professionals. Having
clear perceptions about violence is crucial so that they can identify, address and offer effective solutions
to this problem. Objective: To analyze the perception of violence among students of a public nursing
school. Methodology: Quantitative methodology will be used, descriptive cross-sectional design. The
data collection instrument will be the "CUVE3-UNIVERSITY", which will be used in a self-applied
manner to 234 students of the Culiacan Nursing School. Results: They will contribute to a better
understanding of the situation of violence in the university context, allowing to develop more effective
strategies for its prevention and management, equipping future health professionals with the necessary

tools to face this challenge in their environments. Conclusions: From a scientific point of view, this
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research seeks to provide in-depth and specific knowledge on how violence is perceived in the
university context, especially in the Faculty of Nursing.

Keywords: Perception, violence, university students, nursing.

INTRODUCCION

La violencia es un grave problema de salud publica que afecta el desarrollo de la sociedad en los
ambitos personal, social y cultural. Se ha normalizado hasta el punto de ser vista como aceptable,

sin reconocer sus repercusiones negativas. En la actualidad, es un problema social urgente que

debemos abordar de manera integral para lograr un cambio positivo en nuestra estructura social y

cultural.

En el ambito universitario, es crucial entender las percepciones de violencia, especialmente en
la Facultad de Enfermeria. Los estudiantes de enfermeria deben tener una comprension clara de la
violencia para identificarla y abordarla de manera efectiva. Comprender sus percepciones ayuda a
desarrollar estrategias preventivas y de intervencion, promoviendo un ambiente mas seguro para el
aprendizaje y el desarrollo profesional.

Los estudiantes de enfermeria deben tener percepciones clares sobre la violencia para
identificarla y ofrecer soluciones efectivas. Este proyecto de investigacion busca entender cdmo
perciben la violencia en sus espacios universitarios, tanto entre estudiantes como entre docentes y
estudiantes, analizar como la procesan y reconocen, y determinar hasta qué punto la aceptan o
normalizan.

Esto es crucial para eliminar la “violencia invisible” y los “micromachismos”, que no deberian
existir, especialmente en carreras con predominio femenino como la enfermeria. Comprender estos
aspectos permitird desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y gestionar la violencia,
promoviendo un ambiente mas seguro y equitativo en la educacion superior.

En el contexto universitario, estudios han revelado una prevalencia preocupante de la violencia
de género entre los estudiantes. Estas investigaciones ofrecen una vision integral de los factores
asociados que influyen en este fendmeno, subrayando la urgencia de implementar acciones
preventivas, programas de sensibilizacion y politicas institucionales para fomentar entornos seguros y
equitativos para todos los estudiantes.

Varios estudios han explorado la violencia y su impacto en estudiantes universitarios en
América Latina. P6o y Vizcarra (2008) investigaron la percepcion de los estudiantes sobre la violencia
de pareja, resaltando la prevalencia de la violencia psicoldgica y la falta de conciencia sobre este

problema en el ambito universitario. Ademas, Vara et al. (2016) revelaron el impacto académico
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significativo de la violencia contra las mujeres en relaciones de pareja entre estudiantes peruanos,
evidenciando una disminucioén en la productividad académica.

Por otro lado, Trujillo y Gosélbez (2021) subrayan la importancia de que las universidades
implementen estrategias institucionales para apoyar a las mujeres en situacion de violencia y
proporcionarles las herramientas necesarias para hacer frente a esta problematica. Esto refleja la
urgente necesidad de abordar la violencia de pareja desde una perspectiva académica e institucional,
con el fin de crear entornos universitarios mas seguros y equitativos.

En el estudio de la violencia contra la mujer en entornos universitarios, Vazquez et al. (2010)
examinaron la prevalencia y los factores de riesgo entre estudiantes universitarias espafiolas,
encontrando que aproximadamente el 15,2% habia experimentado violencia. Identificaron factores de
riesgo como caracteristicas socioecondmicas y exposicion previa a maltratos. Por otro lado, Alanez et
al. (2021) resaltaron que tanto docentes como estudiantes varones son responsables de manifestaciones
de violencia. Estos estudios subrayan la urgente necesidad de adoptar medidas concretas para abordar
esta problematica y promover entornos educativos libres de violencia y discriminacién de género.

Velazquez (2024) encontré que aproximadamente el 71% de los estudiantes encuestados en la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi han experimentado violencia durante su tiempo en la
universidad, siendo la violencia sexual la mas prevalente, seguida de la violencia fisica y psicologica.
Huerta (2020) explor¢ las percepciones de los estudiantes sobre el hostigamiento sexual por parte de
docentes masculinos, resaltando la urgencia de establecer protocolos claros contra la violencia de
género en las universidades para prevenir y abordar estos problemas de manera afectiva. Estos estudios
ponen de relieve las graves consecuencias emocionales que la violencia de género puede tener en los
estudiantes, afectando su salud mental y desempefio académico. Ademads, Tlalolin (2017) describid
diversos tipos de violencia experimentada por estudiantes de Ciencias Sociales y Humanidades,
incluyendo violencia psicologica, social, sexual y virtual. Mostrando la complejidad y diversidad de
las situaciones que enfrentan los estudiantes.

Aunado a lo anterior, la investigacion busca responder a la siguiente pregunta: ;Cudl es la
percepcion de la violencia entre los estudiantes de una facultad de enfermeria publica? Conocer esta
percepcion es fundamental porque permite identificar como los futuros profesionales de la salud
comprenden y enfrentan la violencia en su entorno académico. Esto no solo ayuda a reconocer y
abordar los casos de violencia, sino que también es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion e intervencion.

Asimismo, se plantea el siguiente objetivo: Analizar la percepcion de la violencia entre los

estudiantes de una facultad de enfermeria publica.
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METODO
S e realizard un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo, de corte transversal
conforme a lo establecido por Sampieri (2014). Se llevara a cabo en la Facultad de Enfermeria
Culiacén en el periodo de mayo a julio del 2024, (Véase cronograma en anexo 1). El universo estara
conformado por 1 263 estudiantes matriculados adscritos a la Licenciatura en Enfermeria, con una
muestra total de n=234 estudiantes, misma que se calculd a través del programa estadistico para
poblaciones finitas Epidat version 4, con una confiabilidad del 90% y un margen de error del 5%, a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los procedimientos de la investigacion comenzaron con la presentacion del proyecto al comité

de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria Culiacan, en caso de no requerir modificaciones
adicionales, se procedera a la recoleccion de datos.
Para esto se invitard a formar parte del estudio a los estudiantes y a quienes acepten participar y se les
har4 entrega del consentimiento informado (véase anexo 2), una vez explicadas las posibles dudas a
los participantes, y a aquellos que decidan participar, se les proporcionara el instrumento en formato
impreso para que los participantes respondan de manera auto aplicado.

Se utilizard el instrumento (véase en anexo 3) “CUVE3-UNIVERSIDAD” desarrollado por
Conde y Delgado (2020), el cual fue validado con una escala de Alpha de Cronbach de 0.91 para el
conjunto de veinte items. El cual estd compuesto por cinco dimensiones. La primera se refiere a la
“exclusion social” y consta de cinco items (1, 2, 3, 4, 5). La segunda dimension, conformada por cinco
items (6, 7, 8, 9, 10), aborda la “disrupcion en el aula”. Respecto a la tercera dimension evalua la
“violencia verbal entre el alumnado” y estd compuesta por cuatro items (11, 12, 13, 14). La cuarta
dimension se centra en la “violencia del profesorado hacia el alumnado”, 1a cual incluye tres items (15,
16, 17). Finalmente, la quinta dimension, con tres items (18, 19, 20), aborda la “violencia verbal del
profesorado hacia el alumnado”.

Se realizara un analisis descriptivo de los resultados a través del programa estadistico SPSS
version 23.

Los recursos materiales que se utilizaran seran laptops, celulares y medios de transporte.
Respecto a los recursos humanos se tomaran en cuenta al autor principal, a la directora y a la
subdirectora de tesis.

El financiamiento de este proyecto de investigacion serd autofinanciado por los propios autores.

51



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

CONCLUSIONES

D esde el punto cientifico, esta investigacion busca aportar un conocimiento profundo y especifico
sobre como se percibe la violencia en el contexto universitario, especialmente en la Facultad de

Enfermeria. Al analizar estas percepciones, se buscara contribuir a un area que aun requiere mayor

exploracion y comprension, como lo son las violencias en espacios educativos superiores. Ademas, se

pretende que los hallazgos sirvan como base para futuras investigaciones sobre la dinamica de la

violencia en ambientes académicos.

Se espera que los resultados de este estudio tengan el potencial de generar avances
significativos en la forma en que se aborda la violencia en instituciones educativas. Los estudiantes de
enfermeria, como futuros profesionales de la salud, jugaran roles cruciales en la promocion de entornos
seguros y saludables. Al comprender mejor como perciben y responden a la violencia, se podran
desarrollar programas de formacion y politicas mas efectivas que fomenten la conciencia, prevencion
y gestion de la violencia. Esto no solo mejorara el ambiente educativo, sino que también preparara a
los estudiantes para enfrentar y mitigar la violencia en sus futuras practicas profesionales, beneficiando
a la comunidad en general.

Al abordar la violencia en un entorno de formacion predominantemente femenino, este estudio
aspira a contribuir a la equidad de género y a la creacién de espacios mas inclusivos y respetuosos.
Proporciona una comprension integral de un problema critico y ofrece una base solida para

intervenciones efectivas tanto en el &mbito educativo como en la practica profesional de la enfermeria.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cronograma general de actividades.

Agosto - Diciembre | Enero — Mayo | Mayo - Julio | Julio — Septiembre
ACTIVIDADES 2023 2024 2024 2024

Analisis y profundizacion acerca del fendmeno de
estudio

Desarrollo metodologico

Registro ante comité de ética e investigacion
Colecta de datos

Andlisis de datos y presentacion de resultados

54



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

Anexo 2. Consentimiento informado.

Percepcion y actitudes sobre violencia de género en estudiantes de una facultad de enfermeria
publica

Este estudio tiene como objetivo analizar la percepcion y actitudes sobre violencia de género en
estudiantes de una facultad de enfermeria publica.

El procedimiento consiste en completar un cuestionario auto aplicado, disefiado para recopilar
informacion sobre su percepcion y actitud relacionada con la violencia de género, dentro de la facultad.
La participacion serd voluntaria y los participantes pueden retirarse en cualquier momento sin
penalizacion alguna.

El estudio sigue las consideraciones éticas establecidas por la Ley General de Salud para la
Investigacion en Materia de Salud y los principios de la Declaracion de Helsinki. Toda informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial. Los datos recopilados se utilizaran inicamente para
fines de investigacion y los informes resultantes no incluirdn informacion personal identificable.

Ademas, participar en este estudio no presenta riesgos, su participacion en este es completamente
voluntaria. No se proporcionara ningln tipo de compensacion por participar en esta investigacion.

De requerir informacién adicional o aclarar alguna duda, favor de contactar al investigador principal
Alejandro Macias Valenzuela por el correo, alecs.mv19@gmail.com o al nimero de teléfono, 667 553
5085

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
Al firmar este documento, confirmo que he leido y
comprendido la informacion proporcionada sobre el
estudio y doy mi consentimiento para participar
voluntariamente.

Confirmo que he presenciado la firma del
participante y que la informacion ha sido explicada
de manera adecuada.

HUELLA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL TESTIGO
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Anexo 3. Instrumento.

CUVE3-UNIVERSIDAD Folio:

I. Instrucciones: Lee cada pregunta detenidamente, para indicar tu respuesta, marca con una “x” en el espacio
correspondiente a la opcion que consideres mas apropiada. Solo marca una respuesta por pregunta. Asegurate que
hayas respondido todas las preguntas de manera adecuada. No hay respuestas correctas o incorrectas, tu opinion es
importante y sera tratada de manera confidencial.

I1. Perfil sociodemografico.

Estado civil: () Soltero/a () Casado/a () Viudo/a () Divorciado/a

Aifio académico: () Primer aiio () Segundo aiio () Tercer afio () Cuarto aiio
Género: () Femenino () Masculino () No binario Edad:

II1. Utiliza esta esta clave para responder.
1= totalmente en desacuerdo 2= en desacuerdo 3= indiferente 4= de acuerdo 5= totalmente de acuerdo

Items 1 2 3 4 5

1 Hay estudiantes que son discriminadas por compaiieros/as por diferencias
culturales/étnicas.

) Hay estudiantes que son discriminados por compafieros/as por diferencias
religiosas.

3 Hay estudiantes que son discriminados por compaiieros/as por su orientacion
sexual.

4 Hay estudiantes que son discriminados por compaiieros/as por presentar algin tipo
de discapacidad.

5 Determinados estudiantes son discriminados por sus compafieros/as por sus bajas
notas.

6 El alumnado dificulta las explicaciones del profesorado hablando durante la clase.

7 El alumnado dificulta las explicaciones del profesor/a con su comportamiento
durante la clase.

8 Hay alumnado que ni trabaja ni deja trabajar al resto.

9 Hay alumnado que dificulta las explicaciones del profesorado por falta de
puntualidad en las clases.

10 El alumnado no atiende a las explicaciones del profesorado por el uso del teléfono
movil, tablet. PC.

1 Los estudiantes hablan mal unos de otros.

12 Hay estudiantes que extienden rumores negativos acerca de compaieros/as.

13 El alumnado pone motes molestos a sus compaieros/as.

14 El alumnado insulta a sus compafieros/as.

15 El profesorado tiene mania a algunos alumnos/as.

16 El profesorado tiene preferencias por ciertos alumnos/as.

17 El profesorado ignora a ciertos alumnos.

18 El profesorado amenaza a algin alumno/a.

19 Hay profesores/as que insultan al alumnado.

20 Ciertos profesores/as intimidan o atemorizan a algiin alumno/a.
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Resumen
Introduccion: Las tlceras por presion (UPP) representan un problema de salud publica dado que su
prevalencia mundial oscila entre el 5% y 12%, por lo que su prevencion radica en el uso de dispositivos
convencionales. Sin embargo, existen propuestas mas rentables como las almohadillas de alpiste
(Phalaris canariensis); pese a esto en la actualidad no existe evidencia suficiente que justifique su
aplicacion en la practica diaria. Objetivo: Describir la efectividad de los resultados del uso de
almohadillas de alpiste como método de prevencion de UPP en pacientes bajo sedacion profunda.
Método: Revision de alcance bajo criterios de evaluacion del PRISMA, utilizando DeCS/MeSH
combinadas con operadores booleanos en Medline, CUIDEN, EBSCO, Scielo, CINAHL, Latindex y
repositorios universitarios; en espafol, inglés, portugués y chino mandarin; del 2010 al 2024.
Resultados: Se identificaron 145 articulos, excluyéndose ocho duplicados, dando un total de 137
trabajos que se filtraron por titulo y resumen, de estos se eligieron 28 para leer a texto completo, y se
eliminaron 22 por no cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente se recuperaron para su analisis
y sintesis un total de seis estudios. Conclusiones: Los datos hasta el momento no argumentan
sustancialmente los beneficios de las almohadillas, existen contradicciones en los trabajos donde se
menciona de manera tedrica que no es recomendable, mientras que otros indican sus beneficios desde
el punto de vista descriptivo. Por tanto, no existe suficiente evidencia para asegurar que las
almohadillas de alpiste pueden o no funcionar en la prevencion de las UPP.

Palabras clave: Phalaris canariensis, ulcera por presion, sedacion profunda, unidad de

cuidados intensivos, efectividad, agricultura.

Abstract

Introduction: Pressure ulcers (PUs) represent a public health problem since their global prevalence
ranges between 5% and 12%, so their prevention lies in the use of conventional devices. However,
there are more cost-effective proposals such as birdseed pads (Phalaris canariensis); despite this, there
is currently insufficient evidence to justify its application in daily practice. Objective: To describe the
effectiveness of the results of the use of birdseed pads as a method of prevention of PUs in patients
under deep sedation. Method: Scoping review under PRISMA evaluation criteria, using DeCS/MeSH
combined with Boolean operators in Medline, CUIDEN, EBSCO, Scielo, CINAHL, Latindex and
university repositories; in Spanish, English, Portuguese and Mandarin Chinese; from 2010 to 2024.
Results: A total of 145 articles were identified, excluding eight duplicates, giving a total of 137 papers

that were filtered by title and abstract, of which 28 were chosen to read in full text, and 22 were
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eliminated for not meeting the inclusion criteria. A total of six studies were finally retrieved for analysis
and synthesis. Conclusions: The data so far do not substantially argue the benefits of the pads, there
are contradictions in the works where it is theoretically mentioned that it is not recommended, while
others indicate its benefits from the descriptive point of view. Therefore, there is not enough evidence
to ensure that birdseed pads may or may not work in the prevention of PUs.

Keywords: Phalaris canariensis, pressure ulcer, deep sedation, intensive care unit,

effectiveness, agriculture.

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) se definen como una lesion en la piel y tejidos subyacentes
ocasionada por periodos prolongados y sostenidos de presion, friccion o cizallamiento entre una

protuberancia Osea y los tejidos que la rodean contra una superficie externa. Estos mecanismos de

compresion reducen el flujo sanguineo provocando isquemia, necrosis y pérdida tisular (Instituto

Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

De acuerdo con Tzuc-Guardia, et al. (2015), las UPP representan un importante problema de
salud publica, ya que se suman a la complejidad clinica de los pacientes, prolongan la estancia
hospitalaria, deterioran la calidad de vida y tienen implicaciones socioecondémicas significativas. En
la unidad de cuidados intensivos (UCI), la prevalencia de UPP es especialmente alta debido a la
atencion de pacientes criticos, estos suelen estar bajo sedacion profunda, dependientes de ventilacion
mecanica y con accesos vasculares de riesgo, ademds, la monitorizacion constante con equipos
biomédicos aumenta el riesgo de desarrollar UPP (Alulima, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2012), reporté6 que la prevalencia de UPP
registrada a nivel mundial se encuentra entre el 5% y 12%; la situacion no es diferente en el continente
americano en donde datos de la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS, 2023), indican una
prevalencia del 7%. Sin embargo, Valero et al. (2011), en un estudio realizado en Colombia, indicaron
que la prevalencia de las UPP oscil6 entre el 3% y 50% en las unidades de cuidados intensivos,
medicina interna y neurologia; destacando que la aparicion se encuentra relacionada con la atencion y
cuidados brindados por los profesionales de enfermeria. En México la situacidon se asemeja con los
porcentajes a nivel mundial, un estudio nacional realizado por Vela-Anaya (2013), sobre la prevalencia
y magnitud de las UPP en pacientes hospitalizados, arrojo como resultado una prevalencia cruda del
12.92%, y una prevalencia media del 20.07%. Estos datos resaltan la importancia de tratar estas
lesiones como eventos adversos evitables.

Dado el problema de salud publica expuesto es importante el cuidado a través de la prevencion

para evitar las UPP, en este punto el rol de los profesionales de enfermeria es de suma importancia, tal
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como lo sefialan Ledn y Cairo (2020), y Palomar-Llantas et al. (2013), quienes recalcan el papel de
enfermeria como el pilar para la prevencion y tratamiento de las UPP en pacientes encamados
relacionando los cuidados brindados con los estandares de calidad de la atencion.

Existe una amplia variedad de investigaciones que abordan la prevencion, manejo, tratamiento,
intervenciones y factores de riesgo relacionados con las UPP. Por ejemplo, Lima et al. (2017), llevaron
a cabo una revision sistematica sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo de UPP en unidades
de cuidados intensivos de adultos; asi mismo, Cobos-Lopez (2020), realizé una revision sistematica
especifica en la que evalud tres escalas de valoracion de UPP usadas en la UCI.

En el mismo orden de ideas, Lopez-Casanova et al. (2018), realizaron una revision integrativa
sobre la prevencion de UPP y los cambios de postura; a su vez, Herrero (2015), realizé una revision
de la literatura en la que describe mecanismos y dispositivos especiales de manejo de presion como
colchones de aire con presion alterna, cojines de gel, tela con fibras de unicel y otros; que permiten la
redistribucion de la presion evitando la aparicion de las UPP. Al mismo tiempo, existen propuestas
alternativas para la prevencion de UPP.

Por ejemplo, Solano et al. (2015), realizaron una revision bibliografica centrada en el
tratamiento de las UPP con aloe vera. Asimismo, Lopez et al. (2016), llevaron a cabo una revision
sistematica con metaanalisis para evaluar la eficacia del aceite de oliva virgen extra en comparacion
con los acidos grasos hiperoxigenados en la prevencion de UPP. En ambos trabajos se concluyé que el
uso de estas alternativas impacta en la reduccion de la incidencia de las UPP, lo que propone la eleccion
de otros medios mas rentables para la prevencion de estas lesiones.

En la literatura, se han propuesto diferentes enfoques para el manejo de pacientes encamados,
y uno de ellos es el uso de almohadas rellenas de phalaris canariensis (alpiste). Por ejemplo, el trabajo
de Muiioz (2005), titulado “Propuesta de un sistema algoritmico en la prevencion y tratamiento de las
ulceras por presion en paciente hospitalizados”, y la tesis de Torres (2014), donde describe un sistema
automatizado disefiado para personas discapacitadas con estancias prolongadas en cama, con el
objetivo de prevenir ulceras por presion, problemas digestivos, articulares y deformaciones de la
columna.

Sin embargo, existe una perspectiva diferente la Guia de Practica Clinica del Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS], (2015), sugiere que, en el cuidado domiciliario, se evite el uso de almohadas
rellenas de semillas debido a su potencial como foémites. A su vez, Cuya (2017), en su trabajo sobre
cuidados de enfermeria en adultos mayores postrados, sefiala que el uso de almohadillas de semillas
como el alpiste estd contraindicado, ya que aumenta la presion sobre las prominencias 6seas y puede

dafiar la piel del paciente al frotarse entre si.
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Es importante sefialar que los estudios relacionados con este tema presentan resultados
contradictorios y, en su mayoria, se encuentran en niveles bajos de la piramide de evidencia cientifica,
la cual representa la base para lograr resultados solidos que permitan la construccion de estrategias
encaminadas al diagndstico y tratamiento en beneficio de la salud (Castafieda, 2014).

Dada la situacion epidemiolédgica previa, se considerd fundamental realizar una revision de la
literatura para analizar la evidencia disponible sobre el uso de almohadillas elaboradas con alpiste

como método de prevencion de ulceras por presion en pacientes bajo sedacion profunda.

OBJETIVO GENERAL
Describir la efectividad de los resultados del uso de almohadillas elaboradas con alpiste como
método de prevencion de ulceras por presion en pacientes bajo sedacion profunda, mediante un

analisis de la evidencia disponible.

METODOLOGIA
I a pregunta se estructurd a partir del formato PICOT-D (Beth, et al., 2015), (Ver tabla 1): ;Cual
es la mejor evidencia disponible sobre el uso de almohadillas de alpiste para la prevencion de

UPP en pacientes bajo sedacion profunda?

Tabla 1
Formulacion de pregunta PICOT-D
P | C (0 T D
Poblacion | Intervencion Comparacion Resultados Tiempo Datos
(Outcomes)

Pacientes Uso de | Uso vs. No uso | Efectividad de | 2010 — | Base de datos
bajo almohadillas de almohadillas | las 2024 electronicas y
sedacion de alpiste de alpiste intervenciones repositorios
profunda universitarios

Para la busqueda de informacion se recurrio a las bases de datos Medline, CUIDEN, EBSCO,
Scielo, CINAHL, Cochrane y Latindex, también se consideraron repositorios universitarios nacionales
e internacionales; se incluyeron trabajos entre el afio 2010 a 2024. Se hizo uso de una busqueda
especifica con las palabras claves DeCS/MeSH: Phalaris canariensis, pressure ulcer, deep sedation,
intensive care units, effectiveness, agricultura y se combinaron con operadores booleanos (Gutiérrez,

2017).
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Asi mismo, se recurrio a los siguientes términos subrogados de phalaris canariensis de acuerdo
con el DeCS: canarygrass, chrysopogon, andropogon muricatum, andropogon muricatus, andropogon
squarrosus, andropogon zizanioides, chrysopogon zizanioides, cuscus (hierba de india), cuscus
(graminea da india), grama de las indias, graminea cuscus, hierbas vetiver, pasto vetiver, pastos vetiver,
phalaris zizanioides, vetiver, vetiveria, vetiveria zizanioides, capim-vetiver, grama-cheirosa, grama-
das-indias y raiz-de-cheiro.

