DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA

VOLUMEN NUMERO
8 19

2023

WWW.5aNus.unison.mx

ORGANO DE DIFUSION DE LA INVESTIGACION DE LA DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD  HERMOSILLO, SONORA, MEXICO



EDITORA
Dra. Blanca Escobar Castellanos, Profesor de Tiempo Completo, Titular A
Departamento de Enfermeria, Facultad Interdisciplinaria de Ciencias Biologicas y de Salud,

Universidad de Sonora, Sonora, México.

COMITE EDITORIAL

Dra. Patricia Cid Henriquez, Universidad de Concepcion, Chile.

Dra. Dolors Juvinya Canals, Universidad de Girona, Espafia.

Dra. Vivian Vilchez Barboza, Universidad de Costa Rica, Costa Rica.

MCS. Lizeth Guadalupe L6pez Lopez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Cd. México, México.

Dra. Martha Parra Aguilar, Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Dra. Blanca Escobar Castellanos, Universidad de Sonora, Sonora, México.

Dr. Juan Alberto Lopez Gonzalez, Universidad de Sonora, Sonora, México.

Dra. Claudia Figueroa Ibarra, Universidad de Sonora, Sonora, México.

ASISTENTE EDITORIAL
Enf. Esp. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez

Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora, México.

DISENO EDITORIAL
L.D.G. Ramon Arturo Flores Rodriguez

Direccion de Comunicacioén, Universidad de Sonora, México.

BUFETE DE TRADUCCION
Bertha Aurora Medina Villanueva

Servicios de traduccidn e Interpretacion, México.

INFORMATICA
Direccion de Informatica de la Universidad de Sonora, México.

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional




INDEX

® A l ' Asociacion Mexicana de Editores
de Revistas Biomedicas A.C -
AMERBAC > l Q
Bibliograf stinoamericana
Signatory of

D Dialnet BIOVANE “C9DORA
T40C  latinde E3 LatinREV

RED Edlit"s REDIB Sei

Red Iberoamericana

J( ) Mérico

RED BEROAMERICANA DE EDKION CIENTIFICA EN ENFERME

Ciencia - QU ’ .
UNISGON MERCE "~ redalyc.org:z

SANUS. Vol. 8, Numero 19 (enero - diciembre de 2023), es una revista de enfermeria de periodicidad anual continua, publicada
por la Universidad de Sonora a través del Departamento de Enfermeria de la Facultad Interdisciplinaria de Ciencias Bioldgicas
y de Salud. Domicilio: Blvd. Luis Encinas y Rosales s/n, Col Centro, en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México, C.P. 83000,
Tel. (662) 2592165, ext. 4700. Pagina web: http://www.sanus.unison.mx, correo electrénico: sanus.enfermeria@unison.mx.
Editora: Dra. Blanca Escobar Castellanos.

Reserva de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2023-051914524300-102, ISSN: 2448-6094, ambos otorgados por el Instituto
Nacional del Derecho de Autor.

Responsables de dltima actualizacion: Dra. Blanca Escobar Castellanos y Enf. Esp. Jacqueline Alejandra Encinas Bojorquez;
fecha: 18 de diciembre de 2023.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura de los editores de la publicacion. Se autoriza la
reproduccion total o parcial de los contenidos e imagenes de la presente publicacién, siempre y cuando se cite plenamente la
fuente.

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional



http://www.sanus.unison.mx/
mailto:sanus.enfermeria@unison.mx

CONTENIDO

EDITORIAL Pagina

Maestria en enfermeria de practica avanzada para el noroeste de México por la 7
Universidad de Sonora
Sandra Lidia Peralta-Pefia, Blanca Escobar-Castellanos

INVESTIGACION
Relacion de autoeficacia para el control de peso y resiliencia en mujeres mexicanas 11

Gricelda Rodriguez-Rojas, Patricia Elizabeth Cossio-Torres, Rosa Maria Galicia-Aguilar,
Erick Landeros-Olvera

Estrés y ansiedad en estudiantes de cursos especializados de enfermeria, en Culiacan, 27
Sinaloa, México
Roberto Joel Tirado-Reyes, Rosalia Silva-Maytorena, Omar Mancera-Gonzalez, Hermilia
Paez-Gamez,Silvia Uriarte-Ontiveros

51
Estilos de vida de adolescentes y su relacion con la percepcion de sus contextos de
desarrollo
Noemi Campos-Valenzuela, Maritza Espinoza-Venegas, Magdalena Celis-Bassignana, Luis
Luengo-Machuca, Natalia Castro-Aravena, Sergio Cabrera-Melita

L . : 64

Validacion de una escala de afrontamiento en el contexto de la pandemia por SARS-
CoV2
Francisco Javier Rosas-Santiago, Emmeline Lagunes-Cérdoba, Nora Edith Prieto-Robles,
MariaAmanda Julieta Tello Bello, Roberto Lagunes-Cérdoba

82
Violencia en el noviazgo asociada al consumo de alcohol en mujeres estudiantes de
preparatoria en Matamoros, Tamaulipas
Pedro Garcia-Garcia, Laura Hinojosa-Garcia, Aida Aleyda Jiménez-Martinez, Francisco
RafaelGuzman-Facundo

98

Rol de los profesionales de enfermeria en prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares: Revision de literatura
Karla Pamela Moriel-Galarza, Edna Judith Nava-Gonzélez

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional




Ejercicio fisico como intervencion de enfermeria para la fragilidad en adultos 118
mayores

Lupita Hernandez-Cruz, Roberto Ramirez-Torres, Maria Xbéchitl Mendoza-Guerrero,
Benjamin Lopez- Nolasco, Araceli Cano-Estrada

Diferencias en hébitos alimentarios en mujeres con embarazo saludable y con 135
preeclampsia

Mirtea Sagrario Guerrero-Cedillo, Elvia Guadalupe Peralta-Cerda, Tirso Duran-Badillo,
OctavioAugusto Olivares-Ornelas, Xochitl Pérez-Zafiga, Juana Maria Ruiz-Cerino

Anélisis psicométrico de la escala control del riesgo de obesidad en jovenes mexicanos 153
Diana Cristina Navarro-Rodriguez, Milton Carlos Guevara-Valtier, Velia Margarita
Cardenas-Villarreal, Maria de los Angeles Paz-Morales, José David Urchaga-Litago,

Raquel Maria Guevara-Ingelmo

Infecciones asociadas a catéter venoso central en adultos en proceso de hemodialisis 170
Macrina Beatriz Silva-Cazares, Zobeida América Escamilla-Reta, Maria Magdalena
Lozano-Zufiga, Nereyda Hernandez Nava

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos con diabetes tipo 2 de Sinaloa, México 189
Patricia Enedina Miranda-Félix, Felix Gerardo Buichia-Sombra, Rosario Edith Ortiz-Félix

Sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria en atencion a pacientes con 204
COVID-19

Jesus Melchor Santos-Flores, lzamara Santos-Flores, Blanca Estela Solorzano-Morales,

Luis ArturoPacheco-Pérez, Ileana Elizabeth Collazo-Mufioz, Miguel Angel Vega-Grimaldo

Relacion de fatiga y consumo de alcohol en conductores de carga pesada 220
Laura Alicia Garcia-Perales, Karla Selene Lopez-Garcia, Maria Magdalena Alonso-Castillo,
MarthaDalila Méndez-Ruiz, Miguel Angel Villegas-Pantoja

Cumplimiento de intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del catéter 235
venoso central en pacientes pediatricos

José Angel Castillo Cérdova, Sandy Guadalupe Jiménez-Surian, Maria Elena Contreras de

la Cruz,Maria Asuncion Vicente-Ruiz, Carmen de la Cruz Garcia

Diferencias en estilos de vida segun el consumo de alcohol en universitarios: Estudio 253
longitudinal

Eduardo Alberto Gomez-Infante, Oswaldo Ceballos-Gurrola, Oddete Moreno-Mucifio, Rosa
ElenaMedina-Rodriguez, Maria Cristina Enriquez-Rey

Actitud hacia la investigacion de estudiantes de enfermeria en un contexto de 268
educacion a distancia

Tania Flores-Bazan, Erika Egleontina Barrios-Gonzalez, José Moran-Le6n, José Antonio
Guerrero-Solano

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional




REVISION

Sentido de coherencia, estrés de la crianza y préacticas de alimentacion infantil: 285
Revision sistematica )
Jesus Roberto Juvenal-Madrazo, Yolanda Flores-Pefia, Hermelinda Avila-Alpirez

Recomendaciones para la prevencion de la hipertension arterial en nifios y 300
adolescentes: Revision sistematica de alcance

Norma Edith Cruz-Chavez, Velia Margarita Cardenas-Villarreal, Nora Hernandez-Martinez,
MiltonCarlos Guevara-Valtier

Sentido de coherencia en adultos jovenes: revision integrativa 322
Mackarena Alvarez-Rodriguez, Patricia Cid-Henriquez
PRAXIS

Planes de cuidados de enfermeria: Propuesta para padres con escolares que padecen 335
sobrepeso u obesidad
Roberth Amilcar Pool-Gongora, Maricela Balam-Gomez, Meris Yemina Tuyub-Itza

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional




-y FJfU € SANUS. 20238 e450
- ) e St DOI: https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.450

WWW.Sanus.unison.mx

Maestria en Enfermeria de Practica Avanzada para el noroeste de
México por la Universidad de Sonora

Master's degree in Advanced Practice Nursing for northwestern México
by the University of Sonora

Mestrado em Enfermagem de Pratica Avancada para o noroeste do
Meéxico pela Universidade de Sonora

Sandra Lidia Peralta-Pefa"
https://orcid.org/0000-0001-8534-2250

Blanca Escobar-Castellanos®
https://orcid.org/0000-0001-9239-0461

1. Doctor en Ciencias de Enfermeria, Coordinadora de Posgrado del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora,
Sonora, México.

2. Doctor en Enfermeria, Maestra de tiempo completo del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora, Sonora,
México.

*Autor para correspondencia: sandra.peralta@unison.mx

Recibido: 19/04/2023
Aceptado: 03/05/2023

a Enfermeria de Practica Avanzada (EPA), tendencia que inicié hace aproximadamente 60 afios en

Estados Unidos y Canada como una estrategia para incrementar el acceso a los servicios de salud

y la cobertura en salud ?; para disminuir los costos en salud @ y disminuir la mortalidad ;
muestra aumento en su uso en los sistemas de salud del mundo. En nuestro pais, la historia de la EPA es

muy reciente; de hecho, la Comisién Permanente de Enfermeria de la Secretaria de Salud en México esta
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Peralta-Pefia S, Escobar-Castellanos B

trabajando en la figura legal de la enfermera de practica avanzada, ya que aln no existe en el sistema de
salud mexicano, por ende, los dmbitos laborales en los cuales pueden desempefarse los maestros de
enfermeria en practica avanzada deben delinearse ),

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha definido a la EPA como una enfermera que ha logrado una
base de conocimiento experto, que tiene habilidades para la toma de decisiones clinicas complejas y ha
desarrollado competencias para ejercer un papel extendido; caracteristicas que deben ser perfiladas y
consolidadas de acuerdo con el contexto del pais en el que ha sido reconocida para ejercer
profesionalmente; se considera que el nivel de preparacion debe ser el grado de maestria ®”. El CIE sefiala
que la naturaleza de la practica avanzada en enfermeria integra cuatro ejes globales, en la cual los
profesionales de EPA deben estar capacitados, incluso ser expertos: investigacion, educacion, practica clinica
y gestion. Esto implica alto nivel de autonomia e independencia en el ejercicio profesional, manejo de
usuarios empleando competencias clinicas avanzadas como la valoracion, el razonamiento diagnostico y la
toma de decisiones; ofrecer consultoria, asesoria y capacitacién a proveedores de salud (colegas enfermeras,
médicos, estudiantes), ademas de disefar, implementar, evaluar planes y programas de salud y ser el primer
contacto para los usuarios y sus familias ©.

La formacién de EPA en México es un hecho. Los resultados esperados son aumentar el acceso a los servicios
de salud y ampliar la cobertura en salud. Sin embargo, se debe reconocer que el impacto no sera inmediato,
si bien la formacion de las EPA es el inicio para la implementacion de este movimiento en América Latina, la
consumaciéon de este no se puede centrar exclusivamente en la formacién de las competencias que debe
desarrollar la EPA. Hay aspectos legales, organizacionales, educativos e institucionales que deben ser
analizados.

Cristalizando la responsabilidad social que las instituciones de educacién superior tienen, el Departamento
de Enfermeria de la Universidad de Sonora, ubicado en el noroeste de México, ha realizado un gran esfuerzo

en coadyuvar en la formacion de una nueva enfermeria, es decir que permita desempefar un nuevo rol
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(ampliado o extendido o experto) a las enfermeras y enfermeros en el sistema de salud, con base en un
sustento cientifico que evidencia efectividad y eficacia ®, demostrando un rol de liderazgo de las enfermera
(0)s en la transformacion de la atencion de enfermeria en los niveles de atencidon donde se desempefie,
principalmente en el primer nivel, con una perspectiva particular en la cobertura universal de salud,
considerando los objetivos de desarrollo sostenible y la generacion de recursos humanos para la salud ©19,
Es por esto que a partir de agosto del afio 2023 se impartirad el programa de posgrado de Maestria en
Enfermeria de Practica Avanzada. El objetivo principal es coadyuvar con la cobertura en salud a la mayor
poblacidon posible, sin importar las regiones donde viva, las distancias que deba recorrer el paciente o el
estrato social al que pertenece. Lo cual se vuelve un gran desafio en la educacién profesional al contribuir

en la formacion de recursos humanos de enfermeria expertos, para fortalecer la salud de la region.
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Rodriguez-Rojas G, Cossio-Torres P, Galicia-Aguilar R, Landeros-Olvera E

Resumen

Introduccion: Actualmente la obesidad se ha convertido en un problema de salud publica emergente y
complejo, cuyo mecanismo es etiopatogénico y multifactorial. Ha sido estudiada desde el enfoque
biomolecular, genético y mediante intervenciones para mejorar los estilos de vida; sin embargo, no se han
incluido estudios que relacionen la autoeficacia y resiliencia en este problema. Objetivo: Evaluar la relacion
de autoeficacia para el control de peso con la resiliencia, en mujeres mexicanas. Metodologia: Estudio
correlacional transversal, en 174 mujeres, con o sin obesidad, inscritas en un centro de capacitacion para el
trabajo en Puebla y San Luis Potosi, México, se empled muestreo no probabilistico. Se aplicd el instrumento
validado en poblacion mexicana: Inventario de Autoeficacia para el control de peso y Escala de Resiliencia
Mexicana; con alfa de Cronbach .945 y .950 respectivamente; estudio realizado con apego a la Ley General
de Salud en materia de investigacién. El analisis de los resultados fue con estadistica descriptiva, pruebas
de normalidad y correlacion r de Spearman. Resultados: El promedio de edad fue 34.6 + 14.7, media de
IMC 26.4 + 4.5, un 49.7 % y un 81.7 % obtuvo niveles de autoeficacia y resiliencia altos respectivamente. La
relacién fue positiva, tamafo de efecto medio y estadisticamente significativo p=.001, con una varianza
explicada del 22.6%. Conclusiones: Las mujeres mexicanas mostraron que a mayor resiliencia mayor
autoeficacia para el control de peso. Se sugiere integrar la resiliencia en el manejo de la obesidad, que
permita el desarrollo de mecanismos para la adquisicion de estilos de vida saludables mas sustentables.

Palabras clave: Autoeficacia; Resiliencia; Control de peso; Mujeres; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Currently, obesity has become an emerging and complex public health problem whose
mechanism is etiopathogenetic and multifactorial. Obesity has been studied from the biomolecular and
genetic approach as well as through interventions to improve lifestyles. However, studies linking the
concepts of self-efficacy and resilience have not been included in this issue. Objective: Evaluate the
relationship between self-efficacy for weight control and resilience in Mexican women. Methodology:
Correlational-cross-sectional study in 174 women, with or without obesity, enrolled in a job-training center
of Puebla and San Luis Potosi, Mexico; non-probabilistic sampling was used. These two instruments Self-
Efficacy Inventory for Weight Control and Mexican Resilience Scale, validated in the Mexican population
were applied: with Cronbach's alpha .945 and .950, respectively. This study carried out in accordance with
the General Health Act for Research. The results were analyzed using descriptive statistics, normality tests,
and Spearman’s r correlation. Results: The mean age was 34.6+14.7, mean BMI 26.4+4.5, 49.7% and 81.7%
were high levels of self-efficacy and resilience, respectively. The relationship was positive, medium effect size
and statistically significant p=.001, with an explained variance of 22.6%. Conclusions: The Mexican women
shown that the greater the resilience, the greater the self-efficacy for weight control. We suggest integrating
resilience in managing obesity, which allows the development of mechanisms for the acquisition of more
sustainable healthy lifestyles.

Key words: Self-efficacy, resilience, weight control, women, nursing (DeCS).

Abstrato

Introducao: Atualmente, a obesidade tornou-se um problema de sadde publica emergente e complexo,
cujo mecanismo é etiopatogénico e multifatorial. Tem sido estudado a partir da abordagem biomolecular e
genética e através de intervengdes para melhorar os estilos de vida, no entanto, ndo foram incluidos estudos
que relacionem autoeficacia e resiliéncia neste problema. Objetivo: Avaliar a relacdo entre autoeficacia para
controle de peso e resiliéncia em mulheres mexicanas. Método: Estudo correlacional e transversal, em 174
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mulheres, com ou sem obesidade, matriculadas em um centro de treinamento para o trabalho em Puebla e
San Luis Potosi, México, amostra de conveniéncia. Foram aplicados os instrumentos validados na populagao
mexicana: Inventario de Autoeficacia para o controle de peso e Escala de Resiliéncia Mexicana, com alfa de
Cronbach 0,945 e 9,50 respectivamente, o estudo foi realizado de acordo com a lei geral de saude sobre
pesquisa. A analise dos resultados foi realizada com estatistica descritiva, testes de normalidade e correlacdo
r de Spearman. Resultados: A média de idade foi de 34,6+14,7, a média de IMC 26,4+4,5, 49.7% e 81.7%
obtiveram niveis altos de autoeficacia e resiliéncia respectivamente. A relacdo foi positiva, de tamanho
médio do efeito e estatisticamente significativo (p=.001), com uma variancia explicada de 22,6%. Conclusao:
Mulheres mexicanas mostraram que, quanto maior a resiliéncia, maior a autoeficacia para o controle do
peso. Sugere-se integrar a resiliéncia na gestdo da obesidade, o que permite o desenvolvimento de
mecanismos para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis mais sustentaveis.

Palavras-chave: Autoeficacia, resiliéncia, controle de peso, mulheres, enfermagem (DeCS).

Introduccion

La obesidad es considerada un problema de salud publica, que tiene relacién con las principales causas de
muerte, entre las que destacan enfermedades cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cancer 2. A
nivel mundial, el 39 % de la poblacién adulta padece sobrepeso y el 13 % obesidad @; se calcula que para
el afio 2025, la prevalencia global de obesidad en mujeres superaré el 21% ©. En América Latina, la situacion
es similar, por ejemplo, en México el 51.2 % de la poblacién son mujeres “, de las cuales el 76.8% padecen
sobrepeso y obesidad ©), lo que conlleva a identificar el problema como una epidemia por sus tasas de
prevalencia.

En México, existen estrategias para atender el problema de la obesidad, incluyen la prevencion, control y
tratamiento © 78, e inclusive nuevas politicas para la creacion de un sistema de etiquetado frontal de
alimentos y bebidas, que proporciona informacién para la eleccion de alimentos saludables © 19, La obesidad
ha sido analizada con medidas normativas destinadas a mejorar los determinantes sociales, culturales,
econdmicos y ambientales que favorecen la actividad fisica '"; con ejercicio y cambios en la dieta ¥ y con
tratamiento quirdrgico 3. Sin embargo, a pesar de todas estas estrategias, se continta demeritando la
atencion al factor psicolégico para fortalecer los programas, que pueden ser tratados inclusive como
mecanismos de proteccién como la autoeficacia (AE) y la resiliencia (RE).

Respecto a la AE, es referida por Bandura y otros autores 4'® como la confianza que la persona posee para

realizar las acciones necesarias que le permitan lograr los resultados deseados en cierta conducta. El autor
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explica que la AE es un factor importante en las conductas de salud, porque permite reconocer la dificultad
de motivar la adopcién de conductas que promuevan la salud y consiste en una serie de interacciones de
factores personales, conductas y acontecimientos en el medio " '®, Algunos conceptos pueden tener
relacién con la AE, por ejemplo, con la RE, que se determina como un conjunto atributos del sujeto, en
interaccion con la familia, los ambientes sociales y culturales, que, bajo condiciones dificiles, indicara un
desarrollo normal (122, En otras palabras, la RE, es un proceso psiquico que se presenta como una mezcla
de fuerza y fragilidad, que permite navegar en los torrentes de las dificultades extremas y salir al final
fortalecidos para continuar con la vida 3 25-28),

La relacion entre estos dos conceptos de interés radica en que la AE es uno de los factores que promueven
la RE @4, No obstante, a pesar de que la AE ha sido demostrada como un elemento protector que promueve
la motivacion, persistencia y esfuerzo para favorecer una conducta de beneficio, su relaciéon con la RE no ha
sido clarificada. El razonamiento tedrico es el siguiente: si no existe motivacién en la mujer por parte de la
familia y de la sociedad, dificilmente tendra la confianza que genere conductas saludables para poder
controlar su peso @923 entonces, la consecucion de metas, la perseverancia ante dificultades y su resistencia
a los fracasos, estd determinada por la relacién entre la AE y la RE.

Teoricamente la AE y la RE podrian ser elementos complementarios; seria interesante identificar la relacién
de estos conceptos en mujeres con sobrepeso y obesidad, dado que es importante incentivar la promocion
de las competencias en RE para la prevencién de dafios en la salud, especialmente en temas relacionados
con habitos saludables que implican en este caso un beneficio para el control de peso. El constructo que
estad asociado a la RE es la AE dado que superar las adversidades significa una experiencia que modifica las
creencias de AE para ejercer autocontrol en la vida. Las y los enfermero(a)s deben considerar integrar ambos
conceptos en el tratamiento nutricional y la prescripcidén de una dosis de ejercicio, orientada al control de

peso, con una visidn integral en favor de la salud de los individuos.
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La relacion entre AE para el control de peso y RE, no ha sido publicada, los trabajos realizados de estos
conceptos en personas con sobrepeso y obesidad han sido por separado. Ante la falta de evidencia que
relacione los conceptos cognitivos de AE para el control de peso y RE, por lo que se formulé la pregunta de
investigacion ;Cual es la relacion de AE para el control de peso y RE en mujeres mexicanas?, para lo cual se

planteo el objetivo de evaluar la relacion de AE para el control de peso con la RE en mujeres mexicanas.

Metodologia

Estudio correlacional y transversal, de AE para el control de peso y RE, las variables se definieron con base a
sus principios tedricos y psicométricos 839, Los participantes fueron mujeres inscritas en centros de
capacitacion federales para la educacidn en adultos en los estados de Puebla y San Luis Potosi, México. En
Puebla participaron 90 mujeres y en San Luis Potosi fueron 85 participantes, con un total de 175 mujeres.
Se incluyeron a mujeres mayores de edad, que estuvieran inscritas en el plantel educativo seleccionado y
aceptaran participar. Se excluyeron aquellas con tratamiento de nutricion para el control peso; que refirieron
padecer enfermedades cronicas y embarazo.

Para medir el nivel de AE, se aplico el Inventario de AE percibida para el control de peso, validado en
poblacion mexicana ©?. El instrumento contiene 37 items distribuidos en tres dominios: la dieta con 20
afirmaciones, el ejercicio con 9y la actividad fisica con 8; los items estan disefiados en escala tipo Likert, con
opciones de respuesta que van de 1= incapaz de hacerlo, 2= poco capaz de poder hacerlo, 3= bastante
capaz de poder hacerlo, hasta 4= seguro que lo haga. La puntuacion maxima es 148 puntos y la minima es
37 puntos, con valores del coeficiente o de Cronbach para este estudio de .916, .904 y .830 respectivamente.
Para medir la RE se usd, la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) @9, Contiene cinco dimensiones; a)
fortaleza y confianza en si mismo, son las percepciones positivas sobre uno mismo o la capacidad para
aceptar o sobrellevar los acontecimientos estresores; b) Competencia social, habilidad del sujeto para
interactuar exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus necesidades; c) Apoyo

familiar, es el tiempo que comparten los miembros de la familia, la lealtad existente y la fortaleza de sus
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lazos; d) Apoyo social, son los vinculos entre el sujeto y un conjunto definido de personas, con las cuales se
comunica, hay solidaridad y confianza; e) Estructura personal, son las actividades que facilitan la
organizacion y orden en la vida. La escala estd conformada por 43 reactivos, en escala tipo Likert, con
opciones de respuesta, que van de 1= totalmente de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo hasta 4=
totalmente en desacuerdo. Se categoriza en nivel bajo de RE una puntuacién de 0 a 33, de 34 a 66 nivel
medio y de 67 a 100 nivel alto. Los estudios en poblacion mexicana reportaron Alpha de Cronbach de .87.
Se evaluaron variables sociodemograficas como la edad, escolaridad en afios, estado civil y ocupacién,
ademas se midio6 el indice de Masa Corporal (IMC).

Para la recoleccion de los datos se solicitd autorizacion de cada plantel, posteriormente se obtuvo el
consentimiento informado por escrito a las participantes. Los procedimientos se apegaron al reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud @7, la investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica e Investigacion . Los datos se procesaron en el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 18. Se utilizé estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia
central, asi como estadistica inferencial para variables no paramétricas, prueba de T de Student para AE para
el control de peso e IMC y U de Mann-Whitney para RE, correlacion de Spearman y regresién lineal (AE

variable dependiente y RE independiente).

Resultados

La edad promedio de las participantes oscilé en 34.6 + 14.7 afos; con escolaridad en afios de 11.9 + 3.10.

En cuanto al IMC se obtuvo 26.4 + 4.5 presentando sobrepeso, (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas y antropométricas de las mujeres participantes, 2016. (h=175).

Variable xt DE Minimo Maximo
Edad 346 + 147 18 69
Escolaridad en afos 11.92 + 3.10 6 19
indice de masa corporal 264 +45 16.6 447

Fuente: Elaboracion propia
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En AE para el control de peso, el mayor porcentaje mostré un nivel alto con 49.7%, asi como en RE con
81.7%, (Tabla 2). Respecto a la confiabilidad de los instrumentos; AE para el control de peso y RESI-M

tuvieron un alfa de Cronbach general de .945 y .950 respectivamente.

Tabla 2. Nivel de autoeficacia y resiliencia de las mujeres participantes, 2016 (n=175).

Puntos de corte Nivel Autoeficacia Resiliencia
f % f %
0-33 Bajo 7 40 0 0
34-66 Medio 81 46.3 32 18.3
67-100 Alto 87 49.7 143 81.7

Fuente: Elaboracion propia

En la correlacidén de las variables; se muestra un tamafo de efecto medio, una magnitud moderada y
estadisticamente significativa (p=.001). En las relaciones de cada uno de los dominios y factores del
instrumento utilizado, se muestra una significancia estadistica en todas las relaciones (p=.001), excepto
apoyo social con dieta (r=.134, p=.078). No obstante, dieta es el dominio con correlaciones mas altas y
significativas con los deméas dominios de RE, (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre Autoeficacia y Resiliencia, 2016.
AE D Ej AF RE FyC CS AF AS

Autoeficacia (AE) 1
Dieta (D) 1
Ejercicio (E)) 618" 1
Actividad Fisica (AF) 614" 561" 1
Resiliencia (RE) 454" 1
Fortaleza y Confianza (Fy C) 464" 361" 375" 1
Competencia Social (CS) 387" 259" 297" 514" 1
Apoyo Familiar (AF) 316" 254" 327" 560" 471" 1
Apoyo Social (AS) 134 182" .249™ 464 422" 607" 1
Estructura (Es) 396" 283" 272" 570" 511" 531" 392"

Fuente: Elaboracién propia

La figura 1 muestra un gréfico de dispersidn con una direccion positiva, algunos de los sujetos con AE y RE
baja son los mas dispersos, sin embargo, la mayoria tiende a agruparse, denotando una correlacién

estadisticamente significativa.
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Figura 1. Correlacion grafica entre Autoeficacia y Resiliencia, 2016.

100 L] [ .® :

Autoeficacia

Resiliencia
Fuente: Elaboracion propia

Se ajustd un modelo de regresion lineal simple donde RE se introdujo como variable independiente y AE

como variable dependiente, se obtuvo una R? ajustada de .226 por lo tanto el porcentaje de la variacion

explicada de AE sobre la variabilidad de la RE, es del 22.6%, (Tabla 4).

Tabla 4. Regresion lineal simple
Model Summary

Change Statistics

Std. Error of

R Adjusted R the R Square F Sig. F
Model R Square Square Estimate Change Change df1 df2 Change
1 4752 226 222 16.454 226 50.533 1 173 .000

a. Predictors: (Constant), indice

Dado que la muestra fue extraida de dos zonas geograficas (Puebla y San Luis Potosi) se decidio realizar un

analisis adicional para realizar comparaciones de las medias aritméticas de las variables de estudio de los

Estados, respecto a la RE, se observd una diferencia de rangos de 4.26 puntos, presentando el mayor puntaje

las mujeres de San Luis Potosi, en comparacion con las mujeres de Puebla. Al realizar la comparacién de

rangos a través de la U de Mann-Whitney, se pudo observar que no existié diferencia estadisticamente

significativa con respecto a los dos grupos de estudio (p>.05). Por lo tanto, la variable de AE para el control
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de peso y la RE no son diferentes en las mujeres del Estado de San Luis Potosi respecto al Estado de Puebla,

(Tabla 5).

Tabla 5. Pruebas estadisticas de contraste

Variable Prueba de Levene de igualdad Prueba t de student para muestras no
de varianza relacionadas
F Sig. 95% t p
Intervalo de Confianza
Autoeficacia 293 .589 -3.997,7.159 .579 577
Variable Estado Rango medio Suma de Rangos U de Mann- p
Whitney
SLP 90.19 7666.00

Resiliencia Puebla 8593 7734.00 3639.00 579

Fuente: Elaboracién propia
San Luis Potosi: SLP

Discusion

El objetivo fue evaluar las relaciones de AE para el control de peso con la RE, en mujeres mexicanas de
Puebla y San Luis Potosi, México, ademas de determinar si habia diferencias entre los grupos de estudio.
Los datos descriptivos muestran una media aritmética de la edad que se inclina a representar adultas
jovenes, aunque la desviacion estdndar es amplia y abarca a otros grupos etarios (adolescencia y adultez),
coincidiendo con los estudios de Brasil ¥y México ©”. La edad promedio presentada es una etapa
econdmicamente productiva, esto se esperaba debido a que el plantel donde se realizd el estudio ofrece
cursos de capacitacidon para el trabajo industrial y cursos con determinada ocupacién identificada en el
mercado laboral. Los resultados presentados, representan el proceso de transicion demografica en México,
una de sus consecuencias es que la estructura poblacional actual presenta una mayor proporcién de
personas en edades productivas ©. Respecto a escolaridad; la mayoria habian cursado estudios de
secundaria y media superior, coincidiendo con el estudio de Brasil '¥; en contraste con una investigacion
realizada en Baja California, México ©”; tales coincidencias se deben a que este estudio se realizd en un
centro de capacitacién laboral donde uno de los requisitos de ingreso es el grado de secundaria. En cuanto
al estado civil, en general la mayoria esta soltera, dato que contrasta con el estudio en Brasil ¥; los

resultados reflejan la situacion nacional mexicana dado que el 31.5% de las mujeres son solteras y el 15%

19



Rodriguez-Rojas G, Cossio-Torres P, Galicia-Aguilar R, Landeros-Olvera E

de las mujeres estan sin pareja una vez que se separaron de su unién conyugal @. En cuanto al IMC, la
media aritmética mostré sobrepeso de acuerdo con la clasificacion de la OMS @, lo que corresponde al
sobrepeso y obesidad que esta presente en mas del 70% de la poblacién mexicana ©.

En AE para el control de peso, el mayor porcentaje fue en el nivel alto, resultados que tedricamente
presentan posibilidades para controlar su peso ©”. No obstante, los resultados deben de tomarse con
reserva, dado que la AE solo representa la confianza o la intencion y no es la accidén en si. Sin embargo, la
literatura menciona la relacion existente entre las conductas apropiadas y alta RE, lo que sugiere el impacto
de la RE en la capacidad para gestionar el tratamiento y los habitos de vida saludables % 24 25),

Los puntajes de RE mostraron en su mayoria un nivel alto, las mujeres son mas resilientes 9, incluso en
condiciones adversas, debido a que la RE es el resultado no sélo de factores de proteccién y riesgo, sino
también de mecanismos protectores que se desencadenan ©®. La RE es entonces el resultado manifestado
en el desarrollo del bienestar y la salud de las personas, ya que les permite afrontar la adversidad de mejor
manera %,

En este trabajo se mostr6 que, si la RE es alta, también lo sera la AE para el control de peso, ya que como
factor protector la promueve creando fortaleza y confianza para generar conductas saludables, tal como lo
menciona diversos autores Y como un impacto positivo en la salud fisica y mental. A medida que la mujer
tiene la aceptacién de personas significativas y cuenta con redes informales de apoyo en la comunidad, son
condiciones positivas familiares y sociales para favorecer la RE, situacion que se clarificd dado los resultados
de la correlacién > 20),

Las correlaciones de AE para el control de peso con dieta, ejercicio y actividad fisica; los factores de RE con
fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social, y estructura personal,
desde el punto de vista tedrico las relaciones se encontraron con un tamafio de efecto medio,
estadisticamente significativas y mas indicadoras son las realizadas con cada uno de los dominios de la AE,

con el factor de la fortaleza y confianza en si mismo de RE. Estas relaciones se pueden deber a que la mujer
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produce sus creencias de eficacia mediante los procesos: cognitivo, motivacional, afectivo y selectivo; son
auto reguladoras de su propia conducta que median entre las intenciones y las acciones, aun con la
presencia de factores ambientales o bioldgicos, el proceso volitivo contiene planes y control de accién y
esta fuertemente influido por las expectativas de AE, para que pueda llevar a cabo acciones en favor de su
salud como llevar una dieta, realizar ejercicio o actividad fisica 4.

La relacion entre las dimensiones de RE y los dominios de AE, refiere un conjunto de expectativas positivas,
intervienen factores protectores cognitivos y afectivos como la autoestima, motivacion al logro, el
sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que se resolveran los problemas, estos resultados
concuerdan con un estudio 9 siendo el factor mas importante para medir la RE ya que explicd en un mayor
porcentaje de la varianza del concepto en relacién a la AE.

En este contexto si en la mujer se activan los principios de AE, actuando este como un factor protector para
promover la RE, aumenta la motivacién, persistencia, esfuerzo, consecucion de metas, el tiempo que
persevera ante dificultades y su resistencia a los fracasos ¥, tedricamente el sujeto se sobrepone a las
adversidades para crear fortaleza y confianza en si misma, generando conductas saludables para poder
controlar su peso. En este trabajo se confirma que la AE puede ser una variable que favorece la adhesion a
cambios en la ingesta alimentaria y la consecuente pérdida de peso.