La estrategia de busqueda fue la siguiente, en espafiol: “(((phalaris canariensis) AND (tlcera
por presion) AND (efectividad) AND (sedacion profunda) AND (unidad de cuidados intensivos))” OR
“((phalaris canariensis) AND (ulcera por presion) AND NOT (agricultura)))”, en inglés: “(((phalaris
canariensis) AND (pressure ulcer) AND (effectiveness) AND (deep sedation) AND (intensive care
units))” OR “((phalaris canariensis) AND (pressure ulcer) AND NOT (agriculture)))”. La busqueda se
demarcé a los idiomas espafiol, inglés, portugués y chino mandarin.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que se alinearan con las siguientes caracteristicas: (a) los participantes
debian ser adultos bajo sedacion profunda, o con estancia prolongada en hospitalizacion, (b) la
intervencion realizada se debia centrar en la prevencion de UPP mediante el uso de almohadillas de
alpiste, (c) trabajos publicados en el periodo del 2010-2024.

Criterios de exclusion

Se excluyeron trabajos que se caracterizaban con lo siguiente: (a) estudios en poblacion
pediatrica, (b) trabajos en los que la poblacion estudiada se encontrara cursando con alguna categoria
de UPP, (¢) trabajos de investigacion duplicados en las diferentes bases de datos abordadas, (d) trabajos
que, posterior a la lectura del resumen, no se alinearan con el objeto de estudio.

Procedimiento

Una vez que se realizd la estrategia de busqueda en las bases de datos y repositorios
universitarios seleccionados, se desecharon las publicaciones duplicadas. Se llevo a cabo un filtrado
inicial de los trabajos de investigacion de manera independiente, donde se considerd el titulo y

resumen, y se eligieron los trabajos con acceso de lectura a texto completo.

RESULTADOS

Al finalizar la busqueda de informacion se recuperaron 145 articulos, de los cuales se excluyeron
ocho duplicados, lo que dio un total de 137 trabajos de investigacion que se filtraron por titulo

y resumen; se desecharon 109 trabajos que no cumplieron con los criterios de inclusion; se eligieron

un total de 28 documentos que se leyeron a texto completo, de los que se eliminaron 22 articulos;

finalmente se recuperaron para su andlisis y sintesis de informacion un total de seis trabajos (Ver figura
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1). Cabe senalar que, del total de textos encontrados 69 fueron recuperados de repositorios
institucionales y uno se encontrd en el catdlogo maestro de guias de practica clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Es importante destacar también que de los 145 estudios que
fueron encontrados, se seleccionaron sélo seis debido a que dentro de su estructura se mencionaron las
almohadillas de alpiste.

Figura I Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Ide Articulos identificados en bases de datos
nti CUIDEN (n= 0), PubMed (n=20) Scielo Atticulos duplicados
fic (n=55) Cochrane (n=0) EBSCO (n=0) => eliminados (n=8)
aci Latindex (n=0) Repositorios institucionales
on (n=70) TOTAL (n=145)
Cri : . Eliminad titulo y
ba Articulos cribados por titulo y resumen :> resumc;&ozrl ;)9)0 !
do (0=137) Por titulo (n=90)
ﬂ Por resumen (n=19)
El
;gi; Articulos a texto completo evaluados para Articulos a texto
0 su elegibilidad (n=28) ::> completo excluidos
d (n=22)
Inc
L“‘ Articulos incluidos en la revision (n=6)
o]
s

Nota. Los repositorios en los que se recuperaron los trabajos para su analisis fueron: repositorio
académico digital de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, México; repositorio
institucional de la Universidad Central de Venezuela; repositorio institucional de 1a Universidad
Iberoamericana de Puebla, México; v repositorio institucional de 1a Universidad Alas Peruanas.
Andlisis de evaluacion interna de articulos seleccionados
El anélisis de los estudios se realizd respecto a indicadores que los autores consideraron
pertinentes identificar en cada uno de los articulos (Ver tabla 2). El 100% de los trabajos de
investigacion provienen de Latinoamérica. El 83.3% se encontrd en repositorios institucionales y el
16.6% en una base de datos perteneciente a una institucion de salud del gobierno mexicano. Todos los
estudios mencionan en algiin momento a las almohadillas de alpiste; sin embargo, s6lo uno senala
algunas caracteristicas fisicas de estas. Dos de los seis trabajos recomiendan el uso de estos
dispositivos y uno lo contraindica, pero ninguno argumenta con evidencia solida la recomendacion o
contraindicacién de las almohadillas de alpiste. En este mismo orden de ideas, s6lo dos investigaciones
indican el tipo de paciente y las situaciones en que se utilizan o no las almohadillas. Ninguno de los

estudios indica la rotacion y frecuencia de cambios de los dispositivos en el paciente, asi como la dosis
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aplicada. Finalmente, s6lo uno de los seis trabajos sefiala los puntos corporales de presion en que se

deben colocar las almohadillas de alpiste.

Tabla 2

Andlisis de los estudios de investigacion

Estudio de investigacion

Criterios de Estudio  Estudio Estudio Estudio Estudio  Estudio
evaluacion 1 2 3 4 5 6
(Menciona las
almohadillas de v 4 v v v v
alpiste?
(Indica las
caracteristicas fisicas
de las almohadillas de . X X X Y X
alpiste?
(Recomienda 0
contraindica el uso de
almohadillas e 7 X % Y Y %
alpiste?
(Argumenta con
evidencia la
recoms:nd.amo‘rrl 0 % % % % % %
contraindicacion  del
uso de almohadillas de
alpiste?
(Indica en qué tipo de
paciente y bajo qué
situaciones utilizar o X X X v v X
no las almohadillas de
alpiste?
(Indica la rotacion y
frecuencia de cambio
de las almohadillas de X X X X X X
alpiste?
(Senala los puntos
corporales de presion
en los que se deben % % % % v %
colocar las
almohadillas de
alpiste?
(Indica la dosis X X X X X X
aplicada de las
almohadillas de
alpiste?
Fuente: elaboracion propia. Ref: referencia v : cumple. X :no cumple.
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Nota: estudio uno, Cova, A., Garcia, C. y Sanchez, Y. (2010); estudio dos, Cartagena, Y. y Montilla,
M. (2011); estudio tres, Jiménez, R. M. (2014); estudio cuatro, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2015); estudio cinco, Cid, M. (2017); estudio seis, Cuya, M. A. (2017).

DISCUSION
El objetivo del presente trabajo fue describir la efectividad de los resultados del uso de
almohadillas elaboradas con alpiste como método de prevencion de ulceras por presion en
pacientes bajo sedacion profunda, mediante un analisis de la evidencia disponible. Como se puede
observar, en el estudio cinco fue donde se identificaron mas criterios de evaluacion respecto al uso del
alpiste como un método alternativo para la prevencion de UPP, sin embargo, no sefiala la dosis de
tratamiento aplicada dado que sus caracteristicas metodoldgicas no lo permiten, esto debido a que su
enfoque descriptivo limit6 el estudio solo al desarrollo de un juego de blancos para pacientes postrados,
sin llevarlo a la practica. De manera especifica el estudio uno y cinco recomiendan las almohadillas de
alpiste como un método preventivo de UPP, desgraciadamente esta postura se hace de manera
descriptiva lo que limita la recomendacion a un supuesto sin fundamento que lo avale.

El estudio cuatro es una guia de practica clinica (GPC) mexicana que contraindica el uso de las
almohadillas por considerarlo un féomite, cabe mencionar que esta postura se enmarca como punto de
buena préactica lo que pone en duda el grado de validez, recordando que los puntos de buena practica
dentro de la GPC se manejan de tal manera debido a la falta de acuerdo por parte de los especialistas
en el tema; no obstante, esta GPC es obsoleta de acuerdo con el sistema GRADE (Alonso, et al., 2023)
dado que tiene mas de cinco afos de haberse creado.

Dentro de los diferentes articulos relacionados se involucran seis textos en los cuales se
determinan posturas a favor y en contra del uso de las almohadillas de alpiste; existen ciertas
contradicciones en los trabajos de investigacion analizados donde se menciona de manera tedrica que
no es recomendable, mientras en otros que se ha utilizado sefialan los beneficios desde el punto de
vista descriptivo. La evidencia disponible limita la investigacion debido a que solo se hace mencion
del uso de los dispositivos con alpiste sin la existencia de un ensayo clinico aleatorizado.

Estos resultados que no han quedado completamente clarificados en la literatura pudieran
someterse a una investigacion mas rigurosa para identificar los beneficios o no desde el punto de vista
estadistico, cuantitativo o cualitativo; esto con el fin de fortalecer y mejorar los cuidados de enfermeria
para evitar las UPP. En este mismo orden de ideas, los pacientes resultarian beneficiados con el uso de
estos dispositivos, al ser mas rentables y de facil acceso, disminuyendo la incidencia de las UPP que
empeoran el estado de salud y que, por ende, afectan de manera significativo el proceso de salud —

enfermedad.
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Propuesta del uso de almohadillas de alpiste

Dado que no se tiene evidencia suficiente se propone lo siguiente: almohadillas de alpiste fresco
para evitar el desprendimiento de su cascara, con dimensiones de 30 cm de largo por 20 cm de ancho,
y un peso aproximado de 500 gramos. La tela que cominmente se ocupa en el &mbito clinico para el
forro de las almohadillas suele ser muy porosa y de tejido sintético, en este caso se sugiere que sea tela
delgada de algodon por ser transpirable evitando asi que los dispositivos se humedezcan, y al mismo
tiempo permita que el relleno de alpiste se moldee a la prominencia 6sea en donde se aplique.

Asi mismo se sugiere que los puntos corporales en los que se deben aplicar las almohadillas
son los descritos por la literatura con mayor prevalencia en la aparicion de las UPP, por ejemplo,
talones, codos, sacro, omoplatos, region occipital, y cuando el paciente se encuentre en dectbito lateral,
entre ambas piernas evitando la presion entre ellas. La dosis de rotacion sugerida es similar al tiempo
en que se deben de proporcionar los cambios posturales, es decir, cada dos horas. Es importante
mencionar que hace falta el desarrollo de un ensayo clinico aleatorizado con una muestra significativa
en el que se aplique de manera estricta y rigurosa este tipo de tratamiento, y de ser necesario, modificar
la propuesta que aqui se plantea. Todo esto con el tnico fin de despejar, con fundamento cientifico,
todas aquellas aseveraciones que conflictuan el diario actuar de enfermeria en el uso de este tipo de
dispositivos; y por supuesto beneficiar en sobremanera a los pacientes que por falta de recurso su

estado de salud se ve comprometido.

CONCLUSIONES
P I o existe suficiente evidencia para poder asegurar que el alpiste puede o no funcionar en la
prevencion de tulceras por presion, por tanto, es un tema que debe ser abordado e investigado

para conocer las areas de oportunidad en el tratamiento de estas lesiones.
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Resumen
Objetivo: Fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las acciones de promocién parala
salud, el autocuidado de la Diabetes Tipo 2 (Dt2) y la comunicacion. Antecedentes: Las familias
homoparentales representan el 0.6% de todos los hogares en México, enfrentan desafios tnicos. Estas
familias desempefian roles cruciales en proporcionar apoyo emocional y material, transmitirvalores
culturales y fomentar la socializacion y la identidad personal. Metodologia: Este estudio se realizd
en Puebla, México, durante los meses de noviembre a diciembre de 2023. Se aplic6 el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) a través de ocho visitas domiciliarias, utilizando el Modelo de
Calgary, que evalua la estructura, el desarrollo y la funcionalidad familiar. Se utilizaronherramientas
como el APGAR familiar, el Cuestionario de Percepcion de la Enfermedad, el cuestionario que evalua
el estilo de vida, genograma y ecomapa. Intervenciones: Las intervenciones incluyeron sesiones
educativas personalizadas, talleres sobre la administracion de insulina y asesoramiento nutricional.
El enfoque se centrd en establecer metas de salud realistas ybrindar apoyo continuo. Resultados: Las
evaluaciones iniciales mostraron un puntaje APGAR familiar que indicaba disfuncion, un puntaje
positivo de percepcion de la enfermedad y un puntajede estilo de vida regular. Los resultados
posteriores a la intervencion demostraron una mejora en los puntajes de estilo de vida y mejores
practicas de autocuidado para la Dt2, destacando la efectividad del PAE y del Modelo de Calgary en
mejorar la funcionalidad familiar y los resultadosde salud.

Palabras clave: Familias Homoparentales, Proceso de Atencién de Enfermeria, Modelo de

Calgary, Diabetes Tipo 2, Salud Familiar.

Abstract

Objective : To strengthen health promotion actions, self-care for Type 2 Diabetes (T2D), and
communication among members of homoparental families. Background : Homoparental families,
representing 0.6% of all households in Mexico, face unique challenges. These families play crucial
roles in providing emotional and material support, transmitting cultural values, and fostering
socialization and personal identity. Methodology: This study was conducted in Puebla, Mexico, from
November to December 2023. The Nursing Process (PAE) was applied through eight home visits
using the Calgary Model, which assesses family structure, development, and functionality. Tools used
included the Family APGAR, Illness Perception Questionnaire, and lifestyle evaluations, along with
genograms and ecomaps. Interventions : Interventions includedpersonalized educational sessions,

workshops on insulin administration, and nutritional counseling. The focus was on setting realistic
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health goals and providing ongoing support. Results : Initial evaluations showed a Family APGAR
score indicating dysfunction, a positive illness perception score, and a regular lifestyle score. Post-
intervention results demonstrated improvements inlifestyle scores and better T2D self-care practices,
highlighting the effectiveness of the PAE and the Calgary Model in improving family functionality
and health outcomes.
Keywords : Homoparental Families, Nursing Process, Calgary Model, Type 2 Diabetes,
Family Health.

INTRODUCCION
El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistemdtico para proporcionar
cuidados de manera eficiente y efectiva. Esta compuesto por cinco etapas interrelacionadas y
secuenciales (valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion), es esencial en la atencion
de las familias, ya que proporciona un marco estructurado y sistematico para abordar lasnecesidades
de salud y bienestar de cada uno de sus miembros, en respuesta a los diversos cambios demograficos,
econdémicos y sociales que se presentan actualmente en México, los cuales han influido en la
evolucion y composicion de las familias, generando conductas de riesgopara contraer enfermedades
no transmisibles, como la Diabetes tipo 2 (Dt2), asociada a habitos poco saludables aprendidos dentro
del seno familiar (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Asi mismo, la estructura de la familia ha evolucionado, en su composicion y funciones, se
identifica que en este sentido actualmente en México existen 35 millones de hogares, de los
cuales105, 116 son homoparentales, representando aproximadamente el 0.6% del total. Casi la mitad
de los hogares lésbico-gay conviven con sus hijos, en este contexto, el 73.3% de los hogares
homoparentales estan encabezados por hombres, y el 26.7% tienen mujeres como lideres(Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

La familia homoparental es un sistema en constante desarrollo, influenciado tanto por el
contexto como por sus miembros, sus funciones principales incluyen satisfacer necesidades afectivo-
emocionales y materiales, transmitir valores éticos y culturales, promover y facilitar la socializacion,
establecer patrones para relaciones interpersonales (educacion para la convivenciasocial) y crear
condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal y la adquisicion de la identidad
sexual (Centro de Investigacion Avanzada [CISAV], 2019).

Es por eso, por lo que brindar cuidados de enfermeria en familias homoparentales requiereun
enfoque sensible, inclusivo y centrado en la diversidad, subrayando la importancia de abordar la
familia como tema de estudio. El profesional de enfermeria presenta estrategias para abordar

necesidades de salud familiar, buscando promover la Educacién para la Salud (EpS) mediante
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intervenciones educativas integrales y humanisticas a través del PAE y basadas en la evidencia
cientifica (Rosales & Reyes, 2020).

En contexto, se presenta un estudio de caso familiar realizado en el municipio de Puebla, a
través del PAE, utilizando el modelo de Evaluacion e intervencion de Familia de Calgary (Wright &
Leahey, 2009), el cual orienta a los profesionales en la forma de apoyar a las familias,destacando la
importancia de construir relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el respeto por los valores
y estructuras familiares. Enfatiza el enfoque en las fortalezas y soluciones,alentando a las familias a
reconocer y utilizar sus recursos para superar desafios, mejorando los patrones de comunicacion para
facilitar una interaccion abierta y efectiva. Ademas, promueve una colaboracion estrecha entre los
profesionales y las familias, trabajando juntos como un equipo para involucrar activamente a todos
los miembros en el cuidado, subrayando la autonomiafamiliar y el trabajo conjunto hacia objetivos
de salud comunes.

Se encuentra conformado por tres elementos principales, estructura, desarrollo y
funcionalidad familiar. En cuanto a la estructura, considera la composicion familiar, sexo,
orientacion sexual, orden de rango, subsistemas y los limites del sistema familiar. Para el desarrollo
familiar, analiza las etapas del ciclo vital familiar, tareas y apegos familiares. En elfuncionamiento
familiar, valora las actividades diarias, la comunicaciéon emocional y verbal, resolucion de
problemas, roles, influencia, creencias y alianzas (Rowe et al., 2010).

Por lo anterior el objetivo es fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las

acciones de promocion para la salud, el autocuidado de la Dt2 y la comunicacion.

DESARROLLO

S e trata de un PAE en una familia homoparental en el municipio de Puebla, durante el periodo de
noviembre a diciembre de 2023, mediante ocho visitas domiciliarias. El abordaje se realiz6 a

través de las cinco etapas del PAE y el modelo de Evaluacion e Intervencion de la Familia de Calgary

(Wright & Leahey, 2009), el cual, considera una estructura multidimensional.

Para le etapa de valoracion, se realizaron las visitas domiciliarias; se solicitd a través del
consentimiento informado la participacion de cada uno de los integrantes, posteriormente, se realizo
la recoleccion de informacion a través de una guia de entrevista, donde se indag6 sobre laestructura,
desarrollo y funcionalidad familiar (Wright & Leahey, 2009).

En cuanto a la estructura interna, se consider6 la composicion familiar, sexo, orientacion
sexual, orden de rango, subsistemas y los limites del sistema familiar. Para el desarrollo familiar,se
evaluaron las etapas (ciclo de vida familiar), tareas y apegos familiares. En el funcionamiento

familiar, se valoraron las actividades diarias, la comunicacién emocional y verbal, resolucion de
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problemas, roles, influencia, creencias y alianzas (Rowe et al., 2010).

Se aplico, el Apgar familiar (Smilkstein, 1978), el Cuestionario de Percepcion de la
Enfermedad (Weinman et al., 1996), el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en personas con
Dt2 (IMEVID) (Lopez et al., 2003) y se elabor6 el genograma (Rodriguez & Diaz, 2020), el ecomapa
(Suarez, 2018) y mapa familiar (Rodriguez & Diaz, 2020).

Posterior a la identificacion de las necesidades de salud, se identificaron los diagnoésticos
familiares (segunda etapa), mediante la taxonomia de diagnodsticos enfermeros (NANDA) (Heather,
2021). Para la planificacion de las intervenciones se considero la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (Bulechek et al., 2021). En la etapa de ejecucion, se realizaron las acciones de cuidado a
través dela clasificacion de resultados de enfermeria (Moorhead et al., 2021) y evidencia cientifica,
finalmente, se realiz6 la evaluacion para reconocer el alcance de las intervenciones y los aspectos que

podrian reforzarse.

Consideraciones Eticas

Este estudio se fundament6 en el Reglamento de la Ley General de Salud sobre Investigacion
en Salud (SS, 1987; actualizacion agosto de 2014), con objetivos alineados a garantizar la salud
individual y social, promoviendo el desarrollo tecnologico e investigacion mexicana en servicios de
salud. En concordancia con los principios de los articulos 13, 14, 16, 17y 21 de dicha ley, se priorizd
el respeto a la dignidad y proteccion de derechos de los participantes. La aprobacion del estudio por
el comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, la recopilacion de datos por un investigador capacitado, la preservacion de la privacidad
segun el articulo 16, y la clasificacion como investigacion de riesgo minimo conforme al articulo 17,

garantizan estandares éticos y legales para la investigacion en salud.

RESULTADOS

Valoracion de la Estructura Familiar

S e estudio a una familia homoparental de Puebla, compuesta por RCM, de 47 afios, docente, con ocho afios
de diagnostico de diabetes tipo 2 bajo tratamiento, y su pareja, JRRM,de 55 afios, estilista y aparentemente

sano. La comunicacion bidireccional y afecto son evidentes en su organizacion familiar. Trabajan de

lunes a viernes, compartiendo tareas domésticas y ajustando gastos segun sus ingresos; dedican los

domingos a actividades recreativas. La distribucion de poder es equitativa, permitiendo decisiones

familiares compartidas, con limites permeables en la pareja (Figura 1).

75



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

Figura 1. Mapa Familiar R.C.
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Fuente: Elaboracion propia

El genograma (Figura 2) muestras antecedentes familiares de obesidad, diabetes tipo 2,
hipertension arterial y defectos visuales. JRRM tiene cercania con RCM y su hijo AJR, pero
distancia con los hermanos de su conyuge y dos de sus hermanos. Mantiene unidad con la madrede
RCM y una hermana, pero esta separado de su padre LRC. Por otro lado, RCM tiene relaciénestrecha
con RSJ, la madre de su conyuge, y con su hijo ASC. Su relacion es distante con cuiiados y su
hermano mayor, pero mantiene unidad con sus dos hermanas.

Figura 2. Genograma Familia R.C.
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Fuente: Elaboracion propia
La familia vive en una casa al sur de la ciudad, amplia y ordenada, con todos los servicios.Las
relaciones externas se dividen en primarias no familiares (vecinos, club Herbalife, clientes y colegas)
y primarias familiares, destacando cercania con las madres de los conyuges y el hijo. Lasrelaciones

secundarias incluyen instituciones de salud publica (con tensiones) y una sefora que ayuda con la
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comida (relacion cercana). Figura 3.

Figura 3. Ecomapa R.C (Contreras y Gil, 2023).
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Fuente: Elaboracion propia

Valoracion del Desarrollo Familiar

La familia RC esta en la etapa de "Emancipacion de los Hijos". El hijo adoptivo, de 25
afios, inicié un negocio de reparacion de motocicletas después de completar sus estudios
universitarios para independizarse. Visita regularmente a sus padres los fines de semana. Los
valores fundamentales en el hogar son el amor, la confianza, el perdén y la tolerancia.
Valoracion del Funcionamiento Familiar. Al evaluar la funcionalidad familiar con el instrumento APGAR,
se obtuvo una puntuacion de 14, indicando disfuncion. La percepcion positiva de la enfermedad se reflejo en el

Cuestionario de Percepcion de la Enfermedad (puntaje 140). Sin embargo, el Estilo de Vida en personas con

diabetes (IMEVID) mostré un puntaje de 73, indicando un estilo de vida regular.

RCM, con diabetes tipo 2, presenta deficiencias en el autocuidado, siendo JRRS el cuidador
primario. Se observa falta de conocimientos en la aplicacién de insulina, asi como conel consumo
adecuado de sus alimentos. La comunicacién no verbal muestra niveles medios de homofobia
interiorizada, evidenciados en la falta de afecto publico. JRRS tiene explosiones verbales al
expresar molestias. La fortaleza identificada es la estabilidad econdémica y de pareja, mientras que
las areas deoportunidad incluyen el uso excesivo del celular, temperamentos y habitos alimenticios
poco saludables. Las amenazas incluyen problemas familiares externos, la diabetes, inseguridad

fisica y discusiones sin motivo aparente. Se utilizaron resultados NOC (Anexo A) para evaluar la
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necesidad de intervenciones. El puntaje inicial fue 27, aumentando a 39 después de las

intervenciones, indicando una implementacion adecuada de la EpS. Las acciones de cuidado

presentadas a continuacion estan alineadas con los objetivosespecificos del estudio.

Figura 4. Diagnoéstico de Enfermeria 1 (Contreras y Gil, 2023)
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Figura 6. Diagnoéstico de Enfermeria 3 (Contreras y Gil, 2023)
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DISCUSION

1 objetivo de este estudio fue fortalecer en los integrantes de la familia homoparental las

acciones de promocioén para la salud, el autocuidado de la diabetes tipo 2 (Dt2) y la
comunicacion, utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el Modelo de Calgary. Este
enfoque considero la estructura, el desarrollo y la funcionalidad familiar. Los resultados de esta
metodologia mostraron una mejora significativa en el conocimiento sobre estilos de vida saludables
y en la funcionalidad familiar.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por Rodelo, Benitez y Garay
(2020), quienes desarrollaron intervenciones educativas para modificar habitos de vida en familias
extensas, y por Rojas, Guerra y Lastre (2020), quienesse enfocaron en mejorar la funcionalidad
familiar a través de la comunicacion. Esto resalta la eficacia del PAE y el Modelo de Calgary para
abordar diferentes tipos de familias en contextos diversos, atendiendo areas criticas como el
autocuidado y la comunicacion.

El diagnostico realizado identificd una disfuncion familiar con una puntuacion de 14 en el
APGAR familiar, una percepcion positiva de la enfermedad con una puntuacion de 140 en el
Cuestionario de Percepcion de la Enfermedad, y un estilo de vida regular con una puntuacion de 73

en el IMEVID. Estos resultados son coherentes con los obtenidos por Heather (2021) en la
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identificacion de diagndsticos enfermeros mediante la taxonomia NANDA y con las intervenciones
planeadas utilizando la clasificacion de intervenciones de enfermeria de Bulecheket al. (2021).

Sin embargo, se encontraron diferencias en la efectividad de las intervenciones especificas de
educacion sobre la aplicacion de insulina en comparacion con lo reportado por Moorhead et al.
(2021). La metodologia empleada, que incluy6 herramientas como el APGAR familiar, el IMEVID,
el genograma, el ecomapa y el mapa familiar, permitié una mejora notable en el estilo de vida y la
percepcion de la enfermedad de los integrantes de la familia. Los resultados subrayan la importancia
de un enfoque inclusivo, centrado en la persona y la familia, aportando perspectivas valiosas para la
enfermeria y promoviendo estrategias de cuidado adaptadas a la diversidad familiar. Este enfoque,
respaldado por McDaniel et al. (2014), no solo contribuye a la practica de enfermeria con estrategias
mas personalizadas, sino que también abre nuevos caminospara la investigacion en salud familiar,
enfatizando la necesidad de profundizar en la adaptabilidad y la inclusividad en la atencion de salud

familiar.

CONCLUSIONES
El cuidado de familias con un integrante que tiene diabetes tipo 2 se esta convirtiendo enun
problema de salud publica que requiere nuevas estrategias de intervencion. Abordar este
problema a través de estudios de caso en el entorno domiciliario con un enfoque en la salud familiar
es fundamental. La implementacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en este estudio ha
permitido sistematizar intervenciones para resolver problemas de salud en la familia,mejorando su
calidad de vida. Al utilizar intervenciones basadas en evidencia cientifica, se facilita la transferencia
efectiva de informacion a la practica, logrando mejores resultados.

El APGAR familiar ha sido una herramienta valiosa para identificar el grado de
funcionalidad de la familia, reflejando su capacidad para utilizar recursos propios y el compromiso
de cada miembro en abordar sus necesidades de cuidado. Por otro lado, el Modelode Calgary
orienta la practica de la enfermeria familiar al proporcionar informacion detallada sobre la
estructura, desarrollo, funcionamiento e interacciones familiares, facilitando la priorizacion de
situaciones para la intervencion.

A pesar de las limitaciones del estudio, es crucial extender el periodo de atencidon para dar
continuidad a las intervenciones propuestas y evaluar su sostenibilidad a largo plazo. Este enfoque
no solo mejora la practica de enfermeria con estrategias mas personalizadas, sino que también abre
nuevos caminos para la investigacion en salud familiar, subrayando la necesidad deprofundizar en la

adaptabilidad y la inclusividad en la atencion de salud familiar.
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Resumen
Introduccién: La rabdomidlisis es una condicién que causa dafio renal debido a la necrosis de las
células del musculo esquelético. En personas no entrenadas, aparece 24 horas después del ejercicio,
con sintomas como dolor muscular y mioglobinuria. Los casos leves pueden ser asintomaticos,
mientras que los graves pueden llevar a fallo renal agudo y muerte. Objetivo: Describir el dafio,
diagnéstico, tratamiento, cuidados y prevencion de la rabdomiodlisis por parte del profesional de
enfermeria. Desarrollo: La rabdomiolisis puede afectar a cualquier persona sin importar su condicion
fisica, econémica o social, independientemente de su condicion muscular. Es crucial que los
profesionales de enfermeria estén informados para su manejo adecuado. La dieta es un factor
importante; las dietas vegetarianas y veganas, el consumo excesivo de carbohidratos pueden aumentar
el riesgo. La hidratacion y el descanso adecuados son esenciales para prevenir la rabdomidlisis, ya que
el musculo necesita tiempo para repararse después del ejercicio. El ejercicio debe incluir pausas
adecuadas para permitir la oxigenacion y absorcion de glucosa en las células musculares, respirar
incorrectamente durante el ejercicio puede causar hipoxia y contribuir a la necrosis celular. Los
profesionales de enfermeria deben intervenir adecuadamente, ensefiando a los pacientes sobre sefales
de intolerancia al ejercicio, manejo de electrolitos y una dieta adecuada. Conclusién: Es importante
aumentar investigaciones sobre la rabdomiolisis, especialmente en la poblaciéon joven. Se recomienda
que organizaciones internacionales en salud realicen estudios para cuantificar los casos de manejo de
esta condicion.

Palabras clave: Rabdomidlisis; Rabdomiolisis inducida por el ejercicio; Atenciéon de

enfermeria; Promocion de la salud.

Abstract

Introduction: Rhabdomyolysis is a condition that causes kidney damage due to necrosis of skeletal
muscle cells. In untrained people, it appears 24 hours after exercise, with symptoms such as muscle
pain and myoglobinuria. Mild cases may be asymptomatic, while severe cases can lead to acute kidney
failure and death. Objective: Describe the damage, diagnosis, treatment, care and prevention of
rhabdomyolysis by the nursing professional. Development: Rhabdomyolysis can affect anyone
regardless of their physical, economic or social condition, regardless of their muscular condition. It is
crucial that nursing professionals are informed about proper management. Diet is an important factor;
Vegetarian and vegan diets, excessive consumption of carbohydrates can increase the risk. Proper
hydration and rest are essential to prevent rhabdomyolysis, as the muscle needs time to repair after
exercise. Exercise should include adequate breaks to allow oxygenation and glucose uptake into

muscle cells; breathing incorrectly during exercise can cause hypoxia and contribute to cell necrosis.
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Nursing professionals should intervene appropriately, teaching patients about signs of exercise
intolerance, electrolyte management, and proper diet. Conclusion: It is important to increase research
on rhabdomyolysis, especially in the young population. It is recommended that international health
organizations carry out studies to quantify the cases of management of this condition.

Keywords: Rhabdomyolysis; Exercise-induced rhabdomyolysis; Nursing care; Health

promotion.

INTRODUCCION
La rabdomiolisis es una afeccion que dafa a los rifiones caracterizada por la necrosis o muerte de
las células del musculo estriado (esquelético) y la misma liberaciéon de ciertos elementos
intracelulares como la mioglobina, creatofosfoquinasa (CPK), aldolasa, acido urico, presentes en el
musculo y que se liberan en la sangre (Ventura et al., 2014; Malkina, 2023). En personas sin
entrenamiento previo, la rabdomidlisis se presenta con sintomas como dolor muscular intenso y
mioglobinuria 24 horas después del ejercicio, siendo las personas que inician en el mundo del ejercicio
intenso y sin un entrenador profesional las que llegan a verse mas afectadas (Baeza, 2022). Esta
afeccion puede ser de tipo asintomatica en casos leves presentando una mioglobinuria imperceptible y
malestar general; en casos severos llegar a provocar fallo renal agudo, trastornos electroliticos, dialisis
por edema, incluso provocar la muerte (Mayo Clinic, 2024).

La rabdomidlisis puede ocurrir en personas con una musculatura normal y sucede cuando al
momento de realizar un ejercicio intenso el musculo no recibe un suficiente aporte de oxigeno y
nutrientes provocando muerte celular (Dirkx y Woodell, 2023). El profesional de enfermeria debe
conocer esta afeccion para poder intervenir de manera adecuada en su manejo. Por consiguiente, el
objetivo de este ensayo serd describir el dafio, diagndstico, tratamiento, cuidados y prevencion de la

rabdomidlisis por parte del profesional de enfermeria.

DESARROLLO
Es por esto que se tienen que describir los diferentes tipos de factores metabdlicos de riesgo, como
es la alimentacion. Ya que el consumo de proteinas es sumamente importante a la hora de realizar
egjercicio, por lo que las personas vegetarianas o veganas son mas propensas a padecer rabdomiolisis
(Manonelles et al., 2019), también consumir grandes cantidades de carbohidratos no proporcionara los
nutrientes necesarios al musculo para mantener la actividad fisica (Villalobos et al., 2020). La
hidratacion durante el ejercicio es necesaria ya que se pierden electrolitos y agua a través del sudor y
la orina por lo que se deben reponer a través de sueros o bebidas deportivas para mantener un equilibrio
(De las Heras, 2024).
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El musculo crece cuando se descansa, es necesario recordar que al hacer ejercicio suceden
microdesgarros en las fibras musculares que, de llevar un correcto descanso, se reparan en cuestion de
dias, de lo contrario, al no dejar descansar el musculo, provocaré que se acumulen las sustancias toxicas
conduciendo a una rabdomiolisis (Moran et al., 2024). Entre las rutinas es necesario pausar entre las
mismas para permitir la oxigenacion correcta y la absorcion de glucosa a la célula muscular. Por ultimo,
hacer ejercicio conlleva a un alto consumo de oxigeno por parte de la célula muscular, en especial en
personas que tienen una gran cantidad de masa muscular. Es comun que las personas que inicien el
ejercicio olviden respirar durante las series, esto ademas de causar mareos o desmayos genera una
hipoxia en las células musculares. Todos estos factores contribuyen a que se produzca una necrosis
celular (De las Heras et al, 2024).

Una parte fundamental son los factores sociales; el ejercicio fisico hoy en dia es muy importante
para el ser humano, en especial porque se lleva un estilo de vida lleno de estrés, mala alimentacion,
sedentarismo y gran cantidad de la poblacion trabaja en oficinas, industrias, o en campo, ademas de
los jovenes que estudian gran parte del dia, por lo que muchos tienen poca oportunidad de hacer
actividad fisica programada y se limitan a acudir a un gimnasio para ejercitarse (Villalobos et al.,
2020).

Ademas, el marketing publicitario de las cadenas de gimnasios y el auge en las redes sociales
de personas que recomiendan ejercicios de levantamiento de pesas, cardio, spinning, entre otros,
provoca un aumento en la poblacion que inicia en el ejercicio (Masuda et al., 2023). Como se
mencionaba antes, la gran mayoria no cuentan con un entrenador personal capacitado, lo que conlleva
a rutinas de ejercicio mal ejecutadas, mala administracion de la energia, levantar pesos mas alla de lo
que el cuerpo esta acostumbrado, una alimentaciéon mal balanceada, no descansar el tiempo necesario,
usar anabolicos, consumo excesivo de proteina, tiempo excesivo de ejercicio y un desgaste muscular
severo (Orellana et al., 2022).

La rabdomidlisis es un problema de salud y actualmente en el mundo hay muy poca literatura
que pueda evidenciar este problema, ya que los casos a pesar de ser graves pueden llegarse a pasar por
alto o confundirse como un caso de insuficiencia renal. Sin embargo, de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), tan solo en el 2023 el 38 % de la poblacion de 18 afios y mas en
areas urbanas fue activa fisicamente, de estas el 65.7 % asistio a espacios publicos y el 27.3 % asistid
a lugares privados para realizar actividades fisicas, teniendo un aumento en el 2019 de la poblacion
que asistia de lugares privados a realizar actividad fisica a 21.8 % pese a la pandemia (Modulo de
Practica Deportiva y Ejercicio Fisico [MOPRADEF], 2023).

Ademas, en los ltimos afios se ha evidenciado una tendencia en redes sociales de personas

adolescentes y jovenes inexpertas que son motivadas a hacer ejercicio como levantamiento de pesas,
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calistenia, uso de maquinas de ejercicio de alto y bajo impacto, que muchas veces no son supervisados
por fisioterapeutas o entrenadores profesionales (Moran et al., 2024). Estas personas jovenes, muchas
de las veces, son supervisadas por entrenadores empiricos que asignan rutinas de entrenamiento y
dietas extremas sin tener conocimiento del riesgo que esto conlleva.

La falla renal aguda es uno de los principales efectos de la rabdomidlisis, existiendo en el 33%
de los pacientes (De las Heras, 2024), existen tres mecanismos importantes de nefrotoxicidad
regulados por la mioglobina. En los rifiones se produce una necrosis tubular aguda, a los efectos toxicos
de filtrar las excesivas cantidades de mioglobina, otro efecto sobre los tibulos distales es la obstruccion
por cilindros de pigmento y la vasoconstriccion intrarrenal (Diaz et al., 2018).

Este dafio a los tiibulos causa una filtracion excesiva de los electrdlitos sodio, potasio, calcio y
magnesio, lo que puede causar hipercalcemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia,
hipocalcemia, acidosis, causando arritmia cardiaca, deshidratacion severa, y convulsiones en casos
severos. La insuficiencia renal aguda es la complicacion inicial en esta patologia e identificar la
rabdomiolisis de forma temprana es clave para no llegar al fallo renal, que es la complicaciéon mas
grave (De las Heras, 2024). Es aqui cuando el profesional de enfermeria juega un papel importante
para el manejo de estos casos. Para detectar correctamente esta patologia es necesario hacer una
correcta anamnesis indagando en el estilo de vida del paciente, como alimentacion, descanso, ejercicio,
entre otros.

Ademéas de evaluar los signos clinicos como dolor muscular, debilidad, fatiga, nauseas, cefalea,
arritmias, edema, orina color marroén rojizo, calambres y artralgia, se pueden solicitar laboratorios para
la deteccion de mioglobina, CPK >500UI/L, fésforo >6.0 mol/l, potasio 6.0 mmol/l, calcio <8 mg/dl,
creatinina >10:1, ademas de sangre en la orina, para detectar niveles anormalmente altos (Orellana,
2022).

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental para poder intervenir de acuerdo con
las taxonomias de enfermeria. Con base en al NIC (Butcher et al., 2019), se pueden obtener cuidados
que el profesional de enfermeria puede llevar a cabo para prevenir, tratar y aliviar los sintomas de la
rabdomiolisis, como son: Fomento del ejercicio; entrenamiento de fuerza (codigo 0201) por medio
de ensefiar a reconocer senales, sintomas de tolerancia o intolerancia al ejercicio durante y después de
las sesiones del mismo, por ejemplo, mareo, disnea, dolor muscular, 6seo o articular de la habitual;
debilidad, fatiga extrema, angina, sudoracion excesiva y palpitaciones.

Asi también implementar tres sesiones de entrenamiento a la semana con cada grupo muscular
hasta que se consigan los objetivos de entrenamiento y después incluirlo en un programa de
mantenimiento. Fomento del ejercicio con estiramientos (cdédigo 0202) por medio de ensefiar que hay

que comenzar la rutina de ejercicios por los grupos de musculos articulaciones que estén menos rigidos
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o lesionados y cambiar gradualmente a los grupos de musculos articulaciones mas limitados. Incentivar
a evitar movimientos rapidos, forzados o de rebote para impedir la estimulacion excesiva del reflejo
miotatico. Controlar la tolerancia al ejercicio (presencia de sintomas tales como disnea, taquicardia,
palidez, mareos y dolor o inflamaciéon muscular). Como ultimo, el Manejo de electrolitos (codigo
2004): disponer una dieta adecuada para el desequilibrio de electrolitos del paciente por medio de
alimentos ricos en proteinas, potasio, sodio, magnesio, calcio. Fomentar el uso de bebidas (suero

casero) para reponer electrolitos.

CONCLUSION
Es importante comprender esta enfermedad ya que en la mayoria de los casos pasa inadvertida,
pero puede llegar a ser peligrosa si no es reconocida a tiempo y que el lector comprenda que los
factores como alimentacion y nutricion durante el ejercicio aunado con un correcto proceso de ejercicio
le prevendria de padecer esta patologia y que como personal de enfermeria conozca cdmo tratar con
pacientes con esta enfermedad. También se espera que la rabdomidlisis sea mas estudiada en la
poblacion joven y que se realicen estudios de casos y controles para conocer aiin mas la cantidad de
personas afectadas, que estos casos sean cuantificados por instituciones de salud como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ya que no se ha hecho
mencidn en estas mismas; a profesionales de la salud se les invita a indagar mas en el tema para llegar

a tener mas resultados.
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Resumen

Introduccién: En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en 2018 revela que un
22% de la poblacion infantil menor a 5 afos tiene riesgo de sufrir sobrepeso. Mientras que de los nifios
y nifias con edades entre 5 y 11 afios tienen ya algiin grado de sobrepeso u obesidad (18%), el cual
sigue en aumento. Objetivo: Identificar como el uso de las tecnologias por medio de los videojuegos
de ejercicio promueven la actividad fisica en los nifios y las nifias. Desarrollo: El uso excesivo de
tecnologia moévil, tabletas y celulares fomenta estar largas horas frente a las pantallas, lo que se ha
relacionado con una disminucion de la actividad fisica y alteraciones en el patron de suefio. Ademas,
el uso excesivo de este tipo de tecnologias expone a los nifios y nifias a publicidad de alimentos
procesados y poco saludables. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias reclama
la necesidad de implementar intervenciones efectivas como el fomento a la actividad fisica regular,
educacion para la salud, acceso a alimentos saludables y asi una dieta equilibrada. Conclusion: El
impacto del uso de la tecnologia en la vida de los nifos y las nifias, especificamente a través de los
videojuegos, ha tenido una repercusion significativa en la obesidad infantil, debido a su naturaleza
sedentaria. Es fundamental implementar intervenciones novedosas que fomenten hébitos positivos y
prevengan la aparicion de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad por medio de intervenciones
de cuidado de enfermeria integral.

Palabras clave: Actividad fisica; Prevencion; Obesidad infantil; Sobrepeso; Tecnologia.

Abstract

Introduction: In Mexico, the National Health and Nutrition Survey carried out in 2018 reveals that
22% of the child population under 5 years of age is at risk of being overweight. While boys and girls
between the ages of 5 and 11 already have some degree of overweight or obesity (18%), which
continues to increase. Objective: Identify how the use of technologies through exercise video games
promotes physical activity in boy and girls. Development: The excessive use of mobile technology,
tablets and cell phones encourage long hours in front of screens, which has been related to a decrease
in physical activity and alterations in the sleep pattern. Furthermore, the excessive use of this type of
technology exposes children to advertising for processed and unhealthy foods. The high prevalence of
overweight and obesity in boys and girls calls for the need to implement effective interventions such
as promoting regular physical activity, health education, access to healthy foods and thus a balanced
diet. Conclusion: The impact of the use of technology in the lives of boys and girls, specifically
through video games, has had a significant impact on childhood obesity, due to its sedentary nature. It
is essential to implement novel interventions that promote positive habits and prevent the appearance

of diseases such as overweight and obesity through comprehensive nursing care interventions.
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INTRODUCCION

a obesidad infantil es un problema de salud ptiblica que tiene consecuencias graves en el bienestar
Lﬁsico, emocional y social de los nifios y nifias afectados (Lopez-Alarcon, 2022). Se define como
una Enfermedad Cronica No Transmisible (ECNT) causada por la excesiva acumulacion de grasa
corporal, condicion detonante de enfermedades metabodlicas y cardiopatias. Su diagndstico se realiza a
través del Indice de Masa Corporal (IMC), que consiste en dividir el peso en kilogramos por la talla
en metros al cuadrado (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024; Moreno y Lorenzo, 2023).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], (2021) refieren un 62,5% de la poblacion total en la Region de las Américas padece
sobrepeso u obesidad, donde aproximadamente 37 millones de nifios y nifias menores de 5 afios
padecian de sobrepeso. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada
en 2018, revela que un 22% de la poblacion infantil menor a 5 afos tienen riesgo de sufrir sobrepeso.
Mientras que de los nifios y nifias con edades entre 5 y 11 afios tienen ya algin grado de sobrepeso u
obesidad (18%), el cual sigue en aumento (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2020).

El IMC se clasifica de acuerdo a la edad y el género, por un lado existen las clasificaciones
para adultos donde el sobrepeso consiste en un IMC igual o superior 25 y en la obesidad el IMC es
igual o superior a 30; en relacidn con los infantes se emplean los patrones de crecimiento infantil de la
OMS, y de acuerdo a esto con los menores de 5 afios el sobrepeso se considera al presentar un peso
superior a dos desviaciones tipicas por encima de la mediana, mientras que para la obesidad son tres
desviaciones por encima de la mediana. Para nifios y nifias en edades entre los 5 y 19 afios el sobrepeso
es un IMC para la edad superior a una desviacion tipica por encima de la mediana; y sera obesidad si
el IMC es de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana (OMS, 2024).

Los primeros afios de vida son de crucial importancia para prevenir el sobrepeso y la obesidad;
si esto no se hace se sufre el riesgo de alguna ECNT como la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer, asi como padecer problemas de salud mental (Hernédndez et al., 2018). Ante
este panorama, la promocion de la salud desempena un papel decisivo en la prevencion de estos
padecimientos. En particular, la promocion de una alimentacion balanceada y actividad fisica (AF) de
manera regular, emergen como un factor clave para combatir la obesidad infantil, ya que estas
estrategias ayudan a mantener un peso saludable, promueven el desarrollo muscular y dseo y mejoran
la salud cardiovascular (OMS, 2022; Lozano-Sanchez et al., 2019; Nazar-Carter et al., 2022; Aznar-
Lain y Roméan-Viias, 2022).
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Dentro de este contexto, la AF es definida por la OMS como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto energético, abarcando asi las actividades
recreativas, de juego, deportivas formales o informales, organizadas o competitivas, asi como realizar
algunas tareas domésticas (OMS, 2022). Sin embargo, en la actualidad, el uso de las tecnologias esta
mas presente entre los nifios y nifias, debido a que los padres y madres los emplean como medios de
entretenimiento para distraer a los infantes. Esto hace que desarrollen cierto grado de dependencia a la
tecnologia y en ocasiones se vuelvan totalmente dependientes (Moreno y Lorenzo, 2023; Lopez et al.,
2021). Debido a esto, es importante buscar alternativas tecnologicas que promuevan la AF, como los
videojuegos interactivos (Exergamer) que vuelven atractiva la idea de AF en los nifios y nifias (Ibiapino
y Alvez, 2022).

En este sentido, la promocién de la salud por medio de las tecnologias para una vida saludable
se puede hacer cuando el profesional de enfermeria conoce y fomenta la Informatica de Enfermeria
(IE) la cual es definida por la American Nurses Association (2023) como la integracion de la ciencia
de la enfermeria, la informéatica y la ciencia de la informacién para gestionar y comunicar datos,
informacion, conocimiento y sabiduria en la practica de la enfermeria, con la finalidad de mejorar la
calidad de atencion en salud de las personas.

De esta manera, el profesional de enfermeria es capaz de contribuir significativamente en la
prevencion de la obesidad infantil a través de la educacion, la deteccion e intervencion temprana, asi
como el apoyo continuo y colaboraciéon multidisciplinar, interdisciplinar y transdisciplinar (Belmonte
et al., 2023). La implementacion de intervenciones educativas basadas en evidencia cientifica es de
gran utilidad para la prevencion de la obesidad y sobrepeso en los nifios y las nifias (Lopez-Alarcon,
2022). Estas pueden ser utilizadas de manera rapida y al alcance de todos si se utilizan por medio de

la tecnologia (Carrasco, 2020).

DESARROLLO

El estilo de vida sedentario de muchos nifios y nifias en México va en aumento por el uso excesivo
de la tecnologia movil, como lo son tabletas y celulares, ya que incentivan estar sentados largas

horas frente a las pantallas. Este uso excesivo se asocia con una disminucion en la AF y alteraciones

en el suefo, ambos factores que contribuyen al aumento de peso (Fung-Fallas et al., 2020). Mas, el uso

indiscriminado de este tipo de tecnologia lleva a los nifios y nifias a estar en contacto con publicidad

de alimentos procesados y poco saludables, lo que influye negativamente en las preferencias

alimentarias (Dominguez et al., 2019).
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Asociado a lo anterior, los influencers y celebridades que los nifios y nifias observan en redes
sociales, usando la tecnologia, a menudo promueven dietas y productos no recomendables, afectando
las elecciones alimentarias de los nifios y nifias. La constante exposicion a imagenes idealizadas y
estilos de vida puede, ademas, generar problemas de imagen corporal y, en casos extremos,
desencadenar trastornos alimenticios (Ojeda-Martin et al., 2021). Sin embargo, la tecnologia y el uso
de redes sociales y dispositivos mdviles también pueden ser una herramienta valiosa para promover
habitos saludables, ejercicio y nutricion, proporcionando recursos educativos tanto para nifios y nifas
como para padres y madres cuando se utilizan de manera responsable (OMS, 2019; Nazar-Carter et
al., 2022).