Las relaciones de dieta con la competencia social, el apoyo familiar y la estructura, tienen un tamafo de
efecto medio y estadisticamente significativo. Es posible que esta relacién positiva sea debido a la capacidad
de la mujer de interactuar con su medio ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus prioridades al
ejercer influencia sobre sus semejantes, esto se relaciona con el ajuste emocional (competencia social); la
lealtad y fortaleza entre los miembros de su familia que le brinden el apoyo para llevar a cabo una dieta
saludable (apoyo familiar); las reglas y organizacion que llevan a cabo las mujeres, les facilita llevar una

estructura personal representada por llevar a cabo una dieta ©9; esto repercute positivamente al tener una
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activacion emocional y una persuasion verbal por parte de la familia, principios para lograr las creencias de
AE que regulan metas significativas @4,

Dentro del modelo de correlacién, solo una interaccion no fue significativa, apoyo social con la dieta, si no
existe interaccion con estos factores personales y de conducta; los pensamientos que tiene una persona
sobre su capacidad y autorregulacion para poner en practica conductas saludables no seran favorables,
dado que la AE percibida se relaciona con pensamientos y aspiraciones positivas acerca de realizar la
conducta con éxito 427, Si una mujer no es motivada, la percepcién de sus acciones no sera eficaz, si no
tiene la conviccidon de tener habilidades para regular acciones que le permitan llevar a cabo una dieta
saludable, no podra controlar su peso. Esto puede deberse al estigma que tiene la sociedad en las personas
con sobrepeso y obesidad, que indica que no son capaces de llevar una dieta saludable y conductas de
ejercicio. Con relacion al apoyo social es probable que los vinculos existentes entre una mujer y las personas
con las que convive, no le brinde esa solidaridad para llevar a cabo acciones en favor de su salud como el
control de peso.

Las relaciones del ejercicio con la competencia social, el apoyo familiar, el apoyo social y la estructura, son
positivas con un tamafno de efecto medio y estadisticamente significativo, dado que reciben el apoyo
familiar y social para la realizacion del gjercicio, coincidiendo con los estudios que reportan la influencia del
medio sociocultural que tienen las personas con sobrepeso y obesidad para realizacion del ejercicio 2. Si
las mujeres tienen una influencia de las conductas o logros de otras personas (experiencia vicaria) junto con
la persuasién verbal y una activacion emocional, las expectativas de AE son mas fuertes, al creer tener las
capacidades para desempefar ejercicio y dieta con éxito ©¥, situacion que puede explicar conductas
resilientes, motivacién emocional, creencias sobre la capacidad (logros de ejecucién) logrando asi acciones
en favor de su salud.

Las limitantes de esta investigacion fueron el disefio transversal, el tamafo de la muestra y que solo fue en

mujeres, resultaria interesante realizar correlaciones de estas dos variables cognitivas en hombres y en nifios
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en edad escolar. Cabe resaltar que la correlacion de las variables ha sido poco explorada por los

investigadores, por esta razén el estudio aporta datos preliminares para realizar trabajos de intervencion.

Conclusiones

Los hallazgos muestran que, a mayor RE, mayor AE para el control de peso. El tamafo de efecto de la
correlacion fue medio; el porcentaje de la varianza explicada fue elevado. Estos resultados, sugieren la
importancia de integrar el fomento de los pilares de la RE en el cuidado y control de peso de la cliente o
usuaria, de tal forma, que le permita obtener herramientas de afrontamiento para un control de peso mas
eficiente y por ende mejorar su salud a través de la inclusion de estilos de vida mas saludables. La RE, es un
proceso que puede ser aprendido y desarrollado que permite al individuo afrontar las adversidades y salir
fortalecido; como resultado de una combinacién de las caracteristicas individuales y el entorno. Es por ello,
que su inclusion dentro de los planes de atencidon de enfermeria cobra gran relevancia, debido que

promueve otros mecanismos protectores, como en este caso, la AE.

Conflicto de intereses

Los autores declararon no tener conflicto de intereses.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financiamiento para la realizacion de este trabajo.

Referencias bibliograficas

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Marco global de vigilancia en nutricion: directrices operacionales
para el seguimiento de los progresos hacia el logro de las metas para 2025. [Internet]. Ginebra; 2018 [citado
09 jun 2021]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272262/9789243513607 -
spa.pdf

2. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Obesidad y sobrepeso. Noticias [Internet]. 2018 [citado 09 jun
2021]. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

3. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Trends in adult body-mass index in 200 countries from1975
to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurements studies with 19.2 million participants.
Lancet [Internet]. 2016 [citado 04 jul 2021]; 387:1377-96. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(16)30054-X/fulltext

23


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272262/9789243513607-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272262/9789243513607-spa.pdf
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)30054-X/fulltext

Rodriguez-Rojas G, Cossio-Torres P, Galicia-Aguilar R, Landeros-Olvera E

4. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Poblacion. Temas [Internet]. 2020 [citado 20 sep 2021].
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/

5. Instituto Nacional de Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. [Internet]. 2018
[citado 17 agosto 2021]. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_presentacion_resultados.
pdf

6. Comision Nacional de Derechos Humanos. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios
basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Diario Oficial de la Federacion
[Internet]. 2012 [citado 15 ago 2021]. Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

7. Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017 Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad. Diario Oficial de la Federacidn. [Internet]. 2012 [citado 16 ago 2021]. Disponible
en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018

8. Secretaria de Salud. Estrategia nacional para la prevenciéon y el control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes. [Internet]. 2013 [citado 15 ago 2021]. Disponible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/276108/estrategia_sobrepeso_diabetes_obesidad.pdf

9. Hernandez-Nava LG, Egnell M, Aguilar-Salinas CA, Cérdova-Villalobos JAI, Barriguete-Meléndez JA,
Pettigrew S, et al. Impacto de diferentes etiquetados frontales de alimentos segun su calidad nutricional:
estudio comparativo en México. Salud Publica Méx [Internet]. 2019 [citado 18 ago de 2021];61(5):609-18.
Disponible en: https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/10318

10. Kaufer H, Tolentino M, Jauregui A, Sadnchez B, Bourges H, Martinez S, et al. Sistema de etiquetado frontal
de alimentos y bebidas para México: una estrategia para la toma de decisiones saludables. Salud publica
Méx [Internet]. 2018 [citado 21 sep 2021];60(4):479-486. Disponible en: https://doi.org/10.21149/9615.

11. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030. Mas
personas activas para un mundo sano. Iris.paho.org [Internet]. 2019 [citado 15 ago 2021]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf

12. Cuadri-Fernandez J, Tornero-Quifiones |, Sierra-Robles A, Sdez-Padilla JM. Revisidn sistematica sobre los
estudios de intervencion de actividad fisica para el tratamiento de la obesidad. Retos [Internet]. 2018 [citado
21 sep 2021];33:261-266. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10272/16258

13. Silva TP, Porto AC, Mendes LL, Gomes FS, Araujo LP, Matozinhos FP. Calidad de vida de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica: estudio transversal. Enf Global [Internet]. 2020 [citado 22 sep 2021];19(2):305-
50. Disponible en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/362191

14. Bandura A. Social foundations of thought and action. A Social Cognitive Theory. New Jersey, EE. UU:
Prentice Hall; 1986.

15. Ledn HR, Gomez PM, Méndez SG, Torres CY. Predictores de autoeficacia para el control de peso en
estudiantes adolescentes. Revista de Psicologia de la Universidad Autdbnoma del Estado de México [Internet].
2022 [citado 15 feb 2022];11(22):188-207. Disponible en: https://doi.org/10.36677/rpsicologia.v11i22.17733
16. Matar KS, Ortiz MJ. La autoeficacia en la salud y en el control del peso. Desbordes [Internet]. 2020 [citado
15 feb 20221;11(1):114-137. Disponible en:
https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/desbordes/article/view/4080/5231

24


https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/276108/estrategia_sobrepeso_diabetes_obesidad.pdf
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/10318
https://doi.org/10.21149/9615
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf
http://hdl.handle.net/10272/16258
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/362191
https://doi.org/10.36677/rpsicologia.v11i22.17733
https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/desbordes/article/view/4080/5231

SANUS.2023;8:e403

17. De la Cruz M, Guzman S, Gémez P, Platas A. Diferencias por sexo en la autoeficacia para el control de
peso en preadolescentes de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Gaceta Hidalguense de Investigacién en Salud
[Internet]. 2018 [citado 15 feb 2022];6(3):6-11 Disponible en:
https://s-salud.hidalgo.gob.mx/contenido/informacion/gaceta/Gaceta18_3_Autoeficacia.pdf

18. Trujillo HP, Flores PY, Gbmez MD, Lara RB, Garcia JA, Gutiérrez VJ. Andlisis de las propiedades
psicométricas de la escala de autoeficacia de la conducta alimentaria en adolescentes mexicanos. Nutr.
Hosp., Supl [Internet]. 2021 [citado 15  feb 2022];38(4):821-826 Disponible  en:
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/03501/show

19. Vergel OM, Gémez VC, Gallardo PH. Resiliencia en mujeres universitarias en norte de Santander,
Colombia. Rev. latinoam. cienc. soc. nifiez juv [Internet.] 2021 [citado 21 sep 2021];19(3):1-19. Disponible en:
https://doi.org/10.11600/rlcsnj.19.3.4590

20. Sanjuan-Meza X, Landeros-Olvera E, Cossio-Torres P. Validade de uma escala de resiliencia (RESI-M) em
mulheres indigenas do México: Cadernos de Saude Publica [Internet]. 2018 [citado 21 sep 2021];34(10)11.
Disponible en: https://doi.org/10.1590/0102-311X00179717

21. Benavente-Cuesta H, Quevedo-Aguado P. Resiliencia, bienestar psicoldgico y afrontamiento en
universitarios atendiendo a variables de personalidad y enfermedad. Journal of Psychology and Education
[Internet]. 2018 [citado 23 sep 2021];13(2):99-112. Disponible en: https://doi.org/10.23923/rpye2018.01.161
22. Gémez ED, Delgado SU, Martinez FF, Ortiz RM, Avilés RR. Resiliencia, género y rendimiento académico
en jovenes universitarios del estado de Morelos. RCCEPG [Internet]. 2021 [citado 01 oct de 2021];6(1):36-51.
Disponible en: https://revistaconcienciaepg.edu.pe/ojs/index.php/55551/article/view/108

23. Ruiz-Roman C, Juérez PJ, Molina CL. Evolucién y nuevas perspectivas del concepto de resiliencia: de lo
individual a los contextos y relaciones socioeducativas. ESXXI [Internet]. 2020 [citado 22 sep
2021];38(2):213-232. Disponible en: https://revistas.um.es/educatio/article/view/432981

24. Bandura A. Self-Efficacy in Changing Societies. Edinburgh, United Kingdom: Cambridge University Press;
1999.

25. Asensio-Martinez A, Magallén-Botalla R, Garcia-Campayo J. Resiliencia: impacto positivo en la salud fisica
y mental. Revista INFAD de Psicologia [Internet]. 2018 [citado 21 sep 2021];2(1):231-242. Disponible en:
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1096/965

26. Garcia del Castillo JA, Garcia del Castillo-Lopez A, Lopez-Sanchez C, Dias PC. Conceptualizacion tedrica
de la resiliencia psicosocial y su relacion con la salud. Salud y drogas [Internet]. 2016 [citado 21 sep
2021];16(1):59-68 Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83943611006

27. Aguiar-Palacios L, Magallanes-Rodriguez A, Martinez-Alvarado J, Negrete-Cortes A, Garcia-Gomar M.
Autoeficacia para control de peso en estudiantes universitarios del area de la salud. PSIENCIA Revista
Latinoamericana de Ciencia Psicolégica [Internet]. 2017 [citado 21 sep 2021];9(1):1-14. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3331/333152921001.pdf

28. Aguiar-Palacios L, Negrete-Cortés A, Martinez-Alvarado J, Magallanes R A, Garcia-Gomar M. Propiedades
psicométricas del inventario autoeficacia percibida para el control de peso en estudiantes universitarios del
area de la salud. Nutricion Hospitalaria [Internet]. 2018 [citado 21 sep 2021];35(4):888-893. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.20960/nh.1557

29. Landeros-Olvera E, Salazar-Gonzélez B, Lépez-Alvarenga J. Validation and standardisation of the weight
control perceived self-efficacy inventory in a Mexican college population. Aquichan [Internet]. 2015 [citado
21 sep 2021];15(1):44-51. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/741/74137151005.pdf

25


https://s-salud.hidalgo.gob.mx/contenido/informacion/gaceta/Gaceta18_3_Autoeficacia.pdf
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/03501/show
https://doi.org/10.11600/rlcsnj.19.3.4590
https://doi.org/10.1590/0102-311X00179717
https://doi.org/10.23923/rpye2018.01.161
https://revistaconcienciaepg.edu.pe/ojs/index.php/55551/article/view/108
https://revistas.um.es/educatio/article/view/432981
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1096/965
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83943611006
https://www.redalyc.org/pdf/3331/333152921001.pdf
http://dx.doi.org/10.20960/nh.1557
https://www.redalyc.org/pdf/741/74137151005.pdf

Rodriguez-Rojas G, Cossio-Torres P, Galicia-Aguilar R, Landeros-Olvera E

30. Palomar-Lever J, Gémez-Valdez N. Desarrollo de una escala de medicion de la resiliencia con mexicanos
(Resi-M). Interdisciplinaria [Internet]. 2010 [citado 21 sep 2021];27(1):7-22. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18014748002

31. Diario Oficial de la Federacidn. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud. Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, Secretaria General, Secretaria de Servicios
Parlamentarios [Internet]. 2014 [citado 15 ago 2021]. Disponible en: http://www.liconsa.gob.mx/wp-
content/uploads/2015/11/Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-Materia-de-Investigacién-para-la-
Salud.pdf

Como citar este articulo: Rodriguez-Rojas G, Cossio-Torres P, Galicia-Aguilar R, Landeros-Olvera E.
Relacion de autoeficacia para el control de peso y resiliencia en mujeres mexicanas. SANUS [Internet].
2023 [citado dd mm aa];8:e403. Disponible en: DOI /URL

26


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18014748002
http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2015/11/Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-Materia-de-Investigación-para-la-Salud.pdf
http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2015/11/Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-Materia-de-Investigación-para-la-Salud.pdf
http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2015/11/Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-Materia-de-Investigación-para-la-Salud.pdf

r—/(‘ ] - SANUS.2023;8:€390
R ﬁjf} \,) DOI: https://doi.org/10.36789/revsanus.vil.390

WWW.Sanus.unison.mx

Estrés y ansiedad en estudiantes de cursos especializados de enfermeria, en
Culiacan, Sinaloa, México
Stress and anxiety in students of specialized courses in nursing in Culiacan,
Sinaloa, Mexico
Estresse e ansiedade em alunos de cursos especializados em enfermagem
Culiacan, Sinaloa, México

~ Roberto Joel Tirado-Reyes **
“https://orcid.org/0000-0002-1492-7507

- Rosalia Silva-Maytorena 2
“©https://orcid.org/0000-0001-8262-5298

) Omar Mancera-Gonzalez ®
https.//orcid.org/0000-0002-7970-2624

) Hermilia Paez-Gamez *
https://orcid.org/0000-0001-6788-7046

W Silvia Uriarte-Ontiveros °
Zhttps://orcid.org/0000-0002-9002-4422

1. Doctor en Educacion. Facultad de Enfermeria Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa. Instituto Mexicano del Seguro
Social, Hospital General Regional No.1. Culiacan, Sinaloa México.

2. Maestrante del Programa Maestria Enfermeria; Facultad Enfermeria Culiacan. Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital

de Gineco Pediatria No.3. Mexicali Baja California México.

Doctor en Estudios Migratorios. Escuela de Ciencias Antropolégicas. Universidad Auténoma de Sinaloa.

Doctora en Educacién. Facultad de Enfermeria Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa.

5. Maestra en Enfermeria. Facultad de Enfermeria Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa.

pw

*Autor para correspondencia: robertojtr@uas.edu.mx

Recibido: 28/07/2022
Aceptado: 16/07/2023

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estdn bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucion No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional

27


https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.390
http://www.sanus.unison.mx/
https://orcid.org/0000-0002-5857-0773
https://orcid.org/0000-0001-7291-3931
https://orcid.org/0000-0001-9315-3193
https://orcid.org/0000-0002-4111-8449
https://orcid.org/0000-0001-6624-070X
mailto:robertojtr@uas.edu.mx

Tirado-Reyes R, Silva-Maytorena S, Mancera-Gonzalez O, Paez-Gamez H, Uriarte-Ontiveros S

Resumen

Introduccion: Los trastornos que afectan la salud mental son considerados un problema de salud
publica; uno de cada cuatro estudiantes sufre de estrés académico durante su formacion. Ademas,
la ansiedad es uno de los principales trastornos mentales que genera pérdida de afios de vida por
discapacidad, ya que podria impedir la adquisicion y desarrollo de competencias académicas en
estudiantes. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la ansiedad en
estudiantes de cursos especializados de enfermeria. Metodologia: Estudio descriptivo
correlacional, con muestreo no probabilistico censal en muestra de 69 estudiantes, incluyendo a
enfermeros inscritos en cursos especializados, se excluyd quienes no estuvieron presentes durante
la entrevista. La informacion se recolectd mediante cédula sociodemografica, escala de evaluacion
de estrés en estudiantes de enfermeria e inventario de ansiedad de Beck. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva a través de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion e inferencial no paramétricas Kruskal-Wallis, U Mant-Whiney, Ji cuadrado, Tau b de
Kendall y correlacion de Spearman. El estudio se apegd a la Ley General de Salud en México.
Resultados: EI 50.7 % presento estrés moderado, y el 71.0% ansiedad moderada. Se encontré una
asociacion estadistica significativa del estrés segun cursos de especializacion, factores estresantes,
tipo de estudiante y ansiedad con factores estresantes. La asociacion del estrés con la ansiedad
mostro correlacion estadistica positiva y significativa moderada. Conclusion: Los niveles de estrés
y ansiedad fueron superiores a los reportes internacionales, se evidencio la asociacion estadistica
entre el estrés con la ansiedad.

Palabras clave: Estrés; Ansiedad; Especialidades de Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria
(DeCS).

Abstract

Introduction: Disorders affecting mental health are considered a public health problem. During
their education, one out of four students experience academic stress. Furthermore, anxiety is one
of the main mental disorders that generates loss of years in life due to disability, since it could
prevent the acquisition and development of academic skills in students. Objective: Determine the
relationship between the level of academic stress and anxiety in students of specialized nursing
courses. Methodology: Descriptive correlational study, with non-probabilistic census sampling on
a sample of 69 students, including nurses enrolled in specialized courses, excluding those who were
not present during the interview. The information was collected through a sociodemographic chart,
stress assessment scale in nursing students and Beck's anxiety inventory. Data were analyzed with
descriptive statistics through frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion
and non-parametric inferential Kruskal-Wallis, U Mant-Whiney, Chi square, Kendall's Tau b and
Spearman correlation. The study complied with provisions set forth by Mexico General Health
Law. Results: 50.7% students showed moderate stress, and 71.0% moderate anxiety. A significant
statistical association was found between stress according to specialization courses, stressors, type
of student and anxiety with stressor factors. The association of stress with anxiety showed a positive
and significant moderate statistical correlation. Conclusion: Levels of stress and anxiety were
higher than international reports; statistical association between stress and anxiety was
demonstrated.

Key words: Stress; Anxiety; Nursing specialties; Nursing students (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: Os transtornos que afetam a saude mental sdo considerados um problema de salde
publica. Durante a formacdo, um em cada quatro alunos sofre de estresse académico. Além disso,
a ansiedade € um dos principais transtornos mentais que gera perda de anos de vida por
incapacidade, ao podar impedir a aquisi¢éo e o desenvolvimento de competéncias académicas nos
estudantes. Objectivo: Determinar a relacdo entre o nivel de stress académico e a ansiedade em
estudantes de cursos de especializagdo em enfermagem. Metodologia: Estudo descritivo
correlacional, com amostragem censitaria nao probabilistica em uma amostra de 69 alunos,
incluindo enfermeiros matriculados em cursos especializados, excluindo aqueles que ndo estavam
presentes durante a entrevista. As informacGes foram coletadas por meio de um gréafico
sociodemogréfico, de uma escala de avaliacdo de stress para estudantes de enfermagem e do
Inventario de Ansiedade de Beck. Os dados foram analisados com recurso ao software estatistico
SPSS. O estudo foi realizado conforme as disposi¢cGes da Lei Geral da Salude do México.
Resultados: 50,7% apresentaram stress moderado e 71.0% ansiedade moderada. Foi encontrada
uma associagédo estatisticamente significativa entre o stress segundo os cursos de especializacéo,
os factores de stress, o tipo de estudante e a ansiedade com os factores de stress. A associacdo do
stress com a ansiedade apresentou uma correlagdo estatistica positiva e significativa moderada.
Conclusédo: Os niveis de estresse e ansiedade foram mais altos do que os relatorios internacionais;
foi demonstrada uma associacgdo estatistica entre estresse e ansiedade.

Palavras-chave: Stress; Ansiedade; Especialidades de enfermagem; Estudantes de enfermagem
(DeCS).

Introduccion

Las diversas definiciones del estrés dependen del enfoque tedrico desde el que se pretende abordar,
puesto que hay quienes lo definen como el conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al
organismo para la accion, en concordancia con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©. Por
su parte Cordova @ y los datos reportados por la Asociacion Americana de Psicologia ), refieren
que el estrés es una enfermedad emergente que cada afio incrementa a nivel mundial. De igual
forma, en América Latina, el estrés es un factor psicosocial considerado una epidemia de la vida
moderna, y es por ello que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ® reconoce al estrés
como una de las enfermedades del presente siglo por las dimensiones que ha adquirido y porque
debe tratarse como un problema de salud puablica.

La OMS @ y la literatura cientifica coinciden en establecer que el estrés es de etiologia

multifactorial, resultado de la convergencia de componentes intrinsecos relacionados con la
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capacidad y los recursos de afrontamiento cognitivo-conductual, asi como otros de caracteristicas
extrinsecas presentadas en situaciones que enfrentan los individuos y que son propias del medio
ambiente. Estas Gltimas se constituyen como un fenémeno de interés y preocupacion para las
ciencias sociales y de la conducta humana como la psicologia, la pedagogia y la docencia,
disciplinas que fijan parte de su interés en el estudio del estrés en la educacion, como sefialan
Chavez y Peralta ©), quienes establecen que cualquier circunstancia que perturbe la armonia e
interfiera en el rendimiento escolar es considerado una fuente de estrés y ciertamente, sus
implicaciones afectan a las y los estudiantes, con énfasis en la profesion de enfermeria debido a la
complejidad de contenidos teodricos y practicos que deben asimilar en un periodo de tiempo
relativamente corto con respecto a la vida profesional que deberan desarrollar posteriormente.
Para afrontar este contexto académico complejo en la formacién en enfermeria se exige el
desarrollo de competencias especificas e innovadoras, de tal forma que se ve afectada la adaptacion
de las y los estudiantes a los desafios que su plan de estudios les exige, incrementando su riesgo de
padecer estrés, presentando malestares fisicos, disminuciéon de las habilidades para resolver
problemas, deterioro de las relaciones interpersonales, incapacidad para relacionar la teoria con la
realidad, cansancio y agotamiento cognitivo o indisciplina ©.

Aunque se conoce que estar estresado no siempre es negativo, es importante sefialar que el estrés
prolongado se encuentra estrechamente relacionado a mdltiples alteraciones psicosomaticas y los
trastornos de ansiedad generalizada representan un porcentaje elevado de afios perdidos por
discapacidad (APD), asi como una de las principales causas de discapacidad psicosocial, trastornos
del suefio, depresion; alteraciones bioldgicas asociadas como la hipertension arterial y las
enfermedades coronarias, como lo establece Herrera () en un estudio sobre el impacto del estrés
psicosocial en la salud, donde dichos padecimientos aumentan la cantidad de APD, considerandose

como la principal causa de mortalidad a nivel mundial, ademas de otros padecimientos como la
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arterioesclerosis, osteoporosis, diabetes mellitus, inmunosupresion, algunos tipos de céncer,
alteraciones endocrinas, problemas asociados al aprendizaje, a los procesos cognitivos, problemas
conductuales, entre otros (.

El estrés frecuentemente se asocia con la ansiedad debido a que se constituye como una respuesta
natural ante situaciones estresantes. Para la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el
Estrés ®, la ansiedad es considerada como un mecanismo adaptativo natural que permite mantener
a una persona en estado de alerta ante hechos comprometidos, en dicha alerta se implica la
sobrevivencia, por lo que un cierto grado de ansiedad puede proporcionar dosis pertinentes de
precaucion ante circunstancias de peligro; sin embargo, la ansiedad puede tornarse insostenible y
desproporcionada con consecuencias que deterioran las esferas biopsicosociales de los individuos,
generando asi trastornos de ansiedad ©.

En este sentido, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) @ vy la
American Psychiatric Association @, indican que frecuentemente la ansiedad generalizada se
relaciona al estrés ambiental cronico o a experiencias vitales significativas, experimentadas en el
periodo de un afio, como la actividad laboral y escolar, con un porcentaje global que abarca del 3
al 5% de los adultos, como lo demostr6 Castillo “ en un estudio formulado en América Latina,
en el trabajo el autor, determind que las y los estudiantes de las ciencias de la salud se encontraban
expuestos a niveles mas altos de estrés en comparacion con sus pares de otras disciplinas,
generando por afiadidura una ansiedad sostenida enfrentada durante su formacion académica,
constituyéndose como un grave problema que afectd su rendimiento académico y su capacidad de
resiliencia, comprometiendo también su salud fisica.

En México, Ruvalcaba V) sefialo que la ansiedad predominantemente moderada y severa se
encontraba presente y correlacionada con el nivel de estrés en hombres y mujeres estudiantes de

enfermeria bajo indices similares. De la misma forma se determino que el estrés y la ansiedad
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comparten etiologia y factores de riesgo emocionales, cognitivos y conductuales, por lo que es
imposible negar que la ansiedad es un padecimiento prevalente cuya incidencia incrementa y es
causal de deterioro psicoldgico, fisico y social en las y los estudiantes de enfermeria 9,

Por su parte, en el contexto académico de Sinaloa, se observé a través del presente estudio que
existe un considerable nimero de estudiantes de nivel profesional que presentan altos niveles de
estrés académico y ansiedad en relacion con aspectos teorico-practicos de su formacion
profesional, influyendo significativamente en su rendimiento académico. A la mayoria de los
estudiantes les es dificil controlar su preocupacion, presentan inquietud, dificultad para
concentrarse, tensiéon muscular, problemas de suefio, cambios conductuales como irritabilidad,
sensacion constante de que algo malo esta por suceder, o intolerancia a la critica entre pares y
docentes 2,

Es pertinente sefialar que son escasos los estudios en Sinaloa que evidencian la trascendencia del
problema del estrés y la ansiedad en contextos escolares en estudiantes de enfermeria, y con mayor
precision se desconocia la movilidad de estas variables en salud mental entre las y los estudiantes
de cursos de especializacion, insertos en contextos laborales especificos y bajo parametros sociales
y contextuales diversos. Las especializaciones aludidas en el presente articulo y que conformaron
parte de la matriz analitica de la investigacion estan conformadas por cursos técnicos
especializados de enfermeria en medicina de familia, pediatria, y cuidados intensivos. Estos cursos
se ofertan a enfermeras y enfermeros que laboran en unidades médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), a nivel nacional, con el aval académico de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), con el propdsito de profesionalizar su practica a manera de
educacion continua.

Debido a la complejidad de dicha formacion especializada la carga psicosocial y emocional es

mayor, por lo que es necesario determinar el nivel de estrés y ansiedad que se genera entre este
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grupo poblacional que ya ha experimentado previamente otras dindmicas formativas intensas, pero
que en esta ocasion atafien directamente a su profesionalizacién en un campo laboral determinado
y con demandas de competencias especificas. Lo anterior representa el aporte de originalidad de
este estudio, debido a que las investigaciones cientificas de las y los estudiantes se concentran en
los estudios de pregrado o posgrado, pero son escasos los que considera al personal profesional que
opta por la especializacion, agregando a su carga de trabajo habitual la responsabilidad de una
formacion especifica con exigencias mayores y retos desconocidos que deben ir sortedndose a la
par de las cargas laborales. El proposito de esta investigacion proporcionara las bases para futuras
investigaciones, que permitan a los directivos de escuelas y facultades de enfermeria disefiar
programas de prevencion del manejo el estrés, asi como programas de intervencién que reduzcan
el estrés académico y la ansiedad en estudiantes de cursos especializados. El objetivo fue identificar
las fuentes generadoras de estas anomalias en salud mental, por lo que se planted la pregunta ¢cuél
es la relacion que existe entre el nivel de estrés académico y la ansiedad en estudiantes de cursos

especializados de enfermeria?

Metodologia

Se condujo un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y correlacional. La poblacién
de estudio se conformo con 69 estudiantes, con criterios de seleccion, de ambos sexos inscritos en
cursos especializados para enfermeria pediatrica, cuidados intensivos y medicina de familia, con
edad comprendida entre 18 y 50 afios, adscritos a un hospital de segundo nivel en la ciudad de
Culiacan, Sinaloa, México, sede formadora de recursos humanos especializados del IMSS, quien
recibe anualmente estudiantes de Sinaloa y de otros estados de México. El muestreo empleado fue

no probabilistico, de tipo censal, por lo que se incluyd al total de los estudiantes inscritos
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formalmente en los cursos. Las y los 69 participantes se clasificaron en tres grupos: pediatria,
cuidados intensivos, y medicina de familia.

Para la recoleccion de los datos del perfil social y contextual de las y los participantes se utilizo
una cédula sociodemografica (CSD-7), instrumento que consistié en la recopilacion de las variables
de curso, género, edad, estado civil, antigliedad laboral, estudiante local o foraneo y la denominada
¢que situaciones le estresan mas? La categoria “foraneo” hace referencia a las y los estudiantes
provenientes de otros estados de México, asi como los que acuden desde municipios aledafios a la
ciudad capital de Culiacan.

Asimismo, se implementd el instrumento de evaluacion de estrés en estudiantes de enfermeria
(AEEE-19) 3 consiste en una escala reducida disefiada para evaluar el estrés en estudiantes de
enfermeria, que desarroll6 Costa, et al *® contempla 19 items distribuidos en cuatro dominios:
realizacion de actividades practicas (items 2, 3, 4 y 5); actividad tedrica (items 1, 7, 9, 10, 15,17 y
19); ambiente (items 8, 14, 16 y 18); y formacion profesional (items 6, 11, 12 y 13) 3, La
puntuacion del instrumento corresponde a una escala tipo Likert, bajo una escala de cuatro
categorias de respuesta: 0= no vivencio la situacion; 1= no me siento estresado con la situacién; 2=
me siento poco estresado con la situacion; 3= me siento muy estresado con la situacion. La
interpretacion de la escala determina que entre mas elevado sea el puntaje mayor seré el estrés del
estudiante ¥, y en las subescalas aplica el mismo criterio. Para el presente estudio se realizo una
transformacion de variable con la finalidad de estimar el nivel de estrés en bajo, medio y alto. El
instrumento AEEE-19 @) mostré consistencia interna aceptable en investigaciones previas %), y
Riveiro, et al. ¥, en poblaciones brasilefias, donde el coeficiente de correlacion oscil6 entre 0.71
y 0.86 de alfa de Cronbach. En este estudio se obtuvo una confiabilidad de 0.80.

El inventario de ansiedad de Beck (BAI-21) @, considerada una herramienta util para valorar

sintomas somaticos de ansiedad, en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos @9,
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Incluye 21 reactivos, con escala tipo likert donde: 0= en absoluto; 1= levemente, no me molesta
mucho; 2= moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo; 3= severamente, casi no
podia soportarlo. La interpretacion de la escala determina que a mayor puntaje la ansiedad también
incrementa. De forma complementaria la escala establece que el punto de corte es de 00a 21,
correspondiente a ansiedad muy baja, de 22 a 35 es ansiedad moderada, y mas de 36 es ansiedad
severa. En poblacion mexicana el BAI-21 ha mostrado consistencia interna aceptable de 0.91 de
alfa de Cronbach, de acuerdo con los reportes de Prados, et al . En este estudio se obtuvo una
confiabilidad de 0.89.

Con la informacidn previamente solicitada al hospital sobre las personas matriculadas en los cursos
de especializacion, se abordaron a los participantes de la investigacién en sus respectivas aulas,
explicandoles el proposito del estudio y solicitando su participacion voluntaria. Una vez realizado
el proceso del consentimiento informado, firmaron el documento y prosigui6 el estudio. En primera
instancia, las y los participantes contestaron la cédula CSD-7, seguida de los instrumentos AEEE-
19 y el BAI-21; en un periodo de respuesta de 10 a 15 minutos por participante. Finalmente, el
presente estudio contempla tres sub variables: estar lejos de la familia, la situacion actual de la
pandemiay contagiarse de COVID-19, que si bien no representan una parte sustancial en el analisis
de larelacion del estrés y la ansiedad con los estudios de cursos especializados, resultan ilustrativas
en cuanto a que existen factores exdgenos que acentuaron esos padecimientos en las y los
encuestados. Los resultados y andlisis en la medicién de esas variables deben considerarse como
informacién complementaria que contextualizan el problema y le otorgan un caracter holistico al
panorama hostil que viven las y los estudiantes.

Los datos del estudio se analizaron de forma cuantitativa con el software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 25.0 para iOs. La estadistica descriptiva permitio conocer

las caracteristicas de las personas participantes en el estudio por medio de frecuencias absolutas,
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porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana y desviacién estandar);
La estadistica inferencial hizo posible determinar el grado de relacion entre las variables
principales del estudio, con el propdsito de contestar el objetivo y la pregunta de investigacion
antes planteados. La confiabilidad de las escalas AEEE-19 y BAI-21 se determind a través del
coeficiente de correlacion alfa de Cronbach. Se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas
como: H Kruskal-Wallis, U Mant-Whiney, Ji cuadrado, Tau b de Kendall, correlacion de
Spearman 7,

El estudio se apeg6 a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
México. La investigacion se considerd de riesgo minimo en virtud de que solo se indagd sobre
el estrés y la ansiedad en las y los estudiantes matriculados en los cursos especializados, sin
intervencion de las y los investigadores. Asimismo, el consentimiento informado fue firmado por
cada participante previo a la entrevista. También se conté con un dictamen de aprobacion por
parte del Comité Local de Investigacion en Salud y Etica 2506, del IMSS, con niimero de registro

R-2021-2506-006 (18),

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 34 afios (DE= 4.6), con promedio de antigiiedad
laboral 12.5 afios (DE= 3.9), predomind el género femenino con 74.5 %. De dicho porcentaje
el 34.8 % se ubico en el curso especializado de enfermeria en medicina de familia, el 33.3 %
en enfermeria en cuidados intensivos, y el 31.9 % en enfermeria pediatrica. En lo referente al
nivel de estrés se encontrd que 50.7 % de las y los estudiantes presentaron estrés moderado,
secundado por un estrés bajo 44.9 %; por su parte destaca que el estrés alto ocupd un 4.3 %.
Mientras que la ansiedad manifestd padecerla en un nivel medio 71.0 %, y la ansiedad severa

tuvo 11.6 %, (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos, nivel de estrés y ansiedad en estudiantes de cursos
especializados en enfermeria, 2021 (n=69).

Variables f % IC 95%
Género
Femenino 52 75.4
Masculino 17 24.6
Curso
Enfermeria medicina de familia 24 34.8
Enfermeria pediatrica 22 31.9
Enfermeria cuidados intensivos 23 33.3
Estado civil
Soltero 20 42.0
Casado 49 58.0
Antiguedad laboral
2 a 5 afnos 11 15.9
6 a 10 afios 33 47.8
11 a 15 afios 15 21.7
16 a 20 afos 7 10.1
Mas de 20 afios 3 4.3
Tipo de estudiante
Local 45 65.2
Foraneo 24 34.8
Factores que considera le estresan
Ser estudiante foraneo 4 5.8
Estar lejos de la familia 36 52.2
La situacion actual de la pandemia 15 21.7
Nivel de estrés
Bajo 31 449 0.42-0.45
Medio 35 50.7 0.48 -0.52
Alto 3 4.3 0.3- 05
Nivel de ansiedad
Bajo 12 17.4 0.16-0.18
Medio 49 71.0 0.70-0.72
Severo 8 11.6 0.10-0.12

Fuente: Elaboracion propia.

f=frecuencia absoluta, %= porcentaje, 1C 95%= intervalo de confianza al 95%

Cuando se relaciond al estrés y la ansiedad con los cursos de especializaciéon y los factores

estresantes, se encontrd que existe evidencia estadistica para comprobar esa asociacién (p < .05),

ya que el estrés general mostrd asociacion en torno al curso de especializacién (H=18.92, p=.01).

Al respecto las y los enfermeros inscritos al curso de enfermeria pediatrica presentaron medianas
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mas altas de estrés (Mdn=40.59) en comparacion con los inscritos al curso de enfermeria en
cuidados intensivos (Mdn=32.07) y de enfermeria en medicina de familia (Mdn=22.10).

El estrés en actividades practicas mostrO una asociacion con los factores estresantes,
mencionados en la metodologia como contextuales (H=17.69, p=.05), donde las y los estudiantes
que refirieron estar lejos de sus familias presentaron medianas mas altas de estrés en las practicas
(Mdn=25.31), seguido por la variable contagiarse de Covid-19 (Mdn=21.29), y la de ser
estudiante fordneo (Mdn=19.50). El estrés en actividades tedricas presentd una asociacion con el
curso (H=13.22, p=.01), por lo que las y los estudiantes inscritos en el curso de enfermeria
pediatrica presentaron medianas mas altas de estrés en la teoria (Mdn=69.01) en comparacion
con los estudiantes del curso de enfermeria en cuidados intensivos (Mdn=49.13) y de enfermeria
en medicina de familia (Mdn=40.14).

El estrés en la formacidn profesional se asocié con los factores estresantes (H=15.19, p=.02),
puesto que las y los estudiantes que refirieron estar lejos de su familia presentaron medianas mas
altas de estrés profesional (Mdn=39.64), secundado por la situacion actual de la pandemia
(Mdn=27.68) y ser estudiante foraneo (Mdn=17.96). Finalmente, la ansiedad mostr6 una
asociacion significativa con los factores estresantes (H=18.73, p=.03); el contagiarse de Covid-
19 presentd6 medianas mas altas de ansiedad en los estudiantes (Mdn=43.21), seguido de la

situacion actual de la pandemia (Mdn=38.05) y ser estudiante fordneo (Mdn=37.76), (Tabla 2).
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(n=69). )
Vator
Variable Estrés/ansiedad n x Mdn  DE H de p
Estrés general
Curso_ o Enfermeria medicina de familia 24 2029 2210 1903 15 ol
especializacion . .
Enfermeria peditrica 22 38.16 4059 1881
Enfermeria cuidados intensivos 23 30.21 32.07 14.69
Ser estudiante foraneo 4 19.74 2172 11.86
Factores Estar lejos de la familia
estresantes 3 3136 3335 2115 1.48 .68
La situacion actual de la pandemia 15 30.18 3219 16.40
Contagiarse de Covid-19 14 2575 2781 16.74
Estrés actividades précticas
Enfermeria medicina de familia 24 1541 1740 11.78
Curso ) o 1.03 59
e Enfermeria pediétrica 22  26.36 28.23 25.17
especializacion
Enfermeria cuidados intensivos 23 16.95 18.63 1222
Ser estudiante foraneo 4 1750 19.50 17.07
Factores Estar lejos de la familia 36 2333 2531 18.04
estresantes ' ' ' 17.69 .05
La situacién actual de la pandemia 15 1066 12.70 14.37
Contagiarse de Covid-19 14 1928 21.29 1859
Estrés actividades tedricas
Curso . . .-
e Enfermeria medicina de familia 24  39.28 40.14 26.35 13.22 .01
especializacion
Enfermeria pediétrica 22 66.88 69.01 47.27
Enfermeria cuidados intensivos 23  47.82 49.13 32.28
Ser estudiante foraneo 4 30.35 32.35 26.96
Factores . o 30.23
estresantes Estar lejos de la familia 36 48.80 50.88 3.45 32
La situacion actual de la pandemia 15 58.09 59.90 21.06
Contagiarse de Covid-19 14 5459 56.59 27.25
Estrés ambiente
Enfermeria medicina de familia 24 2447 26.48 39.48 211 34
Curso_ o Enfermeria pediéatrica 22 1761 1934 31.34
especializacion
Enfermeria cuidados intensivos 23 20.10 22.83 33.83
Ser estudiante foraneo 4 28.12 30.12 21.34
ravuwico H HH 1754
estresantes Estar lejos de la familia 36 1840 2041 3.36 23
La situacion actual de la pandemia 15  20.00 22.00 17.55
Contagiarse de Covid-19 14 2589 27.90 15.08
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Estrés formacion profesional

gsl:)r:((:)ializacic’)n Enfermeria medicina de familia 24 2656 27.00 2281 437 11
Enfermeria pediétrica 22 26.13 28.11 28.05
Enfermeria cuidados intensivos 23 3315 3576 1581
Ser estudiante fordneo 4 1562 1796 11.96
Factores Estar lejos de la familia 36 3750 39.64 24.64
estresantes ' ' ' 15.19 .02
La situacion actual de la pandemia 15  25.83 27.68 16.68
Contagiarse de Covid-19 14 1250 1450 12.00
Ansiedad
Curso . - .
especializacion Enfermeria medicina de familia 24 3579 3779 10.79 446 10
Enfermeria pediétrica 22 39.09 4109 850
Enfermeria cuidados intensivos 23 3565 37.65 9.63
Ser estudiante foraneo 4 375 37.76 11.72
eFSat‘?EOS;SteS Estar Iejos de la familia 3% 3416 3619 905 ;5.5 g3
La situacién actual de la pandemia 15 38.80 38.05 7.76
Contagiarse de Covid-19 14 4171 4321 1121

Fuente: Elaboracidn propia.
n=tamafio de la muestra, X =media, Mdn=mediana, DE= desviacion estandar, H= test Kuskal Wallis, Valor de p=

margen de error.

Cuando se asoci6 el estrés y la ansiedad con el género, el estado civil y el tipo de estudiante local
o foréneo, se observé que solo el estrés en actividades tedricas mostrd asociacion con el ser
estudiante local o foraneo (U= 370.50, p= 0.04), el resto de las variables sociodemograficas no
evidenciaron diferencias significativas (p>.05), (Tabla 3).

Por su parte, como determina la Tabla 4, la asociacion del estrés con la ansiedad presentd
diferencias significativas, (X2 =10.17, p=.03). Un dato significativo es que poco méas de la mitad
de las personas entrevistadas bajo los parametros mencionados (62.5%) manifestaron padecer una
ansiedad severa y un estrés moderado, a diferencia de las mediciones descritas antes.

Debido a que se presentaron frecuencias bajas, inferiores a cinco, se comprobo la asociacion
significativa con la prueba estadistica de Tau-b de Kendall; comprobandose la significancia

estadistica (Th=0.337, p=.002), (Tabla 4).
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Tabla 3. Estrés y ansiedad segln el género, estado civil y el tipo de estudiante, 2021 (n=69).

Variable Estrés/ansiedad n x Mdn DE U Valgr de
Estrés general
Género Femenino 52 2611 26.32 19.10 263.50 10
Masculino 17 39.01 36.84 14.71
Estado civil Soltero 29 30.76 3421 17.24
Casado 40 2822 3421 2011 22300 48
Tipo de estudiante  Estudiante local 46 2712 3421 1934 495 50 18
Estudiante foraneo 23 33.64 3421 17.47 ' '
Estrés actividades practicas
Género Femenino 52 17.88 10.00 15.76 386.00 42
Masculino 17 2411 1000 22.65
Estado civil Soltero 29 23.79 20.00 18.97
Casado 40 1625 1000 1628 3150 06
Tipo de estudiante  Estudiante local 46 1956 10.00 17.50
Estudiante foraneo 23 1913 1000 1856 °100 80
Estrés actividades tedricas
Género Femenino 52 47.39 46.42 28.53 305.50 .06
Masculino 17 61.76 64.28 23.27
Estado civil Soltero 29 51.72 50.00 27.77
Casado 40 5035 57.14 2829 °02:50 83
Tipo de estudiante  Estudiante local 46  46.27 50.00 26.88 37050 04
Estudiante foraneo 23 60.24 64.28 28.06 ' '
Estrés ambiente
Género Femenino 52 1850 1250 16.13 313.50 .06
Masculino 17 2794 2794 19.02
Estado civil Soltero 29 2198 25.00 17.24
Casado 40 2000 2500 17.40 4100 62
Tipo de estudiante  Estudiante local 46  20.10 25.00 16.97
Estudiante foraneo 23 2228 1250 18.05 499.00 69
Estrés formacion profesional
Género Femenino 52 2716 25.00 24.21 346.50 17
Masculino 17 33.08 25.00 16.50
Estado civil Soltero 29 2931 25.00 19.55
Casado 40 2812 2500 2479 °3350 56
Tipo de estudiante  Estudiante local 46 3043 25.00 21.18 407.00 1
Estudiante foraneo 23 25.00 25.00 25.28 ' '
Ansiedad
Género Femenino 52 37.07 37.00 10.46 402.00 57
Masculino 17 3594 3500 7.11
Estado civil Soltero 29 36.20 35.00 9.23
Casado 40 3722 3700 1013 24700 68
Tipo de estudiante  Estudiante local 46  36.08 35.00 10.09 1491.00 1
Estudiante foraneo 23 38.28 39.00 892 ' '

Fuente: Elaboracion propia.

n=tamafio de la muestra, x = media, Mdn=mediana, DE= desviacion estandar, H= test Kuskal Wallis, Valor de p= margen de
error.
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Tabla 4. Nivel de estrés y ansiedad, 2021 (n=69).

Variable Ansiedad
Bajo Moderada Severa )
Estrés f % f % f % X Valorde p
Bajo 10 83.3 19 38.8 2 25.0
Moderado 2 16.7 28 57.1 5 62.5 10.17 03
Alto 0 0.0 2 41 1 125
Total 12 100 49 100 8 100

Fuente: Elaboracion propia.
f=frecuencia absoluta, %= porcentaje X?= test Ji cuadrado, Valor de p= margen de error.

La Tabla 5 ilustra la correlacion positiva y significativa moderada de la ansiedad con el estrés
(rho=0.599, p=.01), evidenciando que conforme aumenta el estrés en las y los estudiantes de
enfermeria inscritos en los cursos especializados de enfermeria en medicina de familia,
pediatria y cuidados intensivos, también lo hace la ansiedad. Con esto se comprueba la premisa
que plantea que a mayor estrés es superior la ansiedad en las y los estudiantes; asimismo, se
observa que existe una correlacion estadistica positiva y significativa (p < .05 ) entre la ansiedad
con actividades practicas, teoricas, con el ambiente y la formacién profesional, que varia de
baja a moderada (rho=0.356 a 0.551). Al respecto, cuando se calculd el coeficiente de
determinacion (R? = 0.35), se encontr6 que el estrés explica en un 35% la ansiedad de las y los
estudiantes inscritos en los cursos especializados de enfermeria.

Tabla 5. Correlacion Spearman para la ansiedad, el estrés, las actividades préacticas y tedricas, el
ambiente y la formacion profesional, 2021 (n=69)

Variables 1 2 3 4 5
Ansiedad 1
Estrés general 0.599** 1
Estrés actividades practicas 0.217* .356** 1
Estrés actividades tedricas .360** T73** 0.573* 1
Estrés ambiente 0.339* 0.347* 0.445* 0.447* 1
Estrés formacién profesional 0.236* 558** 519** 0.664* 0.551*

Fuente: Elaboracion propia.
Significancia *= .05, **=.01
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Discusion

En la presente investigacion se observo que el estrés medio afect6 a la mitad del estudiantado de
cursos de especializacion, y solo una cantidad menor, manifesto padecer un nivel alto de estrés. El
dato significativo que ilustra la correlacion paralela entre los padecimientos planteados en esta
investigacion es que al igual que el estrés, la ansiedad se mantiene en un nivel medio entre la
mayoria de las y los encuestados, con un nivel menor de ansiedad severa. De acuerdo con la OMS
(19) Jos trastornos mentales suponen poco mas de una décima de la carga mundial de enfermedad y
discapacidad, que se ven reflejados por dificultades educativas, conductas de riesgo y alteraciones
en la salud fisica y mental.

Los datos obtenidos en el presente estudio superan los reportes de la OMS, y difieren con lo
reportado por un autor mexicano 9 quien reportd que casi una quinta parte de los estudiantes de
nuevo ingreso a la educacién superior en Nuevo Ledn present6 algin grado de ansiedad con casi
dos décimas de estrés, datos considerados inferiores a los encontrados en el presente estudio. De la
misma manera las cifras aqui expuestas concuerdan en parte con lo sefialado por investigadores
peruanos @Y, quienes sefialaron que poco mas de la mitad de los universitarios entrevistados
presentd un nivel de estrés moderado en la dimensidn estresores, mientras que poco menos de la
mitad tuvo un nivel moderado en la dimension sintomas.

En un estudio sobre ansiedad y estresores académicos en estudiantes de enfermeria en Perd, se
encontr6 que poco mas de tres décimas partes de los entrevistados presentaron algin tipo de
sintomatologia ansiosa y una prevalencia de ansiedad de casi una quinta parte, valores inferiores a
lo observado en el presente trabajo de investigacion. Por el contrario, los resultados de
investigacion expuestos con anterioridad concuerdan en parte con lo reportado por un autor
colombiano ?? que estudio el estrés académico en estudiantes de enfermeria, encontrando que poco

mas de dos quintas partes presentaron nivel medio de estrés al momento de la entrevista. El hecho
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de que en este estudio se encontrara un nivel medio de estrés y ansiedad puede explicarse por la
insercion del estudiante al contexto académico, donde se le exige el despliegue de multiples
competencias académicas que convergen con factores biopsicosociales y ambientales,
favoreciendo la manifestacién de estrés académico y ansiedad.

Cuando en esta investigacion se compard al estrés general, actividades practicas, teodricas y
profesional se evidencio asociacion estadistica significativa con el curso de especializacion,
factores estresantes y tipo de estudiante; algo similar se observé en caso del contraste de la ansiedad
con los factores estresantes. Lo anterior coincide con un estudio en estudiantes universitarios
peruanos ?® donde se encontrd asociacion estadistica significativa del estrés académico con la
especialidad de estudios; de esa forma los estudiantes matriculados en las especialidades se
caracterizaron por presentar altos niveles de estrés académico. Cuando se asoci0 ese estrés
académico con el género se observo que el femenino presento niveles altos y moderados de estrés
en comparacion con el masculino, quienes presentaron niveles bajos y moderados.

Sin embargo, en la revision de la literatura especializada se evidenci6 un diferendo parcial con los
reportes de diversos autores donde uno reportd asociacion del estrés y la ansiedad con el género
determinando que el género femenino presentd porcentajes mas altos de estrés y ansiedad en
comparacion con los varones®?, mientras que el otro estudio realizado en Chile ?¥ observo la
correlacion entre ansiedad con rendimiento académico y el género en estudiantes de enfermeria,
donde el género femenino presentdé medias méas elevadas de ansiedad con respecto al masculino.
Resulta significativo en términos de los datos expuestos en este trabajo y del pais donde se
realizaron los estudios, que una investigacion realizada en Guadalajara, México ) determind que
el género femenino presento niveles méas altos de ansiedad y estrés académico en estudiantes de
enfermeria. Los estudios en México y el resto de Latinoameérica muestran que existe una asociacion

intrinseca del estrés y la ansiedad con algunas variables sociodemograficas como el género, el curso
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matriculado y la practica. El nivel de exigencia de algunos programas educativos puede conducir
a los estudiantes a desarrollar estrés y su consecuente ansiedad; sin embargo, en el presente estudio
no se encontré una asociacion directa de la ansiedad con el género, como se observé en las
investigaciones expuestas sobre México y Chile (202425,

Respecto a la asociacion entre el nivel de estrés con nivel de ansiedad, en esta investigacion se
observo que existe evidencia estadistica para comprobar una asociacion significativa del nivel de
estrés segun el nivel de ansiedad presentado, coincidiendo con lo reportado por un investigador 9
cuyo estudio refirié que dos quintas partes de las y los estudiantes presentaron asociacion directa
entre nivel de estrés y ansiedad (2.3 % bajo, 1.3 % moderado, 0.2 % severo, 0.6% extremadamente
severo). Asi mismo este autor ?9 concuerda con investigador espafiol ?® quien encontrd diferencia
estadistica significativa entre estrés y ansiedad en estudiantes de fisioterapia. La asociacién entre
estrés y ansiedad puede estar relacionada al hecho de que el estrés se considera un estado de
activacion del organismo como respuesta a estimulos de la vida cotidiana, sin embargo, un manejo
no adecuado del problema genera una combinacion de manifestaciones fisicas y mentales que se
revelan en forma de crisis, como el estado permanente de ansiedad.

Finalmente, en el presente trabajo de investigacion se encontrd que existié una correlacion
estadistica positiva y significativa del estrés con ansiedad concordando con investigador turco @?
cuyo estudio fue conocer el impacto de ansiedad, depresién y estrés en la estabilidad emocional de
estudiantes universitarios, reportando correlacion estadistica positiva significativa baja del estrés
con la ansiedad.

Por su parte otra investigacion ?® sobre ansiedad, depresion, estrés y autoestima, ilustré que hubo
correlacion estadistica positiva significativa moderada entre estrés y ansiedad en los estudiantes,
reafirmando que a mayor nivel de estrés corresponde un elevado indice de ansiedad. Existe

evidencia que estrés y ansiedad estan correlacionados significativamente en los estudiantes de
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enfermeria, especificamente durante el periodo de ensefianza enmarcado por la pandemia de Covid-
19 en Per(i @D, El que exista una correlacion estrecha entre estrés y ansiedad puede explicarse por
el hecho de que ambas generan respuestas adaptativas de subsistencia en las personas; asi mismo,
ambas se asocian con procesos fisioldgicos cognitivos que en determinados momentos se
manifiestan generando pérdida de control de las emociones, problemas de salud fisica y, en el caso
de las y los estudiantes, disminucion del rendimiento académico.

Una consideracion acorde al analisis radica en que el estrés se constituye como el origen de algunos
comportamientos como la onicofagia, la preocupacion excesiva, la fatiga, la irritabilidad, el
insomnio, y algunos trastornos psicolégicos. De estos ultimos las y los estudiantes presentan con
regularidad falta de concentracion, bloqueo mental, depresion y ansiedad, obstaculos que
interfieren en la adquisicion de competencias académicas especializadas durante su formacion
profesional @®. También se ha observado que el estrés y la ansiedad interfieren en el desarrollo de
habilidades cognitivas o en el rendimiento académico, incrementando el riesgo de consumo de
drogas licitas e ilicitas que busquen mejorar su rendimiento escolar ©9),

Una de las limitantes de este estudio es que las estimaciones se enfocaron en establecer la fuerza
de asociacion de las variables principales en un contexto especifico limitado, por lo que resulta
conveniente que en posteriores investigaciones se utilicen muestreos probabilisticos con
poblaciones mayores, asi como explorar las variables presentadas aqui en disefios explicativos que

permitan determinar en qué medida el estrés predice la ansiedad.

Conclusiones
Se encontr6 que las y los estudiantes de cursos especializados de enfermeria presentaron un nivel
de estrés y ansiedad moderado, y aunque pareciera un resultado no alarmante debido al nivel de

exigencia al que se someten las personas encuestadas, se rebasan los limites reportados por la OMS,
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asi como los resultados de los estudios en México y el resto de Latinoamérica. Cuando se vinculd
al estrés y la ansiedad con variables sociodemogréficas especificas y contextuales se encontr6 una
asociacion significativa adicional con el curso de formacion que tomaban las y los estudiantes.
Los factores estresantes como el género y el tipo de estudiante se asociaron con el estrés y la
ansiedad en una correlacion positiva y significativa moderada, permitiendo responder al objetivo
y a la pregunta de investigacion expuestos en la metodologia. De esta forma el analisis vertido
comprobd la asociacion entre el estrés académico y la ansiedad entre las y los estudiantes de cursos
especializados de enfermeria.

Es importante sefialar que la presencia de niveles de estrés y ansiedad moderados representa un
momento oportuno para establecer intervenciones académicas puntuales y dirigidas a las
necesidades psicologicas, pedagdgicas o emocionales de las y los estudiantes de cursos intensivos
como los analizados aqui, con el propdsito de evitar la presencia de niveles altos de estrés y
ansiedad, mejorando con ello su desempefio académico y la permanencia en los programas
académicos.
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Resumen
Introduccion: Los estilos de vida se generan y consolidan en la adolescencia; cuando estos son poco
saludables, se exponen a riesgos en su salud. Objetivo: Identificar los estilos de vida de adolescentes y su
relacién con la percepcidn de sus contextos de desarrollo. Metodologia: Estudio descriptivo, con analisis
bivariado de comparacién de medias y correlacion, realizado a una muestra de 489 adolescentes de 10 a 19
afos de establecimientos educacionales publicos del Biobio, Chile, se excluyeron adolescentes con déficit
cognitivo y/o con alteraciones no corregidas de los 6rganos de los sentidos. Los aspectos éticos
consideraron el consentimiento de los padres y asentimiento de cada adolescente. Se utilizé instrumento
FANTASTICO versién chilena adaptada, que mide 8 dimensiones relacionadas con la salud, bienestar mental
y percepcion relaciones afectivas familiares y entorno escolar. Los analisis fueron descriptivos y
correlacionales. Resultados: Casi la mitad de la muestra manifestaron estilos de vida que requiere
modificaciones y/o intervenciones. Los mas jévenes presentaron estilos mas saludables con diferencias por
sexo. Los comportamientos saludables tuvieron relacién estadisticamente positiva con bienestar mental y
con la percepcion de sus contextos de desarrollo como las relaciones afectivas familiares y el entorno
escolar. Conclusiones: La evidencia sustenta el disefio de futuros estudios de intervencidén que consideren
edades tempranas de la adolescencia, las diferencias por sexo, dirigidos especialmente a mejorar los
contextos de desarrollo mas proximos como la familia, los establecimientos educaciones y el barrio donde

se desenvuelven.

Palabras clave: Estilo de vida; Adolescentes; Promocidn de la salud; Factores de riesgo (DeCS).

Abstract

Introduction: Although lifestyles are generated and consolidated in adolescence, when these lifestyles are
unhealthy, adolescents expose themselves to health risks. Objective: Identify the lifestyles of adolescents
and its relationship with the perception of their development contexts. Methodology: A descriptive study
was used, with bivariate analysis of comparison of means and correlation, carried out on a sample of 489
adolescents aged 10 to 19 years old from public schools of Biobio, Chile, excluding adolescents with
cognitive deficits and/or sense organ disorders. Ethical aspects considered parental consent and the
agreement from every adolescent. The "FANTASTICO" instrument, adapted Chilean version was used, which
measures 8 dimensions related to health, mental wellbeing and perception, family affective relationships,
and school environment. The analyses were descriptive and correlational. Results: Almost half of the sample
reported lifestyles that require changes and/or interventions. The youngest ones showed healthier lifestyles
with differences by sex. Healthy behaviors had a statistically positive relationship to mental well-being and
to the perception of their developmental contexts such as family affective relationships and their school
environment. Conclusions: The findings support the design of future intervention studies that consider early
adolescent ages and differences by sex, especially aimed at improving the closest developmental contexts
such as family, schools, and their neighborhoods.

Key words: Lifestyle; Adolescent; Health promotion; Risk factors (DeCS).
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Abstrato

Introducao: Embora os estilos de vida sejam gerados e consolidados na adolescéncia, quando esses estilos
de vida ndo sdo saudaveis, os adolescentes se expdem a riscos a saude. Objetivo: Identificar os estilos de
vida dos adolescentes e a sua relacdo com a percepcdo dos seus contextos de desenvolvimento.
Metodologia: Foi utilizado um estudo descritivo, com analise bivariada de comparagdo de médias e
correlacao, realizado em uma amostra de 489 adolescentes de 10 a 19 anos de escolas publicas de Biobio,
Chile, excluindo adolescentes com déficits cognitivos e/ou distdrbios dos 6rgdos dos sentidos. Os aspectos
éticos consideraram o consentimento dos pais e assentimento de cada adolescente. Foi utilizado o
instrumento FANTASTICO, versdo chilena adaptada, que mede 8 dimensdes relacionadas & satde, bem-
estar mental e percepcdo das relagdes afetivas familiares e do ambiente escolar. As analises foram
descritivas e correlacionais. Resultados: Quase metade da amostra estudada apresentou estilos de vida
que requerem modificagdes e/ou intervengdes. Os mais jovens apresentaram estilos mais saudaveis com
diferencas por sexo. Os comportamentos saudaveis relacionaram-se positivamente com o bem-estar
mental e com a percepcao dos seus contextos de desenvolvimento, como as relagdes afetivas familiares e
o ambiente escolar. Conclusoes: As descobertas apdiam o desenho de futuros estudos de intervencdo que
considerem as idades iniciais da adolescéncia e as diferencas por sexo, especialmente destinadas a
melhorar os contextos de desenvolvimento mais préximos, como familia, escolas e seus bairros.

Palavras-chave: Estilo de vida; Adolescente; Promocao da saude; Fatores de risco (DeCS).

Introduccion

Los estilos de vida son patrones de conductas individuales basados en la interaccion de las condiciones de
vida y factores socioculturales. Dependiendo de los estilos de vida que se adopten en la adolescencia y
mantengan cierta consistencia en el tiempo, pueden constituirse en factores de riesgo o proteccion y
generar consecuentemente significativos efectos sobre la salud @2 La adolescencia es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y 19 afios. Es una de las etapas mas
importantes en la vida de una persona y, seguin el modelo ecoldgico social @, el desarrollo, asi como la
adopcion de comportamientos saludables o de riesgos estarian condicionados por la influencia y percepcion
de los diferentes contextos de desarrollo los cuales se desenvuelve el/la adolescente, como la familia, los
amigos, la comunidad educativa, asi también, por factores bioldgicos y psicolégicos de éste. En cuanto a los
factores biologicos, éstos son universales, aunque puede existir cierta variabilidad dependiendo de la cultura

y del contexto socioecondémico @
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Diversos informes revelan que los estilos de vida poco saludables son iniciados durante la adolescenciay a
pesar de los esfuerzos de promocién de la salud de las diferentes instancias éstos se mantienen 9,
conllevando diferentes riesgos para la salud, como altas prevalencias de problemas cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes, cancer, asi también, trastornos de salud mental y enfermedades de
transmision sexual @, Si bien se dispone de estudios sobre los estilos de vida de los y las adolescentes en
Chile que reflejan por ejemplo que un 22% de adolescentes fuma cigarrillos, que el 12% esta en riesgo por
el consumo de alcohol, el 73% manifiesta comportamientos sedentarios entre otros. Estas cifras son muy
generales ©®y centralizadas; por lo tanto, podrian no reflejar la realidad inmediata y local . Por lo anterior,
se observa la necesidad de realizar diagndsticos mas especificos por parte de los propios establecimientos
educacionales por medio de instrumentos sencillos, de facil aplicacion y autogestionados. Esto permitiria
obtener informacién actualizada e individualizada sobre los y las adolescentes que conlleven posteriormente
acciones centradas en las necesidades locales, considerando ademas la percepcion de los contextos propios
donde se desarrollan los y las adolescentes y que estarian determinando los estilos de vida de estos. De los
fundamentos mencionados, esta investigacion tiene como objetivo: Identificar los estilos de vida de

adolescentes y su relacién con la percepcion de sus contextos de desarrollo.

Metodologia

Estudio observacional de corte transversal, de alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes de 5° de ensefianza basica a 4°medio, pertenecientes a 7 establecimientos
municipales y subvencionados de la regién del Biobio, Chile, durante el afio 2019. De esta, se obtuvo una
muestra no probabilistica por conveniencia de 489 adolescentes. El criterio de inclusién considerd a
adolescentes de 10 a 19 afios de establecimientos educacionales del Biobio, Chile y el criterio de exclusion,
adolescentes con déficit cognitivo y/o con alteraciones no corregidas de los érganos de los sentidos, que
impidan el diligenciamiento del instrumento, que sean informados por el docente coordinador del

establecimiento.

54



SANUS. 2023;8:e389

Para medir estilos de vida, se utilizd el instrumento FANTASICO ® traducido y validado en Chile @y
posteriormente adaptado a poblacion adolescente. El instrumento se compone de 34 items divididos en 8
dimensiones. Las primeras 5 dimensiones se refieren a comportamientos de estilos de vidas como: Actividad
fisica ( items 5, 6, 7), Alimentacion (items 8, 9, 10, 11, 12), Sexualidad (items 29, 30, 31, 32), Consumo de
alcohol y drogas (items 13,14,15,16), Acciones de seguridad (items 33, 34), y las Ultimas 3 dimensiones se
refieren a las percepciones que tienen sobre sus relaciones en los contextos de desarrollo mas proximos,
como: Relaciones afectivas con la familia y amigos/as (items 1, 2, 3, 4, 17, 18,19), Bienestar mental (items 20,
22, 23, 24, 26, 27, 28), y Satisfaccidon escolar (items 24, 25). Las opciones de respuesta son de tipo Likert,
donde 0 es menos saludable, 1 medianamente saludable, y 2 lo mas saludable. El puntaje de cada dimension
se obtiene sumando las respuestas dividido por el nimero de items. El puntaje total es de 68 y se obtiene
al sumar todos los items. La categorizacion de la escala propuesta por los autores es: Excelente=68, Muy
bueno= 60-67, Bueno= 52-59, Regular= 44-51, y Necesita Mejorar < 44 puntos. Las pruebas psicométricas
en este estudio resultaron con una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.86 y validez de criterio Rho de
Spearman de 0.65 con escala de Promocion de Salud %y 0.73 con la escala Kidscreen (1,

Los datos fueron recolectados de acuerdo con el marco normativo de la Ley 20120 de Chile. Se solicité la
aprobacion del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcién (Codigo 18-11-99). Posteriormente
se gestiono la autorizacidn a los establecimientos educacionales respectivos. Luego, en reunién de padres
y apoderados se les explico la finalidad del estudio para que estos, decidieran mediante un consentimiento
escrito, la participacion de su pupilo en la investigacidn. A los/las adolescentes, se les invité informandoles
antes de una clase, y posteriormente éstos decidieron libre y voluntariamente su participacién por medio
del asentimiento escrito. El instrumento fue auto aplicado y supervisado por las investigadoras,
resguardando en todo momento la privacidad y confidencialidad.

El procesamiento de los datos se hizo a través del programa Statistical Package for the Social Sciences15.0

(SPSS). El analisis utilizd estadistica descriptiva e inferencial de tipo correlacional (r de Spearman), para
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establecer la relacion entre las subdimensiones de la variable estilo de vida. Se considerd correlaciones
adecuadas sobre 0.3 ? entre las dimensiones. Para el analisis de las variables sociodemograficas se aplico

t de Student. Para los contrastes e intervalos de confianza se utilizo significacion del 5%.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por adolescentes de edades promedio de 14 afios (DE= 2.1) entre 10 y 19
afos y con un 52.4 % de mujeres. El puntaje promedio y la media global de estilo de vida fue 51.0 puntos

(DE=7.6). El 50.3% presentd estilo de vida entre regular y necesita mejorar, y el 13.3% muy bueno, (Tabla 1).

Tabla 1. Categorias de puntajes Escala Estilo Vida de adolescentes, 2019 (n=489)

Categoria de Estilo de vida n %
Necesita mejorar 75 153
Regular 171 35.0
Bueno 178 364
Muy bueno 64 13.1
Excelente 1 0.2
Total 489 100.0

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla 2, se observan diferencias sociodemograficas seguin sexo; los hombres presentaron
un promedio que resulté con una diferencia estadistica significativa de 3.6 puntos. IC (2.3 a 4.9) mayor en el
estilo de vida global que las mujeres (t=5.34; gl=487 p<0.0001). Los puntajes fueron mejores en la actividad
fisica, alimentacion, relaciones afectivas y bienestar mental.

Asimismo, los/las adolescentes pertenecientes a la zona rural presentaron mejores puntajes de estilos de
vida que los que viven en zona urbana (t=2.007; gl 70.91 p < 0.04). Los y las adolescentes de edades entre
10 a 14 afios presentaron mejores puntajes promedios en las dimensiones de actividad fisica, alimentacion,

sexualidad y consumo de alcohol y drogas, asi también, en el puntaje global de estilo de vida. Sin embargo,
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las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Ademas, los puntajes promedio de estilo de vida

se evidenciaron mas altos en los y las adolescentes de colegios subvencionados.