Ahora bien, la tecnologia y la creacion de videojuegos ha sido un tema que ha llevado por
muchas vertientes, ofreciendo diversas alternativas que influyen positivamente en la AF de los nifios
y nifas. Existen videojuegos que van con relacion a diferentes deportes como el boxeo, atletismo,
ciclismo, entre otros. Muchos de estos videojuegos les permiten a los nifios y nifas el registro del
progreso en el juego lo que implica una motivacion de continuar. Estos videojuegos, en su gran
mayoria, han sido creados por expertos de programas de ejercicio fisico, aunque cada videojuego tiene
su grado de impacto en la AF, todos tienen el fin comun de tener a los nifios y nifias activos. Esto
representa un apoyo dado a las tasas tan altas de sedentarismo, lo que demuestra un beneficio para la
salud (Lozano-Sanchez et al., 2019).

No obstante, se requieren de estrategias novedosas para poder hacer frente a los problemas de
sobrepeso y obesidad en los nifios y las nifias, los videojuegos representan una opcidén para la
promocion de la AF (Bustos et al., 2024). El contar con este tipo de videojuegos puede ser una
alternativa para mantener un estilo activo y novedoso que pueda hacer a los nifios y nifias poner
atencion en la AF. Este tipo de ocio tecnoldgico ha llevado a muchos profesionales de la salud a estudiar
y evaluar este tipo de intervenciones tecnologicas en los nifios y nifias (Dominguez et al., 2019).

Gracias al aumento en el uso de la tecnologia por medio de los videojuegos se ha tenido un
impacto en la obesidad infantil, debido a su naturaleza sedentaria. Los nifios y nifias que pasan largas
horas jugando videojuegos tienden a reducir su AF, lo que contribuye al aumento de peso (Garcia-
Matamoros, 2019). Ademas, es comun que durante el tiempo de juego consuman alimentos procesados
y bebidas poco saludables, lo que aumenta su ingesta caldrica sin una compensacion adecuada (Pérez-
Herrera y Cruz Lopez, 2019; Sistema Nacional de Proteccion de Ninas Nifios y Adolescentes, 2021).

Sin embargo, no todos los videojuegos tienen efectos negativos; los videojuegos activos o
"exergames", que combinan ejercicio fisico con el juego digital, pueden fomentar la AF y ayudar a
disminuir el sobrepeso y la obesidad. Este tipo de juegos hacen que la AF sea mas divertida y accesible

para los nifios y nifias, especialmente aquellos que no tienen acceso a realizar AF fuera de su casa
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(Jurado et al., 2019). Por lo tanto, aunque el uso excesivo de tecnologia como los videojuegos que
promueven el sedentarismo puede ser perjudicial, los videojuegos activos pueden ser una herramienta
util en la promocion de habitos saludables, la AF y la prevencion del sobrepeso y la obesidad (OMS,
2019; Garcia-Matamoros, 2019).

Es fundamental que las intervenciones por medio del uso de la tecnologia y la IE tenga los
elementos para poder moldear habitos por medio de herramientas novedosas que tomen en cuenta los
entornos como los hogares y las familias, ya que estos son el lugar donde los nifios y las nifias se

desenvuelven y representan contextos idoneos para el uso de las tecnologias.

CONCLUSION
El sobrepeso y la obesidad en los nifios y nifias mexicanas es un problema que requiere de la accion
multidisciplinar para dar respuesta a un dilema de salud publica urgente que requiere un
entendimiento multifactorial. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias reclama
la necesidad de intervenciones efectivas como el fomento de actividad fisica regular, educacion para
la salud, acceso a alimentos saludables y una dieta equilibrada. La tecnologia, a través de las redes
sociales, dispositivos digitales y videojuegos tienen un impacto notable en este contexto, el cual puede
ser utilizado a favor de los menores para poder fomentar la AF y el uso de herramientas de facil acceso
para los nifios y nifias.
La familia y el entorno escolar juegan roles cruciales en la promocion de habitos saludables.
Las politicas publicas deben apoyar estas iniciativas, regulando la publicidad de alimentos procesados
y promoviendo programas educativos por medio del uso informado de la tecnologia. El rol de
enfermeria, con enfoque integral, es esencial en esta lucha contra el sobrepeso y obesidad infantil,
debido a que los profesionales de enfermeria estan presentes en los diversos contextos de desarrollo
de los nifios y las nifas, por esto es esencial incentivar intervenciones que faciliten y fomenten estilos
de vida saludables entre las familias, esto lograra un acercamiento a las necesidades reales desde una

perspectiva de promocion de la salud.
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Resumen

Introduccion: El personal de enfermeria enfrenta desafios que impactan su rendimiento y bienestar
mental, siendo el "enlace de turno" una fuente constante de estrés, especialmente en los 30 minutos
previos al final de la jornada. Objetivo: Analizar el enlace de turno como un agente estresor en el
personal de enfermeria, considerando los factores intrinsecos y extrinsecos que afecta su salud mental,
con el fin de identificar como estos elementos contribuyen al estrés y desgaste emocional, y proponer
estrategias para mitigar sus efectos. Desarrollo: El estrés laboral, especialmente durante el enlace de
turno, se examina desde una perspectiva historica y analitica. Se identifican factores intrinsecos y
extrinsecos que contribuyen al Sindrome de Burnout. Investigaciones enfatizan la necesidad de
estrategias que promuevan un entorno laboral saludable, asi la importancia de un entorno laboral
adecuado para la salud mental. Conclusion: El estrés, agudo y cronico, influye negativamente en la
salud mental del personal de enfermeria. Adoptar un enfoque responsable y promover un entorno
laboral saludable es crucial para mejorar la calidad de atencion. La comunicacion efectiva durante el
enlace de turno es vital para prevenir eventos adversos, lo que requiere un compromiso humanista y

una actitud empatica del personal.

Palabras clave. Tolerancia al Trabajo Programado, Personal de Enfermeria, Estrés Psicologico, Salud
mental, y Agotamiento Psicologico

Abstract

Introduction: Nursing staff face challenges that impact their performance and mental well-being, with
the "shift liaison" being a constant source of stress, especially in the 30 minutes before the end of the
shift. Objective: Analyze the shift link as a stressor agent in nursing staff, considering the intrinsic
and extrinsic factors that affect their mental health, in order to identify how these elements contribute
to stress and emotional exhaustion, and propose strategies to mitigate their effects. Development:
Work stress, especially during shift work, is examined from a historical and analytical perspective.
Intrinsic and extrinsic factors that contribute to Burnout Syndrome are identified. Research emphasizes
the need for strategies that promote a healthy work environment, as well as the importance of an
adequate work environment for mental health. Conclusion: Acute and chronic stress negatively
influences the mental health of nursing staff. Taking a responsible approach and promoting a healthy
work environment is crucial to improving the quality of care. Effective communication during the shift
liaison is vital to prevent adverse events, which requires a humanistic commitment and an empathetic

attitude from staff.
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Keywords. Tolerance to Scheduled Work, Nursing Staff, Psychological Stress, Mental Health,

and Psychological Exhaustion.

INTRODUCCION

En el entorno hospitalario, el personal de enfermeria se enfrenta a varios retos que afectan tanto
su desempefio profesional como su salud mental. Uno de los factores mas significativos es el
“enlace de turno”, que constituye una fuente constante de estrés, particularmente en los 30 minutos
finales de su jornada laboral.

Analizaremos al enlace de turno como un agente estresor en el personal de enfermeria,
considerando los factores intrinsecos (habilidades de adaptacion, gestion del tiempo, carga de trabajo
y ambiente laboral) y extrinsecos (contexto social, econémico, familiar y educativo) que afecta la salud
mental del profesional de enfermeria, con el fin de identificar coémo estos elementos contribuyen al
estrés y desgaste emocional, y proponer estrategias para mitigar sus efectos. En su jornada diaria, las
enfermeras y enfermeros desempefian una variedad de tareas asistenciales en distintos niveles de
atencion, de forma répida y en secuencia antes de llegar al enlace de turno, el cual se convierte en un
factor clave que intensifica la presion psicoldgica del profesional.

De acuerdo con Cano Garcia et al., (2024), en su estudio sobre el impacto del estrés laboral en
el bienestar psicoldgico del personal asistencial de un hospital en Medellin, Colombia, se observa que
el personal experimenta un agotamiento moderado y un bienestar psicologico reducido, con una
compensacion negativa entre ambos. Los factores mds perjudiciales identificados son la
despersonalizacion y el agotamiento emocional. Asimismo, un estudio revela que los hombres
presentan niveles de bienestar superiores a los de las mujeres. Se concluye que es fundamental
fomentar el bienestar psicologico e implementar estrategias para gestionar el estrés en el sector salud,
teniendo en cuenta factores organizativos (Cano Garcia et al., 2024).

La transicion entre turnos no solo genera tensiones y preocupaciones, sino que también tiene
un impacto significativo en la salud mental del personal de enfermeria. En este ensayo se examinaran
las causas y efectos del enlace de turno como un factor de estrés, analizando cémo influye en el

bienestar psicoldgico de estos profesionales.

DESARROLLO

D esde una perspectiva analitica e histdrica, se explorara la relacion entre los agentes estresores y
los factores que contribuyen al estrés laboral en el personal de enfermeria durante el enlace de

turno. Esto abarcard un andlisis de los aspectos intrinsecos y extrinsecos que pueden originar este tipo
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de estrés. En este contexto, se trataran temas relacionados con el Sindrome de Burnout, proporcionando

definiciones que ayudaran a entender mejor el problema de estudio.

También se incluirdn la participacién tedrica en enfermeria que ha ofrecido distintas
perspectivas sobre la practica profesional en el entorno laboral, fundamentadas en evidencia de sus
propios modelos de atencion. Un ejemplo clave en este estudio es la tedrica Callista Roy, quien destaca
la importancia de la interaccion entre el profesional de enfermeria y su entorno.

El enlace de turno en las instituciones de salud, tanto publicas como privadas, se reconoce como
un agente estresor para el personal de enfermeria, lo que genera diferencias significativas entre los
profesionales. Factores como el tipo de turno, la actitud del personal y el agotamiento acumulado
contribuyente a este estrés, asi como situaciones como el retraso en el inicio del siguiente turno, la
escasez de insumos, la atencion a los familiares y los cambios en el plan de cuidados por parte del
médico tratante.

Los problemas personales y sociales también impactan en el rendimiento laboral, lo que puede
resultar en una entrega incompleta de informacion y una atencioén inadecuada a los pacientes. Estas
situaciones pueden llevar a la resistencia a aceptar el turno, generando conflictos dentro del equipo y
provocando agotamiento fisico, ademas de alteraciones psicologicas y sociales.

De acuerdo con Brito Ortiz et al., (2019), se analizan las relaciones entre la demanda
psicolégica, el control laboral, el apoyo social y el estrés psicoldégico en enfermeras mexicanas,
encontrando altos niveles de apoyo social y control laboral, junto con bajos niveles de desgaste
psiquico, indolencia y culpa. Se finaliza que es crucial implementar estrategias que disminuyan la
demanda psicoldgica y fomenten el control laboral y el apoyo social para prevenir el desgaste
emocional. Asi, el enlace de turno se vuelve un aspecto relevante para investigar las causas del estrés
laboral en el personal de enfermeria, ya que ocurre a diario en el entorno hospitalario, creando un
ambiente de trabajo poco saludable y afectado la salud mental de los profesionales.

En el analisis interpretativo y la busqueda de informacion relacionada con este tema, se resalta
la aportacion del autor Hans Selye y su modelo sobre el sindrome de desgaste profesional. Selye definid
el estrés como un “sindrome general de adaptacion”, lo cual se convierte en un fundamento esencial
para nuestra investigacion, al establecer una conexion clara entre el enlace de turno y su funcién como
agente estresor para el personal de enfermeria. De esta manera, el enlace de turno se manifiesta como
un agente estresor real y perjudicial, que provoca una respuesta adaptativa en el organismo, impactando
negativamente en la salud mental del personal de enfermeria (Selye, 1956, p. 19).

El estrés es, sin duda, una afeccion mental que puede experimentar cualquier individuo en el

transcurso de su vida cotidiana. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2023), define el estrés
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como un estado de intranquilidad o nerviosidad mental generado por un contexto. Sin embargo, cuando
el organismo humano enfrenta una sobrecarga de tension, puede dar lugar a enfermedades o provocar
la aparicion de anomalias patologicas, esta situacion puede interferir con el desarrollo normal y el
funcionamiento adecuado del cuerpo humano.

De acuerdo con la OMS, un entorno laboral saludable es aquel donde la presion que enfrenta
el empleado se ajusta a sus capacidades y recursos. También es esencial el nivel de control que tiene
sobre su trabajo y el apoyo que recibe de personas significativas en su vida. Se identifica claramente a
una poblacion en riesgo: los profesionales de la salud, especialmente el personal de enfermeria. Estos
individuos suelen destacarse por su desempefio satisfactorio, su compromiso laboral y sus altas
expectativas en relacion con las metas que se proponen. Sin embargo, el desgaste profesional puede
manifestarse como una respuesta al estrés constante y la sobrecarga laboral, especialmente durante el
enlace de turno, actualmente se han implementado métodos y técnicas terapéuticas que ayudan a
mitigar el desgaste profesional en enfermeria, como se exterioriza en un estudio, sobre la terapia floral
y su impacto en la calidad de vida laboral (Fedel, Gnatta & Turrini 2023).

Desde una perspectiva epistemoldgica y conceptual, el término "estrés" proviene del griego
"stringere", que significa provocar tension. Esta palabra se utiliz6 por primera vez, probablemente, en
el siglo XIV. El doctor Hans Selye, endocrinélogo de la Universidad de Montreal, a quien
frecuentemente se le llama “padre del concepto estrés”. Sus investigaciones constituyeron las primeras
aportaciones significativamente al estudio del estrés y sentaron las bases para llevar a cabo
investigaciones, aun en la actualidad (Selye, 1956, p. 19). El estrés laboral en enfermeria puede afectar
tanto la actividad y el rendimiento laboral como la vida personal de una manera intrinseca o extrinseca.

Como lo sefiala en su estudio Gomes Modeiro et al., (2023) el estrés que experimentan los
enfermeros en su trabajo estd profundamente afectado por la baja remuneracién, lo que los lleva a
considerar cambiar de empleo o incluso de profesion. El agotamiento profesional y la falta de
reconocimiento son factores estresantes que activan mecanismos de defensa, incluyendo el deseo de
buscar nuevas opciones.

Uno de los entornos que genera mayor estrés es laborar en un hospital, especialmente en el
segundo nivel de atencion a la salud. Los profesionales de la salud son particularmente susceptibles a
experimentar estrés debido a la tensidn emocional cronica provocada por el contacto constante con
otras personas. Otro claro ejemplo de estrés laboral en el personal de enfermeria es la participacion en
equipos volantes, un tema crucial en el contexto de la atencidon hospitalaria de segundo nivel. Este
factor impacta tanto el bienestar de los profesionales como la calidad de atencion brindada a los
pacientes. Al desempefiarse como enfermero o enfermera volante o de apoyo, se contribuye a generar

estrés en el proceso de enlace de turno, ya que el profesional forma parte de un equipo que se desplaza
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por diversas areas segun las necesidades del servicio. Esta situacion genera incomodidad, ya que no se
estd en el area habitual de trabajo y la relacion entre los compaiieros de turno puede no ser tan fluida,
especialmente al momento de entregar el turno.

Segun Carrillo Garcia et al., (2020) mencionaron que la falta de apoyo, en particular por parte
de los superiores, es un factor crucial que resalta la necesidad de mejorar la gestion de recursos
humanos. El modelo de demanda-control-apoyo destaca la importancia del apoyo social en el trabajo
para reducir los efectos negativos del estrés. Mejorar este apoyo podria aumentar la satisfaccion y el
bienestar del personal, lo que, a su vez, se reflejaria en una atencién mas eficaz a los pacientes.

El sindrome de desgaste profesional, también conocido como sindrome de Burnout o sindrome
del "quemado", es el término que se utiliza con mayor frecuencia para describir el estrés laboral. Este
fendmeno es especialmente comun entre el personal sanitario, que incluye a nutricionistas, médicos,
enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales y otros trabajadores del
sector.

Las enfermedades relacionadas con el estrés pueden dividirse en dos categorias. En primer
lugar, esta el estrés agudo, que aparece en momentos de alta presion y oleada de manera repentina,
como ocurre cuando se aproxima el enlace de turno en la jornada laboral del profesional de enfermeria.
Este tipo de estrés es facil de identificar y suele ser reversible. Los ejemplos incluyen tlceras por estrés,
estados de shock y neurosis postraumatica. De acuerdo con Cortez et al. (2022), en su estudio
mencionan lo fundamental que el estrés laboral ocupe un lugar en las prioridades de las instituciones
de salud, ya que de esta forma se puede asegurar una atencion de calidad a los pacientes, quienes tienen
expectativas y demandas cada vez mayores en cuanto a su cuidado.

Por otro lado, se encuentran las enfermedades relacionadas con el estrés cronico, donde los
factores estresantes persisten durante meses o incluso afios, afectando tanto el bienestar psicoldgico
como el funcionamiento de 6rganos vitales. Entre estas enfermedades se encuentran la gastritis, la
ansiedad, la colitis nerviosa, la depresion, la hipertension arterial, las adicciones y algunas formas
graves de psicosis. Prevenir el estrés en los profesionales de enfermeria no solo favorece su bienestar
personal, sino también el de las personas a su alrededor, tanto en el trabajo como fuera de ¢él. Los
efectos del estrés laboral, tanto a nivel individual como social, subrayan la importancia de establecer
medidas preventivas y de identificar esta condicion oportunamente en el entorno laboral (Cortez et al.
2022).

El abordaje del estrés mediante la aplicacion de un modelo de enfermeria puede facilitar el
proceso de cuidado, sin perder de vista la singularidad de cada persona. En este ensayo practico-
investigativo, abordamos el Modelo de Callista Roy como una herramienta para la adaptacion al estrés,

considerandolo como la base epistemoldgica y relacional de nuestro analisis. Este modelo se centra en
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la relacion enfermera-paciente, abordando las necesidades interrelacionadas que surgen dentro de su
marco de adaptacion (Bonfill Accensi et al., 2010).

Por otra parte, aplicando el modelo de Callista Roy donde destaca la necesidad de adaptacion
del ser humano a su entorno cotidiano, presentando cuatro modos de adaptacion para evaluar conductas
generadoras de estrés. En el personal de enfermeria, el modo fisioldgico se observa en las reacciones
de otros profesionales. El modo de autoconcepto de grupo se centra en el estado mental y la autoestima,
mientras que el modo de desempefio de rol examina como la persona se desenvuelve socialmente.
Finalmente, el modo de interdependencia refleja la capacidad de adaptarse a situaciones dificiles en el
entorno social.

El sindrome de burnout es una afeccion de prevalencia notable en entornos sanitarios, donde
las altas dosis de responsabilidad, el contacto directo con las personas, la exposicion a situaciones
cercanas a la muerte y la relacion enfermera-enfermera son factores comunes. En este contexto, el paso
de guardia o enlace de turno en enfermeria se presenta como una actividad fundamental para dar
continuidad al cuidado de los pacientes, aunque a menudo se realiza como cumplimiento obligatorio
de una tarea dentro del quehacer laboral. Esta transicion puede contribuir al estrés y agotamiento del
personal de salud, generando un riesgo adicional para el bienestar emocional y fisico de los
profesionales.

Como nos describe Charfuelan et al., (2019), en su estudio sobre las dificultades en la
comunicacion al ser uno de los factores més importantes a considerar para mejorar el traspaso de
guardia o enlace de turno. Recomiendan para este proceso, ser realizado en la habitacion del paciente,
donde ambos equipos de enfermeria puedan verificar la informacion y mantener una comunicacion
profesional para no generar tensiones o conflictos que generen estrés y una buena relacion enfermera-
enfermera.

Por otra parte, Vasquez Mendoza y Gonzalez Marquez (2020), plantean que el estrés en el
trabajo de enfermeria se ve influenciado por diversos factores, entre los cuales se destacan el
agotamiento, el insomnio, la sobrecarga laboral, la insatisfaccion con el trabajo y la falta de espacio
adecuado. Las consecuencias mas comunes de este estrés incluyen una mala alimentacion, insomnio y
pérdida de cabello. Estos factores no solo afectan la salud fisica y emocional de las enfermeras, sino
que también generan conflictos dentro del equipo de salud y, como resultado, provocan una atencion
deficiente a los pacientes.

En su estudio, Gutiérrez y Arias Herrera (2018), menciona a la psicologa social Cristina
Maslach, quien en ese momento analizaba las reacciones de las personas que trabajaban en profesiones
de servicio y ayuda. Estas profesiones, caracterizadas por turnos rotativos, largas jornadas, bajos

salarios, alta responsabilidad y estrés, mostraban un alto indice de burnout. Maslach, junto con
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Jackson, defini6 el burnout como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal en el trabajo, que surge como consecuencia de la exposiciéon continua a
estresores laborales.

Por otra parte, Gutiérrez y Arias (2018) destaca que el estrés laboral se manifiesta como el
sindrome de burnout, con el enlace de turno actuaciéon como un agente estresor para el personal de
enfermeria. Las largas jornadas y el exceso de horas de trabajo provocan agotamiento emocional, que
se refleja tanto fisica como psicologicamente. Este proceso conlleva la despersonalizacion, donde las
enfermeras adoptan actitudes negativas y distantes hacia colegas, pacientes y familiares. Ademas, el
agotamiento se asocia con una baja realizacion personal, caracterizada por una disminucion de la
autoestima y una sensacion de fracaso y desilusion.

Existen diversos factores de riesgo asociados a este agente estresor, que manifiestan el
sindrome de burnout, especialmente en relacion con el estrés generado durante el enlace de turno del
personal de enfermeria. Se ha demostrado que, cuanto mas favorable es el clima laboral, mayor es el
bienestar y la satisfaccion, lo que reduce significativamente el estrés percibido por los profesionales
en su trabajo.

En continuidad Sanchez (2023), menciona que al evidenciar la gestion del personal de
enfermeria durante los enlaces de turno es esencial para la seguridad del paciente critico donde sus
resultados indican que, a pesar de que los enlaces de turno se extienden mas de lo habitual, la
comunicacion efectiva y el compromiso del personal contribuyen positivamente a la continuidad de
los cuidados, minimizan complicaciones, y refuerzan que un enlace de turno bien gestionado es crucial
para garantizar un cuidado adecuado y seguro para los pacientes.

Por el contrario, en instituciones donde los roles profesionales no estan bien definidos, se
fomenta el conflicto dentro del equipo multidisciplinario, lo que genera situaciones de ansiedad,

insatisfaccion y, en algunos casos, problemas fisioldgicos que afectan la salud fisica.

CONCLUSION

ﬁ 1 abordar esta problemdtica en nuestro escrito, se obtiene una comprension y analisis

interpretativo que demuestra que el estrés estd compuesto por varios agentes estresores, siendo

el enlace de turno uno de ellos, que causa afecciones en el personal de enfermeria. Por ello, el estrés

laboral afecta principalmente a este grupo debido a la sobrecarga de trabajo y a los problemas
personales que traen consigo a la practica.

Actuar con responsabilidad e implementar estas acciones contribuiria a crear un buen entorno

laboral, generando un ambiente sano y un compromiso humanista, lo que facilitaria el cambio en el

enlace de turno y mejoraria la atencion en el ejercicio profesional.
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Como profesionales de enfermeria, es fundamental concientizar sobre la importancia de evaluar
constantemente los procesos dependientes de nuestro gremio, buscando estrategias de mejora que
faciliten una comunicacion efectiva para impactar directamente en la seguridad y calidad de atencion
del paciente.