Tabla 2. Dimensiones de Estilo de vida, puntaje global y diferencias por variables sociodemogréaficas en
adolescentes 2019 (n= 489)

Promedios de las dimensiones Estilo de Vida (EV)*

Variables
. . Total T
Sociodemograficas AF A SX OHDg RA SG BM
EV Student
Hombre (233) 1.5 13 16 19 17 16 15 14 529 p<0.00
Sexo
Mujer (256) 13 1.2 15 19 16 16 12 14 493
10 a 14 (278) 14 13 15 19 17 17 14 15 517 -
Edad
15a19(211) 13 1.2 1.6 1.8 17 1.6 13 14 50.2
Urbana (416) 13 1.2 1.5 19 17 16 13 14 508 P<0.04
Zona
Rural (50) 1.5 13 17 19 17 17 14 15 52.6
Municipal (389) 14 1.2 1.5 19 16 16 13 14 50.8 -
E.
Sub ionad
Escolar ~ SUBVENCONAdo - 45 46 19 17 17 14 14 520
(77)
Total promedio 14 12 16 19 17 16 13 14 510

Establecimiento, AF: Actividad fisica, A: Alimentacion, SX: Sexualidad, OH, Dg: Alcohol y drogas, RA: Relaciones afectivas,
SG: Seguridad, BM: Bienestar mental, SE: Satisfaccién escolar.
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3, muestra la relevancia de las asociaciones de las dimensiones de comportamientos de estilos de
vida con las percepciones relacionadas con sus contextos de desarrollo. Los resultados muestran la
asociacion estadistica positiva y significativa con Spearman > 0.3 de las conductas de alimentacién, actividad
fisica, con las percepciones de bienestar mental. Esta Ultima, a su vez, se correlaciond significativamente con
la percepcién que tiene el/la adolescente de sus relaciones afectivas con familia y amigos/as. Las
dimensiones satisfacciéon escolar también resultaron asociadas con Spearman significativamente con las

relaciones afectivas y el bienestar mental.
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Tabla 3. Correlaciéon Spearman de las dimensiones de la escala estilo de vida en adolescentes, 2019 (n=489)

Dimensiones Consumo . . . . .
) B ] Relaciones  Acciones  Bienestar  Satisfaccion
Alimentacion  Sexualidad  alcohol y

Estilo de vida drogas afectivas  S€guridad  mental escolar
Actividad Fisica 450" 0,071 0,051 236" 167" 437" 1757
Alimentacion 187" 0,074 287" ,202™ 465" 2517
Sexualidad -0,028 344" ,094" 214™ 213"
Consumo
alcohol y ,099" ,238™ 107" ,156™
drogas
Relaciones " o "
. 72 526 378
afectivas
Acciones » »
. ,220 ,189
seguridad
Bienestar x
A47
Mental

*La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Este estudio indagd los estilos de vida de adolescentes en comportamientos como actividad fisica,
alimentacion, consumo de alcohol y drogas entre otros y junto con ello, las percepciones del bienestar
mental y de sus relaciones que éstos tienen con los contextos de desarrollo méas cercanos como la familia,
ambiente escolar y amigos. La mitad de la muestra estudiada manifestaron estilos de vida que requiere
modificaciones y/o intervenciones. Aunque estos resultados son sélo una aproximacion general, constituye
una gran vulnerabilidad para un grupo importante de adolescentes que contestaron la encuesta. Estudios
similares realizados en Brasil (3 en establecimientos publicos se observd que sélo el 10.6% presentd

puntajes altos. Otro estudio colombiano ", mostrd un porcentaje de 22.5% de mejores comportamientos
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en estilos de vida. Los resultados de este estudio confirman diferencias de estilos de vida de acuerdo con
las caracteristicas sociodemograficas como tipo de establecimiento educacional, ruralidad, edad y sexo.
Estos hallazgos son coincidentes con varios estudios que los consideran factores predictores @), es decir los
contextos donde se desarrollan los/las adolescentes, son los que influencian favorable o negativamente los
comportamientos de ellos @

Los y las adolescentes de mayor edad presentaron comportamientos menos saludables en varias
dimensiones @3, Estos resultados son concordantes con los informes nacionales chilenos ', que revelan
que los/las adolescentes afio a aflo van empeorando su rendimiento fisico en las diferentes pruebas de
resistencia y fuerza muscular. Lo mismo ocurre con el consumo de alcohol y drogas, que aumenta en la
adolescencia media en menos de una cuarta parte y es maxima al llegar a la adolescencia tardia en casi la
mitad de la poblacion. Estudios internacionales, sefialan igualmente que el consumo de alcohol aumenta
con la edad (1817,

En cuanto al andlisis por sexo, se observé en este estudio una diferencia de media significativa de los estilos
de vida entre las y los adolescentes. Varios estudios muestran mejores estilos de vida de actividad fisica en
los adolescentes en comparacién con las mujeres 1419, y a nivel nacional chileno las pruebas estandarizadas
de educacion fisica ¥, describen en este mismo sentido que los hombres practican mas tiempo y en mayor
intensidad la actividad fisica que las mujeres. Asimismo, indicadores latinoamericanos de factores de riesgos
en adolescentes 7, reflejan igualmente que los hombres adolescentes realizan significativamente mayor
actividad fisica que las mujeres. Estas diferencias por sexo pueden ser explicadas por las diferencias
ecologicas que rodean a las y los adolescentes que tienen relacién con las caracteristicas ambientales y
comportamientos familiares de sus progenitores (1920,

Los adolescentes hombres, también obtuvieron mejores resultados en la dimensién de alimentacion, esto
es coincidente con estudios internacionales ("2 e informes nacionales, aunque no son éptimos, se describe,

que los hombres comen un 28.6% las frutas y verduras recomendadas y las mujeres alcanzan un 23.7% (9,
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La percepcion de los contextos en los cuales se desarrollan los/las adolescentes que se evaluaron por medio
de la escala estilo de vida, se relacionaron estadistica y positivamente con comportamientos de alimentacion
y actividad fisica; se confirma, con ello, que los estilos de vida que adoptan los y las adolescentes podrian
estar influenciados por sus relaciones contextuales favorables o desfavorables de vida. Estudios evidencian
2223) que los recursos de apoyo externos e internos como amigos y bienestar personal respectivamente se
asocian positivamente con practicas de crianza parental efectivas. Al respecto estudios ©>?324 concluyen
que el vinculo cercano proporcionado por la familia, ademas de generar un mejor manejo del estrés,
potencia comportamientos saludables de practica de actividad fisica, bienestar mental, la autoestima y la
satisfaccion con la vida ©*29, actuando ademas como protectoras frente al consumo de alcohol y drogas
@D Lo anteriormente descrito, sugiere que el bienestar mental del/la adolescente, depende de las relaciones
con la familia y en especial con sus padres o madres. Esto ocurre, aunque exista un normal distanciamiento
parental propio del desarrollo psicosocial del/la adolescente ©7.

La escala utilizada para medir estilos de vida en adolescentes resultd sencilla, rapida de usar y permitié
realizar diagnéstico local de los comportamientos en salud y percepciones que inciden en estos. Finalmente,
se considera que las limitaciones del estudio corresponden al tipo de muestra no probabilistica y por
conveniencia, que expone el estudio a la no representatividad de la poblacién adolescente y a la restriccion
de generalizacion de los resultados. El tipo de instrumento utilizado puede conllevar sesgos relacionados

con la deseabilidad social.

Conclusiones

A partir de la muestra estudiada se concluye que un bajo porcentaje de adolescentes presenté estilos de
vida saludables. Las percepciones de sus contextos de desarrollo mas proximos como la familia, los
establecimientos educaciones y el barrio donde se desenvuelven, se relacionaron con los estilos de vida
especialmente en alimentacién y actividad fisica. La evidencia de este tipo de estudio no puede establecer

inferencias causales, pero si relaciones estadisticas de gran importancia para la investigacién en salud
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publica. Lo anterior, permite sustentar futuros estudios de intervencion, donde el profesional de enfermeria

tiene un rol preponderante para llevar a cabo programas de promocion y prevencion en adolescentes que

contribuyan a mejorar sus estilos de vida.
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Rosas-Santiago F, Lagunes-Cérdoba E, Prieto-Robles N, Tello-Bello M, Lagunes-Cérdoba R

Introduccion: El afrontamiento es un constructo psicoldgico relevante en situaciones en las que
existe un peligro continuado, tal como ocurre en el contexto de la pandemia por SARS-CoV2 en
México y el mundo. Objetivo: Adaptar y validar una escala para medir el afrontamiento frente al
riesgo de infeccion en una muestra de adultos mexicanos durante el confinamiento por la pandemia
por la SARS-CoV2. Metodologia: Estudio de tipo instrumental, en una muestra no probabilistica
de 1132 participantes mexicanos, mayores de 18 afios que aceptaran participar por medio de una
encuesta en linea previo consentimiento informado. Se recolectaron datos sociodemograficos y
aplicacion de Escala de afrontamiento frente a COVID-19, la cual fue sometida a jueceo de
expertos para adaptacion al contexto y situacion de pandemia por SARS CoV2. Todos los
procedimientos fueron aprobados por un comité de ética. Los analisis psicométricos fueron
mediante técnicas de andlisis factorial exploratorio, confirmatorio, pruebas de invarianza y
confiabilidad. Resultados: El analisis factorial exploratorio permitié encontrar una estructura con
tres factores que corresponden con estrategias de afrontamiento activo, afrontamiento pasivo
centrado en la emocion, y afrontamiento pasivo centrado en la cognicion. El analisis factorial
confirmatorio permitié comprobar el adecuado ajuste de los datos a la estructura propuesta, asi
como su invarianza. Los valores de confiabilidad encontrados resultaron adecuados con o= 0,80,
0,70 y 0,70 respectivamente. Conclusion: La escala de estrategias de afrontamiento ante SARS-
CoV2 presenta una estructura de tres factores y una adecuada confiabilidad que permiten
caracterizar los estilos de afrontamiento ante pandemias como la de SARS-CoV2.

Palabras clave: Afrontamiento; SARS-CoV2; Medicién; Escala; Validacion (DeCS).

Abstract

Introduction: Coping is a relevant psychological construct in situations where there is ongoing
danger, such as occurs in the context of the SARS-CoV2 pandemic both in Mexico and in the
world. However, there are no specific scales to measure and study coping in this global health
situation. Objective: Adapt and validate a scale to measure coping with the risk of infection in a
sample of Mexican adults during the SARS-CoV2 pandemic confinement. Methodology:
Instrumental study, in which a sample of 1132 participants was used. The scale was adapted and
submitted to expert judgment to adapt its items to the context and situation of the SARS CoV?2
pandemic. The psychometric analyses were carried out using exploratory and confirmatory factor
analysis techniques, invariance, and reliability tests. Results: The exploratory factor analysis
allowed finding a structure with three factors corresponding to active coping strategies, emotion-
focused passive coping, and cognition-focused passive coping. The confirmatory factor analysis
allowed proving the adequate adjustment of the data to the proposed structure, as well as its
invariance. The reliability values found were also adequate w = .80, .70 and .70, respectively.
Conclusions: The SARS-CoV2 coping strategies scale has a three-factor structure and adequate
reliability to characterize coping styles in the face of pandemics such as SARS-CoV2.

Key words: Coping; SARS-CoV2; Measurement; Scale; Validation (DeCS).

65



SANUS.2023;8:e387

Abstrato

Introducdo: O enfrentamento € uma construgdo psicoldgica relevante em situacbes de perigo
permanente, como acontece no contexto da pandemia de SARS-CoV2 no México e no mundo. No
entanto, ndo existem escalas de mensuracao especificas para medir e estudar o enfrentamento nessa
situacdo de saude global. Objetivo: Adaptar e validar uma escala para medir o enfrentamento do
risco de infec¢do em uma amostra de adultos mexicanos durante o confinamento devido a pandemia
de SARS-CoV2. Metodologia: Estudo do tipo instrumental, no qual foi utilizada uma amostra de
1132 participantes. A escala foi adaptada e submetida ao julgamento de especialistas para adequar
seus reagentes ao contexto e situacdo da pandemia de SARS CoV2. As analises psicométricas
foram realizadas por meio de técnicas de andlise fatorial exploratoria e confirmatoria, testes de
invariancia e confiabilidade. Resultados: A analise fatorial exploratdria permitiu encontrar uma
estrutura com trés fatores que correspondem as estratégias de enfrentamento ativo, enfrentamento
passivo focado na emocdo e enfrentamento passivo focado na cognicdo. A andlise fatorial
confirmatoria permitiu verificar o ajuste adequado dos dados a estrutura proposta, bem como sua
invariancia. Os valores de confiabilidade encontrados também foram adequados w= 0,80, 0,70 e
0,70 respectivamente. Conclusdo: A escala de estratégias de enfrentamento para SARS-CoV2
possui caracteristicas psicométricas adequadas e pode ser utilizada em estudos e para verificar a
eficacia de abordagens terapéuticas, diagndsticos e avaliaces.

Palavras-chave: Enfrentamento; SARS-CoV2; Adaptacdo; Test; Validade (DeCS).

Introduccion

El término afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza un sujeto
para manejar las demandas del medio que ha valorado cognoscitivamente como excedentes o
amenazantes . En general, el afrontamiento se divide en dos: el afrontamiento dirigido a la accion,
conformado por conductas orientadas a la modificacion del problema, y el afrontamiento dirigido a
la emocion, que hace referencia a la implementacién de acciones reguladoras de respuestas
emocionales derivadas del problema o amenaza . En la teoria de enfermeria se hace una diferencia
entre el afrontamiento eficaz y el ineficaz, partiendo de la idea de que el primero conlleva a la
adaptacion del sujeto y el segundo no @,

El afrontamiento es el resultado de un proceso de aprendizaje que resulta de la interaccion entre el
sujeto y su medio, y se considera adaptativo cuando su implementacién logra disminuir los niveles

de estrés ). Por tanto, cada situacion estresante, sera afrontada por el sujeto en funcion de sus

66



Rosas-Santiago F, Lagunes-Cérdoba E, Prieto-Robles N, Tello-Bello M, Lagunes-Cérdoba R

experiencias de aprendizaje y de las posibilidades ambientales, instrumentales y personales que tenga
para hacer frente a las demandas del medio 59,

En la actualidad, la pandemia por el virus SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) que causa la COVID 19 (Coronavirus Disease 2019) ha traido consigo cambios
importantes a nivel global que pueden persistir mucho después de la pandemia (). A enero de 2022,
habia reportados en México cerca de 5 millones de casos y mas de 300 mil muertes por esta
enfermedad ®. Ademas, tras el inicio de la pandemia las personas han tenido la necesidad de cambiar
su cotidianidad para cumplir con el aislamiento y el distanciamiento social con el fin de evitar el
contagio, lo que conlleva a los humanos a enfrentamos a nuevos estresores cotidianos.

Ademas, la forma de enfrentar los estresores durante la pandemia es un aspecto fundamental no solo
para el proceso de adaptacion del sujeto al medio, sino que constituye una forma de contribuir al
bienestar comunitario, pues podria estar asociado con el cumplimiento de las pautas de salud publica.
En este sentido, varios estudios han abordado el afrontamiento y su relacién con las conductas en
salud, el bienestar y la calidad de vida en el contexto de la pandemia, utilizando versiones adaptadas
de instrumentos de evaluacion, por ejemplo: el Coping Behavior Questionnaire (COPE) de Carver,
etal. @, que fue empleado por por Savitsky, et al. @%; el Brief COPE de Carver Y, empleado en las
investigaciones de Babore, et al. *?, MaclIntyre, et al. ¥, Mella-Morambuena, et al. ¥, Park, et al.
(19: Prentice, etal. ©y Umucuy y Lee ®. Ademas, se ha utilizado la version revisada de Ways of
Coping en las versiones de Folkman y Lazarus “”y de Folkman, et al. *® en el estudio de Ye, et al.
(19)y el Brief Resilient Coping Scale (BRCS) de Sinclair y Wallston 9 en la investigacion Rahman,
etal. @V, En todos los casos los investigadores han empleado dichas escalas de afrontamiento al estrés
en el contexto del aislamiento y distanciamiento social propios de la emergencia sanitaria, pero los
procedimientos de adaptacion y validacién de dichos instrumentos no han sido publicados. Ademas,

ninguno de estos instrumentos mide originalmente los esfuerzos cognitivos y conductuales de un
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sujeto para enfrentar situaciones estresantes en un contexto de pandemia, y hasta donde tenemos
conocimiento, existe la necesidad de contar con instrumentos adaptados y validados para medir
afrontamiento al estrés durante una emergencia sanitaria.

Existe un instrumento validado en México cuya finalidad es evaluar los modos de afrontamiento en
personas expuestas a riesgos ambientales e industriales: la Escala de Afrontamiento de Riesgos
Extremos de Lopez-Vazquez y Marvan ?? mismo que fue construido con base en la Teoria Clésica
de los Tests y ha sido utilizado en multiples investigaciones en el contexto mexicano @324, pero no
estd adaptada de manera especifica para la enfermeria ni para situaciones como la pandemia por
SARS-CoV2. Para la enfermeria, el estudio del estrés y su afrontamiento tiene una creciente
importancia, pues es bien sabido que se trata de fendmenos asociado a respuestas psicofisioldgicas y
sociales que interfieren en la adaptacion del sujeto a su entorno. Igualmente, es de importancia poseer
escalas validas que permitan evaluar el resultado de acciones de consejeria y educacion para los
pacientes y en el contexto de la prevencién y el cuidado. Por todo lo anterior, el objetivo de este
estudio fue adaptar y validar la escala para medir el afrontamiento frente al riesgo de infeccion en

una muestra de adultos mexicanos durante el confinamiento por la pandemia por la SARS-CoV?2.

Metodologia

Estudio de tipo instrumental ?®. Se obtuvo una muestra no probabilistica constituida por 1132
personas. Los criterios de inclusion fueron: ser mexicano, tener mas de 18 afios y aceptar participar
en el estudio a través de un consentimiento informado. Se excluyeron del estudio los datos de
participantes que no respondieron completos los cuestionarios. Solo 59 de los 1191 participantes
originales fueron excluidos por esta causa.

Se empled como instrumento, una encuesta sociodemografica que contemplo las variables edad,

género, nivel de escolaridad, actividad principal, nimero de personas con las que vive, nivel de
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ingresos, estado actual de salud, padecimiento de alguna enfermedad. La Escala de afrontamiento
frente a COVID-19, adaptada de la Escala de Afrontamiento Frente a Riesgos Extremos 2., La escala
original fue desarrollada con base en la teoria de Folkman, et al. ®, para evaluar estilos de
afrontamiento relacionados con riesgos extremos en diferentes escenarios. La escala consta de 26
reactivos tipo Likert que se dividen en dos subescalas: afrontamiento activo (14 reactivos), con una
confiabilidad 0=0.83 y afrontamiento pasivo (12 reactivos), con una confiabilidad a=0.77. Los
reactivos se punttan en una escala del 1 al 5 segun el nivel de acuerdo con las afirmaciones
planteadas. Para esta investigacion, la escala fue adaptada por dos psicologos investigadores en
psicologia de la salud y estilos de afrontamiento, de manera que pueda ser utilizada para valorar el
afrontamiento ante el estrés durante la cuarentena por la pandemia por SARS CoV2. La adaptacion
se realizd de acuerdo con directrices vigentes (solicitud de permisos de uso a las autoras del
instrumento, revision de la relevancia del constructo, correccion linglistica y adaptacion practica y
determinacion de propiedades psicométricas) 8. Tres psicdlogos independientes valoraron la
redaccion, el contenido y el posible sesgo de los reactivos de la escala, ajustdndolas a las
caracteristicas de la poblacion.

En el procedimiento, todos los participantes tuvieron acceso a un consentimiento informado en
formato digital en el cual se explico el objetivo del estudio y que la participacién seria voluntaria,
confidencial, gratuita y que no recibirian beneficio directo por responder los cuestionarios. Ademas,
al finalizar se brindé el correo de los encargados del estudio para que les contactaran en caso de
considerarlo necesario, también se brindo un directorio de instituciones de salud donde podrian
acceder a atencion psicologica gratuita en caso de que lo requirieran. Los aspectos éticos de este
estudio fueron revisados y aprobados por un comité de investigacion con registro numero CA-UV-
509. La invitacion se difundio a través de redes sociales como Facebook e Instagram utilizando una

infografia que resaltaba los objetivos principales de la misma y se incluia un link para acceder a la
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encuesta en la plataforma Google Forms. Este trabajo se llevo a cabo entre el 15 y 30 de abril de
2020.

El analisis de datos permitio realizar el poder discriminativo comparando las puntuaciones del primer
y el cuarto cuartil para cada reactivo ?”. Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk 8
determinaron que las puntuaciones de los reactivos no se ajustaban a una distribucién normal (p<0,05
para todos los casos). EI método de extraccion utilizado en el analisis factorial exploratorio (EFA)
fue extraccién de minimos cuadrados no ponderados y rotacion ortogonal Varimax. Se comprob¢ el
ajuste de los datos a la estructura factorial obtenida mediante la técnica del andlisis factorial
confirmatorio (CFA). El ajuste de los datos se valoré mediante los indices de ajuste comparativo
(CF1), el error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA) vy la raiz media cuadratica residual
estandarizada (SRMR) @, Se valord el grado de invarianza de los reactivos de acuerdo con el género,

la edad y el hecho de padecer alguna enfermedad ©©).

Resultados

Los datos sociodemograficos muestran que el 76.7 % de los encuestados fueron mujeres, el 73.9 %
estaban casados 63.8 % tenian estudios de licenciatura o superiores. El 50.4 % eran empleados y el

57.8 % consideraban que su estado de salud era bueno. En promedio, los participantes reportaron

vivir aproximadamente con 3 personas, (Tabla 1).

En la validez de constructo por EFA, se obtuvo que la determinante de la matriz de correlaciones
(0.001), el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (0,866) y la prueba de Esfericidad de Bartlett (X?=
3785,4; p<0,001) permitieron determinar que la matriz de correlaciones de la escala es factorizable,
y tiene niveles de varianza comudn adecuados para utilizar la técnica del EFA. En las primeras
rondas de EFA se eliminaron los reactivos 1 al 5, 11, 16, 21 y 24 de la lista original por tener una

carga factorial inferior a 0,40. En rondas subsiguientes se eliminaron los reactivos 22 (por tener
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carga factorial <0,40 en mas de un factor), 12, 18 y 26 (por cargar en factores con menos de tres
reactivos cada uno); con lo cual se obtuvo la estructura factorial definitiva, (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, 2020 (n=1132).

Variables n (%)
Género
Hombre 264 (23.3)
Mujer 868 (76.7)
Estado civil
Casado(a) 836 (73.9)
Soltero(a) 296 (26.1)
Grado Méximo de estudios
Primaria 3(0.3)
Secundaria 37 (3.3)
Bachillerato 371 (32.7)
Licenciatura 441 (39)
Maestria 278 (24.6)
Doctorado 2(0.2)
Ocupacion
Estudiante 300 (26.5)
Ama de casa 76 (6.7)
Empleado 570 (50.4)
Trabajador informal 135 (1.9)
Desempleado 51 (4.5)
Sus ingresos durante la pandemia:
Aumentaron 42 (3.7)
Se mantuvieron 554 (48.9)
Disminuyeron 536 (47.3)
Estado de salud
Excelente 144 (12.7)
Bueno 654 (57.8)
Aceptable 303 (26.8)
Malo 28 (2.5)
Muy malo 3(0.3)
Enfermedades
No 785 (69.3)
Crodnico degenerativas 243 (21.5)
Adicciones 34 (3.0
Infecciosas 2(0.2)
Madltiples 68 (0.6)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Escala de Afrontamiento ante Covid-19, Estructura factorial, 2020 (n=1132).

Reactivos Cargas factoriales
1 2 3
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Factor 1. Afrontamiento activo

1. Me enfrento a los problemas que me estresan 753
2. Hago cambios en mi vida para lidiar con el estres 147
3. Hago lo que puedo para resolver los problemas rapidamente 671
4. Controlo activamente mi ambiente 453
5. Sigo las recomendaciones de expertos (médicos, enfermeras, etc) 437
Factor 2. Afrontamiento pasivo centrado en la cognicion
6. Comparto ideas con otras personas .708
7. Reflexiono con frecuencia sobre los riesgos que implica la 637
epidemia
8. He hablado con médicos y otros especialistas en salud 498
9. Busco informacién en fuentes confiables sobre la epidemia y sus 405
riesgos
Factor 3. Afrontamiento pasivo centrado en la emocién
10. Hago bromas e intento reir .705
11. Trato de hacer cosas para distraerme 622
12. Intento controlar mis emociones 576
13. Trato de mantenerme tranquilo y pensar en cuidarme 437

Fuente: Elaboracidn propia

El contenido de los tres factores se corresponde con la teoria de Lazarus y Folkman @, y son:
Afrontamiento Activo (5 reactivos), Afrontamiento Pasivo enfocado en la Cognicion (4
reactivos), y Afrontamiento Pasivo enfocado en la Emocién (4 reactivos).

Al realizar la validez de constructo, el modelo obtenido fue confirmado por medio de CFA. Las
cargas factoriales y los parametros del modelo se muestran en la figura 1. Los indices de ajuste
fueron: CFIl = 0,956; RMSEA = 0,053 (IC 90: 0,047 — 0,060), Hoelter= 352 y SRMR = 0,059,
los cuales corresponden a un buen grado de ajuste de los datos al modelo. Las cargas factoriales

y los parametros del modelo se muestran en la figura 1.

Figura 1. Estructura factorial de la escala de afrontamiento frente a COVID-19 mostrando las
cargas factoriales y varianzas de error.
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Fuente: Elaboracion propia. AA: afrontamiento activo, APC: afrontamiento pasivo centrado en la cognicion, APE, afrontamiento
pasivo centrado en la emocion.

Los coeficientes de confiabilidad encontrados fueron, para la dimensién de Afrontamiento
Activo, o= 0,80; para la subescala de Afrontamiento Pasivo enfocado en la Cognicion, o= 0,70,
y para Afrontamiento Pasivo enfocado en la Emocion, o= 0,70.

La tabla 3 muestra los indices de ajuste y los analisis de invarianza por sexo, edad y presencia de
enfermedades. El cambio de los indices de ajuste (ACFI, ARMSEA y ASRMR) no superd en
ningun caso el valor critico aceptado de 0,01 @Y. La restriccion sucesiva de las cargas factoriales
(invarianza métrica), la igualdad de los interceptos (invarianza escalar) y la igualdad de los

residuales (invarianza estricta) proporciona indicios solidos respecto a la invarianza de las
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medidas que se obtienen con la escala, al considerar la edad (menores y mayores de 40 afios), el
género y la presencia o ausencia de enfermedades.

Tabla 3. indices de ajuste y evaluacion de la invarianza, 2020 (n=1132).

CFlI RMSEA SRMR ACFI ARMSEA ASRMR

(CI 90%) (CI 90%)

Género

Configural 965  .049 .061
(.041-.056)

Métrica 959  .050 .064 -.006 .001 .003
(.043-.057)

Escalar 958  .049 .061 -.001 -.001 -.003
(.042-.056)

Estricta 954  .049 .064 -.002 .000 .003
(.043-.056)

Edad (>40)

Configural 958  .052 .064
(.045-.059)

Métrica 958  .051 .065 .000 -.001 .001
(.044-.058)

Escalar 953  .052 .063 -.005 .001 -.002
(.045-.058)

Estricta 947  .053 .070 -.006 .002 .007
(.046-.059)

Presencia de enfermedades

Configural 963  .050 .062
(.043-.057)

Meétrica 962  .048 .065 -.001 -.002 .003
(.041-.056)

Escalar 961  .047 .060 -.001 -.001 -.005
(.040-0.54)

Estricta 962 .045 .062 .001 -.002 .002
(.038-.052)

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Con base en el objetivo de adaptar y validar la escala para medir el afrontamiento frente al riesgo
de infeccion en una muestra de adultos durante el confinamiento por la pandemia por la COVID
19, se ha podido identificar que la version adaptada de la escala muestra adecuados niveles de
confiabilidad y una estructura factorial clara e interpretable, similar a la planteada por el enfoque
tedrico de Lazarus y Folkman ®: Afrontamiento Activo (5 reactivos), que son estrategias

orientadas a realizar acciones concretas para prevenir el contagio por SARS CoV2; afrontamiento
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pasivo enfocado en la cognicion con cuatro reactivos, que incluye estrategias centradas en la
reelaboracion cognitiva y adquisicion de conocimientos relacionados con la pandemia, sin que
impliquen acciones directas para disminuir el riesgo; y afrontamiento pasivo enfocado en la
emocion con cuatro 4 reactivos que son estrategias enfocadas en el manejo de emociones y estrés
durante la pandemia. Una de sus caracteristicas mas importantes es que a diferencia de otros
instrumentos que se han utilizado para evaluar el afrontamiento durante la pandemia por SARS
COV2, sus reactivos estan adaptados de manera especifica para reflejar situaciones propias de
dicho contexto; es decir, en situaciones donde el distanciamiento y el aislamiento social son
necesarios para la contencion de la diseminacion del virus ®. Debido a que no se han encontrado
escalas especificas similares, no es posible comparar su estructura y propiedades con las de otros
instrumentos.

Segtin el Modelo de Adaptacion de Callista Roy ©), las personas aprenden a lo largo de la vida
reacciones habituales ante estimulos determinados, las cuales pueden o no ser adaptativas.
Cuando son adaptativas producen crecimiento, desarrollo, destrezas y transformacién. En este
sentido, la validacion de un cuestionario que mide el afrontamiento permite una valoracion
confiable de las formas en que un individuo hace frente a las demandas del medio ¢, Para el
personal de enfermeria, el instrumento que aqui se presenta, es una herramienta que puede ayudar
a comprender mejor como las personas afrontan situaciones estresantes y qué estrategias son mas
adaptativas. Ademas, puede ayudar a desarrollar y probar teorias sobre cémo el afrontamiento en
el contexto de una pandemia influye en la adaptacion al proceso salud-enfermedad y, por lo tanto,
el instrumento puede servir de base para comprender las necesidades de cuidado de individuos y
comunidades.

De hecho, la estructura factorial encontrada refleja diferencias con el instrumento en el que se

basa, ya que la subescala de afrontamiento pasivo se ha subdividido en dos dimensiones cuyo

75



SANUS.2023;8:e387

contenido refleja un componente cognitivo y otro emocional. Esto resulta de gran relevancia,
pues permite reconocer si los esfuerzos dirigidos a regular las emociones desagradables
experimentadas por el estrés son manejados a través de la reflexion sobre la situacion estresante
(en el caso del afrontamiento pasivo cognitivo) o si se tiene una mayor tendencia a evitar las
sensaciones negativas (afrontamiento pasivo emocional).

Esta novedosa capacidad de un instrumento psicométrico que identifica la evitacion o escape de
eventos privados desagradables en una de sus dimensiones, tiene notables implicaciones para la
comprension de la evitacion experiencial del estrés: una forma especifica de afrontamiento
manifestado a través de la poca disposicion del sujeto para ponerse en contacto con emociones y
sensaciones desagradables derivadas de las demandas del medio y una tendencia a intentar alterar
la forma o la frecuencia de estas 2. Analizar de forma detallada las reacciones de un sujeto en
el contexto de una emergencia sanitaria, facilita las posibilidades de crear planes de intervencion

adaptados a las necesidades contextuales y promover los procesos de adaptacion para ajustarse a
nuevas situaciones y desafios.

En este estudio se presentd la necesidad de eliminar la mitad de los reactivos de la escala original,
a pesar de que su lenguaje y las situaciones que refleja fueron adaptados al contexto de la
pandemia por SARS CoV2. La eliminacién o modificacion de reactivos obedece a diferencias
socioculturales que influyen en la forma en que se manifiesta en los sujetos el estrés y su
afrontamiento . En este sentido, los reactivos excluidos, debido a su baja carga factorial,
pudieron reflejar estrategias de afrontamiento poco relevantes en el contexto de la pandemia, o
menos propias de las caracteristicas socioculturales de la poblacion encuestada. Ademas de sus
ventajas psicometricas, la escala presenta propiedades de invarianza que permiten utilizarla en
poblaciones con diferentes distribuciones de sexo, edad o condiciones de comorbilidad.

Finalmente, como puede observarse las bases tedricas que conforman el presente trabajo se
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centran tanto en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy como en la Teoria Transaccional del
Estrés de Lazarus y Folkman. Ambos modelos enfatizan la importancia de la adaptacion en la
respuesta a las demandas del medio. En la teoria de Lazarus, la adaptacion se logra mediante la
evaluacion cognitiva y las estrategias de afrontamiento, mientras que, en el modelo de Roy, la
adaptacion es el resultado de la interaccion entre el individuo y su entorno, y se mide en términos
de integridad y funcionamiento. Sin embargo, los dos modelos destacan la importancia de la
percepcion individual en la experiencia y manejo del estrés. De esta manera, el cuestionario que
se presenta en este trabajo se puede utilizar para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento
propuestas por Lazarus y Folkman para identificar y abordar factores de los sistemas cognitivo
y de roles descritos en el modelo de adaptacion de Roy.

Los resultados de este estudio deben ser interpretados en el contexto de sus limitaciones. Aunque
el tamafio de la muestra permite obtener un poder estadistico adecuado, debido a las limitaciones
impuestas por la pandemia fue necesario recurrir a formatos de aplicacion electronicos y a las
redes sociales, lo cual pudo disminuir el alcance y la representatividad de los datos obtenidos, ya
que solo fue posible obtener informacion de personas que tuvieran acceso a los dispositivos y
redes sociales correspondientes, a pesar del amplio espectro de edad de los respondientes, los
datos obtenidos pueden no ser representativos de la poblacion general. Ademas, dado que fue
una encuesta abierta difundida a través de redes sociales, no se pudo corroborar que todos los
participantes cumplieran con los criterios de inclusion (ser mexicano y mayor de edad).

Aunque hay datos sobre la reduccion del sesgo por deseabilidad social en estudios que emplean
encuestas en linea ©¥, en el contexto de la actual pandemia se ha encontrado evidencia sobre el
impacto de la deseabilidad en el autorreporte de conductas consideradas como socialmente
correctas ®®, siendo probable que el afrontamiento se vea afectado por esta situacion. Futuros

estudios deberan también considerar los aspectos culturales que modelan no solo el
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comportamiento de afrontamiento al estrés, sino también aquellos que constituyen un

comportamiento socialmente aceptado.

Conclusiones

La escala puede ser utilizada con propositos de investigacion o intervencion, cabe mencionar que
se ha utilizado con dichos fines en otros estudios. Al ser una medida vélida y confiable, puede
ser utilizada en proyectos de investigacion relacionados con la pandemia por SARS CoV2, ya
que sus preguntas fueron adaptadas de manera especifica para las situaciones y recursos de los
que disponen los individuos en este contexto.

También puede ser utilizada para identificar los estilos de afrontamiento de las personas, asi
como establecer lineas base y valorar la eficacia de intervenciones para modificar los estilos de
afrontamiento en los individuos y sus necesidades de salud, pues se ha visto que los efectos de
la pandemia sobre la mental pueden tener consecuencias perjudiciales tanto a nivel individual,
como a nivel social Las intervenciones que contribuyan a fortalecer los estilos de afrontamiento
pueden apoyar los procesos de adaptacion para las personas, asi como al profesional de la salud
para conocer las caracteristicas de sus pacientes.

Finalmente, aun cuando el instrumento que se presenta en este articulo esta disefiado con base en
la Teoria Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman, proponemos que sea utilizado por el
personal de enfermeria en el marco del Modelo de Adaptacion de Callista Roy para enriquecer
el estudio de los procesos de adaptacion. Al unir estas perspectivas, los profesionales de la salud
y de la investigacion pueden trabajar juntos para desarrollar intervenciones y estrategias mas
efectivas que ayuden a las personas a enfrentar y superar los desafios en sus vidas.
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Resumen

Introduccion: Cada afio se originan 3 millones de muertes en el mundo, como consecuencia del
consumo dafiino de alcohol, histéricamente en América y el resto del mundo los hombres beben
mas alcohol en frecuencia e intensidad, sin embargo, el consumo indebido de alcohol entre mujeres
va en aumento. Se ha vinculado una estrecha relacion entre el consumo excesivo de alcohol y
episodios de violencia verbal, fisica y sexual en las parejas. Objetivo: Medir la prevalencia de
consumo de alcohol, identificar tipos de violencia y determinar la asociacion entre consumo de
alcohol y violencia en el noviazgo en mujeres estudiantes de preparatoria. Metodologia: Disefio
descriptivo correlacional, en 206 adolescentes de 15 a 18 afios se excluyeron quienes estaban en
examenes finales, con muestreo no probabilistico. Se utilizd encuesta con datos personales,
consumo de alcohol, y Escala de Violencia en el Noviazgo, previo asentamiento y consentimiento
informado, anélisis estadistico descriptivo e inferencial con prueba de Spearman. Resultados:
59.2% tenia pareja, promedio de consumo de alcohol 14.7 afios, 70.9 % consumi6 alcohol en algun
momento de su vida y 37.7 % en la dltima semana. Un 88.3 % sufrié violencia psicoldgica, 7.8 %
fisica y 3.9 % sexual, se evidencid correlacion estadistica positiva significativa entre nimero de
bebidas consumidas en un dia tipico con violencia psicoldgica. Conclusiones: EI consumo de
alcohol estd presente en la poblacion adolescente, observandose un incremento en el género
femenino, se corrobora relacion entre el consumo de alcohol y la violencia psicolégica, fisica y
sexual.