Un aspecto esencial en el cuidado de enfermeria es la aplicacion de procesos y técnicas basados
en conocimientos, habilidades y necesidades reales. El estrés, como agente estresor comun, esta
presente en el ejercicio diario de la profesion, especialmente durante el enlace de turno. Este momento
tiene como objetivo transmitir la informacidn necesaria para que el personal de enfermeria asuma el
cuidado del turno siguiente, lo que implica reflexion, actitud, disponibilidad y atencion para
comprender las condiciones reales del paciente y su estado de salud actual.

En razon a lo anterior la confianza y la responsabilidad profesional son clave en este proceso,
por lo que se recomienda realizar el enlace de turno en un entorno tranquilo, libre de ruidos y
distracciones que puedan alterar la comunicacion.

Por ende, los diversos factores, como el tipo y forma de comunicacion del personal de
enfermeria en un entorno hospitalario, conllevan una responsabilidad vital. Durante el enlace de turno,
el riesgo de eventos adversos, cuasi fallas o eventos centinela puede tener un impacto negativo en la
atencion del paciente y afectar la reputacion profesional del personal de enfermeria debido a errores
que no siempre son atribuibles a ellos, sino a fallas del personal que entrega el turno anterior. Esto
puede provocar estrés laboral y en consecuencia, el sindrome de burnout.

Desde un punto de vista general, es posible mitigar el estrés laboral, especialmente el provocado
por el agente estresor del enlace de turno, utilizando técnicas adecuadas. Por ejemplo, es crucial
comprender que el personal que egresa del turno puede estar agotado, ser precisos y responsables al
entregar el expediente del paciente y aplicar la comunicaciéon empatica y digna. Esta comunicacion
sera fundamental para un ejercicio profesional eficaz, facilitando decisiones y respuestas con seguridad

y actitud positiva durante la siguiente jornada laboral.
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Resumen
Introduccion: Las infecciones por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) son consideradas una

pandemia en curso que afecta a la mayoria de los paises, principalmente aquellos en vias de desarrollo.
A pesar de que el VIH se ha abordado desde diferentes perspectivas, existen deficiencias identificables,
por lo que es necesario prestar atencion a las situaciones o motivos que llevan a los adultos jovenes a
no realizarse pruebas diagndsticas como método de prevencion. Propdsito: Describir las principales
barreras por las que los adultos jovenes no se realizan pruebas de VIH. Desarrollo: Una de cada cuatro
personas que padece el virus tiene desconocimiento de su estado seropositivo. Esto dirige a la
estigmatizacion y discriminacion adjudicada a la infeccion. Es fundamental que la sociedad, gobierno
y profesiones de salud trabajen en conjunto para garantizar que todos los adultos jovenes tengan la
oportunidad de recibir el apoyo y el tratamiento que necesitan. Conclusion: Enfermeria tiene una tarea
primordial, la cual es brindar informacion de salud en el tema de VIH, por lo cual, el personal deberia
abarcar el rubro de educacion-sensibilizacion ante la poblacion y la importancia de la deteccion de
VIH mediante pruebas rapidas; por consiguiente, alcanzar un diagnostico temprano. Al realizar estas
intervenciones de forma oportuna el personal de enfermeria puede contribuir a superar las barreras de
realizacion de las pruebas y, asimismo, ayudar a la prevencion y control de la enfermedad.

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana, Barreras, Pruebas serologicas, Salud.

Abstract

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infections are considered an ongoing pandemic
that affects most countries, mainly those in developing countries. Although HIV has been approached
from different perspectives, there are identifiable deficiencies, so it is necessary to pay attention to the
situations or reasons that lead young adults not to undergo diagnostic tests as a prevention method.
Purpose: Describe the main barriers why young adults do not receive HIV testing. Development: One
in four people who suffer from the virus is unaware of their HIV status. This leads to the stigmatization
and discrimination attached to the infection. It is essential that society, government and health
professions work together to ensure that all young adults have the opportunity to receive the support
and treatment they need. Conclusion: Nursing has a primary task, which is to provide health
information on the topic of HIV, therefore, personnel should cover the area of education-awareness
among the population and the importance of HIV detection through rapid tests; consequently,
achieving an early diagnosis. By carrying out these interventions in a timely manner, nursing staff can
contribute to overcoming the barriers to performing tests and, likewise, help in the prevention and
control of the disease.

Keywords: Human Immunodeficency Virus, Burdens, Serology tests, Health
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INTRODUCCION

1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infeccion que puede llegar a ser mortal y
Eque a largo plazo puede convertirse en un Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), esta
infeccion ataca el sistema inmunoldgico, mismo que funciona como defensa del ser humano y lo deja
desprotegido y expuesto a enfermedades o infecciones que pueden causar la muerte, en caso de no
tratarse (Diaz, 2024).

Las infecciones por VIH son consideradas una pandemia en curso que afecta a la mayoria de
los paises, principalmente aquellos en vias de desarrollo, de acuerdo con estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2022) a finales del afio se contabilizaron 39 millones de
personas que vivian con VIH en el mundo. En el continente americano, la situaciéon no es muy
diferente, datos de la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2023), se tenia una prevalencia
de 4 millones de casos positivos de VIH, de los cuales el 67.5% se registraron en América Latina y el
Caribe.

Dentro de los paises mas afectados en esta region se encuentra México, de acuerdo con la
Direccion General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (CENSIDA-
2023), identificd que existen 370 mil casos de VIH, 80% hombres adultos, 19% mujeres adultas y el
1% menores de 15 anos. Los datos a nivel nacional de acuerdo con el boletin epidemiologico
(Secretaria de Salud [SS], 2024), mostraron 4,531 casos confirmados de VIH al primer trimestre del
2024, registros de 7.32% mas que los registrados a la misma fecha del afio 2023 y 24.61% mas que al
cierre del primer trimestre del 2022, se espera que, para los siguientes afos, esta tendencia continie y
provoque que los casos confirmados de VIH sigan en aumento.

A pesar de que el VIH se ha abordado desde diferentes perspectivas, que van desde la biologia
celular y molecular del virus, hasta la prevencion de la infeccion, existen deficiencias identificables en
¢sta ultima (de acuerdo con los indicadores epidemiologicos anteriormente expuestos); por lo que es
necesario prestar atencion a las situaciones o motivos que llevan a los adultos jovenes a no realizarse
pruebas diagndsticas como método de prevencion.

De acuerdo con una encuesta realizada por CENSIDA, en septiembre del afio 2023, las personas
mencionaron percibir un beneficio en la realizacion de pruebas oportunas de deteccion de VIH,
consideran que se puede controlar la enfermedad y tener una buena calidad de vida, iniciar
oportunamente el tratamiento y conocer si tienen o no la infeccion.

Sin embargo, a pesar de que estos beneficios han sido notados por un sector de la poblacion, también

se identificaron otros que pueden presentar la dificultad o limitante para realizarse estas pruebas.
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Tal es el caso en el desconocimiento de los establecimientos a los cuales acudir a realizar las
pruebas de VIH, donde la lejania de los establecimientos o la poca oferta de las pruebas por el personal
de salud, limitan su realizacion (Boletin de Atencion Integral de las Personas que Viven con VIH, 2023;

SS, 2023).

DESARROLLO
D e acuerdo con el panorama epidemioldgico presentado y a la sintesis para identificar las barreras
de las pruebas de VIH, este ensayo presenta el siguiente proposito: describir las principales

barreras por las que los adultos jovenes no se realizan pruebas de VIH.

Panorama epidemiologico del VIH

Alrededor de 38 millones personas viven con VIH, de las cuales una cuarta parte no conoce su
estado seroldgico seropositivo Organizacion de las Naciones Unidas (Congreso del Estado de Puebla,
2019), por lo que 1 de cada 4 personas que padece el virus tiene desconocimiento de su estado
seropositivo y no esté llevando algun tratamiento. En México para el afio 2022, veinte mil personas
adquirieron VIH, tendencia que se estd manteniendo estable desde el 2019 (SS, 2023). En total, 370
mil personas viven con VIH, 80% hombres adultos de 15 afios 0 mas, 19% mujeres adultas y solo el
1% menores de 15 afios; a lo largo del tiempo se ha reforzado la deteccién oportuna con la adquisicion
de pruebas rapidas de tltima generacion para VIH, con el objetivo de garantizar la atencion integral
(SS, 2023).

Sin embargo, esto dirige a una de las principales barreras al momento de realizar pruebas de
VIH, la estigmatizacion y discriminacion (Murillo 2020), adjudicada a la infeccion por VIH, donde la
génesis creada por la desinformacion e incertidumbre relacionada a esta patologia, sumado al miedo
que puede generarse por el juicio social, dan como resultado que las personas desistan de hacerse la
prueba (Gonzalez, 2021).

Dicho estigma, se ve potencializado al proceder de familiares y amigos, més que por la sociedad
en general, lo que crea un ambiente de hostilidad que desalienta a la blisqueda de ayuda y
asesoramiento por parte de los servicios de salud, ademas, la discusion sobre temas de sexualidad y el
VIH es un tabi en muchas culturas, lo que impide a las personas lograr un 6ptimo conocimiento acerca
de su salud sexual (Santana, 2024). El miedo a un resultado positivo en la prueba genera una gran
ansiedad en las personas, lo que las lleva a rechazar la prueba y convivir con la duda sobre su condicion,
con el fin de evitar el estigma social y la discriminacién que puede acompanar a un diagnostico de VIH

(Congreso del Estado de Puebla, 2019).
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El VIH continia como un problema de salud publica significativo en todo el mundo, y los
adultos jovenes son uno de los grupos mas afectados. A pesar de la disponibilidad de pruebas de
deteccion, existen diversas barreras que dificultan que los adultos jovenes se realicen pruebas
regulares. En este ensayo, se analizaran las principales barreras que enfrentan los adultos jovenes al
intentar acceder a las pruebas, asi como sus implicaciones en la prevencion y el tratamiento de esta
infeccion.

El impacto de las barreras para realizar pruebas de VIH en adultos jovenes es significativo, con
la falta de deteccion temprana del virus puede llevar a un mayor riesgo de transmision a otras personas,
asi como a una progresion mas rapida de la enfermedad en el individuo infectado. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], (2022), el desconocimiento de su estado seroldgico puede
tener consecuencias negativas en la salud mental y emocional de los adultos jovenes, quienes pueden
experimentar estrés, ansiedad y depresion al no saber si estan infectados con el VIH.

Identificar y comprender las barreras percibidas por personas con serologia desconocida para
realizar la prueba de VIH es fundamental para abordar sus temores y preocupaciones desde una
perspectiva intrapersonal. Esto implica analizar como los aspectos administrativos, organizativos y de
atencion pueden influir en su acceso a la prueba y como estos factores pueden afectar su toma de
decisiones (Triana, 2020).

Comprender los factores permite desarrollar estrategias efectivas para superar las barreras y
mejorar el acceso a la prueba de VIH, garantiza que las personas puedan obtener un diagnostico
oportuno y recibir atencion adecuada.

Desde una perspectiva positiva, abordar las barreras para realizar pruebas de VIH en adultos
jovenes, puede tener un impacto significativo en la prevencion y control de la epidemia de VIH
(Gonzalez, 2021). “Al promover una mayor conciencia sobre la importancia de las pruebas de VIH,
mejorar el acceso a servicios de salud y reducir el estigma asociado con la enfermedad, se puede
fomentar una mayor aceptacion y realizacion de pruebas en esta poblacion” (CENSIDA, 2023). Esto
a su vez, puede llevar a una deteccion temprana del virus, un tratamiento oportuno y una mejor calidad
de vida para las personas afectadas. Sin embargo, también existen desafios y perspectivas negativas
con relacion a las barreras para realizar pruebas de VIH en adultos jovenes. Entre las que se encuentran

barreras culturales, sociales, economicas y de acceso (Ver Figura 1).

Barreras culturales y sociales
El estigma y la discriminacion asociados con el VIH pueden disuadir a los jévenes de buscar

pruebas, ya que temen el rechazo de sus familias, amigos o comunidades. Ademas, las normas
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culturales en torno a la sexualidad y la salud pueden dificultar que los jovenes hablen abiertamente

sobre el VIH y se realicen pruebas de forma regular (CENSIDA, 2023).

Figura 1: “Barreras para realizar pruebas de VIH en adultos jovenes”.
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La realizacion de estas pruebas se ve limitada también causa del machismo y a la
heteronormatividad preexistente, principalmente en zonas rurales, tema en el que México ocupa el
segundo lugar en América Latina (Hernandez, 2023). Los adultos jovenes se ven obligados a cumplir
con los roles de género tradicionales, lo que puede disuadirlos de buscar atencion médica, incluso se
fomenta la idea en los hombres de que no necesitan cuidar de su salud, ya que se considera como un
simbolo de fuerza y virilidad (ONU, 2019). De igual forma, se calcula que el 13% de los jovenes que
viven con un diagnoéstico de VIH, presentan un riesgo grave de padecer depresion, lo que aumenta el

riesgo de suicidios relacionados con esta patologia (Rodriguez, 2024).

Barreras economicas
La economia representa un problema en los jovenes que carecen de seguro médico o no pueden

pagar el costo de las pruebas de VIH en clinicas privadas, dado que 64.7 millones de personas no
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cuentan con seguridad social (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL], 2023). Esto limita su acceso a servicios de salud adecuados por la falta de recursos
econémicos que, también puede afectar la capacidad de los jovenes para acceder a tratamientos
oportunos y de calidad una vez que han sido diagnosticados.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informéatica [INEGI], (2024) sefalan

una tasa de desempleo de 2.9% de la poblacion, es decir, cerca de 4 millones de personas.

Barreras de acceso

Actualmente, el apoyo gubernamental para logar el acceso a servicios de educacion y empleo
se ha visto como una de sus principales preocupaciones; sin embargo, alin se requieren programas que
fortalezcan el acceso a servicios de salud integral y de calidad para los jovenes, pues de acuerdo con
el art. 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el estado debe garantizar el
derecho a la salud, la cual debe ser publica, gratuita (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 2021), ademas, afiadimos que debe de ser salutogénica.

A pesar de la implementacion de programas como IMSS-Bienestar que buscan llegar a la mayor
cantidad de poblacién posible, principalmente en zonas marginales o de dificil acceso (Diario Oficial
de la Nacion [DOF], 2023); en muchas comunidades, las clinicas de salud estan mal equipadas o son
dificiles de alcanzar. La falta de informacion sobre donde y como acceder a las pruebas, paralelamente

dificulta que los jovenes se realicen pruebas de VIH de manera regular.

Implicaciones y recomendaciones

Las barreras para realizar pruebas de VIH en adultos jovenes tienen graves implicaciones para
la prevencion y el tratamiento de esta infeccion (Campos, 2022). Si los jovenes no se realizan la prueba,
corren el riesgo de transmitir el VIH a otras personas sin saberlo, lo que perpetaa la propagacion de la
enfermedad. Ademas, retrasar el diagnostico y el tratamiento puede llevar a complicaciones de salud
que puedan llevar a la muerte (Ballester, 2019).

Para abordar estas barreras, es fundamental implementar estrategias que promuevan la
sensibilizacion y la educacion sobre el VIH, para reducir el estigma y la discriminacion; asi mejorar el
acceso a servicios de salud asequibles y de calidad para los adultos jovenes. Las politicas publicas
deben enfocarse en eliminar las barreras econdmicas y de acceso, y facilitar el acceso las pruebas de
VIH confidenciales y gratuitas, en entornos amigables y seguros para los jovenes (CENSIDA, 2023).

Por lo tanto, las barreras para realizar pruebas de VIH en adultos jovenes son multiples y
complejas, y requieren un enfoque integral y colaborativo para superarlas. Al abordar estas barreras,

se puede mejorar el acceso a pruebas de deteccion del VIH, promover la conciencia sobre la
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importancia de hacerse la prueba, reducir la transmision del VIH en la poblacién joven y, por tanto,
tener intervenciones salutogénicas.

Es fundamental que la sociedad, las ONGs, gobierno y profesiones de salud trabajen en
conjunto para garantizar que todos los adultos jovenes tengan la oportunidad de conocer su estado

seroldgico y recibir el apoyo y el tratamiento que necesitan.

CONCLUSION

Enfermeria tiene una tarea primordial, la cual es brindar informacién de salud en el tema de VIH,
juega un papel crucial ante las barreras existentes para la realizacion de pruebas de VIH, por lo

cual el personal deberia actuar de la siguiente manera, en primer lugar abarcar el rubro de educacion-

sensibilizacion ante la poblacion.

Por consiguiente, alcanzar un diagndstico oportuno evidenciando una reduccion del estigma
asociado, crear un entorno seguro para brindar apoyo psicoemocional al momento de facilitar el acceso
a las pruebas de VIH, ofrecer confidencialidad y privacidad de los resultados, de igual forma brindar
un seguimiento del diagnostico, referir con otros profesionales de la salud para garantizar una atencion
integral en pacientes con resultados positivos en la cual la atencion y tratamiento sea adecuado. Al
realizar estas intervenciones de forma oportuna el personal de enfermeria puede contribuir a superar
las barreras de realizaciéon de prueba de VIH y asimismo ayudar a la prevencion y control de la

enfermedad.

Conflicto de interés
Los autores no presentan conflictos de interés y declaran que la creacion de este ensayo y sus

argumentos no fueron creados con inteligencia artificial.
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Resumen
Introduccion: La nomofobia, o miedo irracional a estar sin el teléfono mévil, junto con el doom
scrolling, la tendencia a desplazarse compulsivamente por noticias negativas en redes sociales, son
fendémenos emergentes en la vida de los estudiantes. Estos comportamientos afectan su salud mental
y, en consecuencia, su rendimiento académico. Objetivo: Analizar el impacto combinado de la
nomofobia y el doom scrolling en el rendimiento académico de los estudiantes, explorando sus efectos
y proponiendo estrategias para mitigar dichos impactos. Desarrollo: A través de una revision de
estudios recientes, se encontrd que la exposicion continua a noticias negativas y la dependencia del
teléfono movil generan altos niveles de ansiedad, estrés y falta de concentracion. Estas condiciones
afectan la calidad del suefio y el tiempo de estudio, lo que se traduce en un descenso significativo en
el rendimiento académico. Los estudiantes que practican doom scrolling y presentan nomofobia son
mas propensos a desarrollar sintomas depresivos y a tener dificultades en la gestion de su tiempo,
afectando su desempefio en el ambito académico. Conclusion: Es esencial que las instituciones
educativas y los profesionales de la salud mental implementen programas de concientizaciéon y
estrategias de intervencion para reducir el impacto negativo de estas conductas en los estudiantes.
Promover hébitos tecnoldgicos saludables puede mejorar el bienestar y rendimiento académico.
Palabras clave: Nomofobia; Doom scrolling; Rendimiento académico; Salud mental;
Estudiantes.

Abstract

Introduction: Nomophobia, the irrational fear of being without a mobile phone, together with doom
scrolling, the tendency to compulsively scroll through negative news on social media, are emerging
phenomena in students' lives. These behaviors affect their mental health and, consequently, their
academic performance. Objective: Analyze the combined impact of nomophobia and doom scrolling
on students' academic performance, exploring their effects and proposing strategies to mitigate these
impacts. Development: A review of recent studies found that continuous exposure to negative news
and mobile phone dependency generate high levels of anxiety, stress, and lack of concentration. These
conditions affect sleep quality and study time, leading to a significant decline in academic
performance. Students who engage in doom scrolling and exhibit nomophobia are more likely to
develop depressive symptoms and have difficulties managing their time, negatively impacting their
academic performance. Conclusion: It is essential for educational institutions and mental health
professionals to implement awareness programs and intervention strategies to reduce the negative
impact of these behaviors on students. Promoting healthy technological habits can improve well-being
and academic performance.

Keywords: Nomophobia; Doom scrolling; Academic performance; Mental health; Students.
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INTRODUCCION
Nomofobia y Doom Scrolling: Definicion y Contexto
La nomofobia se refiere al miedo irracional a estar sin un dispositivo movil o sin acceso a internet,
un fendmeno que ha surgido a medida que los teléfonos inteligentes y otros dispositivos moviles
se han vuelto omnipresentes en la vida diaria. Este miedo est4 vinculado a la dependencia tecnoldgica,
que se intensifica en contextos donde la conectividad es continua e ininterrumpida (Tirado Reyes,
2023). Por otro lado, el doom scrolling es el habito compulsivo de desplazarse continuamente por redes
sociales o sitios de noticias en linea en busca de informacion negativa o perturbadora. Este
comportamiento, cada vez mas prevalente, puede exacerbar sentimientos de ansiedad y desesperanza,
influyendo negativamente en la estabilidad emocional y en el bienestar general de los individuos
(Ibarra Fragoso et al., 2024; Brafia Sdnchez, 2023).

Donde ambos comportamientos estan estrechamente relacionados y tienen consecuencias para
la salud mental. La nomofobia puede generar altos niveles de ansiedad, estrés, aislamiento social y una
necesidad compulsiva de estar conectado, mientras que el doom scrolling incrementa la sensacion de
desesperanza, impotencia y agotamiento emocional al exponer a las personas a un flujo constante de
informacion negativa (Tirado Reyes, 2023; Ibarra Fragoso et al., 2024). Esto destaca la importancia de

intervenir desde una perspectiva multidisciplinaria para mitigar sus efectos en la poblacion estudiantil.

Impacto en el Rendimiento Académico

El impacto de la nomofobia y el doom scrolling en el rendimiento académico de los estudiantes
de nivel superior es significativo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2019),
menciona que el uso excesivo de dispositivos mdviles estd asociado con una disminucion en la
concentracion, la memoria y la capacidad de atencion, afectando negativamente el desempeio
académico.

Ademds, investigaciones recientes sefialan que estas conductas pueden alterar
significativamente los patrones de suefio, lo que impacta el rendimiento cognitivo y, en consecuencia,
el rendimiento académico (Ibarra Fragoso et al., 2024).

Por tal motivo los estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
(2022) refiere que, corroboran estos hallazgos, demostrando que la exposicion constante a redes
sociales y a noticias negativas incrementa los niveles de estrés y ansiedad en los jovenes, dificultando
su capacidad para aprender y retener informacion de manera efectiva (OPS, 2022; Flores, 2023).

Donde estos efectos se ven amplificados en estudiantes universitarios, quienes a menudo tienen
dificultades para manejar las expectativas académicas y su vida digital, lo que pone en riesgo su
bienestar y rendimiento (Tirado-Reyes et al., 2023).
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DESARROLLO
Evidencia internacional y mexicana
Existen estudios internacionales donde han estimado que la prevalencia de nomofobia se encuentra
en mas de 400 millones de personas, es decir, al menos el 6% de la poblacion mundial, mientras
que en la poblacion estudiantil, este trastorno suele afectar a los adolescentes con mayor frecuencia en
el grupo de entre 14 a 16 afios, siendo las poblaciones estudiantiles més jovenes las que cuentan con
mayor riesgo de caer en la nomofobia. Diversos estudios han demostrado que existe una correlacion
significativa entre el uso excesivo de teléfonos moviles y el rendimiento académico deficiente en
estudiantes universitarios. Investigaciones como las de Bajamal et al. (2023), Huey & Giguere (2023),
Sunday et al. (2021) y Leep, Barkley & Karspinski (2015) evidencian que el abuso de dispositivos
moviles estd vinculado con un deterioro en las habilidades cognitivas y la calidad del aprendizaje en
estos jovenes.

En el contexto mexicano, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], (2020) ha
revelado que el 70% de los jovenes entre 18 y 24 afos reportan altos niveles de estrés derivados del
uso continuo de tecnologia, lo que sugiere un impacto significativo en su salud mental y desempefio
académico. Investigadores locales como Tirado Reyes (2023) e Ibarra Fragoso et al. (2024) han
resaltado la importancia de abordar la nomofobia y el doom scrolling como factores que no solo afectan
el bienestar emocional, sino que también se relacionan estrechamente con una disminucién en el
rendimiento académico de los estudiantes de nivel superior en México. Por su parte, Brafia Sanchez
(2023) ha analizado cémo la ansiedad por estar conectado contribuye a estos fenomenos, acentuando

la necesidad de intervenciones focalizadas en los jovenes.

Estrategias de Prevencion y Mitigacion

Para mitigar los efectos negativos de la nomofobia y el doom scrolling en el rendimiento
académico, es esencial implementar estrategias educativas y de intervencion especificas. Los docentes
juegan un papel crucial en la promocion de habitos de estudio saludables y en la ensefianza de un uso
equilibrado de la tecnologia que integre actividades académicas y recreativas. Programas de bienestar
estudiantil, que incluyan sesiones de educacion sobre el uso responsable de la tecnologia, el manejo
del estrés y la ansiedad, y la promocion de buenos héabitos de suefio, pueden ser herramientas efectivas
para mejorar el bienestar de los estudiantes.

Ademas, Tirado-Reyes et al. (2023) sugieren fomentar un entorno de apoyo en el que los
estudiantes se sientan comodos buscando ayuda y orientaciéon cuando lo necesiten, lo cual es

fundamental para desarrollar resiliencia y habilidades de afrontamiento. Al proporcionar un entorno
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comprensivo y recursos adecuados, las instituciones educativas pueden reducir significativamente el

impacto de estas problematicas en la salud mental y el desempefio académico de los estudiantes.

CONCLUSION
En conclusion, la nomofobia y el doom scrolling constituyen desafios sustanciales para el
rendimiento académico y el bienestar emocional de los estudiantes universitarios de nivel
superior, tanto en el contexto internacional como en México. Estudios recientes demuestran que el uso
excesivo de teléfonos moviles no solo afecta la concentracion y la calidad del aprendizaje, sino que
también incrementa los niveles de estrés y ansiedad, lo cual, a largo plazo, puede llevar a un deterioro
significativo en la salud mental de los jovenes (Tirado Reyes, 2023; Ibarra Fragoso et al., 2024; Brana
Sanchez, 2023). Ante esta realidad, es fundamental adoptar estrategias proactivas y efectivas que
incluyan intervenciones tanto a nivel individual como institucional.

En primer lugar, a nivel individual, es esencial educar a los estudiantes sobre el uso responsable
de la tecnologia y promover habitos saludables que fomenten un equilibrio entre las actividades
digitales y las offline, como las académicas, recreativas y de descanso. Por otro lado, a nivel
institucional, las universidades y centros educativos deben implementar programas de bienestar
integral que ofrezcan herramientas practicas para el manejo del estrés y la ansiedad, asi como servicios
de apoyo psicoldgico accesibles y efectivos.

Tal como senalan Tirado-Reyes et al. (2023), fomentar un entorno de apoyo y comprension
dentro de las instituciones permite a los estudiantes desarrollar resiliencia y habilidades de
afrontamiento, lo que no solo mejora su rendimiento académico, sino también su bienestar integral.

Finalmente, para asegurar el éxito académico y el bienestar de los estudiantes, es imperativo
que las instituciones educativas actien de manera coordinada, promoviendo una cultura de
autocuidado digital y bienestar emocional. Esto no solo mejorara el rendimiento académico, sino que
también contribuird a la formacion de estudiantes mas equilibrados y preparados para enfrentar los

desafios del entorno tecnolégico contemporaneo.
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Resumen
Introduccion: La nomofobia, el miedo irracional a estar sin el teléfono movil, ha emergido como un
fenomeno relevante en el contexto actual, especialmente entre los jovenes. Este trastorno esta
relacionado con el uso excesivo de dispositivos méviles y tiene implicaciones significativas en la salud
mental. Objetivo: Explorar la relacion entre la nomofobia y la salud mental, analizando sus sintomas,
consecuencias y la necesidad de intervencion. Desarrollo: Se revisaron estudios recientes que
documentan los efectos de la nomofobia en el bienestar emocional y psicoldgico. La investigacion
revela que los sintomas asociados incluyen ansiedad, depresion, alteraciones del suefio y deterioro de
las relaciones interpersonales. Ademads, se observo que el uso compulsivo de dispositivos moéviles
puede aumentar la sensacion de soledad y la desconexion emocional, lo que a su vez agrava los
problemas de salud mental. Conclusiéon: Es fundamental que tanto los profesionales de la salud como
los educadores reconozcan la nomofobia como un problema serio que necesita atencion. Se recomienda
desarrollar programas de prevencion e intervencion para mitigar sus efectos y promover un uso
saludable de la tecnologia.

Palabras clave: Nomofobia; Salud mental; Dispositivos moviles; Bienestar emocional;

Intervenciones.

Abstract

Introduction: Nomophobia, the irrational fear of being without a mobile phone, has emerged as a
relevant phenomenon in today’s context, especially among young people. This disorder is associated
with excessive device use and has significant implications for mental health. Objective: Explore the
relationship between nomophobia and mental health, analyzing its symptoms, consequences, and the
need for intervention. Development: Recent studies documenting the effects of nomophobia on
emotional and psychological well-being were reviewed. Research reveals that associated symptoms
include anxiety, depression, sleep disturbances, and deterioration of interpersonal relationships.
Furthermore, compulsive device use can increase feelings of loneliness and emotional disconnection,
which in turn exacerbates mental health issues. Conclusion: It is crucial for health professionals and
educators to recognize nomophobia as a serious problem that requires attention. Developing prevention
and intervention programs is recommended to mitigate its effects and promote healthy technology use.

Keywords: Nomophobia; Mental health; Mobile devices; Emotional well-being; Interventions.
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INTRODUCCION

La nomofobia, refiere al miedo irracional a estar sin un teléfono movil o sin acceso a internet,
convirtiéndose en una preocupacion importante en el contexto actual, donde la tecnologia es

omnipresente. Este fenomeno afecta de manera desproporcionada a adolescentes, adultos jovenes y

profesionales de la salud, quienes dependen de estos dispositivos para tareas cotidianas y laborales

(Iberdrola, 2023; Salcedo y Lara, 2022; Cerro Herrero et al., 2022; Tirado Reyes, 2023).

Por tal motivo las consecuencias no solo incluyen ansiedad y depresion, sino también
dificultades para dormir, asi como problemas de atencidon, reduccion de la productividad y una
alteracion en las relaciones interpersonales, ya que las personas tienden a aislarse y priorizar las
interacciones virtuales sobre las fisicas (Castro Quintero et al., 2024).

Ademads, se ha observado que la nomofobia puede relacionarse con un mayor riesgo de
desarrollar otros trastornos psicoldgicos, como la adiccidn a internet o la fobia social, lo cual subraya
la necesidad de abordarla desde una perspectiva clinica y preventiva (King et al., 2013). En ese sentido
existen investigaciones orientadas en intervenciones basadas en terapias conductuales y programas de
desintoxicacion digital siendo efectivas para reducir esta dependencia y mejorar la calidad de vida de
quienes la padecen (Valdez Bernal et al., 2024).

En ese sentido, es fundamental seguir investigando para desarrollar estrategias personalizadas
que aborden tanto los factores individuales, como contextuales de la nomofobia, garantizando un

enfoque integral para su tratamiento.

DESARROLLO
La nomofobia se ha convertido en un fenémeno global que afecta a una gran parte de la poblacion.
Investigaciones han demostrado que hasta el 90% de los adolescentes experimentan algin grado
de esta fobia (Ibarra Fragoso et al., 2024). La dependencia del smartphone no solo afecta el bienestar
emocional, sino que también interfiere con el rendimiento académico y social, por tal motivo la
constante necesidad de estar conectado puede llevar a una disminucion en la calidad de las
interacciones personales y aumentar los sentimientos de soledad (Brana Sanchez, 2023; Tao et al.,
2023; Valdez Bernal et al., 2024).

Dentro de los sintomas fisicos asociados con la nomofobia incluyen taquicardias, sudoracion
excesiva y dolores de cabeza, estos derivan por manifestaciones de estrés psicologico que
experimentan los individuos cuando se ven privados de sus dispositivos moviles. Ademas, el uso
excesivo del teléfono puede alterar los habitos de suefio, lo que agrava atin mas los problemas de salud

mental (Tirado Reyes, 2023).
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Asi también la falta de suefio esta relacionada con un mayor riesgo de desarrollar trastornos
emocionales, creando un ciclo vicioso que puede ser dificil de romper (Ibarra Fragoso et al., 2024).
Un estudio reciente indica que la privacion del suefio puede llevar a una disminucion en la capacidad
cognitiva y a un aumento en la irritabilidad, lo que contribuye a un deterioro general del bienestar
emocional (Tirado Reyes, 2023).

En razon a lo anterior, la nomofobia también impacta significativamente las relaciones
interpersonales. Aunque los dispositivos moviles estan disefiados para conectar a las personas, su uso
excesivo puede llevar a un aislamiento social donde los individuos con nomofobia tienden a priorizar
las interacciones virtuales sobre las reales, resultando en una disminucion de la calidad de sus
relaciones personales (Valdez Bernal et al., 2024).

En ese sentido, esta desconexion emocional puede contribuir a sentimientos de soledad y
depresion, exacerbando aun mas los problemas de salud mental. La investigacion ha mostrado que las
personas que pasan mas tiempo en redes sociales pueden experimentar una mayor insatisfaccion con
sus vidas y un aumento en los sintomas depresivos (Ibarra Fragoso et al., 2024).

Ademéds, estudios internacionales han evidenciado que la nomofobia tiene un impacto
desproporcionado en ciertos grupos demograficos. Por ejemplo, se ha encontrado que las mujeres
presentan niveles mas altos de nomofobia en comparacion con los hombres (Ibarra Fragoso et al.,
2024). También se ha observado que aquellos con menor inteligencia o habilidades sociales tienen una
mayor probabilidad de desarrollar esta fobia, lo que sugiere que factores psicoldgicos y sociales juegan
un papel crucial en su manifestacion (Valdez Bernal et al., 2024).

Asi mismo, la salud mental es considerada como un estado integral de bienestar que permite a
las personas enfrentar momentos dificiles y contribuir positivamente a su comunidad. Sin embargo,
diversos factores individuales y sociales pueden influir en su conservacién o deterioro, donde la
promocion y proteccion de la salud mental en el trabajo es una esfera de creciente interés, favorecida
por legislacion y estrategias organizacionales (Tirado Reyes, 2023).

Por ende, el personal de salud es particularmente vulnerable a la nomofobia debido a su entorno
laboral estresante. Estudios han mostrado que los trabajadores sanitarios experimentan altos niveles de
ansiedad y depresion relacionados con su trabajo (Castro Quintero et al., 2024).

Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias efectivas para abordar la salud mental en
este grupo profesional. El tratamiento para la nomofobia generalmente incluye enfoques terapéuticos
como la psicoterapia cognitivo-conductual (PCC), que se ha demostrado efectiva para abordar

adicciones tecnoldgicas (Tirado Reyes, 2023).
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De esa manera el llevar terapia ayuda a los pacientes a identificar y modificar patrones de
pensamiento disfuncionales relacionados con su uso del moévil. Ademds, fomentar actividades
alternativas y mejorar las habilidades sociales son estrategias efectivas para reducir la dependencia del
teléfono (Gokani et al., 2022; Lupo et al., 2020).

Por otra parte, Ibarra Fragoso et al. (2024) encontraron que el personal de enfermeria y los
internos en hospitales de segundo nivel en México mostraron altos niveles de nomofobia, lo que se
relaciona con niveles elevados de ansiedad y estrés, donde el uso constante de dispositivos moviles
durante las horas de trabajo y fuera de ellas puede incrementar estos sintomas, afectando el desempefio
profesional y la calidad de vida.

Por otro lado, Valdez Bernal et al. (2024) analizaron como el tamizaje de trastornos mentales
en trabajadores de la salud revela una alta prevalencia de sintomas asociados con la nomofobia, como
el estrés y la depresion. Los resultados de este estudio sugieren que la exposicion continua a estimulos
digitales y la necesidad de estar constantemente conectados impactan negativamente el bienestar
psicolégico.

En continuidad, Castro Quintero et al. (2024) extendieron este analisis al evaluar la prevalencia
de ansiedad, depresion y panico en adultos mayores en México. Aunque este grupo poblacional
presenta caracteristicas diferentes, se evidencia que el uso excesivo de dispositivos moviles también
puede influir negativamente en su salud mental, indicando que la nomofobia trasciende edades y
contextos.

Finalmente, en un contexto mas general, Tirado Reyes (2023) discute la adiccion a los teléfonos
moviles y su relacion con las aplicaciones de salud, destacando que, aunque estas herramientas pueden
ser utiles, su uso excesivo contribuye a la dependencia tecnoldgica. Esto pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar intervenciones que fomenten un uso saludable de la tecnologia y minimicen

los efectos adversos de la nomofobia en la poblacion general especialmente en personal de salud.

CONCLUSION

La evidencia sugiere que la nomofobia estd estrechamente vinculada a trastornos mentales, ya que
el miedo a estar desconectado puede intensificar la angustia emocional y contribuir a un ciclo de

aislamiento social y deterioro del bienestar psicoldgico. En ese sentido, los individuos que

experimentan altos niveles de ansiedad por no tener acceso a sus dispositivos moéviles tienden a

desarrollar patrones de comportamiento que refuerzan su dependencia tecnoldgica, esto puede llevar a

una disminucidn en la calidad de las interacciones personales y a un aumento en los sentimientos de

soledad (Tirado Reyes, 2023).
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En un contexto donde se estima que uno de cada cuatro adultos experimenta problemas de salud
mental de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], (2023) refiriendo fundamental
abordar esta problematica desde multiples frentes. Esto incluye educar sobre el uso responsable de la
tecnologia, proporcionar apoyo psicoldgico y fomentar interacciones sociales cara a cara.

Por otra parte, con el aumento del teletrabajo y el uso intensivo de dispositivos moviles en
entornos laborales, es esencial desarrollar programas psicoeducativos que ayuden a los trabajadores a
gestionar su relacion con la tecnologia, donde las intervenciones deben ser adaptadas a las necesidades
especificas de cada grupo, considerando factores como género, edad y contexto cultural (Valdez Bernal
et al., 2024).

Finalmente abordar este problema desde una perspectiva integral y multidisciplinaria es
fundamental para trabajar hacia un futuro donde el bienestar mental sea una prioridad en nuestra
sociedad digitalizada. Es importante destacar que la investigacion sobre la nomofobia ha sido limitada
en el contexto mexicano, centrandose en estudiantes universitarios y personal sanitario, esta situacion
resalta la necesidad urgente de llevar a cabo estudios mas amplios y diversificados para comprender

mejor sobre esta problematica que afecta a diferentes grupos poblacionales.
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Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol y tabaco ha sido identificado como un factor que afecta la salud
fisica y mental de las personas, influyendo en su autoestima y contribuyendo al sobrepeso y la
obesidad. Objetivo: Analizar la relacion entre el consumo de estas sustancias, la autoestima y los
problemas de sobrepeso y obesidad. Desarrollo: La evidencia sugiere que las personas con sobrepeso
u obesidad tienden a experimentar un deterioro en su autoestima, lo que a su vez influye en sus
actitudes hacia la alimentacion y el ejercicio fisico, generando ciclos negativos dificiles de romper. El
consumo de tabaco y alcohol puede exacerbar estos problemas, ya que se ha observado que aquellos
con baja autoestima son mas propensos a recurrir a estas sustancias como una forma de afrontar sus
inseguridades. Este ciclo se ve agravado por la interaccion entre la salud fisica y mental, lo que destaca
la necesidad de un enfoque integral en las estrategias de prevencion e intervencion. Conclusion: Para
abordar de manera efectiva esta problematica, es fundamental implementar politicas publicas que
contemplen la salud fisica, mental y social, con el fin de reducir la carga de enfermedades no
transmisibles y fomentar un entorno mas saludable y equitativo.

Palabras clave: Consumo de alcohol; Tabaco; Autoestima; Sobrepeso; Obesidad.

Abstract

Introduction: Alcohol and tobacco consumption have been identified as factors that affect individuals'
physical and mental health, influencing their self-esteem and contributing to overweight and obesity.
Objective: Analyze the relationship between the consumption of these substances, self-esteem, and
issues of overweight and obesity. Development: Evidence suggests that individuals who are
overweight or obese tend to experience a decline in their self-esteem, which in turn influences their
attitudes toward nutrition and physical exercise, generating negative cycles that are difficult to break.
The consumption of tobacco and alcohol can exacerbate these problems, as those with low self-esteem
are more likely to resort to these substances as a means of coping with their insecurities. This cycle is
further aggravated by the interplay between physical and mental health, highlighting the need for a
comprehensive approach to prevention and intervention strategies. Conclusion: To effectively address
this issue, it is essential to implement public policies that encompass physical, mental, and social
health, aiming to reduce the burden of non-communicable diseases and promote a healthier and more
equitable environment.

Keywords: Alcohol Consumption; Tobacco; Self-Esteem; Overweight; Obesity.
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INTRODUCCION
S egun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], (2020) menciona que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana es alarmantemente alta. En
particular, el sobrepeso afecta al 75.2% de los adultos mexicanos, mientras que el 39.1% de la
poblacion adulta presenta obesidad. En cuanto a los nifios y adolescentes, el 35.4% presenta sobrepeso
u obesidad. Por tal motivo estos datos reflejan la magnitud del problema de salud publica relacionado
con la obesidad y el sobrepeso en México, lo cual estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades
crénicas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud. Este
panorama evidencia la necesidad urgente de implementar politicas publicas y estrategias de
prevencion, tanto en la educacion sobre habitos saludables como en el acceso a servicios médicos y
programas de salud para combatir la prevalencia de estas condiciones.

En ese sentido, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, son problematicas de salud publica que afectan a un gran nimero de personas en México y
en el mundo revelando que la obesidad y el sobrepeso tienen una alta prevalencia en la poblacion
mexicana, en particular el sobrepeso afecta al 75.2% de los adultos mexicanos, mientras que el
39.1% de la poblacion adulta presenta obesidad (ENSANUT, 2020).

En cuanto a los nifios y adolescentes, el 35.4% presenta sobrepeso u obesidad, lo que representa
un riesgo significativo para la salud fisica y mental de las personas. La relacion entre estas condiciones
de autoestima ha sido objeto de diversos estudios, que evidencian un impacto negativo en la percepcion
y valoracion de la imagen corporal (Lopez Sanchez et al., 2017).

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], (2020) enfatiza la importancia
de la intervencion temprana y la monitorizacion continua para reducir riesgos, tales como las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, dislipidemia, diabetes, enfermedades
respiratorias, cancer y trastornos psicoemocionales, mostrandose fundamental para mejorar la calidad
de vida y el bienestar emocional de las personas afectadas.

Por tal motivo, el impacto de la imagen corporal en la autoestima, particularmente en los
jovenes, es un factor relevante. Estudios previos han demostrado que aquellos con una percepcion
negativa de su cuerpo tienden a desarrollar baja autoestima y a involucrarse en conductas de riesgo
como el consumo de alcohol y tabaco, en un intento por manejar sus emociones y la insatisfaccion con
su imagen (Lara Reyes et al., 2020).

Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], (2020) ha sefialado que no existe
salud integral sin salud mental, destacando la relacion bidireccional entre estas conductas y el bienestar

psicologico.
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Asi mismo, la evidencia sugiere que las personas que presentan sobrepeso u obesidad también
pueden experimentar un deterioro en su autoestima, afectando su bienestar emocional y su desempefio
en el ambito laboral y social (Tirado-Reyes et al., 2020). Este deterioro en la autoestima no solo se
asocia con la autopercepcion fisica, sino también con las actitudes y comportamientos hacia la
alimentacion y el ejercicio fisico, lo que crea un ciclo negativo dificil de romper (WOF, 2022; Tirado
Reyes, 2010).

En otro sentido la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economico [OCDE],
(2020) refiere que es fundamental abordar de manera integral las estrategias de prevencion y control
de estas conductas, considerando no solo la dimensidn fisica, sino también la psicoldgica y social.

Por otro lado, la OMS (2022) y la OPS (2020) refieren que han propuesto politicas publicas
enfocadas en la prevencion del consumo de tabaco y alcohol, ya que estas sustancias, ademds de
agravar las condiciones de salud fisica, afectan de manera directa la salud mental y emocional. Esto
resulta crucial para reducir la carga de enfermedades no transmisibles y promover un entorno mas

saludable para las generaciones actuales y futuras.

DESARROLLO

El consumo de alcohol y tabaco, junto con la percepcion corporal y la autoestima, se encuentran
interrelacionados y pueden influir significativamente en el desarrollo de sobrepeso y obesidad,

asi como en la percepcion de la imagen corporal.

Segun Herrera y Zazueta (2024), la percepcion erronea de la obesidad, combinada con una baja
autoestima, puede llevar al consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol en un intento por aliviar
el malestar psicoldgico.

Por tal motivo, la insatisfaccién con la propia imagen corporal y el deseo de ajustarse a
estandares sociales percibidos puede desencadenar habitos poco saludables, lo cual afecta tanto la salud
fisica como mental de los individuos. El estudio de Tirado Reyes (2010) respalda esta relacion al
identificar que los motivos para el consumo de tabaco en los trabajadores de la salud se asocian
frecuentemente con la gestion del estrés y la ansiedad, ambos factores ligados a una baja autoestima y
a la percepcion negativa del cuerpo.

Ademas, Tirado-Reyes et al. (2020) destacan que la presencia de sobrepeso y obesidad en este
grupo laboral afecta negativamente su autoestima, lo que a su vez puede promover el consumo de
tabaco y alcohol como mecanismos de afrontamiento.

En ese contexto, la relacion de acuerdo a Lara Reyes et al. (2020) encontraron que, en
estudiantes de enfermeria de dos regiones de México, el consumo de alcohol estaba estrechamente

relacionado con la percepcion corporal y la busqueda de aceptacion social. Estos hallazgos sugieren
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que la insatisfaccion con la imagen corporal y el deseo de encajar socialmente son factores clave que
impulsan a los jovenes a adoptar conductas de riesgo como el consumo de alcohol.

En razén a lo anterior, Ibarra Fragoso et al. (2024) abordan coémo la nomofobia y otros problemas
de salud mental, como la ansiedad, influyen en las conductas de los profesionales de la salud. Estas
problematicas se relacionan con la imagen corporal y el bienestar emocional, afectando la forma en
que las personas perciben y cuidan su salud. La busqueda de alivio a través del consumo de sustancias
puede, por lo tanto, ser un circulo vicioso que contribuye a un aumento en el peso y a una mayor
percepcion de insatisfaccion corporal.

En continuidad, el impacto del consumo de tabaco y alcohol en la autoestima y su relacion con
el sobrepeso y la obesidad es un tema critico en el ambito de la salud publica. La evidencia sefiala que
las personas que presentan sobrepeso u obesidad suelen experimentar un deterioro en su autoestima,
afectando negativamente su bienestar emocional y su desempefio tanto en el ambito laboral como
social (Tirado-Reyes et al., 2020).

Este deterioro no solo se debe a la percepcion negativa de la imagen corporal, sino que también
influye en las actitudes y comportamientos hacia la alimentacion y el ejercicio, creando un ciclo

negativo dificil de romper (WOF, 2022; Tirado-Reyes, 2010).

Relacion entre Consumo de Sustancias y Autoestima

El consumo de tabaco y alcohol ha sido identificado como un factor que puede exacerbar la
baja autoestima. La literatura sugiere que las personas con baja autoestima, especialmente los
adolescentes, son mas propensas a consumir estas sustancias como una forma de afrontar sus
inseguridades y presiones sociales. Por ejemplo, estudios han demostrado que los adolescentes que no
consumen alcohol ni tabaco presentan niveles de autoestima significativamente mdas altos en
comparacion con aquellos que si lo hacen (Lopez Sanchez et al., 2017).

Esto subraya como la autoestima actiia como un mediador en el comportamiento de consumo,
sugiriendo que, a mayor autoestima, menor es la probabilidad de involucrarse en el consumo de

sustancias (Yan et al., 2020).

Ciclos Negativos

El vinculo entre la baja autoestima y el consumo de tabaco y alcohol genera un ciclo perjudicial.
La baja autoestima puede llevar a comportamientos poco saludables, como el sedentarismo y patrones
alimenticios inadecuados, los cuales contribuyen al sobrepeso y la obesidad. A su vez, el sobrepeso y
la obesidad intensifican los sentimientos de insatisfaccion personal y baja autoestima, perpetuando un

ciclo dificil de romper (WOF, 2022). Esto se evidencia en estudios que indican que los adolescentes
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con sobrepeso tienen una mayor probabilidad de desarrollar problemas relacionados con el consumo
de sustancias (Lopez Sanchez et al., 2017).

Ademas, se ha observado que la percepcion erronea de la imagen corporal y la presion social
para cumplir con estandares de belleza inalcanzables también juegan un papel clave en el deterioro de

la autoestima y en el incremento de estos comportamientos de riesgo (Herrera y Zazueta, 2024).