Palabras clave: Alcohol; Violencia; Estudiantes; Adolescentes (DeCS).

Abstract

Introduction: As a consequence of harmful alcohol consumption, 3 million deaths occur each year
worldwide. Although historically in America and in the rest of the world men drink more alcohol,
in frequency and intensity, alcohol misuse among women is increasing. A close relationship has
been linked between excessive alcohol consumption and episodes of verbal, physical and sexual
violence in couples. Objective: To measure the prevalence of alcohol consumption, identify types
of violence and determine the association between alcohol consumption and dating violence in
female high school students. Methodology: A descriptive correlational design was used. 206
adolescents between 15 and 18 years old who were in final exams were excluded, using a non-
probabilistic sampling. A survey including personal data, alcohol consumption, and the Dating
Violence Scale, prior settlement and informed consent, descriptive and inferential statistical
analysis with Spearman's test was used. Results: 59.2% had a partner and showed an average
alcohol consumption of 14.7 years; 70.9% drank alcohol at some point in their lives; and 37.7%
drank alcohol in the last week. 88.3% suffered psychological violence, 7.8% physical violence, and
3.9% sexual violence; a significant positive statistical correlation was found between the number
of drinks consumed on a typical day and psychological violence. Conclusions: Alcohol
consumption is present in the adolescent population, with an increase in alcohol consumption
among females. The relationship between alcohol consumption and psychological, physical, and
sexual violence is proven.

Keywords: Alcohol; Violence; Students; Teenagers (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: Como consequéncia do consumo nocivo de alcool, ocorrem 3 milhdes de mortes por
ano em todo o mundo. Embora historicamente, nos Estados Unidos e no resto do mundo, 0s
homens bebam mais alcool, em termos de frequéncia e intensidade, o uso indevido de alcool entre
as mulheres esta aumentando. Uma estreita relacdo tem sido associada entre 0 consumo excessivo
de alcool e episddios de violéncia verbal, fisica e sexual em casais. Objetivo: Medir a prevaléncia
do consumo de alcool, identificar os tipos de violéncia e determinar a associa¢ao entre 0 consumo
de alcool e a violéncia no namoro em estudantes do ensino médio. Metodologia: Foi utilizado um
projeto correlacional descritivo. Foram excluidos 206 adolescentes entre 15 e 18 anos de idade
que estavam fazendo exames finais, usando uma amostragem ndo probabilistica. Utilizou-se
inquérito com dados pessoais, consumo de alcool e escala de violéncia no namoro, acordo prévio
e consentimento informado, analise estatistica descritiva e inferencial com teste de Spearman.
Resultados: 59,2% tinham um parceiro e apresentaram uma média de consumo de alcool de 14,7
anos; 70,9% consumiram alcool em algum momento de suas vidas; e 37,7% consumiram alcool
na ultima semana. 88,3% sofreram violéncia psicoldgica, 7,8% fisica e 3,9% sexual. Foi
encontrada uma correlacdo estatistica positiva e significativa entre o nimero de bebidas
consumidas em um dia tipico e a violéncia psicolégica. Conclusdes: O consumo de alcool esta
presente na populacdo adolescente, com um aumento no consumo de alcool entre as mulheres. A
relacdo entre o consumo de alcool e a violéncia psicoldgica, fisica e sexual é comprovada.

Palavras-chave: Alcool; Violéncia; Estudantes; Adolescentes (DeCS).

Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se originan 3 millones de
muertes en el mundo, como consecuencia del consumo dafiino de alcohol, ademéas de documentar
que este tipo de consumo se relaciona con una serie de trastornos mentales y comportamentales.
La encuesta Nacional de Consumo de drogas, alcohol y Tabaco (ENCODAT), demostré que el
alcohol se establece como el problema de uso y abuso de sustancias mas extenso en México, con
consecuencias muy severas de tipo social, ademas de asociarse directamente con el origen de mas
de 64 enfermedades 2,

En México se evidencid que, en poblacion adolescente con edades de 12 a 17 afios, el 39.8 % ha
consumido alcohol alguna vez en la vida (41.7 % hombres y 37.9 % mujeres) y 28 % (4 millones)
ha consumido en el Gltimo afio (28.8 % hombres y 27.2 % mujeres), demostrando el acortamiento

de consumo entre género. Especificamente en el estado de Tamaulipas, se mostro que el 44.2 % de
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la poblacion estudiantil ha consumido alcohol alguna vez en la vida (44.8 % hombres y 43.7 %
mujeres) y el 10.5 % ha presentado consumo excesivo de alcohol (11 % hombres y 9.9 % mujeres)
persistiendo la misma tendencia .

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), histéricamente en América y el resto del
mundo, los hombres beben méas alcohol en frecuencia e intensidad que las mujeres. Sin embargo,
esta tendencia se ha ido modificando en los Gltimos afios, ya que la brecha del género parece estar
cerrandose mas rapido entre los jovenes @, Investigadores ) sefialaron que en los Gltimos afios las
chicas beben mas en frecuencia y cantidad que los chicos, pasando de un consumo de forma
moderada a un consumo mas intenso conocido como binge drinking, situacién que se torna
preocupante ya que este tipo de consumo produce modificaciones negativas en el comportamiento,
lo que inevitablemente incrementa la vulnerabilidad y pone en peligro la integridad fisica tanto de
las como de los jovenes. Con respecto a la Frontera Norte de Tamaulipas, documentaron en un
estudio realizado en 138 mujeres universitarias una prevalencia de consumo de alcohol alguna vez
en la vida de 92.8 %, es decir, casi la totalidad las participantes habian experimentado el consumo
de alcohol al momento de ser entrevistadas ©.

El National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) ®, de igual forma, afirma que el
uso y el consumo indebido de alcohol entre las mujeres va en aumento, ademas de agregar, que
existe diferencia importante de género debido a diferencias bioldgicas, tales como el peso, el agua
corporal, incluidas las diferencias en la farmacocinética del alcohol, asi como su efecto sobre la
funcion cerebral y los niveles de hormonas sexuales. Por lo que, como consecuencia los niveles de
alcohol en la sangre en la mujer seran mayores y la colocara en un mayor riesgo de sufrir dafios a
su salud ). En lo que se refiere a las afectaciones que este ocasiona en el organismo, Arias, afirma
que el sistema nervioso central se constituye como el méas sensible al alcohol, modificando la

conducta de quienes lo consumen, no solamente a nivel de coordinacion motriz, sino también
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afectando la percepcion y la cognicion e influyendo claramente en el desempefio de las personas.
Por lo que comportamientos como la conducta sexual y la agresividad se ven severamente afectados
por el consumo del alcohol ®.

La literatura existente ha vinculado una estrecha relacion entre el consumo excesivo de alcohol y
los episodios de violencia ya sea verbal, fisica e incluso sexual en las parejas “%10, Estos
comportamientos de violencia inician desde la etapa del noviazgo, donde generalmente el agresor
es la figura masculina y la victima la femenina Y, sin embargo, esto no es consistente en todos los
estudios. Al respecto, un estudio 2, encontré que ambos géneros son victimizados en las
relaciones de noviazgo, mientras que otros investigadores @2, identificaron que los jovenes
reconocian la violencia como un evento que se vive en la cotidianidad de las relaciones de noviazgo
y que esta se da en forma reciproca. En este mismo orden de ideas, en un estudio realizado para
comprender la relacion entre el consumo de alcohol y la expresion de la violencia en la relacion de
parejas, se encontrd que la violencia en la relacion era protagonizada por ambos conyuges, ademas,
esta se agravaba con el tiempo y con el aumento en la cantidad de ingestion de alcohol @9, En
relacion a estos comportamientos, Veloso y De Sousa 4 mencionaron que el consumo de alcohol
aumenta en 2.2 veces la probabilidad de que la mujer sea violada por el compafiero intimo, ademas
reportaron que la prevalencia global de violencia por compafiero intimo contra la mujer fue del 64
%, siendo que el 61.5 % de la muestra fue victima de violencia psicoldgica, el 33.6 % de violencia
fisica y el 17.1 % de violencia sexual.

El objeto principal del profesional de enfermeria es el cuidado y este tiene como finalidad promover
la salud y el crecimiento del individuo, familia y comunidad, estos resultados otorgan la
oportunidad de la creacidn de estrategias de enfermeria como la realizacion de medidas preventivas
oportunas y eficaces que puedan evitar la violencia en las mujeres y demorar, impedir o reducir el

uso y abuso de alcohol en esta poblacion. Por lo anteriormente descrito, y posterior a la revision de

86



Garcia-Garcia P, Hinojosa-Garcia L, Jiménez-Martinez AA, Guzman-Facundo F

la literatura existente, se considera pertinente profundizar acerca de la relacién de estos fenémenos,
por lo cual se formuld la pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion entre el consumo de alcohol
y la violencia en el noviazgo en mujeres estudiantes de preparatoria? estableciendo como
objetivos: medir la prevalencia de consumo de alcohol, identificar los tipos de violencia y
determinar la relacion entre consumo de alcohol y violencia en el noviazgo en mujeres estudiantes
de preparatoria.

Metodologia

Estudio con disefio descriptivo, transversal y correlacional, la poblacion estuvo constituida por
estudiantes adolescentes del género femenino de una preparatoria publica de la cuidad de
Matamoros, Tamaulipas, México. El muestreo fue no probabilistico ®®, la muestra estuvo
conformada por 206 estudiantes matriculadas en el momento de la entrevista, en un rango de edad
de 15 a 18 afios, que aceptaran participar en la investigacion, ademas de presentar el asentamiento
firmado, dado que eran menores de edad y que firmaran el consentimiento informado, se
excluyeron estudiantes que se encontraban en examenes finales y ademas, aquellas que no desearon
participar en el estudio.

Se utilizé una cédula de datos personales y de prevalencia de consumo de alcohol (CDPPCA), la
cual estaba conformada por una seccion que contenia cinco preguntas abiertas que comprendieron
edad, estado marital, semestre que cursaban y ocupacion, si Unicamente estudiaba o si estudia y
trabajaba. La segunda seccidn investigd sobre prevalencia de consumo de alcohol por medio de
cuatro preguntas dicotomicas con opcion de respuesta si y no, y tres preguntas abiertas. La primera
indago sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida, consumo en el ultimo afio, consumo en
el altimo mes, consumo en la ultima semana, la segunda cuestiona la edad de inicio de consumo,
mientras que la tercera indaga sobre la cantidad que consumia en un dia tipico y tipo de bebida que

consumia.
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La Escala de Violencia en el Noviazgo (EVN), se utilizd para medir la violencia, adaptada por
Reyes 19 de la Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo, el cuestionario original consta
de 14 secciones, para este estudio solo se utilizaron 3 apartados que permitieron apreciar la
prevalencia de los distintos indicadores de violencia fisica, psicolégica y sexual, que perciben las
adolescentes en sus relaciones de noviazgo. La seccion de violencia psicoldgica consta de 11
reactivos, la de violencia fisica con 12 reactivos y la violencia sexual con 8 reactivos, se responden
con una escala de medicion tipo Likert donde (0) es ninguna vez, (1) es una vez, y (2) es varias
veces, teniendo una puntuacién global con una minima de 0 y una maxima de 62. En el presente
estudio se reportd una consistencia interna de Alpha de Cronbach de .97, mientras que para las
subescalas violencia psicoldgica, fisica y sexual el Cronbach fue de .91 a .98, respectivamente.
Primeramente se conto con la conformidad por el comité de investigacion y ética de la Unidad
Académica Multidisciplinaria con registro nimero 116, posteriormente se solicito la autorizacion
a la direccion de la institucion educativa para la recoleccion de datos. La investigacion fue realizada
de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, en su apartado sobre investigacion en seres
humanos @7, en el cual se establece que, para el desarrollo de investigacion en salud, se deben
contemplar aspectos éticos que garanticen la dignidad, consentimiento, confidencialidad,
anonimato y el bienestar de los individuos.

Para el andlisis de los datos fue utilizado el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23 para Windows, se revisé la consistencia interna de los instrumentos a
través del Coeficiente de Confiabilidad de Alpha de Cronbach, estadistica descriptiva a través de
frecuencias y porcentajes e inferencial por medio de la prueba de correlacion de Spearman.
Resultados

El analisis socio demografico mostré que 59.2 % se encontraban con pareja al momento de la

entrevista, 84.2 % vivian con ambos padres, 73.3 % eran estudiantes de dedicacién exclusiva y
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26.7 % estudiaban y trabajaban, se encontraban distribuidos en dos grados académicos (42.2 %
tercero y 57.8 % quinto).

Para determinar las prevalencia de consumo de alcohol el 70.9 % refirié haber consumido. La
media de edad de inicio de consumo de alcohol fue 14.7 afios (DE=1.8). La media de consumo en
un dia tipico fue 4.9 (DE=6.9) bebidas, la preferencia de bebidas entre las participantes, fue la
cerveza con mayor porcentaje (58.2 %), mientras que las bebidas preparadas estuvieron en segundo
lugar con 30.8 % contrariamente el vino presentd menor preferencia (2.1 %). La prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en su vida fue 70.9 % y el 37.4 % en la Gltima semana, (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol, 2022 (n= 206).

IC
Prevalencia % LI LS
Alguna vez en la vida 70.9 0.65 0.77
En el ultimo afio 58.7 0.52 0.66
En el Gltimo mes 54.4 0.48 0.61
En la tltima semana 374 0.31 0.44

Fuente: Elaboracion propia
Con respecto a los tipos de violencia, el 88.3 % refirid sufrir de violencia psicoldgica, un 7.8 %
manifestd haber vivido violencia fisica con su pareja, y el 3.9% sufrié violencia sexual, (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de violencia, 2022 (n= 206).

Violencia fr %

Psicoldgica 182 88.3
Fisica 16 78
Sexual 8 3.9

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la violencia psicolégica, el 49.5 % de las participantes refirieron que su pareja queria
verle constantemente, el 36.6 % refirid que no les permitian tener amigos y un 34 % comentd que
les Ilamaban por teléfono sin importar la hora del dia o de la noche. En la violencia fisica resaltaron
agresiones como haber recibido bofetadas (13.1%), sufrir de rasgufios por parte de su pareja varias

veces Yy haber sido golpeada al menos una vez por su pareja (12.1 %) respectivamente, mordeduras
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(10.2 %) y jalones de cabello (8.3 %). En cuanto a la violencia sexual sobresalieron hablarles de
cuestiones sexuales que no le gustaban y que le daban vergiienza (11.7 %), contar chistes ofensivos
sobre la relacion a sus amigos (10.2 %), contarles a sus amigos que tenian relaciones sexuales,
aungue no fuera cierto (5.3 %) y recibir amenazas diciendo que terminaria la relacion si no tenian
relaciones sexuales (3.9 %).

Se encontrd diferencias estadisticas significativas de la violencia psicolédgica por prevalencia del
consumo de alcohol en el dltimo afio (U= 4128.0, p= .015) y ultimo mes (U= 4428.0, p=.048).
Los datos indican medias y medianas mas altas de violencia psicologica en las adolescentes que
consumieron alcohol en el tltimo afio y en el dltimo mes, comparado con aquellas que no lo habian
consumido, (Tabla 3).

Tabla 3. Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de violencia psicoldgica

entre la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio y ultimo mes, segun la prueba U de
Mann-Whitney, 2022 (n=206).

Violencia psicoldgica

Prevalencia de consumo de -

alcohol n X Mdn DE U p
En el altimo afio

No 85 21.28 18.18 18.75 4128.0 0.015
Si 121 26.71 22.73 16.75

En el altimo mes

No 94 22.05 18.18 18.71 4428.0 0.048
Si 112 2650 22.73 16.75

Fuente: Elaboracién propia X=media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia

En cuanto a la relacion entre el consumo de alcohol y tipo de violencia, se encontré una relacion
estadistica positiva significativa entre el nimero de bebidas consumidas en un dia tipico con
violencia psicoldgica (rs=.148, p<.034). Destacando que, a mayor numero de bebidas consumidas

en un dia tipico, mayor es el indice de violencia psicologica, (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion de Spearman para las variables bebidas consumidas en un dia tipico y tipos
de violencia, 2022 (n= 206).

Variable Bebidas en un dia tipico
Violencia psicoldgica 148*
Violencia fisica 112
Violencia sexual -.018

Fuente: Elaboracion propia

*p <.05

Discusion

La presente investigacion permitié medir la prevalencia de consumo de alcohol, identificar tipos
de violencia y determinar la relacion entre consumo de alcohol y violencia en el noviazgo, en
mujeres adolescentes estudiantes de preparatoria identificando que la edad de inicio de consumo
de alcohol de las participantes fue a los 14.7 afos, cifras muy similares en investigaciones previas,
como la realizada en una muestra de estudiantes de preparatoria en Nuevo Laredo, Tamaulipas ®®),
asi como en un estudio realizado en Ciudad de México *®, donde se reportd una edad de inicio de
consumo de 13.7 y 13.4 afios respectivamente. Datos que son consistentes con lo sefialado por la
Encuesta Nacional de Adicciones 2011 @9, al mencionar que, en México, el adolescente inicia su
consumo en promedio a los 14 afios. Sin embargo, difiere con lo sefialado en un estudio llevado a
cabo en adolescentes cubanos @Y, donde encontraron que la edad de inicio de consumo fue mucho
menor, iniciando desde los 10 afios y ampliando el rango hasta los 16. Estas diferencias en cuanto
a la edad de inicio, pudieran deberse quizds a diferencias socio-culturales, por tratarse de
adolescentes que habitan en contextos completamente diferentes.

En relacién con las prevalencias de consumo de alcohol, se encontrd que casi tres cuartas partes de
las adolescentes, admitieron haber consumido alcohol alguna vez en su vida, cifra que concuerda
con lo reportado por investigadores, colombianos 2, quienes encontraron que mas de tres quintas
partes de los adolescentes admitieron haber consumido alcohol alguna vez en su vida, previo al

estudio. Sin embargo, al medir el consumo en la Gltima semana, tanto en el presente estudio, como
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en el realizado en Colombia ?? se observé una reduccion considerable en el porcentaje de
adolescentes que indicaron haber continuado con el consumo. Lo anterior pudiera obedecer al
hecho de que por ser la adolescencia una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, se trata
también de una etapa de experimentacién donde muchos jovenes por la curiosidad de vivir nuevas
sensaciones, tienen un primer contacto con la sustancia. Sin embargo, al estar presentes algunos
factores protectores como el cohabitar con ambos padres dentro de una familia funcional ?®, o
incrementar su autoestima, hace que no todos se “enganchan” o contintien con el consumo @4,

Al identificar los tipos de violencia, los hallazgos muestran que un alto porcentaje de las
entrevistadas, admitieron haber sufrido algun tipo de violencia, sobresaliendo la de tipo
psicoldgico, seguida de la violencia fisica. Asi mismo, un importante porcentaje de las adolescentes
mencionaron haber sufrido violencia de tipo sexual. Estos resultados son consistentes con lo
reportado en estudios previos, como el realizado en Brasil 19, donde las participantes manifestaron
haber recibido violencia de tipo verbal, psicolégica y fisica propiciada por sus conyuges. Otro
estudio realizado en mujeres estudiantes de preparatoria en el estado de Coahuila, México @),
reportd que los tipos de violencia en el noviazgo mas presente en las adolescentes fueron la
psicoldgica y la fisica, en donde la mitad y cerca de una cuarta parte respectivamente de las
adolescentes, admitieron haberla experimentado. De igual forma, al estudiar a una muestra de
mujeres universitarias de Ciudad de México 9, se document6 que casi tres cuartas partes de las
entrevistadas reportaron haber sufrido episodios de abuso y de violencia emocional, fisica y sexual
por parte de sus parejas sentimentales. Este tipo de comportamientos pareciera ser una constante
en muchas relaciones de pareja, repitiendo patrones preestablecidos y convirtiéndose en una forma
de vida. La violencia en el noviazgo puede tener un origen multicausal, pudiendo estar presente
una serie de factores que la predicen como la edad, el asumir una posicion de victima con la pareja,

la baja autoestima y el uso de sustancias psicoactivas ®. En este sentido, ha sido identificada una
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asociacion entre el haber padecido maltrato fisico o psicoldgico en la infancia y el ejercer violencia
en el noviazgo . Ademas de que, el haber sufrido maltrato psicolégico en la infancia, aumenta
la probabilidad de que un adolescente sea perpetrador de violencia verbal en el noviazgo ©¢”. Algo
importante de sefialar es que no siempre la violencia es ejecutada Unicamente por el sexo
masculino, ya que, de acuerdo a literatura existente, la violencia se ejerce en ambas direcciones,
tanto por hombres como por mujeres 1328,

Se evidencié una correlacion estadistica positiva significativa entre el ndmero de bebidas
consumidas en un dia tipico con la violencia psicoldgica, es decir, a mayor nimero de bebidas
consumidas, mayor es la violencia psicoldgica. Este resultado apoya lo sefialado por investigadores
espafioles ?9, quienes, al analizar el consumo de alcohol y violencia en adolescentes, revelaron
que niveles mas altos de consumo de alcohol y drogas ilegales incrementaron la probabilidad de
ejercer violencia fisica, psicoldgica y sexual contra la pareja. Aunado a lo anterior, en un estudio
realizado en estudiantes de preparatoria en el estado de Sinaloa, México, descubrieron una
asociacion significativa entre el empleo de violencia en las relaciones de pareja con el consumo de
alcohol, sefialando que los adolescentes que presentaron tendencias a emitir mayor violencia contra
su pareja, también mostraron mayor consumo de alcohol ?®). Es evidente la relacion existente de
la violencia y el consumo de sustancias adictivas como el alcohol y otras drogas ©?, pudiendo
incrementarse estos episodios de violencia con el tiempo de convivencia y el aumento de la
ingestion de alcohol, lo anteriormente mencionado apoya la hipétesis de que el consumo de alcohol
es un predictor para ejercer o recibir distintos tipos de violencia . Algunas limitaciones del
estudio fueron en razdn a que se realizo exclusivamente en mujeres y no en parejas o diadas, lo que
limito conocer el sentir de los adolescentes masculinos en torno al fendmeno estudiado. Por tratarse
de un estudio transversal los resultados deben interpretarse con cautela, sin realizar inferencias de

causalidad, ademas de que, al utilizar un muestreo no probabilistico, la muestra no se considera
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representativa de la poblacion. Otra limitante pudiera ser que, al hacer uso de instrumentos auto
aplicables, las participantes pudieran no ser completamente sinceras al responder o por tratarse de
adolescentes dar respuestas erréneas por no comprender del todo las interrogantes. Por lo anterior,
los resultados del estudio no se prestan a generalizacion.

Conclusiones

Es importante resaltar que un alto porcentaje de la poblacion femenina estudiada refirio haber
tenido contacto con el alcohol alguna vez en su vida, asi mismo se observo la presencia de los tres
tipos de violencia (fisica, psicoldgica y sexual) que percibieron las participantes, la que mayor se
presentd fue la violencia psicoldgica, se hallaron medias y medianas mas altas de violencia
psicoldgica en las adolescentes que habian consumido alcohol en el Gltimo afio y en el Gltimo mes,
comparado con aquellas que no lo habian consumido. Se encontrd, ademas, una relacién positiva
estadistica significativa entre el nimero de bebidas consumidas en un dia tipico con la violencia
psicoldgica. Los hallazgos de la presente investigacion en torno a la relacion tan estrecha del
consumo de alcohol y la violencia en el noviazgo, pudieran servir como base para implementar
intervenciones de enfermeria y del equipo multidisciplinario de salud, enfocadas a la prevencion
de la violencia y el consumo de alcohol, que promuevan y refuercen conductas saludables en los
adolescentes. Del mismo modo, continuar realizando investigacion sobre el fendmeno con una
orientacion cualitativa, con el fin de profundizar sobre la teméatica por considerarse a los
adolescentes como una poblacion vulnerable.
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Resumen
Introduccion: El papel que cumple enfermeria en su rol de educador y con mayor énfasis en la
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares, son clave para lograr intervenciones
que aborden el riesgo genético, ambiental y conductual por ser factores que contribuyen en el
desarrollo y progresion. Objetivo: Describir el rol de los profesionales de enfermeria en
intervenciones de prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares en poblacién adulta.
Metodologia: Revision de la literatura incluyendo 4 etapas: busqueda y seleccion, recopilacién y
evaluacion, criterios de elegibilidad y sintesis. La busqueda fue en PubMed, Scielo y Lilacs. Los
criterios de inclusion: articulos publicados del 2011 al 2021, investigacion primaria, ensayos
clinicos, ensayo controlado aleatorizado, intervenciones dirigidas por enfermeras, se excluyeron
guias de practica, protocolos, revisiones sistematicas y metaanalisis, 64 articulos fueron
seleccionados y siete cumplieron con los criterios. Resultados: Se identificd que los profesionales
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de enfermeria fueron los principales miembros de la atencién cardiovascular y desempefiaron un
papel clave en la promocidn del estilo de vida saludable y en la reduccién del riesgo cardiovascular.
Surgieron 3 categorias, las intervenciones enfocadas al estilo de vida, la educacion y al
autocuidado, que incluyeron promocion de habitos, promocion y prevencién, disminucion de
variables antropométricas, clinicas y bioquimicas, solo una intervencién se guié por una teoria de
enfermeria. Conclusiones: Los roles de los profesionales de enfermeria dentro de las
intervenciones de primer nivel de atencién, hacen evidente que la salud cardiovascular mejora
significativamente desde los diferentes enfoques: Estilo de vida, educacion y de autocuidado.

Palabras clave: Enfermera; Cuidado de enfermeria; Prevencion Primaria; Enfermedades
cardiovasculares; Riesgo cardiovascular (DeCS).

Abstract

Introduction: The role of the nursing field as an educator and placing greater emphasis on the
prevention and control of cardiovascular disease are key to achieving interventions that address
genetic, environmental and behavioral risk as contributing factors in the development and
progression of cardiovascular disease. Objective: Describe the role of nursing professionals in
primary prevention interventions for cardiovascular diseases in the adult population.
Methodology: Literature review including 4 stages: search and selection, compilation and
evaluation, eligibility criteria and synthesis. The search was performed in PubMed, Scielo and
Lilacs. Inclusion criteria included articles published from 2011 to 2021, primary research, clinical
trials, randomized controlled trial, nurse-led interventions, practice guidelines, protocols,
systematic reviews and meta-analyses were excluded. In the end, 64 articles were selected and
seven met the criteria. Results: Nursing professionals were identified as the main members
included in cardiovascular care, who played a key role in promoting healthy lifestyles and reducing
cardiovascular risk. Three categories emerged, i.e., interventions focused on lifestyle, education
and self-care, which included habit promotion, promotion and prevention, reduction of
anthropometric, clinical and biochemical variables; in the end, only one intervention was guided
by a nursing theory. Conclusions: The roles of nursing professionals within the first level of care
interventions evidenced that cardiovascular health improves significantly from different
approaches, i.e., lifestyle, education, and self-care.

Key words: Nurse; Nursing care; Primary prevention; Cardiovascular diseases; Cardiovascular
risk (DeCS).

Abstrato
Introducédo: A funcédo da area de enfermagem como educadora e a maior énfase na prevencgéo e
no controle de doencas cardiovasculares sdo fundamentais para a realizacdo de intervencdes que
abordem os riscos genéticos, ambientais e comportamentais como fatores que contribuem para o
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desenvolvimento e a progresséo das doengas cardiovasculares. Objetivo: Descrever o papel dos
profissionais de enfermagem nas intervencdes de prevencao priméaria de doencas cardiovasculares
na populacdo adulta. Metodologia: Reviséo de literatura incluindo 4 etapas: busca e selegdo,
compilacéo e avaliagéo, critérios de elegibilidade e sintese. A pesquisa foi realizada no PubMed,
Scielo e Lilacs. Os critérios de incluséo incluiram artigos publicados de 2011 a 2021, pesquisa
primaria, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e controlados, intervencdes lideradas
por enfermeiros, diretrizes de pratica, protocolos, revisdes sistematicas e meta-analises foram
excluidos. No final, 64 artigos foram selecionados e sete atenderam aos critérios. Resultados: Os
profissionais de enfermagem foram identificados como os principais membros incluidos nos
cuidados cardiovasculares, que desempenharam um papel fundamental na promocao de estilos de
vida saudaveis e na redugdo do risco cardiovascular. Surgiram trés categorias, ou seja,
intervengdes focadas no estilo de vida, educacdo e autocuidado, que incluiam promocéao de
habitos, promocao e prevencao, reducdo de variaveis antropométricas, clinicas e bioquimicas; no
final, apenas uma intervencdo foi orientada por uma teoria de enfermagem. Conclusdes: As
funcBes dos profissionais de enfermagem dentro do primeiro nivel de intervenc@es de cuidados
evidenciaram que a saude cardiovascular melhora significativamente com diferentes abordagens,
ou seja, estilo de vida, educacdo e autocuidado.

Palavras-chave: Enfermeira; Cuidados de enfermagem; Prevencdo primaria; Doencas
cardiovasculares; Risco cardiovascular (DeCS).

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazon y de los vasos
sanguineos entre los que se incluyen la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovasculares,
las arteriopatias periféricas, entre otras V). Las ECV son la primera causa de defuncion a nivel
mundial y se estima que 17.9 millones de personas mueren cada afio @. En la region de las
Américas y el Caribe, anualmente fallecen 4.3 millones de personas lo que representa el 80% del
total de las defunciones, el 35% de las muertes se presentan en personas menores de 70 afios de
edad @,

En México las ECV son un problema de salud publica prioritario ¥, segun cifras de la Secretaria
de Salud en el afio 2021, las ECV ocuparon el primer lugar de causa de muerte, debido a que se

presentaron 215 mil defunciones, 121 mil por enfermedades del corazén y 94 mil relacionadas con
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la diabetes tipo 2 (DM2), con una mayor frecuencia en hombres de 40 afios y mujeres de 50. La
mortalidad por ECV es un fenémeno complejo, multifactorial y tiene relacién con factores de
riesgo © se incluyen los no modificables como: la edad, sexo, genética y las caracteristicas
conductuales modificables las cuales se presentan en forma de estilo de vida como: consumo del
tabaco y alcohol, disminucion del lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), la elevacion del
colesterol de baja densidad (LDL-c), la elevacion del colesterol total, aumento de triglicéridos, la
hiperglucemia, la hipertension arterial (HTA), el sedentarismo y la obesidad ©®).

La prevencion de las defunciones prematuras se puede llevar a cabo mediante la prevencién
primaria identificando a las personas en riesgo de padecer ECV y asegurar que reciban el
tratamiento adecuado. EIl acceso a medicamentos esenciales y tecnologias basicas de salud que
permitan tratar las enfermedades no transmisibles en todos los centros de atencion primaria de
salud, es esencial para proporcionar tratamiento y asesoramiento a toda persona que lo necesite ).
Es importante destacar que la identificacidn, control, prevencion y las acciones preventivas para el
desarrollo de ECV se pueden lograr a través de la reduccion de los factores de riesgo y lograr
diminucion de la mortalidad, por lo que el abordaje integral que incluya intervenciones individuales
y poblacionales del cuidado a la salud realizadas por profesionales de enfermeria puede reducir la
carga econdmica y de mortalidad provocada por las ECV @9, Las reducciones de las tasas de
mortalidad se pueden llevar a cabo mediante intervenciones desde el primer nivel de atencion, por
lo tanto, es necesario que las intervenciones sean multidisciplinarias con la finalidad de mejorar la
salud de la poblacién y disminuir los gastos y recursos institucionales en acciones de prevencion
secundaria, la cual involucra un mayor costo en todos los niveles 9.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion fue ¢Cual es el rol de los profesionales de enfermeria en
las intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacion adulta? para abordar el papel

que cumplen los enfermeros en cuanto la prevencion y control de las ECV, esto es fundamental
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porque permite desarrollar intervenciones independientes y multidisciplinarias para disminuir la
carga de ECV. En este sentido el objetivo fue describir el rol de los profesionales de enfermeria en

intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacion adulta.

Metodologia

Revision de la literatura realizada en marzo del 2022, con la declaracion Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), la cual incluye cuatro etapas: estrategia de
busqueda y seleccidn, recopilacion y evaluacién de datos, criterios de elegibilidad y sintesis. La
pregunta PICO (problema o paciente [P], intervencion a analizar [I], comparacion [C] y resultados
[O]) fue ¢Cuél es el rol de los profesionales de enfermeria en las intervenciones de prevencién
primaria de las ECV en poblacién adulta?

En estrategia de busqueda y seleccion se realiz6 la busqueda de datos en las bases: PubMed, Scielo
y Lilacs mediante los términos MeSh: nurse, primary prevention, cardiovascular diseases, nursing,
nursing care, cardiovascular risk en combinacion con los operadores booleanos AND y OR. La
busqueda se redujo de acuerdo a los criterios de inclusion: articulos publicados del 2011 al 2021,
de investigacion primaria, ensayos clinicos, ensayo controlado aleatorizado (ECA), intervenciones
dirigidas por profesionales de enfermeria, en idioma espafol e inglés. Se excluyeron guias de
practica clinica, protocolos de investigacion, revisiones sistematicas y metaanalisis, aquellos que
incluyeran otro tipo de enfermedades como DM2, insuficiencia real, hepatica, entre otras, articulos
enfocados a la prevencion secundaria y terciaria, se eliminaron los articulos repetidos, (Figura 1).
Se empled una matriz de datos para la extraccién y evaluacion de los estudios que facilito la lectura
critica de las publicaciones y la visualizacion de los datos la cual incluia: titulo, autores, pais,
muestra, objetivo, metodologia, variables, poblacion, duracion, descripcién de la intervencion, tipo

de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), resultados, conclusiones y seguimiento.
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Figura 1: Articulos incluidos en la revision de la literatura. 2022

Registros identificados a
c partir de *: Registros eliminados antes
3 PubMed: 53 de la seleccion:
£ Scielo: 6 Registros duplicados
5 Lilacs: 4 eliminados (n=5)
= Bases de datos (n= 63)
\ 4
Registros examinados
o (n=58) Informes excluidos:
= Prevencion Secundaria (n= 12)
S Protocolos de investigacion (n= 10)
@ Incluyen otras patologias (n=9)
Inform(_es evaluado_s para q Incluyen enfermedad renal (n=6)
determinar su_eleglbllldad Disefio metodolégico (n= 5)
(n=58) Metodologia cualitativa (n= 3)
Prevencion Terciaria (= 3)
Incluyen artritis reumatoide (n= 2)
3 Estudios incluidos en la Guia de practica clinica (n=1)
§ revision (n=7)

Fuente: Elaboracion propia

Se identificaron 64 articulos de las bases datos en los que se realizaron intervenciones dirigidas por
profesionales de enfermeria en la prevencion primaria de las ECV, determinados previamente por
los criterios mencionados de inclusién y exclusion. La muestra final estuvo compuesta por siete
articulos identificando como principales variables las sociodemograficas (edad, sexo)
antropomeétricas (talla, peso, IMC, circunferencia de cintura), clinicas (presién arterial sistdlica y
diastdlica) y bioquimicas (glucosa, colesterol total, HDL-c, LDL-C). A partir del anélisis de la
literatura, se generaron tres categorias, que en conjunto abordaron el rol de los profesionales de

enfermeria en las intervenciones de prevencién primaria dirigidas al estilo de vida, a la educacion
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y al autocuidado. Para la sintesis de datos se empled la lectura critica de cada estudio se realiz6 una

matriz de datos resumida donde se incluyé autor, afio, muestra/duracion, variables y conclusiones.

Resultados

De los articulos seleccionados la metodologia mas empleada fueron los ECA con el 57% (14151718
después los ensayos clinicos con el 43 % (131619 Todos los articulos se encontraban en idioma
inglés. El pais donde se generaron mas articulos fue Espafia con el 29% @418) (Tabla 1).

Con relacion a las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al estilo de vida, se identificd
que los profesionales de enfermeria fueron los principales miembros de la atencion cardiovascular
y desempefiaron un papel clave en la promocion de estilo de vida saludable y en la reduccion del
riesgo cardiovascular (RCV) 2. Los objetivos de las publicaciones se enfocaron en determinar el
efecto de la intervencion del estilo de vida en el RCV y en los factores de riesgo 319, Sin embargo,
el tiempo de implementacion de las intervenciones fue diverso, desde los tres a los doce meses, una
de las publicaciones tuvo un seguimiento de un afio ™. Solo uno de los articulos integré un
referente tedrico de enfermeria empleando el Modelo de Promocion de la Salud de Pender 2.
Las estrategias de implementacion se enfocaron en sesiones educativas presenciales, entrega de
folletos educativos, seguimiento telefonico %), sesiones de actividad fisica (ejercicios de
estiramiento, caminata rapida y carrera ligera), terapia cognitivo-conductual (motivacion para
adelgazar), resolucion de problemas (autoeficacia), control de las interacciones farmaco
nutrimentales y la monitorizacion de cualquier desequilibrio o reaccidn adversa en respuesta a la
actividad fisica y tratamiento nutricional ¥, asesoramiento sobre RCV riesgo cardiovascular,
cambio del comportamiento poco saludable, disminucion en los factores de riesgo y ajustes de

medicacion a través de la entrevista motivacional *®, (Tabla 1).
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Tabla 1: Sintesis de las Intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacién adulta,

2022 (n=7).

Autor

Muestra / Duracion
Tipo de intervencion

Variables

Conclusiones

Zheng et
al., (2020).
China

Ogedegbe
et al.,
(2018)
Africa

Fernandez-
Ruiz et al.,
(2018).
Espaiia

Estilo de Vida
Muestra: 173
Duracion: 3 meses
Intervencion: Modelo
de Promocién de la
Salud.

Educativa

Muestra: 757
Duracion: 1 meses
Intervencion:
Clasificaron de las
personas en diferentes
etapas de HTA vy
administraron
diferentes farmacos al
grupo control y al de
intervencion.

Estilo de vida.
Muestra: 74
Duracion: 12 meses
Cuatro sesiones de
actividad fisica de 40
minutos a la semana
durante los 12 meses
de

RCV, autoeficacia e
implementacion de
conductas que promueven
la salud.

Cambio en la PAS desde el
inicio hasta los 12 meses.
Los resultados secundarios
incluyeron

comportamientos de estilo
deviday control de la PAS.

Datos
sexo, edad y estado civil.
Datos antropomeétricos:
IMC, CC, PAS, PAD. Datos
bioguimicos: Glucosa,
HbAlc, CT, TGL, HDL-c,
LDL-c, gamma
glutamiltraspeptidasa,
alanina trasminasa, asparto
trasaminasa, bilirribuna
total.

Datos de comorbilidad
metabolicay cardiovascular:
Metodologia

estudio de cohorte de
Framingham,  Programa
Nacional de Educacion en
Colesterol - Tratamiento de
Adultos, Panel Il1.

sociodemograficos:

El programa de
intervencion en el estilo de
vida guiado por el Modelo
de Promocion de la Salud
dirigido por enfermeras
mejord efectivamente la
autoeficacia y la
implementacién de
conductas que promueven
la salud en pacientes con
sindrome metabdlico.

La provisién de cobertura
de seguro de salud mas una
estrategia de cambio de
tareas dirigida por
enfermeras se asocié con
una mayor reduccion de la
PAS que la provision de
cobertura de seguro de
salud por si sola, entre los
pacientes con HTA no
controlada.

Un programa
interdisciplinario  dirigido
por enfermeras mejoro la
salud metabdlica y
cardiovascular  de  los
participantes, al tiempo que
mantuvo los efectos a largo
plazo. Los hallazgos
sugieren un papel
importante de la enfermera
profesional como nexo
entre el paciente, los
diferentes profesionales y la
comunidad.
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Zhang et
al., (2017).
Singapur

Smith et
al., (2015).
Estados
Unidos

Moraetal.,
(2014)
Espaiia

Educativa.
Muestra: 2184
Duracién: 1 meses

Se  desarrollé6 el

programa SBCHDP
de 4 semanas;
comprendia una
aplicacion movil

recientemente

desarrollada Ilamada
CaredHeart, una
sesion informativa de
20 minutos 'y un

servicio diario de
mensajes cortos
(SMS).

Autocuidado.
Muestra: 198
Duracién: 12 meses
Autocuidado de
insuficiencia cardiaca
(IC), adherencia a
medicamentos diarios

utilizando el
organizador de la caja
de pastillas.
Educativa.

Muestra: 232
Duracion: 1 mes
Curso presencial sobre
generalidades  sobre
RCV, HTA, DM2,
dislipidemia, obesidad
y dieta, ejercicio
fisico, tabaco vy
alcohol y adherencia
terapéutica.

Autogestion del RCV del
paciente

Habilidades de autocontrol
de la IC, el conocimiento
de la IC, el desanimo
relacionado con la IC, la
calidad de vida y las
puntuaciones de gravedad
y frecuencia de los
sintomas.

Conocimiento sobre el
RCV, Las variables
secundarias fueron edad,
sexo, factores de RCV,
estilo de vida, visitas a los

centros sanitarios,
consumo farmacéutico,
adherencia terapéutica

segln el test de Morisky
Green.

Se confirmo parcialmente
los efectos positivos del
programa SBCHDP en la
mejora de la conciencia y el
conocimiento  de las
enfermedades del corazon.
Debido al pequefio tamafio
de la muestra y al corto
periodo de seguimiento,
este estudio no tuvo el
poder estadistico suficiente
para detectar diferencias
significativas  entre  los
grupos.

La intervencion se asocid
con mejoras en el

conocimiento del
autocuidado de la IC y en
las habilidades

conductuales de atencion
domiciliaria y en la gestion
de laatencién delaIC. Asu
vez, un mejor autocuidado
se asocio con una reduccién
de las hospitalizaciones
relacionadas con la IC.

Se demuestra la efectividad
de la intervencion aplicada
por 3 enfermeras de
prevencion primaria, para
mejorar conocimientos
sobre salud cardiovascular
y algunos habitos de vida
saludable.

106



Moriel-Galarza K, Nava-Gonzéalez E

Tiessen et Estilo de vida Exploracion fisica: Peso, En ambos grupos el RCV

al., (2012). Muestra: 201 talla y circunferencia de disminuyo

Paises Duracion: 12 meses cintura. Historial médico: significativamente después

Bajos Los pacientes uso de medicamentos, el de un afio de tratamiento
recibieron historial médico y los por parte de enfermeras

asesoramiento  sobre
RCV por parte de
enfermeras

antecedentes  familiares.
Analisis de sangre:
glucosa, lipidos, la funcion

practicantes. No se
encontr6 ningin  efecto
adicional de basar el

capacitadas en tiroidea, hepéatica y renal. asesoramiento proactivo en
técnicas de entrevista La evaluacion de riesgo el autocontrol, a pesar de la
motivacional. SCORE: sexo, edad, inversion de tiempo

tabaquismo, PAS y CT, adicional.

HDL, utilizando  un

programa informatico

(Consultwijzer).
Fuente: Elaboracién propia. RCV= Riesgo cardiovascular, PAS= Presion arterial sistolica, HTA=
Hipertension arterial, IC= Insuficiencia cardiaca

Las principales variables incluyeron la estimacion del RCV la edad, colesterol total, HDL-c,
presion arterial sistélica (PAS), uso de medicacion antihipertensiva, antecedente de DM2,
tabaquismo, autoeficacia y la implementacion de conductas que promueven la salud . Incluyendo
el sexo, estado civil, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, glucosa,
hemoglobina glicosilada (HbAL), colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c), glutamiltraspeptidasa, alanina trasminasa, aspartato transaminasa, bilirrubina total, datos
de comorbilidad metabdlica y cardiovascular ™, funcion tiroidea, hepética y renal .

Los resultados principales incluyeron una disminucion del RCV @34, mejora en la autoeficacia
para la nutricion, estrés y en los comportamientos que promueven la salud ¥, la disminucion
progresiva de los parametros antropométricos (circunferencia de cintura e IMC), bioquimicos y
clinicos @), Dentro de las caracteristicas entre los grupos iniciales no se detectaron diferencias
entre los grupos (control e intervencion), pero se encontrd una disminucién del RCV en grupo de

intervencion (GI) del estilo de vida, sin efecto significativo de grupo por tiempo (3 meses), sin
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embargo, la autoeficacia para la nutricion, la dimension de estrés y la puntuacion total de los
comportamientos que promueven la salud, tuvieron mejoras significativas 2,

En cuanto a los parametros clinicos, bioquimicos y antropomeétricos del grupo Gl, se analizaron al
inicio, 6 y 12 meses se obtuvo como resultado la remision del sindrome metabolico (48.1% a corto
plazo y 83.3% a mediano plazo) y se mantuvo al afio de seguimiento, en cuanto al RCV el 100%
de los sujetos, present6 un riesgo moderado bajo al afio de la intervencion 4. En las intervenciones
que se encargaron de medir el RCV, la puntuacion disminuyd en 1.6% para el GC y 1.8% para el
grupo de intervencion. Los factores de riesgo mejoraron en ambos grupos, el nimero de visitas de
las enfermeras fue mayor y mas duraderas para el GI (4.9%) (%),

En las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al a la educacion, se aprecié que los
objetivos de las intervenciones fueron evaluar la efectividad y las estrategias de las intervenciones
para mejorar el conocimiento de las ECV (618)_E| tiempo de implementacion de las intervenciones
varié de uno a doce meses y solo una tenia seguimiento por un afio *©.

Las sesiones educativas incluyeron el asesoramiento en la toma de decisiones clinicas,
recomendaciones sobre el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico ), sesiones informativas
(fisiologia del corazén, prevalencia de enfermedades cardiacas, signos y sintomas comunes,
factores de riesgo modificables y no modificables, informacion sobre el estilo de vida, manejo,
causas Yy sintomas del estrés), videoclips, célculo de IMC, calculo de ingesta cal6rica, prediccion
del RCV a 10 afios @7, contenidos de clases, de la web y material de apoyo 9.

Las intervenciones consistian en visitas programadas de enfermeras cada tres meses, realizaban
mediciones de la PA a las personas y proporcionaron materiales educativos sobre la HTA, apoyo
en la toma de decisiones clinicas sobre las ECV a través de algoritmos y protocolos de tratamiento
farmacologico proporcionados por enfermeras de salud comunitaria “®. Se desarrollaron

programas dirigidos a través de aplicaciones moviles, que consistian en sesiones informativas de
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20 minutos con cuatro mddulos de aprendizaje impartidos en un mes que incluian: el primer
maodulo, la fisiologia del corazon, prevalencia, signos y sintomas mas comunes de ECV; el segundo
modulo, los factores de riesgo cardiaco modificables y no modificables; el tercer modulo,
informacion sobre estilo de vida, los patrones de dieta, regimenes de control 6ptimos, ejercicio y
abandono del consumo de tabaco; cuarto modulo: manejo, causas, signos y sintomas del estrés.
También se enviaban mensajes de texto diarios y videos demostrativos de relajacion a través de
una aplicacion @7

Asimismo, cursos presenciales con un maximo de 15 pacientes en donde se impartian generalidades
sobre el RCV, HTA, DT2, dislipidemias, obesidad, dieta, ejercicio fisico, tabaco, alcohol y
adherencia terapéutica. El curso consistio en 2 sesiones presenciales de 2.5 horas durante 4 semanas
(total de 20 horas), una pagina web donde se disponia de material didactico, calculadoras de RCV,
hojas de registro de datos clinicos para estimular el autocontrol de la enfermedad, una agenda de
eventos y un correo electronico para contactar a los responsables del programa 9,

Los principales pardmetros medidos fueron: cambio en la PAS desde el inicio hasta los 12 meses,
comportamientos de estilo de vida y control de la PA 9, la autogestion del RCV ®7, conocimiento
sobre el RCV, edad, sexo, factores de RCV, estilo de vida, visitas a los centros de salud, ingesta de
medicamentos y adherencia terapéutica 9.

Los resultados incluyeron la reduccion de la PAS, entre los pacientes con HTA no controlada, la
mejora en el estilo de vida, control de la PA a los 12 meses y la sostenibilidad de la reduccion de
la PAS a los 24 meses ®. Los participantes en el Gl tenian una mejor conciencia de que la
cardiopatia coronaria es la segunda causa de muerte (p= 0.039), un mejor nivel general de
conocimiento sobre la cardiopatia coronaria (p =0.002) y mejor comportamiento en el control del
colesterol en sangre (p =0.033) que los participantes del GC " y una mejora estadisticamente

significativa en el conocimiento general sobre el RCV en el GI (87.3 al 100 %) respecto al GC
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(84.5 al 92.7 %), p <0.001 y una mejora en la actividad fisica (GI: 71.2 al 83.1 % frente a GC: del
72.6 al 78.2 %), p = 0.05. El nimero de visitas totales en atencion primaria (medicina y enfermeria)
tendra mas en el GI que en el GC (9,

Con respecto a las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al autocuidado se encontro
una publicacion con el objetivo de describir las estrategias clave del aprendizaje, el tiempo de
implementacion fue 12 meses 9. Las estrategias se enfocaron en proporcionar habilidades de
autocuidado segun la American College of Cardiology, en donde los participantes monitorizaron
los sintomas de insuficiencia cardiaca (IC), el manejo y el establecimiento de habilidades de
autocuidado como: la adherencia al tratamiento y la educacion a través de estrategias de prevencion
primaria 9,

Las principales variables de estudio fueron: habilidades de autocontrol de la IC, el conocimiento
de la IC, el desanimo relacionado con la IC, la calidad de vida, las puntuaciones de gravedad y
frecuencia de los sintomas ). Los resultados principales fueron una mejora en el automanejo de
la IC y la disminucion de los re-ingresos hospitalarios que se asociaron al periodo de seguimiento
de 12 meses. La intervencion mostré una disminucion del 33% en la tasa de re-hospitalizaciones
asociada con la intervencion durante el periodo de seguimiento de 12 meses en comparacién con
el GC (p = 0.04). El costo total para implementar cinco citas grupales fue de $243.58 por paciente
(19).

En el rol de enfermeria en las intervenciones de prevencion primaria: se identific que el principal
rol de los profesionales de enfermeria fue la direccion y liderazgo dentro de las intervenciones
(13.14.16,19) ‘ademas de utilizar teorias de enfermeria con un enfoque en las conductas promotoras de
salud ¥, De igual manera los profesionales de enfermeria fueron los encargados de realizar
mediciones incluidas %, de realizar trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud para

el desarrollo y asesoria de las intervenciones, de realizar las diferentes estrategias de
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implementacion y la realizacion de entrevistas motivacionales **. Los profesionales de enfermeria
participaron en el desarrollo de los contenidos de la intervencion @7, fueron las encargadas de
impartir las clases, y de la validacion técnica de los cuestionarios que se aplicaron en las

intervenciones 19,

Discusion

Mediante la realizacion de esta revision de la literatura, se identificé el rol de los profesionales de
enfermeria en intervenciones de prevencion primaria, de las ECV, se incluyeron las caracteristicas
principales, la efectividad, los resultados y conclusiones. Los resultados hacen evidente el pobre
seguimiento al término de las intervenciones. De los siete articulos revisados, solo uno realiz6
seguimiento al término de la intervencién, la disminucion del RCV y los comportamientos que
promovieron la salud, se mantuvieron después de un afio 4.

Los estudios analizados sugieren que las intervenciones basadas en la modificacion del estilo de
vida, fueron mas efectivas y sostenibles en el primer nivel de atencion, porque abordaron de manera
simultanea la medicién de parametros clinicos, bioquimicos, antropométricos y conductuales,
mediante sesiones de actividad fisica, educativas, de seguimiento farmacol6gico, nutrimental y
atencion conductual, debido a que se le proporcioné al paciente conocimiento e informacién para
poder adoptar un estilo de vida saludable 319,

La inclusion de las profesiones de enfermeria dentro de las intervenciones de primer nivel
enfocadas a las necesidades de los pacientes, crea la oportunidad para mejorar el conocimiento de
los fendmenos, los problemas de salud y contribuye a la identificacion de los riesgos para el
bienestar de la poblacion @9, Los resultados positivos que presentaron las intervenciones
realizadas, dirigidas e implementadas por las enfermeras/os en la disminucion de los parametros

bioquimicos y en las medidas antropomeétricas fueron una estrategia efectiva para el control de los
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factores de RCV y el mejoramiento de las ECV @Y. En un estudio con 160 participantes se
realizaron entrevistas individuales con valoracion antropométrica, revision de historias clinicas y
tres sesiones grupales con teoria, préctica y contenido de estas enfermedades, asi como
recomendaciones dietéticas, dieta mediterrdnea y ejercicio, refirieron que las intervenciones de
estilo de vida fueron necesarias y efectivas en la modificacion del estilo de vida @2,

De igual manera, las intervenciones de enfermeria con enfoque orientado a la educacion
demostraron que fueron efectivas para disminuir los factores de RCV @@ y elevar el nivel de
conocimientos de los pacientes ?*) mediante la aclaracion de dudas y comprension de los diferentes
temas facilitados por los profesionales de enfermeria ?®. Las intervenciones que contaron con
estrategias basadas en entrevista motivacional otorgaron un cambio en los participantes a traves
del incremento de la autoeficacia, lo cual resulto ser efectivo en el manejo de los pacientes con
enfermedades cronicas 8. Al respecto en un estudio realizado en 320 mujeres donde se evalud
perimetro abdominal y de cadera, IMC, grasa corporal total, visceral y de tronco (medidas de
composicion corporal) y adherencia a dieta mediterrdnea (cuestionario MEDAS-14), el Gl estuvo
en tres talleres interactivos sobre prevencion de ECV y GC solo tuvo informacion por correo.
Concluyeron que un afo después, las diferencias entre grupos fueron significativas en todos los
parametros. En la comparacion entre grupos, las mujeres del GI mantuvieron el IMC y mejoraron
la adherencia a la dieta mediterranea. EI GC aumento el IMC, el perimetro abdominal y de cadera
y los parametros de grasa (corporal total, visceral y tronco) @7,

Las estrategias de intervencion dirigidas por profesionales de enfermeria para la reduccion del
RCV, son dtiles en la practica clinica cuando se aplican y se evalian de manera regular, debido a
gue son un papel importante en la promocion de cambios en el estilo de vida y la reduccion de
eventos cardiovasculares ®®. El uso de teorias de enfermeria que guien las intervenciones hacia la

generacion de conductas saludables, permiten comprender comportamientos humanos relacionados
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con las ECV vy los factores de riesgo. Por lo que se requiere de protocolos de intervencion que
permitan dar solucion a los problemas de salud de la poblacion @®. Las intervenciones que se
basaron en alguna teoria tuvieron mejoras significativas en los comportamientos que promovieron
la salud @9,

El enfoque al que se dirigieron las intervenciones demostro resultados que impactaron en la salud
de las personas, en especial aquellas que realizaron un analisis de diferentes variables clinicas,
bioquimicas y antropométricas, durante diferentes momentos de la intervencién (1,6 y 12 meses)
con comparaciones entre GC y GI, asi como el seguimiento para medir su eficacia %)

Dentro de las intervenciones enfocadas a la educacion existe evidencia de que los factores
asociados a un bajo nivel de conocimiento y a una pobre adherencia al tratamiento son:
desconocimiento del proceso de la enfermedad, incumplimiento del régimen terapéutico, falta
de apoyo social y seguimiento inadecuado. Cabe sefialar que, en la educacién al paciente, los
profesionales de enfermeria deben tener la habilidad para evaluar las necesidades individuales y
comenzar el proceso de educacion basado en el nivel de percepcion previo del paciente
con relacion a la enfermedad . A medida que la carga de enfermedades cronicas aumenta a
nivel mundial, existe una disminucion de la calidad de vida de las personas, debido a la inactividad
fisica, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y el conjunto de enfermedades cardiometabdlicas
debido a dietas inadecuadas, estrés entre otros factores @b,

Entre los principales inconvenientes se incluye la limitada evidencia encontrada en Latinoamérica,
por lo que se recomienda usar diferentes bases datos en revisiones futuras. Se debe comparar los
resultados de estudios con variables de resultado distintas y con muestras heterogéneas en cuanto
a la edad, el género y el nivel educativo de los pacientes. La mayoria de los estudios fueron
publicados en idioma inglés; no se encontraron en idioma espafiol, lo que puede indicar la

necesidad de realizar estudios en los paises de habla hispana.
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Conclusiones

Los roles de los profesionales de enfermeria dentro de las intervenciones de primer nivel de
atencion hacen evidente que la salud cardiovascular mejora significativamente desde los diferentes
enfoques (estilo de vida, educativa y de autocuidado). Es necesario que los profesionales de
enfermeria realicen intervenciones con un buen nivel de evidencia, que permitan evaluar la
efectividad, generando nuevo conocimiento y promoviendo un avance profesional mediante el uso
de teorias y modelos de enfermeria que hagan una aportacién disciplinar.

Debido al aumento de la morbilidad y mortalidad de las ECV, los desafios en el cambio de estilo
de vida, en la educacion, la autoeficacia y el autocuidado, demuestra que proporcionar
intervenciones efectivas dirigidas por profesionales de enfermeria es fundamental para la practica
clinica debido a que demuestra la mejora en el comportamiento que promueve la salud en las
personas con ECV.

Destacar el papel que debe de tener la persona en su condicion de salud, asi como el rol de los
profesionales de enfermeria en las intervenciones adoptando un estilo de vida saludable,
autocuidado, educacion, adherencia terapéutica, entre otros, con la finalidad de prevenir las
complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la enfermedad. Se debe de tomar en cuenta
el proceso complejo e interdisciplinario por los maltiples factores de riesgo, por lo que las
intervenciones son una estrategia que resalta la importancia del cuidado que permiten identificar,

priorizar y enfocarse en la disminucion de las ECV.
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Resumen

Introduccion: La fragilidad es un sindrome fisiologico que esta relacionado con el envejecimiento.
El ejercicio fisico es parte esencial en la funcionalidad del adulto mayor. Un programa de ejercicios
fisicos puede contribuir a reducir la prevalencia o severidad del sindrome de fragilidad. Objetivo:
Determinar el efecto del ejercicio fisico como intervencion de enfermeria en adultos mayores con
fragilidad. Metodologia: Estudio cuasi-experimental, de tipo antes y después. En 25 adultos
mayores, muestra no probabilistica por cuotas, se realizaron intervenciones de enfermeria que
consistieron en ejercicio fisico donde se abordaron cinco rutinas correspondientes a fuerza,
flexibilidad, equilibrio, marcha y resistencia cardiovascular. Se utiliz6 el instrumento FRAIL y la
prueba timed get Up and Go. El analisis estadistico fue mediante pruebas de McNemar, Chi?, t de
student para muestras relacionadas y calcul6 del efecto mediante d de Cohen. Resultados: EI 88
% fueron mujeres y 12 % hombres. La prevalencia de fragilidad fue 80 % en adultos mayores antes
de la intervencion. Los criterios de fragilidad mas frecuentes fueron: cansancio, incapacidad para
subir escaleras y dificultad para caminar. Después de la intervencién la prevalencia fue de 4 % para
pacientes fragiles y 64 % para prefragiles. Todos los participantes tuvieron alteraciones en la
marcha; sélo 12 % presentaron reduccion en su masa muscular. El efecto de la intervencion resulto
ser grande y estadisticamente significativo. Conclusiones: Existen beneficios acordes al programa
de ejercicio fisico los cuales son destacables y reconocibles en los adultos mayores con fragilidad.

Palabras claves: Anciano; Fragilidad; Ejercicio Fisico; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Frailty is a physiological syndrome that is related to aging. Physical exercise is a
key part of the functionality of the elderly. A physical exercise program may contribute to reducing
the prevalence or severity of frailty syndrome. Objective: Determine the effect of physical exercise
as a nursing intervention in older adults with frailty. Methodology: Quasi-experimental study,
before and after type. In 25 older adults, non-probabilistic sample by quotas, nursing interventions
were carried out that consisted of physical exercise where five routines corresponding to strength,
flexibility, balance, gait and cardiovascular resistance were addressed. The FRAIL instrument and
the timed get Up and Go test were used. Statistical analysis was by McNemar, Chi2, and Student's
t tests for related samples and the effect was calculated using d de Cohen. Results: Eighty-eight
percent were women and 12% men. The prevalence of frailty counted for 80% in older adults
before the intervention. The most frequent frailty criteria were tiredness, inability to climb stairs
and difficulty walking. After the intervention, the prevalence was 4% for frail patients and 64% for
pre-frail patients. All the participants had gait disturbances; only 12% presented reduction in their
muscle mass. The effect of the intervention turned out to be large and statistically significant.
Conclusions: There are benefits according to the physical exercise program which are remarkable
and recognizable in older adults with frailty.

Keywords: Elderly; Fragility; Physical exercise; Nursing (DeCS).

Abstrato

Introducdo: A fragilidade ¢ uma sindrome fisiologica relacionada ao envelhecimento. O
exercicio fisico é uma parte fundamental da funcionalidade dos idosos. Um programa de
exercicios fisicos pode contribuir para reduzir a prevaléncia ou a gravidade da sindrome da
fragilidade. Objetivo: Determinar o efeito do exercicio fisico como intervengdo de enfermagem
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em idosos com fragilidade. Metodologia: Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois. Em
25 idosos, amostra ndo probabilistica por cotas, foram realizadas intervencdes de enfermagem que
consistiam em exercicio fisico onde foram abordadas cinco rotinas correspondentes a forca,
flexibilidade, equilibrio, marcha e resisténcia cardiovascular. Foram utilizados o instrumento
FRAIL e o teste cronometrado Get Up and Go. A anélise estatistica foi pelos testes McNemar,
Chi2 e t de Student para amostras relacionadas e o efeito foi calculado usando d de Cohen.
Resultados: Oitenta e oito por cento eram mulheres e 12% homens. A prevaléncia de fragilidade
era de 80% em adultos mais velhos antes da intervencdo. Os critérios de fragilidade mais
frequentes foram: cansaco, incapacidade de subir escadas e dificuldade para deambular. Apds a
intervencdo, a prevaléncia foi de 4% para frageis e 64% para pré-frageis. Todos os participantes
apresentavam distdrbios de marcha; apenas 12% apresentaram reducdo na massa muscular. O
efeito da intervencdo acabou sendo grande e estatisticamente significativo. Conclusdes: Existem
beneficios de acordo com o programa de exercicio fisico que sdo notaveis e reconheciveis em
idosos com fragilidade.

Palavras-chave: ldoso; Fragilidade; Exercicio fisico; Enfermagem (DeCS).

Introduccion

Actualmente, la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Se estima que entre el
afio 2000 y 2050 la proporcion de los habitantes mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11
al 22 % . Por lo tanto, resulta importante enfocarse en la poblacion de adultos mayores (AM) que
son quienes necesitaran diversas atenciones a lo largo del proceso de envejecimiento, debido a que
es una problacion que presenta una pérdida de la reserva funcional, y estacondicionado a mayor
susceptibilidad, a disminucion de los mecanismos de respuesta y a la eficacia para conservar la
homeostasis -

La fragilidad en el AM es un término en medicina geriatrica que describe la presencia de deterioro
multisistémico e implica presentar eventos adversos, mayor necesidad de cuidados, mayor riesgo
de evolucionar hacia la discapacidad, dependencia y muerte ©®. La fragilidad tienen como
consecuencias riesgo de caidas y fracturas en los adultos mayores, asi como discapacidad,
dependencia y hospitalizacion, asociandose a una mala calidad de vida y al aumento de los costos
ligados a su atencion * ®. Esta suele ser consecuencia de una enfermedad cronica; sin embargo,

también ocurre en ausencia de ella. Otros factores de riesgo implicados en la fragilidad se
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encuentran el género, donde las mujeres presentan un mayor prevalencia que los hombres, la edad,
la malnutricion, el sedentarismo, la depresion, el apoyo social, asi como las enfermedades cronicas
y una dismunucion en la masa corporal 7). Se ha sefialado que la fragilidad es debido a una
dismunucién en la reseva de multiples sistemas fisiologicos que normalmente son responsables de
una respuesta saludable a la condicion de estrés . Por otra parte, se considera que la fragilidad se
debe a una desregulacién en vias de sefializacion y el posterior agotamiento de las reservas
homeostaticas, asi como a la menor capacidad de compensacion molecular y celular asociada al
envejecimiento ®. Por lo tanto, las personas mas afectadas son aquellos personas de edad avanzada
que han estado sometidos a altos niveles de estrés y con menor capacidad de resilencia. La
prevalencia de AM con fragilidad en América Latina no institucionalizados oscila entre un 7.7 %
y 39.3 %, siendo una de las regiones méas afectadas © En México, la fragilidad representa un
problema actual y venidero en la salud publica que requiere atencion inmediata. Se ha reportado
una prevalencia de un 39 %, siendo mayor su frecuencia en mujeres con un 45 %, a diferencia de
los hombres con un 30 % ®. Entre las manifestaciones clinicas de la fragilidad se encuentran
lentitud general, baja fuerza muscular, disminucion del equilibrio y movilidad, agotamiento y
disminucion involuntaria de peso. Es necesario adoptar estrategias como la capacitacion del
personal de salud ante el diagnostico, mediante la presencia de alguno de las anteriores
manifestaciones, asi como en la atencidn oportuna de este sindrome geriatrico o bien su prevencion,
desde el primer nivel de atencion.

El ejercicio fisico es una alternativa para mantener el bienestar fisico y mental en los AM. Este
contribuye en el mejoramiento de la masa muscular, del equilibrio, de la resistencia
cardiorrespiratoria y al mantenimiento de la independencia y autonomia, asi como a la mejora de
la calidad de vida ®'Y. En un estudio se reporté como hecho favorable que la mayoria de los

participantes encuestados tuvieron interés por desarrollar ejercicio fisico y contaban con
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condiciones de salud para realizarlas, asi mismo la totalidad reconocio la utilidad de la actividad
fisica para la salud 2,

Actualmente, existen varios programas de ejercicios fisicos para AM fragiles ®®. Los programas
donde se combinan los entrenamientos de resistencia, equilibrio, marcha y fuerza son los que han
tenido mejores resultados %), Se ha demostrado que una asociacion significativa entre el ejercicio
aerobico y el aumento de la fuerza y la flexibilidad de los miembros superiores, del equilibrio y de
la autoconfianza para caminar en AM (19,

La reduccién de la prevalencia y/o la severidad de fragilidad probablemente lleve a grandes
beneficios para los AM, sus familias y la sociedad. Es mas probable que los pacientes fragiles que
recibieron una evaluacién geriatrica integral y cuidados especiales retornen a casa con menor
declive funcional, cognitivo y tengan menores tasas de mortalidad @),

Los profesionales de la salud brindan atencién a una poblacion de edad cada vez méas avanzada y
con mayor comorbilidad y/o discapacidad, por lo que es necesario el realizar el diagndstico del
sindrome de fragilidad y poder individualizar su manejo, de acuerdo a las necesidades del paciente.
Para el personal de enfermeria es importante conocer las diferentes intervenciones que se pueden
implementar para cuidar de manera integral al AM fragil y garantizar una buena atencion a su
salud, garantizando asi una buena calidad de vida. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar el efecto de una intervencion de enfermeria con base en el ejercicio fisico en AM con
fragilidad, donde se espera que el ejercicio fisico ayude a disminuir la condicion de fragilidad en

los adultos mayores.

Metodologia
Estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental. La poblacién fueron AM del Centro

Gerontoldgico del municipio de Tetepango, Hidalgo, en México. La muestra fue no probabilistica
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por cuotas y contempl6 a 25 participantes. Los criterios de inclusion fueron AM de 65 afios en
adelante, que asistieran dos veces por semana como minimo al Centro Gerontoldgico y con
independencia ambulatoria. Los criterios de exclusion fueron AM con alguna discapacidad visual
o0 con problemas salud que le impidiera realizar ejercicio fisico.

Se empled como instrumento el cuestionario FRAIL el cual consta de cinco preguntas sencillas
para detectar el sindrome de fragilidad. El instrumento categoriza a los participantes en tres niveles
que son: Paciente robusto: 0 puntos, paciente prefragil:1-2 puntos y paciente fragil: 3 0 mas puntos.
Tiene una confiabilidad de Cronbach de 0.825 y una viabilidad del 98.5% en poblacion mexicana
(7, Siendo estos datos consistentes con la confiabilidad del presente estudio que fue de 0.812. En
el cual no se llevé acabo ningina modificacién, ni ninguna adaptacion cultura.

De manera adicional, se realizaron mediciones de la circunferencia de brazo y pantorrilla como
determinante para la disminucion de masa muscular. Ademas, se utilizo la prueba timed get Up
and Go para cuantificar en segundos el tiempo de marcha, con ayuda de un cronémetro. Este test
categoriza clasifica a los participantes en fragiles y con riego de caidas con un tiempo entre 10 y
20 segundos, sin limitacion funcional y bajo riego de caida menos de 10 segundos; y con limitacion
funcional y un elevado riego de caida con més de 20 segundos. La prueba ha sido validada con una
sensibilidad del 87 % y una especificidad del 87 % (®),

Se implement6 una intervencion de enfermeria basada en un programa de ejercicio fisico de manera
semanal. El disefio de la intervencion se basé en el analisis de diferentes articulos donde se
realizaron ejercicios fisicos en AM para tratar la fragilidad ***). Dicho programa consisti¢ en 7
sesiones distribuidas a lo largo de 4 semanas; cada una de las sesiones consistio en 50 minutos de
ejercicios enfocados en el entrenamiento de la fuerza, el entrenamiento de la resistencia

cardiovascular, la flexibilidad, el equilibrio y la marcha. En la tabla 1 se observan los ejercicios
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realizados para cada uno de los entrenamientos. Posterior al entrenamiento, se aplico nuevamente
el cuestionario FRAIL a los participantes que concluyeron el programa de ejercicio fisico.