Estrategias de Prevencion

Para abordar de manera efectiva la problematica del sobrepeso, obesidad y el consumo de
tabaco y alcohol, es fundamental implementar estrategias integrales que consideren tanto la dimension
fisica como las implicaciones psicoldgicas y sociales de estas condiciones. La OMS (2022) ha
destacado que el consumo de tabaco y alcohol, ademés de impactar negativamente la salud fisica, tiene
un efecto significativo en la salud mental y emocional.

En ese sentido, estos organismos han desarrollado politicas publicas centradas en la prevencion
y el control de estas conductas de riesgo, enfatizando la importancia de reducir la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, como la obesidad y los trastornos derivados del consumo de sustancias.
Asi también, la OPS (2020) resalta que "no hay salud sin salud mental", subrayando la necesidad de
integrar la salud mental en los programas de prevencion. Esto implica disefiar intervenciones que no
solo se enfoquen en cambiar habitos fisicos, como la alimentacion y el ejercicio, sino también en
mejorar la autoestima y el bienestar emocional de las personas, elementos cruciales para romper los
ciclos negativos que perpetian el sobrepeso y la obesidad (Herrera & Zazueta, 2024; Tirado-Reyes et
al., 2020; Yan et al., 2020).

Posteriormente, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE,
2020) ha sefialado la urgencia de politicas especificas en paises como México, donde la carga de
enfermedades relacionadas con la obesidad es especialmente alta, existiendo un enfoque
multidimensional que aborde las desigualdades sociales y econdmicas, las cuales influyen en los
comportamientos de salud y en el acceso a recursos para la prevencion y tratamiento.

Por otro lado, la World Obesity Federation [WOF], (2022) alude que los esfuerzos preventivos
deben ser globales y adaptados a los contextos locales, teniendo en cuenta que las tasas de obesidad y
los problemas relacionados con la autoestima varian significativamente entre regiones y poblaciones.
En este sentido, las estrategias deben incluir campafias educativas, acceso a servicios de salud mental

y programas comunitarios que fomenten estilos de vida saludables y la gestion emocional.
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CONCLUSION

El consumo de alcohol y tabaco tiene un impacto significativo y multidimensional en la
autoestima, sobrepeso y obesidad, lo que subraya la complejidad de esta problematica en el

ambito de la salud publica. A medida que las personas luchan con la baja autoestima y la percepcion

negativa de su cuerpo, a menudo recurren al consumo de estas sustancias como mecanismos de

afrontamiento, creando un ciclo perjudicial que puede perpetuar comportamientos poco saludables y

contribuir al aumento de peso (Tirado-Reyes et al., 2020; Yan et al., 2020).

En ese sentido, la interaccion entre estos factores no solo afecta la salud fisica, sino que también
impacta el bienestar psicolégico y social de los individuos. La OMS (2022) y la OPS (2022) han
enfatizado la necesidad de abordar estos aspectos en las politicas de salud publica, reconociendo que
el consumo de tabaco y alcohol agrava las condiciones de salud mental y emocional. Para interrumpir
este ciclo negativo y promover un entorno mas saludable y equitativo, es fundamental implementar
estrategias de prevencion e intervencion que sean integrales.

Finalmente, estas deben incluir no solo la promocion de estilos de vida saludables y el control
del consumo de sustancias, sino también el apoyo psicolégico y social necesario para mejorar la
autoestima y fomentar un sentido de bienestar en la poblacion. Asi, se podrd reducir la carga de
enfermedades no transmisibles, como la obesidad, y mejorar la calidad de vida de las generaciones

actuales y futuras (WOF, 2022; OCDE, 2020).
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Resumen
Introduccion: La gestion de los cuidados en el hogar ha cobrado gran relevancia en la atencion de
salud contemporanea, especialmente en el contexto del envejecimiento de la poblaciéon y el aumento
de enfermedades cronicas. Objetivo: Analizar la gestion de los cuidados domiciliarios y el papel
esencial que desempefia la enfermera de familia en este proceso. Desarrollo: La atencion en el hogar
proporciona un enfoque personalizado que mejora la calidad de vida del paciente y promueve su
autonomia. Las enfermeras de familia son fundamentales para ofrecer cuidados continuos y
coordinados, lo que reduce el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones. Ademads, estas
profesionales contribuyen a la educacion del paciente y su familia sobre el manejo de enfermedades
crénicas. Se propone la inversién en la capacitacion de las enfermeras y la creacion de equipos
interprofesionales para mejorar la atencion. Conclusion: La gestion de los cuidados en el hogar es una
estrategia efectiva y sostenible para el cuidado de la salud de la poblacion. Para fortalecer este modelo,
es indispensable implementar politicas que promuevan la equidad y el acceso a servicios de salud,
especialmente en comunidades vulnerables.

Palabras clave: Gestion de cuidados; Enfermera de familia; Atencién domiciliaria;

Enfermedades cronicas; Equidad en salud.

Abstract

Introduction: Home care management has gained great relevance in contemporary health care,
especially in the context of aging population and the increase in chronic diseases. Objective: To
highlight the importance of home care management and the essential role played by the family nurse
in this process. Development: Home care provides a personalized approach that improves the patient's
quality of life and promotes their autonomy. Family nurses are essential to offer continuous and
coordinated care, which reduces the risk of complications and hospitalizations. In addition, these
professionals contribute to the education of the patient and their family on the management of chronic
diseases. Investment in the training of nurses and the creation of interprofessional teams is proposed
to improve care. Conclusions: Home care management is an effective and sustainable strategy for the
health care of the population. To strengthen this model, it is essential to implement policies that
promote equity and access to health services, especially in vulnerable communities.

Keywords: Care management; Family nurse; Home care; Chronic diseases; Health equity.
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INTRODUCCION

La gestion de los cuidados en el hogar es un aspecto fundamental de la atencion integral de la
salud, particularmente en el contexto actual, donde el envejecimiento de la poblacion y el

aumento de enfermedades cronicas demandan un enfoque mdas centrado en el paciente. Brindar

cuidados en el hogar no solo implica ofrecer atencion médica, sino que también conlleva proporcionar

un apoyo emocional y social a los individuos y sus familias, permitiéndoles mantener su calidad de

vida y bienestar en un entorno familiar seguro y familiar.

En este sentido, el papel de la enfermera de familia es esencial, donde no solo evalua las
necesidades de cuidado de los pacientes, sino que también se encarga de desarrollar planes de atencion
personalizados que abordan las especificidades de cada caso. A través de su trabajo, la enfermera de
familia proporciona educacién y capacitacion a las familias, promoviendo la autonomia y el
autocuidado, lo cual es sumamente importante para la prevencion de complicaciones y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Su enfoque holistico de la salud considera no solo las condiciones
médicas del paciente, sino también su entorno social y familiar, lo que le permite ofrecer un cuidado
mas integral y efectivo (Ruiz, 2023; Duque Ortiz y Arias-Valencia, 2021).

Asi mismo en estudios recientes han evidenciado la relevancia de las intervenciones educativas
dirigidas a las familias, como se observa en la investigacion sobre el sindrome climatérico y su impacto
en la funcionalidad familiar (Tirado-Reyes et al., 2021).

Por otra parte, la atencion integral ha mostrado beneficios significativos en la salud de los
adultos mayores con diabetes e hipertension. Este tipo de atencion se vuelve aun mas critica en el
contexto de la prevencion de caidas y deterioro cognitivo, donde la evaluacion y el seguimiento
adecuado pueden marcar una diferencia significativa (Avendafio Zamora et al., 2023; Tirado Reyes et

al., 2023).

La Importancia de la Gestion de los Cuidados en el Hogar
Respecto a la gestion de los cuidados en el hogar, este abarca un amplio espectro de servicios
y actividades disefiadas para ofrecer atencion de salud continua y personalizada en el entorno
doméstico, cobrando una creciente relevancia en respuesta a los cambios demograficos y
epidemiologicos que enfrenta la sociedad moderna. De tal manera que el envejecimiento de la
poblacion, el aumento de enfermedades cronicas y la imperante necesidad de reducir costos en los
sistemas de salud han llevado a un mayor énfasis en la atencion domiciliaria como una opcion efectiva
y sostenible para satisfacer las necesidades de los pacientes. (McAlister, 2021; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the Future of
Nursing 2020 et al., 2021).
145



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

DESARROLLO
En otras palabras, la gestion de los cuidados en el hogar juega un papel fundamental en el sistema
de atencion de salud al permitir que los pacientes reciban atencion médica y de enfermeria en un
ambiente familiar. Este contexto no solo se traduce en mayor comodidad y familiaridad, sino que
también fomenta un bienestar emocional significativo, al reducir el aislamiento y promover la
interaccion social en un entorno conocido. Ademas, la atenciéon en el hogar minimiza el riesgo de
infecciones nosocomiales y promueve una recuperacion mas rapida, ya que los pacientes suelen estar
mas motivados y comodos en sus hogares (Tirado-Reyes et al., 2023).

Un aspecto interesante de la gestion de los cuidados es su contribucion a la reduccion de costos
en atencion médica. Al disminuir la necesidad de hospitalizaciones prolongadas, se alivia la carga
financiera tanto para los sistemas de salud como para los pacientes y sus familias. De esta manera, la
atencion domiciliaria no solo se presenta como una alternativa viable, sino como una estrategia clave
para la sostenibilidad del sistema de salud (Duque Ortiz & Arias-Valencia, 2021; Rojas, 2019; Chang
et al., 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2020) el envejecimiento de la
poblacion es uno de los principales desafios de salud del siglo XXI. Estimando que para el afio 2050,
el nimero de personas mayores de 60 afios se duplicard, alcanzando los dos mil millones a nivel
mundial. Este cambio demografico conllevara un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas
como la diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, que requieren una atenciéon continua
y coordinada. En este contexto, la gestion de los cuidados en el hogar se convierte en un componente
esencial para satisfacer las necesidades de esta poblacion en crecimiento y mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, la atencion domiciliaria no solo beneficia a los pacientes mayores y cronicos, sino
también a aquellos con discapacidades, enfermedades terminales o necesidades de cuidados paliativos,
ya que proporciona un entorno familiar y comodo que promueve la independencia, la dignidad y la
autonomia del paciente, al tiempo que reduce el riesgo de infecciones nosocomiales y la carga
emocional y financiera, permitiendo a las familias involucrarse activamente en el cuidado de sus seres
queridos (McAlister, 2021; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; National
Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020— et al., 2021; Castro Romero et al.,
2023; Avendano Zamora et al., 2023).

Lo anteriormente mencionado, confirma que la implementacioén de intervenciones educativas
y de salud en el hogar han demostrado ser efectivas para mejorar la funcionalidad familiar y la calidad
de vida de los adultos mayores. Estas intervenciones no solo abordan las condiciones de salud
existentes, sino que también fortalecen las capacidades de las familias para manejar situaciones criticas

y prevenir complicaciones futuras (Tirado-Reyes et al., 2021).
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El Rol de la Enfermera de Familia en la Gestion de los Cuidados en el Hogar

La enfermera de familia es clave en la gestion de cuidados en el hogar, desde la prevencion y
promocion de la salud hasta la atencion y seguimiento en el entorno familiar. Destacando sus funciones
para evaluar necesidades, disefiar planes de atencion personalizados, asi como educar a las familias en
cuidados y estilos de vida saludable. Ademas, colabora con otros profesionales para garantizar una
atencion plena y coordinada, en pro de mejorar la calidad de vida de pacientes y familias, asegurando
cuidados efectivos y personalizados (McAlister, 2021; (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020-2030 et al.,
2021).

En definitiva, en el centro de la gestion de los cuidados se encuentra el papel desempefiado por
la enfermera de familia, quien proporciona una amplia gama de servicios que incluyen evaluacion,
diagnéstico, planificacion, coordinacion y educacion para la salud, a través de visitas domiciliarias
regulares a las familias donde ademas administra tratamientos, monitorea signos vitales, brinda apoyo
emocional, atiende sus necesidades fisioldgicas y humanas, preferencias y objetivos, con la finalidad
de promover el bienestar (McAlister, 2021; (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020— 2030 et al.,
2021; Yao et al., 2021).

Aunado a su labor directa con los pacientes, la enfermera de familia también desempefia un
papel de gran importancia en la coordinacion y colaboracion interprofesional, trabajando en sublime
colaboracion con médicos, terapeutas, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud con el fin
de garantizar una atencidon holistica abordando las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y
espirituales del paciente y familiar (McAlister, 2021; (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020— et al., 2021;
Yao et al., 2021).

El Contexto Mexicano: Desafios y Oportunidades

En México, la gestion de los cuidados en el hogar enfrenta desafios significativos, pero también
presenta oportunidades para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud. Segun la
Secretaria de Salud de México [SS], (2022) refiere que la atencion domiciliaria es una prioridad en la
estrategia nacional de salud, especialmente en regiones rurales y marginadas donde la accesibilidad a
la atencion sanitaria es limitada.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica [INEGI], (2023)
reporta que el 78% de los hogares en México cuentan con acceso a servicios de salud, pero la calidad

y la disponibilidad de estos servicios varian ampliamente segun la ubicacion geografica y el nivel
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socioecondmico, donde la gestion efectiva de los cuidados en el hogar, con un enfoque en la enfermera
de familia, podria ayudar a cerrar esta brecha y mejorar el acceso y la calidad de la atencion sanitaria

en todo el pais.

CONCLUSION
La gestion de los cuidados en el hogar se establece como un componente esencial en la atencion
de salud contempordnea, ofreciendo una alternativa efectiva y sostenible frente a la
hospitalizacion tradicional. Este enfoque no solo responde a las necesidades cambiantes de una
poblacion envejecida y en aumento, sino ademds promueve un modelo de atencion que prioriza el
bienestar y la dignidad del paciente. En este contexto, la enfermera de familia desempefia un papel
vital al proporcionar atencidon centrada en el paciente y su entorno familiar, lo que contribuye a mejorar
la calidad de vida y fomentar la autonomia del individuo (Tirado-Reyes et al., 2023; Castro Romero et
al., 2023).

Desde ese sentido, la atencion domiciliaria permite que los pacientes reciban cuidados médicos
en un ambiente familiar y comodo, lo que no solo aumenta su satisfaccion, sino que también reduce el
riesgo de complicaciones, asegurando que estén equipadas con las habilidades necesarias para abordar
los desafios especificos de la atencion en el hogar. (Avendafio Zamora et al., 2023).

En esa misma linea, tal inversion debera incluir la formacion en la gestion de enfermedades
cronicas y la promocion de la salud, elementos decisivos para el éxito de los cuidados domiciliarios,
acompafios de la coordinacion y colaboracion interprofesional fundamental para optimizar la gestion
de los cuidados en el hogar, donde la creacion de equipos de salud multidisciplinarios puede mejorar
la comunicacion y la planificacion de la atencion, asegurando que todos los aspectos de la salud del
paciente sean considerados.

Finalmente, el implementar politicas y programas que fomenten la equidad y la accesibilidad
de los servicios de salud en todo el pais, especialmente en areas rurales y marginadas beneficiara
imprescindiblemente en la atencion de salud, incorporando el desarrollo de programas de telemedicina
y recursos comunitarios que permitan a los pacientes a acceder una atencion de calidad sin la necesidad
de desplazamientos largos y costosos, garantizando que todos los ciudadanos, independientemente de

su ubicacidn geografica, tengan acceso a una atencion de salud oportuna.
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INTRODUCCION
Culiacén, Sinaloa; Septiembre 2024 la inseguridad por el narco, se apodera de la ciudad. Las

noches en el hospital siempre han tenido algo de particular, donde la tranquilidad en los pasillos
contrasta con la intensidad de los casos que llegan a urgencias. Pero en Culiacén, ultimamente, esa
tranquilidad es ausente. La verdadera inquietud no estd dentro del hospital, sino afuera, en las calles
oscuras, donde la violencia nos envuelve sin previo aviso. Era el inicio de otra guardia nocturna,el
estrés no comenz6 cuando llegué al hospital.Surgié mucho antes, mientras me preparaba en mi
habitacion.

Cada vez que tengo una guardia de noche, la incertidumbre se vuelve mas fuerte. Las noticias
de la violencia reciente, los bloqueos y los enfrentamientos rondan en mi pensamiento desde el
momento en que salgo de casa. El miedo no es tanto por lo que pueda pasar dentro del hospital, sino
por el trayecto hacia €l y sobre todo, por el regreso a casa cuando la ciudad esta mas vulnerable.

El camino al hospital se siente diferente de noche, las calles desiertas y silenciosas, no
transmiten paz. Al contrario, esa falta de movimiento es lo que mas inquieta, sabes que algo puede
suceder en cualquier momento. Conduzco con las luces bajas y un poco de prisa intentando no llamar
la atencidn, siempre alerta. El silencio de la ciudad no es de descanso, sino de una calma tensa, llena
de temor y cada alto en los semaforos parece esconder un posible peligro, mi mente estd ocupada con

la insertidumbre constante de mantenerme a salvo .

DESARROLLO
Ricuerdo una noche en particular, habia bloqueos reportados en varios puntos de la ciudad, pero

o habia opcidn de no presentarme a la guardia. Sabia que los pacientes dependian de nosotros
y que, aunque el riesgo fuera alto, la responsabilidad pesaba mas. Me despedi de mi familia, intentando
no mostrar mi preocupacion, pero la ansiedad era notable. Al salir de casa, revisé varias veces las rutas
en el mapa, buscando la que pareciera mas segura pero en una noche como esa, ninguna lo era
realmente. Cada semaforo que cruzaba, cada esquina que giraba, mi corazon latia con més fuerza. Las
calles vacias, lejos de tranquilizarme, me hacian sentir mas expuesta. No hay sensacion de seguridad
cuando sabes que la violencia puede surgir en cualquier momento, en cualquier lugar. El miedo es casi
palpable, Mi mente repasaba continuamente: ";Qué haré si me encuentro en medio de un
enfrentamiento o si me despojan de mi vehiculo?", ";Coémo puedo protegerme si algo sucede de
repente?"

Al llegar al hospital, me invade un alivio momentaneo. Se que, por unas horas, estaré segura
dentro de sus muros. La rutina de la guardia comienza, y me sumerjo en los casos que llegan. Los

pacientes, sus historias, sus emergencias, pero incluso dentro del hospital, la tensién no desaparece del
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todo. Porque mientras estoy atendiendo a otros, sé que alld afuera, en las calles que tendré que cruzar
de nuevo al terminar mi jornada, el peligro sigue presente.

Mis compafieros de guardia también lo sienten. Las conversaciones que solian ser sobre el dia
a dia, las vivencias personales y dificultades del trabajo, ahora giran en torno a la seguridad.
Comentamos sobre qué rutas son seguras, qué calles evitar, o como algunos de nosotros hemos tenido
que tomar rutas alternas por la ciudad para llegar al hospital evitando las zonas de riesgo. Nadie lo dice
abiertamente, pero todos estamos conscientes del peligro que enfrentamos simplemente por venir a
trabajar.

Lo més dificil, no es el trabajo, sino el final de la jornada. Cuando el reloj marca las primeras
horas del amanecer, y es hora de regresar a casa, el miedo regresa con mas fuerza. La ciudad, ain
envuelta en la desolacion, parece mas amenazante que nunca. Después de una larga noche de trabajo,
el cansancio fisico se mezcla con la ansiedad. Conducir de regreso a casa se siente como caminar por
una cuerda floja, donde cualquier movimiento en falso me pondria en una situacion peligrosa.

En una de esas noches, escuché rumores de un enfrentamiento cerca del area por donde debia
pasar. La sensacion de vulnerabilidad fue abrumadora. Intenté encontrar rutas alternas, pero cada
opcion parecia igual de peligrosa. Mi mente estaba en alerta maxima. Me puse en contacto con
compaifieros que ya habian salido antes para saber si habian pasado sin problemas. El miedo constante
de no saber si lograria llegar a casa sana y salva.

Al llegar a casa, finalmente, se siente un alivio profundo, pero mezclado con agotamiento
emocional. Sabia que tendria que volver a hacerlo de nuevo en la siguiente guardia. Esta situacion de
vivir entre el hospital y la violencia no solo desgasta fisicamente, sino mentalmente. Cada noche se
siente como una prueba de resistencia, no solo por el trabajo que realizamos, sino por el hecho de

exponernos a un peligro que no podemos controlar.

CONCLUSIONES
S er profesional de la salud en Culiacan, en medio de esta ola de violencia, significa vivir con un
peso adicional. No solo cuidamos de los pacientes, sino que también debemos cuidar de nosotros
mismos, no solo dentro del hospital, sino en cada trayecto de ida y vuelta. A veces parece que la guardia
comienza mucho antes de entrar al hospital y no termina hasta que cruzamos de nuevo la puerta de
nuestra casa.
A pesar de todo, seguimos adelante. Sabemos que somos necesarios, que la labor que
realizamos es crucial, especialmente en estos tiempos, donde el verdadero desafio no estéd solo en el

hospital, sino en la incertidumbre y el riesgo que la violencia en las calles nos impone.
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jNuestro Culiacan es mas, mucho mas!

Mas que violencia y narco corridos, es considerada como uno de los principales proveedores
de alimentos del mundo, Culiacdn es una ciudad de gente amable, de caracter franco y alegre, que
disfruta recorrer en un tranquilo paseo en bicicleta por las riberas de sus tres rios: Humaya, Tamazula
y Culiacan, o caminar por su hermoso Jardin Botdnico, considerado el mejor del pais en su tipo y
apreciar la hermosa coleccion de arte contemporaneo, rodeado de una muestra botdnica internacional

con mas de mil diferentes especimenes de plantas, logrando ser una de las mas importantes del pais.
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INTRODUCCION
| ser parte del personal de enfermeria siempre ha implicado enfrentar situaciones dificiles, los
turnos largos, la sobrecarga de pacientes y la presion constante son parte del dia a dia. Sin
embargo, en los ultimos tiempos, a todo esto, se le ha sumado un desafio mucho mas peligroso: Las
amenazas que recibo, tanto de pacientes como de sus familiares. Lo que deberia ser un entorno de
atencion y cuidado a veces se convierte en un escenario tenso, donde mi seguridad personal estd en
riesgo.
La relevancia de la presente narrativa permitird descubrir la sensibilidad del cuidado que brindo
como enfermera ante las adversidades sociales que se ven manifestadas, creando un encuentro de amor
hacia mi profesion con empatia y profesionalismo multifacético y abriendo un panorama a una realidad

existencial de cambios que generan, temor y angustia.

DESARROLLO
ecuerdo una noche en particular, durante una de mis guardias nocturnas en un hospital publico
de tercer nivel de atencion perteneciente al municipio de Culiacan del estado de Sinaloa. El
hospital se encontraba rebosante, con las urgencias que teniamos, la sala de espera llena de familiares,
cada uno esperando noticias sobre sus seres queridos, ansiosos y preocupados. En medio de la tension,
llegd una familia pidiendo atencion inmediata para su ser querido. Era una situacion delicada, sin
embargo, el personal médico estaba saturado, lidiando con otros pacientes en condiciones criticas.

Mis compaieros y yo intentamos mantener la calma mientras explicadbamos que estdbamos
haciendo todo lo posible por atender a todos, pero la frustracion de la familia comenzé a escalar
rapidamente. Las palabras de advertencia que empezaron como quejas se convirtieron pronto en
amenazas directas. Uno de los familiares, visiblemente alterado, comenzo a exigir que atendiera de
inmediato a su familiar o habria consecuencias.

Por lo que el ambiente cambid drésticamente en un instante; pasé de estar enfocada en mi
trabajo a sentirme vulnerable, observando como el peligro se manifestaba no solo en la enfermedad
del paciente, sino en la furia incontrolable de quienes exigian un servicio inmediato. Este tipo de
situaciones se han vuelto cada vez mas frecuentes para nosotros, como personal de enfermeria, cada
turno no solo es una prueba de resistencia fisica y mental, sino también de nuestra capacidad para
atender con amenazas directas.

Asimismo los gritos, las acusaciones de negligencia y las exigencias desmedidas se han vuelto
parte de la rutina. Hay familiares que, en su desesperacion, cruzan una linea que no deberian. En esas
ocasiones, no solo nos enfrentamos a la presion de atender a los pacientes, sino también a un entorno

hostil, donde nuestra integridad puede verse comprometida.
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En varias situaciones he sentido como la tension en la sala se intensifica, no son solo en
palabras; hay un trasfondo de violencia que flota en el aire. En un incidente reciente, un familiar se
volvié agresivo, desatando su frustracion en el pasillo del hospital. En ese momento, los otros
pacientes y nosotros nos convertimos en testigos involuntarios de una escena que tristemente ocurrio
en un lugar dedicado a la sanacion. Me senti impotente, atrapada entre el deseo de ayudar y la necesidad
de protegerme.