Tabla 1. Programa de ejercicio fisico, implementado a los adultos mayores, 2021 (n=25).

Actividad Contenido practico Recursos Ndmero de
sesiones
Entrenamiento  Calentamiento muscular (5 minutos) Bandas elasticas 2
de Fuerza Levantar los brazos hasta que estén paralelos al suelo (3 segundos) Mancuernas
Flexion de hombros con bandas el&sticas Pelotas
Levantarse de unasilla pequefias
Reposar (2 minutos) sillas

Extension de triceps con bandas elasticas

Elevacion de piernas hacia los lados

Flexion y extension de rodillas

Flexién y extensién de cadera
Entrenamiento  Calentamiento muscular (5 minutos) Carteles 2
de resistencia Caminata de 10 metros en diferentes direcciones y ritmos
cardiovascular  Caminata de 30 metros en diferentes direcciones y ritmos

Subir escaleras

Reposar (2 minutos)

Entrenamiento  Calentamiento previo (3 minutos) Pelotas 1
de flexibilidad  Flexion plantar pequefias o

Flexion de rodilla pesas

Flexion de cadera Tapetes

Estiramiento en los tendones del muslo Sillas

Estiramiento de los tobillos
Estiramientos de mufiecas
Reposar (2 minutos)

Entrenamiento  Calentamiento previo Sillas 1
del equilibrio En una silla levantar unan pierna por 10 segundos y seguir con la

otra pierna

Mirando de frente andar en linea recta 20 pasos un pie pegado al

otro

Reposar por 2 minutos
Entrenamiento  Calentamiento previo (3 minutos) Ninguno 1
de marcha Caminata en diferentes direcciones y ritmos

Reposar (2 minutos)

Fuente: Elaboracion propia

Para el analisis de datos se empled el paquete del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo, frecuencia y porcentaje para
las variables categdricas, asi como media y desviacion estandar para variables numéricas. Para el
analisis estadistico inferencial, se emplearon las pruebas estadisticas, McNemar para comparar

variables categoricas dicotomicas y Chi? para variables nominales; t de student para muestras
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relacionadas para comparar las medias antes y después de la intervencion, asi como la d de Cohen
para calcular el tamafio del efecto.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad con registro
2019/01/P23, ademas, se llevo a cabo bajo los lineamientos de la declaracion de Helsinki 9 a nivel
internacional y a nivel nacional de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
(29), La investigacion se clasificada con riesgo minimo segin el articulo 17 de dicha ley. Cada
participante firmdé un consentimiento informado donde se le explicaron los objetivos de la
investigacion y los riesgos de la misma, tomando en cuenta que los participantes tienen el derecho
de retirarse en cualquier momento o bien, los investigadores pueden suspender la investigacion en

caso de existir lesiones, (articulos 20 y 21).

Resultados

En el estudio predomind el género femenino con 88 %. La variable edad se encontrd en el rango
de 60 a 90 afios, con media 73.4 £ 7.3, donde predominaron los AM de 70 a 79 afios. Con respeto
a la variable estado civil, los adultos casados representaron el 40 %. EI 20 % de AM reportaron no
padecer ninguna enfermedad, mientras que otro 40 % reportdé padecer hipertension arterial
sistémica que fue la enfermedad que mas prevalecid, ademas, el 24 % refirié tener méas de 1
enfermedad. Se encontraron diferencias estadisticas significativas (p<0.05) entre fragilidad y
género, sin embargo hay que considerar que el nimero de AM hombres fue inferior al nUmero de
AM mujeres. Por otra parte, no se encontraron diferencias estadistica significativas entre fragilidad

y edad, estado civil y enfermedades (p>0.05), (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y comparacion con su condicion de fragilidad antes de la
intervencion, 2021 (n=25).

Fragilidad
Total Fragil Pre-fragil
n=35
f % f % f % valorpChi®
Género
Masculino 3 12 0 0 3 60 004
Femenino 22 88 20 100 2 40
Edad
60-69 9 36 8 40 1 20
70-79 11 44 8 40 3 60
80-90 5 20 4 20 1 20 0.66
Estado Civil
Casado 10 40 7 35 3 60
Soltero 5 20 4 20 1 20 0.290
Viudo 8 32 8 40 0 O
Divorciado 2 8 1 5 1 20
Enfermedades
Diabetes tipo 2 1 4 1 5 0 O
Hipertension arterial 10 40 8 40 2 40
Lupus eritematosa 1 4 1 5 0 O 0.125
Arritmia cardiaca 1 4 0 0 1 20
Pérdida auditiva 1 4 0 0 1 20
Mas de 1 enfermedades 6 24 6 30 0 O
Ninguna 5 20 4 20 1 20

Fuente: Elaboracion propia

De manera general, antes de la intervencion predominaron los AM fragiles con un 80 % y posterior
a la intervencién predominaron los AM en la categoria de prefragiles con un 64 %. Ademas, hubo
un aumento en la categoria robusto posterior a la intervencion, de 0 % de AM pasaron a 32 % en
esta categoria. Estas diferencias antes y después de la intervencion resultaron ser estadisticamente
significativas (<0.001). Comparando la fragilidad respecto al género posterior a la intervencion se
obtuvo que el 18.8 % de los hombres no modificaron su condicién, es decir continuaron siendo
pre-fragiles, mientras que en las mujeres, el 100 % de ellas continuo siendo fragil, 81.3 % pasaron

a ser pre-fragil y 100 % mejoraron su condicion a robustas, (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion de frecuencias y porcentajes después del ejercicio fisico, 2021 (n=25).

Fragil Pre-fragil Robusto
f % f % f %
Total de AM 1 4 16 64 8 32
Hombres 0 0 3 18.8 0 0
Mujeres 1 100 13 81.3 8 100

Fuente: Elaboracidn Propia

Se obtuvo el efecto que tuvo el ejercicio realizado en los AM sobre la fragilidad que presentaban,
encontrando que la intervencion tuvo un efecto significativo grande (p<0.001), puesto que el valor
de d de Cohen fue superior a la unidad, (Tabla 4).

Tabla 4. Efecto de la intervencion basada en ejercicio fisico sobre la fragilidad del AM, 2021
(n=25).

Media Desviacién estandar t de student valor p A Cohen
Pre-intervencion 1.20 0.408
Post-intervencion ~ 2.28 0.542 711 <0.001 14

Elaboracion propia

Se observo posterior a la intervencion que el 76 % de los AM se sintieron mas capaces de subir un
piso de escaleras, y el 96 % fue capaz de caminar una cuadra. Ademas, el 92 % de AM hicieron
referencia de no sentirse cansados. En estos rubros se encontraron diferencias estadisticas
significativas antes y después de la intervencion (p<0.05), (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de las respuestas por pregunta del instrumento FRAIL antes y
después del ejercicio fisico, 2021 (n=25).

Pre intervencién Pre intervencién Valor p

Preguntas Si No Si No McNemar
f % f % f % f %

¢ Esta usted cansado? 21 84 4 16 2 8 23 92 <0.001
¢Es incapaz de subir un piso de escalera? 23 92 2 8 6 24 19 76 <0.001
¢Es incapaz de caminar una manzana? 17 68 8 32 1 4 24 9 <0.001
¢ Tiene mas de 5 enfermedades? 2 8 23 92 2 8 23 92 1
¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los
Gltimos seis meses? 10 40 15 60 10 40 16 60 1

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de conocer la masa muscular de AM vy si esta condicion era un factor que indicara la
presencia del sindrome de fragilidad, se realizaron mediciones antropométricas. Se observo que
ningln AM estuvo por debajo de los 22 centimetros, para la circunferencia de brazo. No obstante,

se detectd que el 12 % de AM estuvieron por debajo de 31 centimetros de circunferencia de
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pantorrilla, lo que significa que presentaron una disminucion de su masa muscular, sin embargo,
esta disminucion en la masa muscular no se encontro relacionada estadisticamente con la fragilidad
presentada en los AM (p>0.05). En el tiempo de marcha medido en los AM, se observé entre 10 y
20 segundos para todos los participantes, lo que significa que todos ellos estaban en riego de
padecer caidas. Aunque no hubo relacién estadisticamente significativa con los datos de fragilidad
(p>0.05), (Tabla 6).

Tabla 6. Caracterizacion del tiempo de marcha y circunferencia de brazo y pantorrilla de los AM
por medio de medidas de tendencia central, 2021 (n=25).

Tiempo de Circunferencia de Circunferencia de
marcha brazo pantorrilla

(segundos) (centimetros) (centimetros)
Media 18.30 31.84 33.56
Desviacion estandar 1.75 2.54 2.58
Mediana 13 32 34
Moda 12 32 33
Maximo 18 37 38
Minimo 12 27 28

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En base a determinar el efecto fisico como intervencion de enfermeria en adultos mayores con
fragilidad, se pudo identificar que la intervencion planteada en la presente investigacion tuvo un
efecto grande y estadisticamente significativo sobre la fragilidad de los AM, disminuyendo el
porcentaje de AM con fragilidad. No obstante, este resultado se debe de tomar con cautela, ya que
el estudio tiene como limitante el carecer de un grupo control que ayudara a analizar con mayor
precision el efecto de la intervencion sobre la fragilidad de los AM, y por lo tanto disminuir asi los
posibles sesgos en el estudio.

Por otra parte, de acuerdo con los resultados de la presente investigacion, se obtuvo que un quinto
de la muestra correspondié a AM fragiles. El dato obtenido resultd ser muy similar al porcentaje

promedio reportado para Latinoamérica y el Caribe con 19.6 % ©® y a un estudio realizado en Per(
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con prevalencia de 20.7 % ©. Sin embargo, la prevalencia a nivel mundial es variada, fluctta entre
14y 43 % 2. Se ha mencionado que la variabilidad de la prevalencia de fragilidad encontrada en
diferentes estudios puede deberse a la diferencia de caracteristicas socioculturales de las
poblaciones evaluadas, asi como a la localizacién geogréfica y al impacto de la frecuencia de
enfermedades cronicas cada vez mayor conforme pasan los afios 3. En una investigacion realizada
se resalta que por cada afio aumenta 8 % la presencia de fragilidad en personas mayores y las
comorbilidades parecen ser un factor importante ¢4,

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticas significativas en la fragilidad entre
hombres y mujeres; y aunque no se encontraron diferencias estadisticas significativas respecto a la
edad, los hallazgos coinciden con otras investigaciones 27,

Con relacién a los criterios de fragilidad, en esta investigacion se hallé principalmente agotamiento
y debilidad, a diferencia de otro estudio en el cual reportd primordialmente debilidad y pérdida de
peso ., No se encontrd relacion de la fragilidad con la pérdida de peso, aunque hay que tomar en
cuenta que el nimero de participantes fue pequefio por lo que se recomendaria ampliar la muestra
en futuras investigaciones para tener una muestra representativa. Otra limitante dentro del estudio
es que se carecen de comparacion de medidas objetivas que fortalecieran el resultado encontrado,
ya que el cuestionario empleado es una medida indirecta para obtener la fragilidad en AM y que
podria no ser contestado lo méas apegado a la realidad, por lo que se sugiere que en estudios
préximos se utilice el tiempo de marcha y medidas antropométricas como las variables principales
a contrastar antes y despues de la intervencion. La velocidad de la marcha esta asociado a las caidas,
al deterioro cognitivo, a la capacidad funcional y a la institucionalizacion del AM @829 E| tiempo
de marcha medido en los AM del centro gerontoldgico fue indicativo de fragilidad en todos los
participantes, lo que sugiere obtener datos de deterioro cognitivo para investigaciones posteriores.

El fenotipo de fragilidad se identifica por 5 marcadores: reduccion de la velocidad de marcha,
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pérdida de peso no intencional, autorretrato de agotamiento y fatiga, disminucion de la fuerza de
agarre y baja actividad fisica 9.

La investigacion realizada a empleados de un programa dinamico de ejercicios fisicos adecuado
para la edad y condicion de los sujetos de investigacion, en relacion a estudios donde se destaca la
existencia de programas de terapia fisica adaptados al nivel de funcionalidad del AM y se estimula
el ejercicio 130, E| efecto del ejercicio fisico efectuado mostré una mejoria en la flexibilidad,
fuerza muscular, asi como en la resistencia aerobica de los AM, al final de la intervencion los
participantes refirieron poder ejecutar actividades que requieren de esta condicion, ademas de no
sentirse cansados, por lo que se sugiere para un futuro implementar la intervencion por un tiempo
mas prolongado para evaluar sus beneficios a lo largo del tiempo. Actualmente se pueden encontrar
varias investigaciones donde se observan los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico para
mejorar el sindrome de fragilidad entre ellos destacan mejoras en la velocidad de la marcha, balance
y actividades de la vida diaria 333, La frecuencia de ejercicio que se reportd fue variada y se
encontraba en un rango de uno a cinco veces a la semana con tiempos que iban desde los 20 minutos
en casa sin supervision hasta los 90 minutos en grupos bajo supervision de profesionales en salud
3, Lo previamente mencionado invita a reflexionar sobre el proceso de envejecimiento que estan
experimentando los AM con fragilidad, haciendo énfasis en la promocion a la salud de manera
particular retomando los ejercicios fisicos en el AM como una manera facil y eficaz para contribuir
en este tipo de sindrome, sin dejar de lado la importancia de realizar revisiones de rutina a los AM
para detectar otros padecimientos que pueden ir de la mano con la fragilidad tales como deterioro

cognitivo, depresion, riesgo de caidas, entre otros.
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Conclusiones

El estudio permite afirmar que los AM residentes en el centro gerontoldgico del municipio de
Tetepango, Hidalgo fueron detectados como pacientes fragiles de acuerdo a los criterios
establecidos por el cuestionario FRAIL. La eleccion de este instrumento predictivo de fragilidad
en AM proporciona una aplicacion mas rapida, sin necesidad de un ambiente diferenciado, ademas
es capaz de reducir la utilizacion de equipos especificos para detectar la fragilidad en el AM. Se
propuso una intervencion de enfermeria, basada en una rutina de ejercicio fisico como parte de un
programa para dar respuesta a las necesidades que presentan los pacientes con fragilidad. Se
obtuvieron resultados favorables ante la aplicacion de este programa por lo que se deduce que el
ejercicio fisico constituye un método eficaz para disminuir el nivel de fragilidad en el AM del
centro gerontoldgico, contribuyendo al mejoramiento de la fuerza muscular, flexibilidad,
resistencia aerobica de los AM y al bienestar en general. La mayoria de los AM requieren de un
programa diario de actividad fisica para fortalecer su salud, lo cual es posible, y el area de
enfermeria juega un papel importante para que se pueda llevar a cabo la deteccién y tratamiento
oportuno de este sindrome por medio de actividad fisica, respetando la condicion del AM. Los
resultados obtenidos evidencian que la rutina de ejercicios establecida en esta investigacion
modifica positivamente la fragilidad en los AM.
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Resumen

Introduccion: En el embarazo son de suma importancia habitos alimenticios saludables debido a
que estos pueden reducir considerablemente el riesgo de sobrepeso, obesidad, enfermedades
cardiovasculares y trastornos hipertensivos como la preeclampsia y eclampsia. Objetivo:
Determinar diferencias en los hébitos alimenticios en mujeres con embarazo saludable en
comparacion con las mujeres que desarrollaron preeclampsia. Metodologia: estudio descriptivo
comparativo en 100 mujeres, empleando muestreo no probabilistico considerando 50 con embarazo
saludable, 50 que desarrollaron preeclampsia y tener 18 afios 0 mas, ninguna mujer embarazada
fue excluida. Se aplico la Encuesta Nutricional en Situacion de Embarazo. Se cuidaron aspectos
éticos para la investigacion de acuerdo con la declaracion de Helsinki. Se analizaron diferencias de
grupos con prueba Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: La edad promedio 25.2 afios, 68% con
estudios primarios, peso pregestacional promedio 69.8 kg y gestacional durante el embarazo de
81.1 kg. Existieron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de salud actual,
habitos alimenticios (consumo de pescado, frutas, frutos secos, pan, arroz o pasta y postres) y
suplementacion dietética (polivitaminicos/minerales) en las mujeres gestantes que cursaron con
embarazo saludable en comparacion con las que desarrollaron preeclampsia. Conclusiones: Los
habitos alimenticios en el embarazo son importantes, las mujeres con embarazo saludable tienen
una alimentacién diferente que las que desarrollaron preeclampsia, lo que indica que es necesario
fomentar la alimentacion saludable desde el primer contacto con la mujer gestante.

Palabras clave: Preeclampsia; Dieta Saludable; Complicaciones del Embarazo (DeCS).

Abstract

Introduction: In pregnancy it is of utmost importance to have healthy eating habits because these
can considerably reduce the risk of overweight, obesity, cardiovascular diseases and hypertensive
disorders such as preeclampsia and eclampsia. Objective: To determine the differences in the
eating habits of women with healthy pregnancies compared to those who developed preeclampsia.
Methodology: This is a descriptive comparative study in 100 women, using non-probabilistic
sampling, considering 50 women with healthy pregnancy, 50 women who developed preeclampsia,
and all with 18 years of age or older, no pregnant woman was excluded. The Encuesta Nutricional
en Situacion de Embarazo (Pregnancy Nutritional Survey (Pregnancy Nutritional Survey) was
applied. The ethical aspects of research were observed in accordance with the Helsinki declaration.
Group differences were analyzed with Pearson's chi-square test. Results: The mean age of the
participants was 25.2 years; 68% had elementary school education, the pregestational weight
reported was 69.8 kg and the gestational weight during pregnancy was 81.1 kg. There were
statistically significant differences in current health perception, eating habits (consumption of fish,
fruits, nuts, bread, rice or pasta and desserts), and dietary supplementation (multivitamins and
minerals) in pregnant women who had a healthy pregnancy compared to those who developed
preeclampsia. Conclusions: Eating habits during pregnancy are important, women with a healthy
pregnancy have a different diet than those who developed preeclampsia, indicating that it is
necessary to promote healthy eating since the first contact with the pregnant woman.

Key words: Preeclampsia, Healthy Diet, Pregnancy Complications (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: Habitos alimentares saudaveis sdo de extrema importancia durante a gravidez, pois
podem reduzir consideravelmente o risco de sobrepeso, obesidade, doengas cardiovasculares e
distdrbios hipertensivos, como pré-eclampsia e eclampsia. Objetivo: determinar diferengas nos
habitos alimentares de mulheres com gravidez saudavel em comparacdo com mulheres que
desenvolveram pré-eclampsia. Metodologia: Estudo comparativo em 100 mulheres, 50 com
gravidez saudavel e 50 que desenvolveram pré-eclampsia. Os critérios de inclusdo foram ter
gestacdo saudavel, gestacdo com pré-eclampsia e idade igual ou superior a 18 anos, nenhuma
gestante foi excluida. Foi aplicado o Inquérito Nutricional em Situacdo de Gravidez. Os aspectos
éticos da pesquisa foram atendidos de acordo com a Declaracdo de Helsinque. As diferencas
foram analisadas com o teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: Idade média 25,2 anos,
68% com estudos primarios, peso prégestacional médio 69,8 kg e gestacional durante a gravidez
de 81,1kg. Existem diferencas estatisticamente significativas na percecao da saude atual, habitos
alimentares (consumo de peixe, frutas, frutos secos, pdo, arroz ou massa e sobremesas) e
suplementacdo alimentar (multivitaminicos/minerais) em grévidas que tiveram uma gravidez
saudavel em comparacdo com com aqueles que desenvolveram pré-eclampsia. Conclusdes: Os
habitos alimentares durante a gravidez sdo importantes, as mulheres com gravidez saudavel
possuem uma alimentacao diferente daquelas que desenvolveram pré-eclampsia, o que indica que
€ necessario promover uma alimentacao saudavel desde o primeiro contato com a gestante.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; dieta saudavel; complicacdes na gravidez (DeCS).

Introduccion

La alimentacion es importante en todas las etapas de la vida, y mas aun en el embarazo debido a
que las necesidades se incrementan, ya que ademas de cubrir sus necesidades alimenticias debe
cubrir también las del feto ; debido a que los buenos habitos evitan la aparicion de enfermedades

gestacional como la hipertension.

Los trastornos hipertensivos que se presentan durante el embarazo como la preeclampsia y

eclampsia son una de las principales causas de muerte de madres y fetos @; lo que las convierte en

un problema de salud pablica a nivel mundial; ya que, a nivel mundial, la preeclampsia se presenta

en el 10 % de las mujeres gestantes y es la causa del 15 % de las muertes maternas ®. Las cifras
reportadas de prevalencia de preeclampsia en Mexico son similares a las reportadas a nivel mundial

y van del 2 al 10 % ©.
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La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se manifiesta
clinicamente después de las 20 semanas de gestacion y se caracteriza por presion arterial mayor o
igual a 140/90 mmHg y proteinuria ©; presentarse durante el posparto, principalmente en las
primeras 48 horas después del parto, con mayor frecuencia en las mujeres con antecedentes
personales o familiares de preeclampsia. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia se encuentran la edad, raza, condicion fisica, sobrepeso y obesidad, hipertension
arterial, diabetes mellitus, nefropatia y malos habitos alimenticios &7, estos factores relacionados
son prevenibles o controlables mediante habitos alimenticios saludables.

En México existe una gran diversidad de creencias, cultura y sobre todo tipo y disponibilidad de
alimentos que pueden influir tanto positiva como negativamente en el consumo inadecuado de
grupos de alimentos, especialmente en el Noreste del pais, en donde se han realizado
investigaciones en las que se reporta que se consume de manera inadecuada frutas, lacteos y
leguminosas; mientras que existe un gran consumo de cereales ricos en azucares, carnes y dulces
®)

Se ha reportado que las mujeres gestantes presentan un inadecuado consumo de alimentos con
aporte de fibra dietética, hierro y calcio ®; En relacion con el tipo de alimento y suplementos, en
un estudio realizado en Cuba, se reportd que gestantes con mayor frecuencia indicaron consumir
carne, leche, pescado y frutas frescas, en menor cantidad consumieron vegetales e indicaron no
haber tomado é4cido félico preconcepcional por desconocimiento 9.

Un estudio Y que reportd una revision sistematica de la literatura encontraron que un gran
porcentaje de las gestantes presentaron trastornos de la conducta alimentaria. No se ha encontrado
evidencia cientifica acerca de los habitos alimenticios en la poblacién mexicana, sin embargo,

investigadores 1) plantearon que el cuidado de la nutricion en el embarazo es de gran importancia,
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ya que, aungue no se ha establecido una relacion estadisticamente significativa con la preeclampsia,
se considera que impacta en este trastorno hipertensivo.

En el embarazo se incrementan las necesidades nutricionales que permitan reducir el riesgo de
sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y de manera particular trastornos
hipertensivos que culminen en preeclampsia o eclampsia ). Matamoros, Tamaulipas forma parte
de la frontera noreste de México, donde los habitos alimentarios incluyen alto consumo de carnes
y alimentos procesados / rapidos como jamon, salchicha, hamburguesa, hotdog, boneless y bebidas
gaseosas, estos alimentos tienen alto contenido en sodio y calorias. Por otra parte, esta poblacion
tiene influencia cultural de habitos alimenticios del centro del pais que puede generar una
alimentacion saludable, sobre todo cuando se trata de personas que migran del campo a la ciudad,
considerando que la alimentacion del area rural incluye menor o nula cantidad de alimentos
industrializados, causantes de enfermedades cronico-degenerativas 4. En la mujer embarazada,
sus habitos alimenticios tienen gran importancia, ya que estos pueden actuar como protectores o
por otro lado incrementar el riesgo del desarrollo de trastorno hipertensivo.

En un estudio realizado recientemente, se reportd que la preeclampsia puede prevenirse cuando se
mantiene informada a la mujer embarazada, desde el inicio se lleva el control del embarazo y se
mantienen con habitos saludables . Por lo que los resultados de esta investigacion permitiran
comprender los habitos alimenticios de las mujeres gestantes del noreste de México,
especificamente en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas y establecer las diferencias en mujeres
que presentaron preeclampsia en comparacion con aquellas que no la desarrollaron, de esta manera,
si se encuentran diferencias, se podran focalizar las intervenciones de enfermeria a travées de la
identificacion temprana de inadecuados héabitos, para poder prevenir el riesgo de preeclampsia o
eclampsia. El objetivo de este estudio fue determinar diferencias en los habitos alimenticios en

mujeres con embarazo saludable en comparacion con las mujeres que desarrollaron preeclampsia.
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Metodologia

Se trata de un estudio con disefio descriptivo y comparativo de corte transversal ® en una
poblacion conformada por mujeres con embarazo saludable y un grupo de mujeres que
desarrollaron preeclampsia. Las mujeres fueron atendidas en un Hospital General de Matamoros,
Tamaulipas. La muestra fue calculada para una poblacion infinita, con un nivel de confianza del
95% vy precision absoluta de .05, dando como resultado una muestra de 100 sujetos. Las mujeres
gestantes se identificaron a través de un muestreo no probabilistico quedando los grupos en 50
mujeres con preeclampsia y 50 con embarazo saludable. Los criterios de inclusion fueron que
cursaran con embarazo saludable, embarazo con preeclampsia y tener 18 afios 0 mas, captadas en
el momento de ser hospitalizadas, se hizo entrevista de caracterizacion y se dio seguimiento hasta
el posparto donde se aplicé la encuesta. No se identificaron estudios sobre habitos alimenticios en
esta poblacidn, por lo cual no se establecieron criterios de exclusion.

Se aplico la Encuesta Nutricional en situacion de embarazo elaborada por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, esta compuesta por seis dimensiones: datos generales (10
preguntas), informacién obstétrica (6 preguntas), informacion de la lactancia (1 pregunta), habitos
(3 preguntas), estado fisiopatoldgico (3 preguntas), y habitos alimentarios (12 tipos de alimentos,
8 suplementos, tipo de grasas y edulcorantes). Las opciones de respuesta para los habitos de
frecuencia de consumo de alimentos son: nunca, mensual, semanal y diario, mientras que para el
consumo de suplementos se listan los diferentes tipos con opcion de seleccionar los que consumié
durante su embarazo. Este instrumento fue validado en el idioma espafiol en Navarra, Esparia, los
coeficientes de correlacion reportados oscilan entre r=0.4 y r=0.6 7,

El estudio se realizd con fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, se cuidd la integridad y privacidad de los sujetos de estudio, ademas

se dispuso de consentimiento informado ®®); asi mismo, se apegd a lo establecido por la declaracion
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de Helsinki @9, Se contd con la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la Unidad
Académica Multidisciplinaria Matamoros con Dictamen 084, y de las autoridades del hospital para
hacer el trabajo de campo. Los datos fueron recabados entre los meses de junio a agosto del 2021
por profesionales de enfermeria, se procesaron y analizaron en el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versidn 22 para Windows, se utilizo estadistica descriptiva para las caracteristicas
de la muestra, e inferencial con prueba Chi Cuadrado de Pearson para determinar las diferencias
en habitos alimentarios en las mujeres con embarazo saludable en comparacion con las que
desarrollaron preeclampsia, considerando significancia estadistica cuando el valor de p fuera

menor o igual que .05.

Resultados

La edad promedio fue de 25.2 afios (DE=6.1). La escolaridad fue de 68% con estudios primarios,
20% con estudios de bachillerato y 8% estudi6 la universidad. El peso pregestacional reportado fue
de 69.8 kg (DE=12.5) y el peso gestacional durante el embarazo de 81.1kg (DE=12.9).

En el analisis de diferencias, se observo que la cantidad de hijos nacidos, las horas de descanso y
las horas de movimiento fueron similares en ambos grupos; se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion de salud actual, donde las mujeres con embarazo
saludable tuvieron mejor percepcion de salud (p=006), (Tabla 1).

En cuanto al consumo de drogas, no hubo diferencias estadisticamente significativas en las mujeres

con embarazo saludable en comparacion con las que desarrollaron preeclampsia (Tabla 2).

141



Guerrero-Cedillo MS, Peralta-Cerda EG, Duran-Badillo T, Olivares-Ornelas OA, Pérez-Zufiiga X, Ruiz-Cerino JM

Tabla 1. Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para hijos nacidos, percepcion de salud y actividad
fisica por embarazo saludable y con preeclampsia, 2021 (n=100).

Con Embarazo
Preeclampsia Saludable X2 P
Variable (n=50) (n=50)
f % f %
Hijos nacidos
0 28 56% 20 40%
1 12 24% 17 34% 6.66 155
2 8 16% 5 10%
3 0 mas 2 4% 8 16%
Percepcion de salud actual
Muy buena 5 10% 1 2%
Buena 24 48% 39 78% 10.141 .006
Regular 21 42% 10 20%
Horas de descanso
6 a 8 horas 21 42% 21 42%
9 a 10 horas 23 46% 21 42% 377 .828
10 a 12 horas 6 12% 8 16%
Horas en movimiento
6 a 8 horas 16 32% 9 18%
9 a 10 horas 20 40% 27 54% 3.003 223
10 a 12 horas 14 28% 14 28%

Fuente: Elaboracion propia

f=frecuencia, %= porcentaje, p=<0.05

Tabla 2. Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para el consumo de alcohol, tabaco y drogas por
embarazo saludable y con preeclampsia, 2021 (n=100).

Con Embarazo Saludable
Preeclampsia (n=50) e P
Variable (n=50)
f % f %
Consumo de tabaco
No 46 92% 46 92%
Previo 3 6% 3 6% .000 1.000
Activo 1 2% 1 2%
Consumo de alcohol
No 45 90% 46 92% 122 727
Previo 5 10% 4 8%
Consumo de drogas
No 47 94% 46 92% 154 695
Previo 3 6% 4 8%
Fuente: Elaboracion propia
f=frecuencia, %= porcentaje, p= <0.05
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En el anélisis de diferencias de las variables fisiologicas se observo que el padecimiento de diabetes
gestacional, enfermedades de la mujer y llevar dietas especiales no fueron estadisticamente
significativas al comparar las mujeres con embarazo saludable y con preeclampsia (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para variables fisiopatoldgicas por embarazo
saludable y con preeclampsia 2021 (n=100)

Con Embarazo
Preeclampsia Saludable X2
Variable (n=50) (n=50) P
f % f %
Diabetes gestacional
No 48 96% 48 96% .000 1.000
Si 2 4% 2 4%
Enfermedades de la mujer
Problemas leves 43 86% 46 92% 919 .338
Enfermedad grave 7 14% 4 8%
Dietas especiales
Hipoglucida 2 4% 0 0%
Hipolipidica 1 2% 4 8% 4.000 .261
Ovolactovegetariana 3 6% 2 4%
Ninguna 44 88% 44 88%

Fuente: Elaboracion propia
f=frecuencia, %= porcentaje, p=<0.05

Para determinar si los habitos alimenticios de las mujeres gestantes con preeclampsia fueron
diferentes en comparacién con las que no la desarrollaron, se observé que la percepcion de
alimentacion fue similar en ambos grupos (p=.096), todas las mujeres reportaron consumo diario
de verduras, las mujeres que desarrollaron preeclampsia reportaron menor frecuencia de consumo
de pescado (p=.013), frutas (p=.012), frutos secos (p=.008) y postres (p=.005) y mayor consumo
de pan (p=.003) y arroz o pasta (p=.007), (Tabla 4).

El andlisis de consumo de suplementacion de la dieta evidencio diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al consumo de polivitaminimos / minerales, es decir, las que desarrollaron

preeclampsia reportaron mayor consumo de dicho suplemento (p=.000), (Tabla 5).
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Tabla 4. Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para habitos alimenticios por embarazo saludable y
con preeclampsia 2021 (n=100).

Con Preeclampsia Embarazo Saludable

. (n=50) (n=50) X2 p
Variable f % f %
Percepcion de alimentacion
Poco equilibrada 4 8% 0 0%
Equilibrada 30 60% 36 72%
Muy Equilibrada 16 32% 14 28% 4.679 .096
Lacteos
Nunca 1 2% 0 0%
Diario 22 44% 23 46% 3.099 377
Mensual 2 4% 0 0%
Semanal 25 50% 27 54%
Huevos
Diario 19 38% 17 34%
Semanal 1 2% 0 0% 1.254 534
Mensual 30 60% 33 66%
Carnes
Nunca 2 4% 2 4%
Diario 3 6% 2 4%
Mensual 29 58% 32 64% 481 923
Semanal 16 32% 14 28%
Embutidos
Nunca 2 4% 0 0%
Diario 11 22% 7 14% 4.274 233
Mensual 27 54% 27 54%
Semanal 10 20% 16 32%
Pescado
Nunca 13 26% 3 6%
Semanal 12 24% 21 42% 8.724 .013
Mensual 25 50% 26 52%
Frutas
Diario 12 24% 16 32%
Semanal 30 60% 34 68% 8.821 .012
Mensual 8 16% 0 0%
Frutos secos
Nunca 8 16% 0 0%
Semanal 16 32% 14 28% 9.746  .008
Mensual 26 52% 36 72%
Legumbres
Diario 41 82% 40 80% .065 .799
Semanal 9 18% 10 20%
Pan
Diario 14 28% 5 10%
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Semanal 29
Mensual 7
Arroz o pasta

Diario 7
Semanal 41
Mensual 2
Postres

Diario 2
Semanal 44
Mensual 4

58%
14%

14%
82%
4%

4%
88%
8%

11
39
0

88%
2%

0%
86%
14%

22%
78%
0%

11.845

9.825

10.532

.003

.007

.005

Fuente: Elaboracion propia

f=frecuencia, %= porcentaje, p= <0.05

Tabla 5. Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para suplementacion de la dieta por desarrollo de

preeclampsia y embarazo saludable. 2021. (n=100).

Con Embarazo

Preeclampsia Saludable X2 P
Variable (n=50) (n=50)

f % f %
Leche enriquecida con calcio y vitaminas
Si 26 52% 30 60% 649 420
No 24 48% 20 40%
Fibra/Prebidticos
Si 12 24% 6 12% 2.439 118
No 38 76% 44 88%
Probidticos
Si 4 8% 2 4% 709 400
No 46 92% 48 96%
Acido folico/Vitamina B12
Si 43 86% 47 94% 1.778 182
No 7 14% 3 6%
Hierro
Si 7 14% 3 6% 1.778 182
No 43 86% 47 94%
Polivitaminicos/Minerales
Si 39 78% 15 30% 23.188 .000
No 11 22% 35 70%

Fuente: Elaboracion propia

f=frecuencia, %= porcentaje, p=<0.05
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Discusion

Al determinar diferencias en los hébitos alimenticios en mujeres con embarazo saludable en
comparacion con las mujeres que desarrollaron preeclampsia, se logré comprobar empiricamente
que existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de salud actual, hébitos
alimenticios (consumo de pescado, frutas, frutos secos, pan, arroz 0 pasta y postres) y
suplementacion dietética (polivitaminicos/minerales) en las mujeres gestantes que cursaron con
embarazo saludable en comparacion con las que desarrollaron preeclampsia. En primera instancia,
se considera que es importante valorar como la mujer embarazada percibe su estado de salud
general, en este estudio se identificd que la mayor parte de las mujeres que no desarrollaron
preeclampsia se percibieron con mejor salud en comparacion con las que si la desarrollaron. En la
revision de la literatura no se ha identificado evidencia cientifica que describa como las mujeres
gestantes perciben su estado de salud global lo que hace dificil comparar estos hallazgos, no
obstante, a través de un estudio cualitativo se report6 que a las mujeres sin riesgo cardiovascular
que cursaron embarazo con preeclampsia les resulto dificil percibirse en riesgo @9,

Lo anteriormente planteado evidencia la importancia de que los profesionales de enfermeria
valoren desde el primer contacto con la mujer gestante cdmo perciben su estado de salud, ya que
su autocuidado durante el embarazo dependera de cdmo se percibe, es decir, si la gestante se
percibe saludable no modificara sus habitos de vida.