Es dificil trabajar en estas condiciones, donde cada jornada se convierte en una batalla no solo
contra la enfermedad, sino también en contra de la desesperacion de aquellos que al no recibir la
atencion que creen que merecen, se transforman en nuestros agresores. A menudo, mis compafieros y
yo hablamos de la importancia de mantener la calma, pero hay momentos en que esa estrategia parece
inutil. La frustracion y el miedo de los familiares a veces son tan intensos que pierden la nocion de que
estamos aqui para ayudar.

Ademas, el estrés acumulado por estas amenazas no se limita a mis horas de trabajo.
Regresamos a casa con un nudo en el estdbmago, procesando las experiencias del dia. Las historias de
amenazas y agresiones, aunque intente dejarlas en el trabajo, a menudo me persiguen. Cada vez que el
teléfono suena, cada vez que hay un mensaje, hay un pequeno destello de ansiedad que me recuerda
que lo que vivimos en el hospital no es solo parte del trabajo, sino una carga emocional que llevamos
con nosotros. En un entorno donde la violencia y la desesperacion son tan palpables, siendo crucial la
necesidad de espacios para el autocuidado y el apoyo emocional.

El expresar mi experiencia con compaieros es una manera de desahogarme, pero también es
un recordatorio de que no estoy sola. Donde al final del dia, cada uno de nosotros esta luchando en su
propia batalla, y aunque enfrentemos amenazas por parte de quienes intentamos ayudar, el compromiso

con nuestra profesion y con nuestros pacientes nos impulsa a seguir adelante.

CONCLUSIONES
Enfermeria es una vocacion noble, pero en contextos como el de Culiacén, la realidad puede
volverse abrumadora. No solo atendemos patologias; estamos en la primera linea, lidiando con
el dolor y la angustia de otros. A pesar de las amenazas y el peligro constante, seguimos comprometidos
con nuestro deber.
Sabiendo que cada dia representara un nuevo desafio, y aunque el camino se encuentre
abundante de obstaculos, se estd aqui, dispuesto a enfrentar el riesgo con valentia y determinacion,
permitiendo crecer personal y profesionalmente ante las adversidades multifacéticas de la situacion, es

por ello la necesidad de expresar el sentir desde los ojos de la propia persona, abriendo un panorama
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significativo a lo que atravieso como enfermera desde un panorama de temor frente a la necesidad de
continuar brindando un cuidado humano con calidez.

Como enfermera me es necesario capacitarme ante las situaciones vulnerables que enfrento
cotidianamente, con cursos y talleres que comprendan la importancia de la salud mental y la necesidad
de la autocompasion desde el cuidado del yo, para transmitirlo hacia quien lo necesita en estos tiempos
de ansiedad, depresion y pluralidad de emociones y sentimientos que recaen en mi estado fisico,

afectando en mi entorno laboral y personal.
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INTRODUCCION
Esta historia transcurre durante la guardia nocturna en un hospital publico en el area de pediatria,
en donde los grandes protagonistas de la noche son una nifia a la cual le llamaremos por un
nombre ficticio para proteger su identidad y la sabiduria de un libro llamado “si lo crees, lo creas” de
Bryan Tricé. A medida que avanza la guardia la nifia me abre su corazon y describe las situaciones que
hacen que a su corta edad sea victima del bullying, de inseguridades y otras experiencias que la hacen
sentirse triste y desmotivada, ya que al nacer sufri6 un episodio de hipoxia neonatal y su cerebro no
estd acorde con su edad cronologica. La historia de Lupita es una mezcla de inocencia, fortaleza y
vulnerabilidad, y resalta una de las facetas mas humanas y esenciales de la enfermeria: escuchar y ver

a cada paciente como un ser completo, con una historia y con necesidades emocionales, no solo fisicas.

DESARROLLO
Lupita es una nifa de doce afios, donde su dialecto manifiesta la edad mental de una nifia de siete,
me comenta muy desanimada que no sabe leer, ocasionando en ella constantes distracciones, en
ese momento estd cursando el segundo afo de secundaria y me platica que se pone triste porque sus
compaiieros de la escuela le hacen bullying por dicha situacion. Ella llegé al hospital por una lesion de
un clavo en su pie derecho. Yo la conozco en su tercer dia de estancia hospitalaria, y veo que esta muy
emocionada porque en dos dias serd su cumpleainos nimero 13, cuando me presento con ella y con su
mama, noto que es muy platicadora, honestamente no me sentia con el &nimo de platicar mucho durante
esa guardia. La noche transcurre tranquila, es la Unica paciente que esta hospitalizada en el area de
pediatria y est4 atenta a todas las personas que llegan y a la platica que sostengo con algunos de mis
compaifieros, respecto a la ola de violencia generada en los ultimos dias en la ciudad.

Me doy cuenta de que es una nifia muy curiosa y me llena de preguntas en cuanto tiene
oportunidad, pasadas las once de la noche su mamé se va a descansar y nos quedamos ella y yo
platicando de su vida. Por lo que me comenta que ha tenido dificultades para dormir en el hospital por
temor, le digo que no tenga miedo. Me cuenta un poco de su pequeia familia, tiene una sobrina de un
afio, que es hija de su hermana mayor, que apenas tiene quince, su mama trabaja y se esfuerza mucho
para comprarle todos los materiales que necesita en la escuela, y que sus compaieros se los piden
prestados y ya no se los regresan, el cual eso le genera molestia, ademas algo que le duele mucho es
que sus compaieros la agredan verbalmente, poco a poco me va envolviendo en su platica de niha y
sus problemas de la infancia, me dice que su mama va y habla con los maestros sobre lo que esta
viviendo, pero que ellos no hacen nada, cada minuto va creciendo mas en mi la curiosidad por entender

todo lo que Lupita estd hablando.
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Con mi experiencia en el tema respecto al Bullying, le comento que yo misma fui victima y
que entiendo al respecto como se siente, compartiéndole que todos damos lo que tenemos en nuestro
corazon. Me dice que le gustaria ser enfermera, pero que no va a estudiar la prepa porque no aprende,
y para ser enfermera primero necesita estudiar la preparatoria, asi que enfermera queda solo en
palabras.

La noto que se queda pensando y le platico de una mujer que antes de los dos afios se quedo
sorda, ciega y muda, y que para ella no fueron limitantes todas estas adversidades que la vida le mando,
se queda muy sorprendida y me pregunta quién es ella, le platico un poco de la vida de Hellen Keller,
ya que es una mujer que yo admiro y he leido su biografia y definitivamente es mi idolo. Le platico
que Hellen estudi6 la Universidad, que escribio varios libros y que era una buena oradora y que
ayudaba a muchas personas, hasta varias escuelas llevan su nombre, la noté muy atenta en esta charla
y solo veia como abria de par en par sus ojos pequefios pero muy expresivos, le digo que ella también
puede hacer muchas cosas, y que los limites se tienen en la mente y que estoy segura de que lograra
grandes cosas en la vida, iluminando su rostro con una sonrisa.

De repente llega la hora de tomarle sus signos vitales y de administrar su medicamento, me
pregunta ;para qué es? y si le va a doler, le respondo que es un antibidtico y un analgésico, que el
antibiotico matard las bacterias que la estan atacando en su herida, y el analgésico disminuira su dolor.
Tengo que esforzarme un poco para hablarle de la manera més clara para que me entienda bien. Me
interesa que se sienta importante y escuchada, ya que veo y me doy cuenta de que es una nina herida
y que le falta mucha atencion.

Me apasiona mucho la lectura y soy de las que aprovecha las guardias tranquilas con un buen
libro ya sea en fisico o en digital, en ese momento el libro que llevaba es el “Si lo crees, lo creas” de
Bryan Tracy. Pasadas las doce de la noche voy donde esta mi bolsa y saco el libro, me gusta plasmar
muchas cosas que pienso, sobre todo positivas. Me siento en el escritorio que queda justo enfrente de
la cama en donde estd mi pacientita y comienzo a hojear, en ese momento absorta yo en mis
pensamientos, me interrumpe Lupita, y me dice jtienes un libro! y yo jtengo muchos en mi casa!, me
dice préstamelo, yo con un poco de pena porque s¢ que no sabe leer y eso la hace sentir mal dudé en
prestarselo.

Me levanto y le doy el libro, pero antes le digo, mira estdn muy pequeiias las letras y ademas
como apagué el foco que mas iluminaba no se veia tan bien, pero no queria exponerla a que hiciera el
intento de leer y no entendiera nada, pues le doy el libro e intenta leer la portada y para mi sorpresa si
lee, pero con muchas dificultades, abre el libro y nuevamente intenta leer otra pagina, que en realidad
no se si decia lo que ella estaba leyendo, pero le aplaudi y le dije que lo hacia muy bien, que lo tinico
que necesitaba era practica, pero que tenia que practicar todos los dias, se lo dejé un largo rato, y
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cuando me levanté por el libro, me dice jléeme algo!, no me esperaba que me pidiera esto, y asi un
poco dudosa le dije, te voy a leer el indice y si te llama la atencion un titulo me dices y lo leo.

Busco la pagina y cuando empiezo a leer lo que dice el capitulo que eligio, se me hizo un nudo
en la garganta, respiré profundamente y lei con el alma un poco descompuesta, ya que pensé que
muchas situaciones que estan escritas en el libro tienen que ver con la problematica de su vida actual.
En el segundo titulo que eligié sobre las siete verdades sobre ti, era la parte que yo no habia leido, y
empiezo a leer la verdad nimero uno: Eres una persona completamente buena y excelente. Eres valiosa
y vales la pena sin medida. Nadie es mejor que ti y nadie es mas inteligente que ti. Nada en tu mundo
tiene ningun significado excepto por el que ti le das personalmente.

Ta también eres importante para tus padres. Tu nacimiento fue un momento muy importante
en sus vidas y ain hoy sigues siendo importante para ellos. A medida que creciste, casi todo lo que
hiciste y has hecho vale mucho para ellos. Eres importante para tu familia, para tus amigos, para tus
maestros. Algunas de las cosas que haces o dices tienen un importante significado en ellos. Qué tan
importante crees que eres, en gran medida determina la calidad de tu vida. Las personas felices y
exitosas se sienten importantes y valiosas. Debido a que se sienten de esta manera, actiian de esta
manera, y se convierte en realidad para ellas. Las personas infelices se sienten devaluadas y sin
importancia. Se sienten frustradas y tristes. Como resultado, se enojan con el mundo y hacen cosas que
lastiman a ellas mismas y a los demas.

Hasta aqui yo seguia leyendo con ese nudo en la garganta porque pienso que esas palabras
justamente le hacen bien en ese momento de su vida y que tal vez le van a ayudar ya sea poco o mucho
no lo sé, pero de verdad deseo que lleguen y se queden grabadas en su mente y la volteo a ver de reojo
y me dice que por que tengo los ojos rojos, le digo que ese tipo de lectura siempre me hace sentir
emociones y que me alegra que me haya pedido que leyera un poco para ella, me mira con su carita de
inocencia y mira hacia el techo, como tratando de comprender todo lo que he dicho, la verdad me
sorprende mucho su atencion a lo que estoy leyendo y no me interrumpe, solo cuando la miré de reojo.
Contintio con la verdad numero cuatro: ti creas tu mundo en todos los aspectos.

Por la forma en que piensas y la profundidad de tus creencias y estas creencias forman tus
realidades. Y cada creencia que tienes sobre ti la has aprendido, comenzando en la infancia. El
sorprendente descubrimiento es que la mayoria de las creencias negativas que impiden tu felicidad y
tu éxito no se basan en la realidad no son verdad.

Mientras leia todas estas palabras, me sentia mas conmovida, siempre que leo parece que me
van correteando, esta vez lo hice con una calma y con una paz que hace mucho tiempo no
experimentaba con una lectura. Verdad numero cinco: siempre eres libre de elegir. T controlas el

contenido de tus pensamientos y el rumbo que toma tu vida. Tu controlas tu vida interior por completo.
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Puedes decidir tener pensamientos felices, satisfactorios y edificantes, que conducen a acciones y
resultados positivos. O puedes, en el mayor de los casos, terminar eligiendo pensamientos negativos y
limitantes que te hagan tropezar y caer.

T mente es como un jardin; pueden crecer flores o malas hierbas. Pero si no cultivas las flores,
las malas hierbas creceran automaticamente, sin ningtn esfuerzo de tu parte. Esta simple ensefianza
explica la mayoria de la infelicidad en la vida. La gente no esta plantando suficientes flores en forma
de pensamientos positivos, felices y bonitos.

Verdad nimero seis: fuiste puesta en esta tierra con un gran destino. Debes hacer algo
maravilloso con tu vida. Tienes una combinacion Unica de talentos, habilidades, ideas y experiencias
que te hacen diferente a cualquier persona que haya vivido alguna vez. Fuiste disefiada para ser exitosa
y grandiosa. Tu aceptacion o no aceptacion de esta verdad determina en gran medida tu nivel de
ambicion y la direccion de tu vida. Ya solo me falta leer el Gltimo parrafo y veo que ella continta atenta
a la lectura, leo la verdad niimero siete: no hay limites de lo que puedes hacer, excepto aquellos que
colocas seglin tu propio pensamiento y tu propia imaginacion.

Los enemigos mas grandes que tendrads no son todos esos nifos que te molestan y te agreden,
sino que tu aceptes todas esas cosas que te dicen como una verdad absoluta, estas creencias no estan
basadas en hechos, pero que has aceptado a través de los afios hasta que ya no las cuestionas. Recuerda
esta regla: no importa de donde vengas; todo lo que realmente importa es hacia donde te diriges. Toma
la decision, en este momento, de que vas a desbloquear todo tu potencial y convertirte en la persona
extraordinaria que vive en lo profundo de ti. Vas a lograr las cosas extraordinarias para las cuales
viniste a este mundo.

Y ya por ultimo le leo el resumen del libro que también viene en la Gltima hoja. Y dice asi...
Eres una buena nina. Estd disefiada para el éxito y configurada para la grandeza. Tienes dentro de ti
mas talento y habilidad de la que podrias usar en cien vidas. Practicamente no hay nada que no puedas
lograr si lo deseas lo suficiente y estas dispuesta a trabajar por ello. Cuando aprendes a soltar tus frenos
mentales, perdonas a todos los que alguna vez te han lastimado de alguna manera y te dedicas a
convertirte en una persona excelente en tus relaciones con los demas, tomas el control total de tu
destino. {No hay limites! Fin exclamo yo y me pregunta ;qué significa no hay limites? Le digo,
significa que ti puedes lograr todo lo que te propongas en la vida, ademas Lupita estas palabras que
has escuchado se escribieron muchisimos afios antes que tu nacieras, pero parece que fueron escritas
para ti.

Cierro el libro me doy media vuelta y no alcanzo a dar dos pasos cuando me dice, en donde
venden ese libro quiero comprarlo, en ese momento senti un lazo con ella, tomé mi pluma y le escribi

en la primera pagina; para Lupita la nifia mas linda e inteligente que conozco de su amiga la enfermera

163



ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

y escribo mi nombre, se lo entrego en sus manos y le digo es tu primer regalo de cumpleafos, su carita
se ilumina con una gran sonrisa y un destello de luz en su mirada, lo abraza y me da las gracias
diciendo, que va a cuidarlo mucho y lo va a leer todos los dias, le digo que espero que asi sea.

Vuelvo a sentarme y la veo que estd viendo el libro y pasando las paginas, como un juguete
nuevo que lo revisas cada centimetro. El resto de la guardia me quedé pensando en todos los problemas
que cada paciente carga en su interior, y que regalo mas grande como enfermera poder dar un granito
de arena a todos los pacientes que llegan a nuestra vida, con el simple hecho de ver mas alla de lo
evidente, y poder darles la atencién que se merecen, el poder verlos de verdad, y que ellos no se sientan

invisibles.

CONCLUSIONES
ﬁ si como Lupita, hay muchos pacientes que tienen una historia que contar, la diferencia estd, en
si estamos dispuestos a escucharlos, sin prejuicios, aunque no tengamos una respuesta certera,
o una solucidn a sus problemas, con el simple hecho de sentirse escuchado, se puede lograr crear un
impacto en su recuperacion. Como enfermeros tenemos una gran responsabilidad en nuestras manos,
hay una frase que siempre me ha gustado y dice; “La empatia es la esencia de una enfermera”, de Jean
Watson. Esta experiencia me hizo amar mas mi profesion y recordar que no solo voy al hospital a
tomar signos vitales, aplicar medicamentos o llenar papeleria, tengo en mis manos la vida de muchos
seres humanos, que sienten, que necesitan ser escuchados, que estan vulnerables y necesitan mas que
solo cuidados de enfermeria, necesitan una mano amiga, respeto, una atencion calurosa, de calidad, y
lo importante que es dar apoyo emocional en la salud mental, asi como participar en el proceso de

recuperacion de los pacientes.
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INTRODUCCION
I :n la penumbra de la madrugada, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) cobra

vida al ritmo de los monitores cardiacos que marcan el pulso de una nueva jornada. En este
espacio, donde cada sonido tiene un significado critico, se mezclan las esperanzas de padres ansiosos
con la incansable dedicacion de médicos y enfermeros que trabajan como un solo cuerpo. La atmosfera
estd cargada de emociones: entre la delicada maquinaria que mantiene a los recién nacidos luchando

por su vida, se despliega una fuerza invisible pero poderosa, una que se nutre de amor, resiliencia y fe.

Entre esos pequefios guerreros se encuentra Lucas, un bebé prematuro que lleg6 al mundo
mucho antes de lo previsto. Con solo 28 semanas de gestacion y pesando apenas 900 gramos, cada dia
representa un desafio y cada respiracion, una victoria. Los profesionales de la salud se mueven con
precision y compromiso, ajustando parametros vitales y cuidando de ¢l con una dedicacion que va mas
alla de la simple practica médica. En este entorno, cada intervencion no solo salva vidas, sino que
también fortalece los lazos invisibles entre el bebé y su familia, tejiendo historias de superacion y
esperanza.

Aqui, en el corazén de la UCIN, se aprende que los pequefios triunfos tienen un significado
profundo. Un aumento de peso, una respiracion mas regular, o el suave murmullo de una madre
hablando a su hijo, se convierten en momentos de magia que demuestran el poder transformador del
cuidado humano. Es un viaje lleno de desafios, pero también de momentos de profunda conexion que

redefinen el concepto de lo que significa luchar por un nuevo comienzo.

DESARROLLO
Era una madrugada con aire frio, y los monitores cardiacos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales marcaban el compas de un nuevo comienzo. Aquel sonido mecéanico, constante, y
casi hipndtico, parecia sincronizarse con la vida misma, mientras a su alrededor resonaban los
murmullos bajos de padres aferrados a la esperanza. La mezcla de emociones era palpable: ansiedad,
amor, y una vulnerabilidad que solo se siente al borde de lo mas preciado. En una cuna incubadora, un
pequeiio guerrero se aferraba a su primer aliento con toda la fuerza que podia reunir. Se llamaba Lucas,
un bebé prematuro que habia llegado al mundo demasiado pronto, a las 28 semanas de gestacion.
Lucas pesaba 900 gramos, un nimero que por si solo contaba una historia de fragilidad y lucha.
Cada gramo que ganaba era un triunfo, y cada dia que pasaba, una batalla ganada. Como enfermera en
la UCIN, aprendi a encontrar significado en estos pequefos avances, porque sabia que la vida en esta
fragil etapa es una danza constante entre la incertidumbre y la resiliencia. Mis colegas y yo nos

moviamos con precision alrededor de Lucas, ajustando los niveles de oxigeno y midiendo su
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temperatura con la minuciosidad de relojeros, como si cada decision pudiera inclinar la balanza hacia
la estabilidad.

La madre de Lucas se convirtio en un faro de fuerza, iluminando la sala cada vez que llegaba
con su amor incondicional. La emocion en sus ojos al verlo no podia esconderse, y el vinculo entre
ambos trascendia las barreras de la incubadora. Ella le hablaba, le susurraba canciones, y aunque Lucas
no podia contestar, todos podiamos sentir que su corazoén se fortalecia al oirla. Aun asi, habia
momentos de un miedo profundo: las complicaciones respiratorias y las infecciones eran enemigos
invisibles que acechaban a cada paso. Cuando un pitido agudo cortaba el aire, la tension se hacia tan
densa que parecia tangible, y todos nos preparabamos para actuar con la rapidez que estas situaciones
requerian.

Lo que me impactaba era la fuerza del cuidado que envolvia a Lucas. El equipo médico no solo
realizaba tareas clinicas; era una comunidad entregada a infundir aliento y amor. Recuerdo
vividamente una tarde en que facilitamos un momento de “cuidado canguro”, colocando a Lucas sobre
el pecho de su madre. Al sentir el calor y escuchar el latido del corazén de su mama, su cuerpo, pequeio
y delicado, se relajo y su respiracion se hizo mas regular. Los monitores reflejaron esta magia en tiempo
real: su ritmo cardiaco se estabilizo, y en ese instante entendi que este contacto piel a piel era mas que
un gesto de consuelo; era un milagro.

El paso del tiempo trajo consigo logros emocionantes. Lucas empezd a ganar fuerza y peso.
Sus primeras sonrisas iluminaron la unidad, recorddndonos que incluso en los dias mas oscuros, la luz
siempre encuentra su camino. Cuando llego el dia en que Lucas pudo irse a casa, senti una mezcla de
alegria y melancolia. La despedida era dulce, pero sabia que habiamos compartido un viaje que habia
cambiado a todos.

El tiempo en la UCIN me enseié que cada bebé que cuidamos es un testimonio de la resiliencia
de la vida. Aprendi que el trabajo no se trata solo de monitorear signos vitales o ajustar ventiladores.
Se trata de infundir esperanza en las familias, de ser testigos y participes de un viaje donde cada
respiracion y cada gramo ganado es motivo de celebracion. Esta labor nos recuerda a diario la increible
capacidad del amor y el cuidado para sanar, no solo los cuerpos pequefios de estos bebés, sino también
los corazones rotos de las familias que nos confian sus suefios mas preciados.

Cuando las luces de la UCIN se apagan al final del dia, y la quietud se instala como un manto
de paz, sé que hemos sembrado mas que cuidados médicos. Hemos sembrado esperanza, esa semilla
que seguira floreciendo mucho después de que los monitores se apaguen. Y esa es la mayor recompensa

de todas.
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CONCLUSIONES
ﬁ lo largo de mi experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, he aprendido que
la vida, en su forma mas vulnerable, tiene una fuerza increible que muchas veces trasciende la
comprension. Cada bebé es un recordatorio de lo extraordinario que puede ser lo aparentemente fragil,
y cada familia que cruza nuestras puertas nos ensefia sobre la resiliencia y el poder del amor.

Como enfermera, he comprendido que mi actuar no es solo un conjunto de procedimientos
clinicos. Es también la presencia constante, las palabras de aliento y los gestos llenos de empatia. He
visto cOmo un toque suave, una sonrisa sincera o el apoyo emocional a los padres en los momentos de
mayor desesperacion pueden marcar una diferencia tan significativa como un medicamento o una
intervencion médica. Ser enfermera en la UCIN significa ser un pilar de fortaleza y consuelo, alguien
que no solo cuida del cuerpo, sino también del espiritu de quienes enfrentan lo inimaginable.

El aprendizaje mas profundo ha sido entender que, aunque la tecnologia y la ciencia son
esenciales, el verdadero impacto se logra al humanizar el cuidado. Las intervenciones mas efectivas a
veces son las que no se registran en un monitor: el calor de un abrazo piel a piel, el consuelo que se
ofrece en un susurro, y la esperanza que infundimos en los padres. En estas circunstancias, la
enfermeria no solo es imprescindible; es la chispa que mantiene viva la llama de la esperanza. Saber
que mi trabajo puede traer consuelo y fortaleza, incluso en los momentos més criticos, es lo que me
inspira a seguir adelante cada dia.

En cada respiracion que ayudé a estabilizar, en cada lagrima que acompaié con palabras de
aliento, y en cada corazén que vi fortalecerse, entendi que la enfermeria es mucho mas que una
profesion; es un compromiso de vida con aquellos que més lo necesitan. Esta experiencia ha dejado en

mi una huella indeleble y una gratitud profunda por ser parte de algo tan milagroso y lleno de proposito.
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