La alimentacion hace parte de los cuidados que la gestante debe atender, en este estudio se encontro
que las mujeres sin preeclampsia indicaron que con mayor periodicidad consumieron pescado,
frutas, frutos secos y postres. En una investigacion realizada en Cuba @9 encontraron que las
mujeres gestantes mayormente consumieron frutas frescas, a diferencia de otros autores ?22 en el
cual refirieron una disminucion significativa en el consumo de frutas. No se localizo literatura en

la que se comparen estos datos en mujeres con embarazo saludable y en embarazadas que
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desarrollaron preeclampsia, sin embargo, se ha documentado que las frutas por su alto contenido
en potasio, vitamina C y agua contribuyen en la prevencion de la preeclampsia ). Por otra parte,
la literatura indica que la ganancia de peso esta asociada al desarrollo de preeclampsia y en la
embarazada deriva de una mala alimentacion incluyendo el inadecuado consumo de frutas ¢4,
Otro alimento que resulta saludable que las mujeres con embarazo saludable reportaron consumir
con mayor frecuencia fueron los frutos secos, los cuales son fuente de fibra, vitamina B6, proteinas,
grasa en forma de Omega 3, fosforo, magnesio, zinc, vitamina E, acido félico y calcio ®®. En una
revision sistematica se encontrd que la suplementacion con &cido folico, calcio, vitamina D,
coenzima Q y L-Arginina son indispensables para la prevencion de preeclampsia 2. Sin embargo,
es importante ensefiar a la gestante el tipo y cantidad de frutos secos que puede consumir, ya que
en el mercado también se encuentran algunas presentaciones con alto contenido de sodio y/o
calorias.

Referente al consumo de postres, es sabido que pueden ser causa de ganancia de peso y algunos se
recomienda no consumirse durante el embarazo, por el alto contenido de carbohidratos y azucares,
en esta muestra, se observd mayor frecuencia de consumo en las mujeres que no desarrollaron
preeclampsia, esto no quiere decir que se recomiende el incremento de consumo, por el contrario,
se enfatiza en la necesidad de que en futuras investigaciones se analice la cantidad y tipo de postre
que consumen las mujeres gestantes y hacer la comparativa entre las que desarrollaron y no la
preeclampsia, ya que en este estudio no se profundiz6 en ese analisis, por lo que se considera una
limitante y se recomienda utilizar con cautela dicho resultado.

Las mujeres que desarrollaron preeclampsia reportaron consumir con mayor frecuencia pan, arroz
0 pasta, similar a lo reportado en otro estudio donde se encontrd que un alto porcentaje consume
pan, arroz y/o pasta, con la diferencia que en dicha investigacion se determino que los consumieron

inadecuadamente . Pese a esto el pan, arroz y/o pasta no se consideran dafiinos para la mujer

147



Guerrero-Cedillo MS, Peralta-Cerda EG, Duran-Badillo T, Olivares-Ornelas OA, Pérez-Zufiiga X, Ruiz-Cerino JM

gestante, sin embargo, pese a las diferencias encontradas en esta investigacion, no se puede
determinar si es un consumo correcto, ya que no se analiz6 la cantidad de consumo, tipo de
producto y preparacion.

La preparacion del arroz y/o pasta es otro criterio importante para considerar, en la prevencion de
preeclampsia es necesario reducir sustancialmente la sal al preparar estos alimentos y optar por
cocinar los alimentos al vapor, hervidos o con aceite de oliva, girasol o de maiz. Por ultimo, se
recomienda que consuma pasta, arroz o pan integrales @,

En el analisis de la suplementacion de la dieta, la mayor parte de las que desarrollaron preeclampsia
indicaron haber consumido polivitaminicos/minerales, al respecto la evidencia cientifica no es
concluyente, ya que en una revision de la literatura indica que los resultados de estudios previos
son heterogéneos al analizar la suplementacion con vitaminas y minerales ), por lo que no es
posible concluir si la administracion de multivitaminicos esta relacionado con la preeclampsia, se
requiere de mayor investigacion, por tanto, los resultados de este estudio comparativo deben
tomarse con cautela.

Es evidente que los habitos alimenticios en el embarazo son de gran relevancia, debido a que estos
pueden actuar como factor protector o causar alteraciones en el embarazo, con impacto en la madre
o el feto ®2. Por lo que los profesionales de enfermeria deben considerar como parte de sus
intervenciones, la educacion para fomentar habitos alimenticios saludables antes, durante y después
del embarazo.

Por ultimo, entre las limitantes identificadas en esta investigacion se encuentra el tipo de
instrumento empleado para medir los habitos alimenticios, pese que se trata de una escala en idioma
espanol, no ha sido validada en poblacion hispana, sin embargo, lo reportado en este estudio es una
importante contribucion para comprender las diferencias en los habitos alimenticios en mujeres

con embarazo saludable en comparacion con las mujeres con preeclampsia. Por otra parte, ya que

148



SANUS. 2023;8:€349

en este estudio se hizo un anélisis en poblacién generalizada, se recomienda que en futuras
investigaciones se apliquen criterios de exclusion que permitan la reduccion de variables
confusoras como, el padecimiento de enfermedades cronicas, capacitacion en alimentacion

saludable, antecedentes de preeclampsia, entre otros.

Conclusiones

Los habitos alimenticios en el embarazo son muy importantes, las mujeres con embarazo saludable
tuvieron una alimentacion diferente que las mujeres que desarrollaron preeclampsia, sin embargo,
se observé que en la percepcidn de alimentacion no hubo diferencias, fue similar en ambos grupos.
Las mujeres sin preeclampsia indicaron que con mayor periodicidad consumieron pescado, frutas,
frutos secos y postres y las mujeres con preeclampsia reportaron consumir con mayor frecuencia
pan, arroz o pasta y la mayor parte de las que desarrollaron preeclampsia indicaron haber
consumido polivitaminicos/minerales.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que puede ser prevenible al identificar los
factores de riesgo que conlleva al desarrollo de medidas preventivas. Con base en los resultados de
esta investigacion, se recomienda que desde la planeacion del embarazo y/o al primer contacto con
la embarazada se analice su percepcion de salud y focalice la intervencion educativa en los habitos
alimenticios considerando tipo, cantidad y preparacion de los alimentos, asi mismo, continuar con
investigacion en la que se analicen los criterios recomendados para intervencion educativa y se
analicen desde el inicio del embarazo para una mayor comprobacion de su efectividad.

Este estudio contribuye a los profesionales de la salud en describir los tipos de alimentos que
consumen las mujeres gestantes, asi como las diferencias en la alimentacion en las gestantes que

desarrollaron preeclampsia en comparacién con las que cursaron con un embarazo saludable, lo
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que permitira a los clinicos centrar sus intervenciones para fomentar una alimentacion saludable

durante el embarazo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.

Financiamiento

Proyecto sin financiamiento.

Referencias bibliograficas

1.

Siguencia JM, Suarez AG, Acurio PE. Orientacion educativa de la dieta para embarazadas de
bajo nivel adquisitivo en la realidad ecuatoriana. Revista Conrado [Internet]. 2022 [citado 25
ene 2022];18(89);569-579. Disponible
en:https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado/article/view/2768

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. Dia de la
concientizacion sobre la preeclampsia. [Internet]. Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud 7 / Organizacion Panamericana de la Salud; 2019 [citado 10
ene 2022]. Disponible en https://www.paho.org/es/noticias/1-8-2019-dia-concientizacion-
sobre-preeclampsia

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Guia de préctica clinica.
prevencion, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia en segundo y tercer nivel de atencion
[Internet]. Secretaria de Salud. 2017 [citado 13 ene 2022]. Disponible en: http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/S-020-08/ER.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna. Datos y cifras. [Internet]. Ginebra:
OMS; 2018 [citado 10 ene 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality

Velumani V, Duran C, Hernandez LS. Preeclampsia: una mirada a una enfermedad mortal.
Revista de la Facultad de Medicina (México). [Internet]. 2021 [citado 16 ene 2022];64(5):7-
18. Disponible en: https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.5.02

Cabrera JD, Pereira MP, Ollague RB, Ponce MM. Factores de riesgo de preeclampsia.
RECIAMUC Revista Cientifica de Investigacion Actualizacion del Mundo de las Ciencias
[Internet]. 2019  [citado 13 ene  2022];3(2):1012-1032.  Disponible  en:
https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(2).abril.2019.1012-1032

Herrera-Sanchez K. Preeclampsia. Revista Médica Sinergia [Internet]. 2018 [citado 13 ene
2022];3(3):8-12. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/117

Galaviz-Alarcon SM, Ramos-Pefia EG, Nufiez-Rocha GM, Salas-Garcia R. Alimentacion y
marginacion en la poblacion del noreste de México. Revista Salud Publica y Nutricion ESPYN
[Internet]. 2019 [citado 15 ene 2022];18(1):8-14. Disponible en:
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/430

150


https://www.paho.org/es/noticias/1-8-2019-dia-concientizacion-sobre-preeclampsia
https://www.paho.org/es/noticias/1-8-2019-dia-concientizacion-sobre-preeclampsia
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-020-08/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-020-08/ER.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.5.02
https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(2).abril.2019.1012-1032
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/117
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/430

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

SANUS. 2023;8:€349

Lopez LB, Poy MS, Barretto L, Calvo EB. Variabilidad en la ingesta de nutrientes durante el
embarazo en una cohorte de mujeres argentinas. Arch Lat Nut [Internet]. 2018 [citado 16 ene
2022];68(3):190-201. Disponible en: https://www.alanrevista.org/ediciones/2018/3/art-1/
Oliva-Machado I, Gonzélez-Diaz Y, Marcheco-Teruel B, Carmenate-Naranjo D, De la Torre-
Santos ME. Consumo alimentario y habitos dietéticos y toxicos en embarazadas de la Provincia
de Villa Clara. Acta méd. cent [Internet]. 2020 [citado 12 ene 2022];14(2):142-151. Disponible
en: http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1164/1368
Rodriguez-Blanque R, Sanchez-Garcia JC, Menor-Rodriguez MJ, Sanchez-Lépez AM.
Aguilar-Cordero MJ. Trastornos alimenticios durante el embarazo. JONNPR [Internet]. 2018
[citado 14 ene 2022];3(5):347-356. Disponible en: https://doi.org/10.19230/jonnpr.2388
Torres-Villamil LA, Flores-Rojas AC, Pinzon-Espitia OL, Aguilera-Otalvaro PA. Cuidado
nutricional en la prevencion de la preeclampsia: Una revision sistematica. Rev Esp Nutr
Comunitaria [Internet]. 2018 [citado 15 ene 2022];24(2):1-14. Disponible en:
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/filessRENC 2018 2 5. LA Torres Vilamil._Cuidad
0_prevencion_de_la_preeclampsia.pdf

Illana A, Lara LF, Rodriguez J. Alimentacion durante el embarazo y la lactancia. Revista Rol
de Enfermeria [Internet]. 2018 [citado 16 ene 2022];41(9):617-624. Disponible en:
https://medes.com/publication/141803

Gomez-Delgado Y, Veldzquez-Rodriguez EB. Salud y cultura alimentaria en México. Revista
Digital Universitaria [Internet]. 2019 [citado 14 ene 2022];20(1):1-11. Disponible en:
http://doi.org/10.22201/codeic.16076079e.2019.v20n1.a6

Mufioz-Solorzano LR, Alvarado-Franco HJ, Alvarado-Mufioz RN, Alvarado-Mufioz BJ.
Preeclampsia: complicacion durante el embarazo que se puede prevenir. Pro Sciences: Revista
de Produccién, Ciencia e Investigacion [Internet]. 2020 [citado 15 ene 2022];4(30):72-76.
Disponible en: https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000v014iss30.2020pp72-76
Hernandez-Sampieri R, Mendoza CP. Metodologia de la Investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. 1a ed. México: McGraw Hill;2018. p. 714.

Goni-Mateos L, Martinez-Hernandez JA, Santiago-Nery S, Cuervo-Zapatel M. Validacién de
una encuesta para evaluar el estado nutricional y los estilos de vida en las etapas
preconcepcional, embarazo y lactancia. Rev Esp Nutr Comunitaria [Internet]. 2014 [citado 16
ene 2022];19(2):105-113. Disponible en:
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/filessRENC%202013-2_art%205(1).pdf

Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud. Secretaria General [Internet]. México; 2014 [citado
22 nov 2021]. Disponible en
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Req_LGS_MIS.pdf

Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM: Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. Francia: WMA; 2017 [citado 25 may
2022]. Disponible en: https://bit.ly/2r2W2cs

Brown MC, Bell R, Collins C, Waring G, Robson SC, Waugh J, et al. Women’s perception of
future risk following pregnancies complicated by preeclampsia. Hypertension in pregnancy.
[Internet]. 2013 [citado 13 ene 2022];32(1):60-73. Disponible en:
https://doi.org/10.3109/10641955.2012.704108

Jardi C, Aparicio E, Bedmar C, Aranda N, Abajo S, March G, et al. Food consumption during
pregnancy and post-partum. ECLIPSES study. Nutrients [Internet]. 2019 [citado 13 ene
2022];11(10):2447-2463. Disponible en: https://doi.org/10.3390/nu11102447

151


https://www.alanrevista.org/ediciones/2018/3/art-1/
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1164/1368
https://doi.org/10.19230/jonnpr.2388
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC_2018_2_5._LA_Torres_Vilamil._Cuidado_prevencion_de_la_preeclampsia.pdf
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC_2018_2_5._LA_Torres_Vilamil._Cuidado_prevencion_de_la_preeclampsia.pdf
https://medes.com/publication/141803
http://doi.org/10.22201/codeic.16076079e.2019.v20n1.a6
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol4iss30.2020pp72-76
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC%202013-2_art%205(1).pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf
https://bit.ly/2r2W2cs
https://doi.org/10.3109/10641955.2012.704108
https://doi.org/10.3390/nu11102447

22.

23.

24.

25.

Guerrero-Cedillo MS, Peralta-Cerda EG, Duran-Badillo T, Olivares-Ornelas OA, Pérez-Zufiiga X, Ruiz-Cerino JM

Lee YQ, Loh J, Ang RS, Chong MF. Tracking of maternal diet from pregnancy to
postpregnancy: a systematic review of observational studies. Current Developments in
Nutrition [Internet]. 2020 [citado 15 ene 2022];4(8): nzaall8. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/cdn/nzaall8

Mogollon V, Forero D. Nutricion: riesgos y cuidados en el embarazo. En Forero DE, editora.
Prevencion de la enfermedad y la muerte en el embarazo y la primera infancia: un aporte desde
la psicologia del consumidor. [Internet]. 1a ed. Colombia: Konrad Lorenz; 2015. p. 113-148.
[citado 15 ene 2022]. Disponible en
https://repositorio.konradlorenz.edu.co/bitstream/handle/001/2557/4.pdf?sequence=5&isAllo
wed=y

Cantero-lzquierdo A, Pelado-Garcia EM, Sanchez-Domingo M. Analisis de la adherencia a la
dieta mediterranea y de los consejos nutricionales recibidos durante el embarazo. Revista
NURE Investigacion [Internet]. 2021 [citado 16 ene 2022];18(111):1-18. Disponible en:
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1998/962

De Nobili L. Descripcion de la distribucion de la frecuencia de consumo alimentario en
embarazadas del servicio de obstetricia del Hospital Nac. Prof. A. Posadas. Rev. electron.
Portales Médicos.com [Internet]. 2021 [citado 16 ene 2022];16(3):34-44. Disponible en:
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/descripcion-de-la-distribucion-de-
la-frecuencia-de-consumo-alimentario-en-embarazadas-del-servicio-de-obstetricia/

Cdmo citar este articulo: Guerrero-Cedillo MS, Peralta-Cerda EG, Duran-Badillo T, Olivares-Ornelas OA, Pérez-
Zudiga X, Ruiz-Cerino JM. Diferencias en hébitos alimentarios en mujeres con embarazo saludable y con
preeclampsia. SANUS [Internet]. 2023 [citado dd mmm aaaa];8:e349. Disponible en: DOI/URL

152


https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa118
https://repositorio.konradlorenz.edu.co/bitstream/handle/001/2557/4.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.konradlorenz.edu.co/bitstream/handle/001/2557/4.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1998/962
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/descripcion-de-la-distribucion-de-la-frecuencia-de-consumo-alimentario-en-embarazadas-del-servicio-de-obstetricia/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/descripcion-de-la-distribucion-de-la-frecuencia-de-consumo-alimentario-en-embarazadas-del-servicio-de-obstetricia/

( i j -y SANUS. 2023;8:e337 v
:) J_‘J 3 _\J DOI: https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.337 UNISON

WWW.sanus.unison.mx

Analisis psicométrico de la escala control del riesgo de obesidad en
jovenes mexicanos

Psychometric analysis of the obesity risk control scale in mexican
young people

Analise psicométrica da escala de controle de risco de obesidade em
jovens mexicanos

Diana Cristina Navarro-Rodriguez'”
https://orcid.org/0000-0002-5857-0773

Milton Carlos Guevara-Valtier?
https://orcid.org/0000-0001-7291-3931

Velia Margarita Cardenas-Villareal®
https://orcid.org/0000-0001-9315-3193

Maria de los Angeles Paz-Morales*

https://orcid.org/0000-0002-4111-8449

José David Urchaga-Litago®
https://orcid.org/0000-0001-6624-070X

Raquel Maria Guevara-Ingelmos®
https://orcid.org/0000-0002-2615-8653

Maestra en Administracién en Enfermeria. Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Doctor en Educacion. Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Doctora en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Doctora en Educacién. Facultad de Enfermeria, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Doctor en Psicologia. Facultad de Comunicacion, Universidad Pontificia de Salamanca, Espafia.

Doctora en Ciencias Humanas y Sociales. Facultad de Educacion, Universidad Pontificia de Salamanca, Espafia.

oV wnpE

*Autor para correspondencia: diananavarro 06@hotmail.com

Recibido: 01/02/2022
Aceptado: 21/02/2023

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estdn bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional



https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.337
http://www.sanus.unison.mx/
https://orcid.org/0000-0002-5857-0773
https://orcid.org/0000-0001-7291-3931
https://orcid.org/0000-0001-9315-3193
https://orcid.org/0000-0002-4111-8449
https://orcid.org/0000-0001-6624-070X
https://orcid.org/0000-0002-2615-8653
mailto:diananavarro_06@hotmail.com

Navarro-Rodriguez DC, Guevara-Valtier MC, Cardenas-Villareal VM, Paz-Morales M, Urchaga-Litago JD, Guevara-Ingelmo RM

Resumen

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica que se ha incrementado en la poblacién joven.
La conducta promotora de la salud que la previene es el control del riesgo de obesidad, la cual forma parte
de los resultados de la taxonomia de enfermeria; sin embargo, no cuenta con antecedentes de fiabilidad ni
validez. Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de confiabilidad, analisis factorial exploratorio y
confirmatorio de la escala Control del Riesgo de Obesidad en jovenes mexicanos. Metodologia: Estudio
descriptivo correlacional. Incluy6 a 167 jovenes con normopeso y sobrepeso inscritos en una universidad
publica en México, por muestreo no probabilistico. Se excluyé a jovenes quienes no se encontraron
presentes por enfermedad, incapacidad o baja académica temporal. Se empleé la escala Control del Riesgo
de Obesidad. La investigaciéon se apegd a principios éticos y legales de México. La fiabilidad se estimé con
el coeficiente o de Cronbach y la validez de constructo con analisis factorial exploratorio y confirmatorio.
Resultados: La edad promedio fue 19 afos, en los jévenes predominé el sobrepeso y a veces demostraron
control del riesgo de obesidad. La escala de control del riesgo de obesidad obtuvo una fiabilidad de a =
.927, se conformé por dos factores y 16 items, con varianza explicada del 56.2 %. Conclusiones: La escala
Control del Riesgo de Obesidad es fiable y valida para ser empleada en jévenes mexicanos; sin embargo, se
sugiere revisar la validez de contenido y validez de criterio en la poblacién descrita.

Palabras clave: Obesidad; indice de Masa Corporal; Anélisis Factorial; Terminologia Normalizada de
Enfermeria; Proceso de Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Obesity is a public health problem that has been increasing in the young population. The
health-promoting behavior that prevents it is obesity risk control, which is part of the nursing taxonomy
outcomes; however, it does not have any reliability or validity precedents. Objective: To evaluate the
psychometric properties of reliability, exploratory and confirmatory factor analysis of the Obesity Risk
Control scale in young Mexicans. Methodology: Correlational cross-sectional descriptive study. It included
167 young people with normal weight and overweight enrolled in a public university in Mexico, using non-
probabilistic sampling. Young people who were not available due to illness, disability or temporary academic
leave were excluded. Sociodemographic data card, Family Affluence Scale questionnaire and Obesity Risk
Control scale were used. The research adhered to Mexican ethical and legal principles. Reliability was
estimated with Cronbach's a coefficient and construct validity with exploratory and confirmatory factor
analysis. Results: The average age of the participants was 19 years, overweight was predominant and young
people sometimes showed control of the risk of obesity. Reliability was a = .927. The Obesity Risk Control
scale consisted of two factors and 16 items, with explained variance of 56.2%. Conclusions: The Obesity Risk
Control scale is reliable and valid to be employed in young Mexicans; however, it is suggested to review the
content validity and criterion validity in the described population.

Key words: Obesity; Body Mass Index; Factor Analysis; Standardized Nursing Terminology; Nursing
Process (DeCS).

Abstrato

Introducao: A obesidade é um problema de saldde publica que tem aumentado na populacdo jovem. O
comportamento promotor de salde que o previne é o controle do risco de obesidade, que faz parte dos
resultados da taxonomia de enfermagem, porém, ndo possui histérico de confiabilidade ou validade.
Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas de confiabilidade, analise fatorial exploratéria e analise
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fatorial confirmatdria da escala Obesity Risk Control em jovens mexicanos. Metodologia: Estudo descritivo
transversal correlacional. Foram incluidos 167 jovens com peso normal e com sobrepeso matriculados em
uma universidade publica do México. Foram excluidos os jovens que ndo estiveram presentes durante a
coleta de dados por motivo de doenca, invalidez ou afastamento académico temporario. Amostragem nao
probabilistica. Foram utilizados ficha de dados sociodemograficos, questionario Family Affluence Scale e
escala Obesity Risk Control. A investigagdo aderiu aos principios éticos e legais do México. A confiabilidade
foi estimada com o coeficiente a de Cronbach e a validade de construto com analise fatorial exploratéria e
confirmatoria. Resultados: A média de idade foi de 19 anos, predominou o sobrepeso e, por vezes, os jovens
demonstraram controle do risco de obesidade. A confiabilidade foi o = 0,927. A escala de controle de risco
de obesidade foi composta por dois fatores e 16 itens, com variancia explicada de 56,2%. Conclusoes: A
escala de controle de risco de obesidade é confidvel e valida para ser usada em jovens mexicanos; no
entanto, sugere-se revisar a validade de conteldo e a validade de critérios na populagdo descrita.

Palavras-chave: Obesidade; indice de Massa Corporall Analise Fatorial; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Processo de Enfermagem (DeCS).

Introduccion

La obesidad es un problema de salud pdblica mundial ¥, esta se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y que puede ser identificada en las personas con
indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m2@. En la transicién epidemiolégica, se ha identificado el
incremento de la obesidad en la poblacién joven, en las mujeres y en personas con nivel socioeconémico
bajo ®.

Las Naciones Unidas definen a la poblacién joven como aquellas personas entre 15 y 24 afios, quienes
representan el 16% de la poblacion en el mundo, es decir, 1.200 millones ®. En México, la prevalencia de
obesidad en los jévenes se evidencia a medida que incrementa su edad, en este sentido, los jovenes entre
15 y 17 afos reportan el 32.1% y 32.3% de obesidad, respectivamente, en tanto que, mayores a 20 afios
muestran una prevalencia del 76% aproximadamente ©. Al respecto, se estima que los jovenes con obesidad
tienen el riesgo de traslapar este estado de salud hacia la etapa adulta de 5 veces mas, en comparacién con
los jévenes de normopeso ©.

La obesidad se considera un factor de riesgo en la poblacion joven para el desarrollo de algunas
enfermedades cronicas y enfermedades cardiovasculares . Algunos de los factores modificables para

prevenir la obesidad son realizar actividad fisica de manera periédica ®, adquirir habitos de alimentacién
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saludables %™ y recibir ayuda por parte de alguna red social como la familia y amigos, que los incite a la
adopcion de conductas saludables (1213,

En apoyo a lo anterior, el profesional de enfermeria puede emplear el Proceso de Enfermeria (PE) como una
metodologia de trabajo disciplinar para orientar sus acciones al cumplimento de la conducta saludable
objetivo, y a su vez, incorporar algin modelo teérico de enfermeria que le permita describir y explicar el
fendmeno de interés como el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) que se dirige al logro de la conducta
promotora de la salud con la finalidad de mejorar el estado de salud del individuo, la habilidad funcional y
la calidad de vida en todas las etapas del desarrollo humano ), En este caso la conducta promotora de la
salud es controlar el riesgo de obesidad en los jovenes.

El Control del Riesgo de Obesidad (CRO), se define como las acciones personales para prevenir, eliminar o
reducir la amenaza de obesidad. Dentro de las acciones que pueden valorase en esta conducta se
encuentran controlar regularmente el peso, controlar los factores que favorecen comer en exceso, realizar
elecciones saludables de alimentacién y actividad fisica de forma regular, entre otras ().

Algunos de los instrumentos que permiten evaluar conductas saludables para prevenir la obesidad,
especificamente los habitos de alimentacién y la actividad fisica son el cuestionario Health Behaviour in
School-aged Children (19, Cuestionario de estilos de vida Il 7, Inventario de Autorregulacién del Peso (1®y
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica %, mismos que han sido validados en poblaciéon joven. Ademas,
existe la escala de CRO en la Nursing Outcomes Classification (NOC), que corresponde a los resultados de
la taxonomia de enfermeria ; sin embargo, aliin y cuando es una escala sugerida por enfermeria a nivel
mundial, conformada a partir de la revision de la literatura cientifica, no cuenta con antecedentes de
evaluacion de sus propiedades psicométricas (fiabilidad y validez), tanto a nivel internacional como en
México.

En relacion con lo anterior, se debe tener en cuenta que las mediciones psicométricas en el area de la salud

deben de ser fiables y validas en el contexto y poblacion de interés, de manera que, permita identificar al
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constructo evaluado. Uno de los coeficientes empleados con mayor frecuencia para determinar la fiabilidad
de un instrumento es el Alfa de Cronbach, que estima el grado en que todos los items del test covarian
entre si ?0, Respecto a la validez, esta evalGa el grado en el cual la evidencia y la teoria apoyan las
interpretaciones de los puntajes inherentes al uso de la prueba. Para este estudio solo se consideré la validez
de constructo, que analiza la estructura interna de la escala CRO para verificar empiricamente si los items se
ajustan a la dimensionalidad prevista por el constructo @,

En este sentido, es indispensable que las escalas de resultado empleadas por el profesional de enfermeria
sean fiables y vélidas, porque fungen como un recurso para la etapa de planificacion del cuidado en el PE
y a partir de ello, puede completarse el proceso ciclico de la ejecucién y la evaluacion de los cuidados de
enfermeria mediante indicadores especificos que determinan el estado de salud actual de la persona y la
evolucion de esta ). El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de confiabilidad,

analisis factorial exploratorio y confirmatorio de la escala CRO en jovenes mexicanos.

Metodologia

Estudio de disefio descriptivo trasversal correlacional ?2. Los criterios de inclusién fueron jovenes (entre 15
y 24 afios), ambos sexos, con normopeso y sobrepeso (dada la definicién del concepto CRO), inscritos en
una universidad publica en Aguascalientes, México, que tuvieron acceso a un dispositivo mévil o
computadora con conexion a internet para contestar el instrumento electronico. Se excluyé a quienes
durante la colecta de datos no se encontraron presentes por enfermedad, incapacidad o baja académica
temporal. La poblacidon estuvo conformada por 250 estudiantes. La muestra se calculé con el programa
estadistico STATS 2.0, intervalo de confianza al 95%, nivel de error del 5% y prevalencia del 50%, la muestra
calculada fue de 151 participantes; sin embargo, se adiciond una tasa de no respuesta del 10%, por lo que
la muestra final resulté de 167 jévenes. Dicho calculo fue consistente con lo estipulado en la validez
psicométrica de instrumentos, ya que, minimo deben considerarse 5 observaciones por cada item de la

escala 3,
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Los participantes fueron reclutados a través del muestreo no probabilistico, dentro del horario escolar, en
modalidad virtual, siguiendo las medidas de distanciamiento social por la COVID-19. Se recabé una cédula
de datos sociodemograficos que incluyd la edad, sexo, peso, talla, IMC y nivel econdmico. Los datos de
peso (kg) y talla (cm) se obtuvieron mediante auto reporte, el cual se relaciona adecuadamente con
mediciones reales con Coeficiente de correlacién intraclase (CCl) = .956 y .953, correspondientemente y en
el IMC con CCl = .892 429 E| nivel econdmico se midi6 a través del cuestionario Family Affluence Scale
(FAS), conformado por 4 preguntas que evaluaron la capacidad adquisitiva familiar de los jévenes 9,

Se empled la escala de CRO, elaborada por un grupo de profesionales de enfermeria tras la revision de la
literatura cientifica constituida por 26 items, medicion tipo Likert de 5 puntos, donde 1 = nunca hasta 5 =
siempre ). Aunque, se desconoce el nimero de dimensiones con las que cuenta, algunos de los aspectos
que evalua son la actividad fisica, informacidn sobre obesidad, control de calorias, plan de alimentacién, uso
de recursos comunitarios, entre otros. La escala CRO no cuenta con antecedentes de fiabilidad ni validez a
nivel internacional como en México.

La puntuacién global de la escala CRO se realiz6 a partir de la recomendacion establecida en el Nursing
Outcomes Classification (NOC) % considerando la moda obtenida en cada uno de los indicadores, la moda
1 punto=los jovenes nunca realizaron acciones para el CRO, moda 2 puntos = raramente demostraron CRO,
moda 3 puntos = a veces demostraron CRO, moda 4 puntos = frecuentemente demostraron CRO y moda
5 puntos = siempre demostraron CRO. Adicionalmente, la propuesta para evaluar la escala CRO con fines
de investigacion, consider6 la sumatoria de los indicadores obtenidos y su transformacién a indices de 0 a
100, dando lugar a la siguiente clasificacion: 0 a 20 puntos = nunca demostraron CRO; 21 a 40 = raramente
demostraron CRO, 41 a 60 = a veces demostraron CRO, 61 a 80 = frecuentemente demostraron CRO y 81 a
100 = siempre demostraron CRO. En la confiabilidad del instrumento se recurrié al método de o de
Cronbach, considerando un valor de .80 como aceptable @9, la confiabilidad obtenida en los jovenes

mexicanos con normopeso Yy sobrepeso fue de .927.
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El tiempo promedio para contestar la encuesta fue de 15 minutos. La investigacion se apego a los principios
éticos y legales dispuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon de
México @7, Capitulo |, Art. 13 sobre el tato amable, Art. 14 del consentimiento informado, Art. 16 sobre la
confidencialidad, Art. 17 clasificacién de la investigacidn como riesgo minimo, Art. 21 y Art. 22 sobre la
difusion de resultados en articulo de investigacién. Asi como, Capitulo Ill, de la carta de asentimiento y el
Capitulo V, evitar represalias por abandono de la participacién. Se conté con aprobacién por COFEPRIS N°
19-Cl-19-039-046 y CONBIOETICA N°19-CEI-004-20180614.

La captura, procesamiento y analisis de datos se llevd a cabo con el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 25. Para caracterizar a los participantes se empled estadistica
descriptiva y distribucion de frecuencias ?®. Para la validez de constructo, en el Analisis factorial exploratorio
(AFE) se realizé la prueba de esfericidad de Bartlett significativo (p = .000) y la prueba de adecuacion de
Kaiser-Meyer Olkin (KMO), donde se esperan valores cercanos a 1. Para la solucidn factorial inicial, se empled
el método de extraccion de componentes principales y se llevd a cabo la simplificacién de los factores
mediante la rotacion Varimax, excluyendo cargas factoriales menores a .30. En la solucion factorial rotada
se siguio el criterio de Kaiser, conservando los factores con eigenvalues > 1 @329 En el Analisis factorial
confirmatorio (AFC) se consideré el valor de x? y los indices de ajuste normalizados Goodness of fit (GFl),
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), Tuker-Lewis index (TLI); en ellos, un valor de > .95 fue indicativo de
buen ajuste del modelo y > .90 aceptable. Para el indice Root mean square error of aproximation (RMSEA)

el valor < .05 fue indicativo de buen ajuste y el valor < .08 aceptable @7,

Resultados

La edad media de los jévenes fue 19 afos; el 82 % fueron mujeres, el 59.3 % tuvo un estado econémico
medio; el IMC promedio fue 27.3 % kg/m? DE= 2.7, lo que significd sobrepeso. La moda obtenida de la
escala CRO fue 3 puntos, indicando que los joévenes a veces demostraron CRO. Segun los indices, el

promedio fue 43.0, DE= 16.7, donde, el 66.5 % de los participantes a veces demostraron CRO.
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En el AFE, la fiabilidad global por a de Cronbach fue de .927. En la prueba de Bartlett se obtuvo x?= 2326.4,
gl 325, sig .000, KMO= .89. Se identificaron seis factores nombrados como patrén nutricional saludable (9
items), control calérico (7 items), conocimiento para el control de obesidad (4 items), recursos para controlar
el peso (4 items), hidratacion (1 item) y desayuno diario (1 item). La varianza comun explicada fue del 65.6

%, (Tabla 1).

Tabla 1. Escala original de Control del Riesgo de Obesidad, 2022

N° Factor Pregunta

CRO1 - Reconoces los factores de riesgo personales para la obesidad.
Conocimiento . .

CRO2 para el control de Reconoces las consecuencias de la obesidad.

CRO3 obesidad Obtienes informacién acreditada sobre la obesidad.

CRO4 Te comprometes con un plan de alimentacién saludable.

CRO5 Controlas regularmente el peso corporal.

CRO6 Controlas los factores que te animan a comer en exceso.

CRO7 Patron nutricional ~ Controlas el patrdn de alimentacion personal.

CRO8 saludable Controlas el patron de alimentacion familiar.

CRO9 Controlas las porciones de comida para mantener un peso saludable.

CRO10 Eliges comida saludable.

CRO11 Preparas comida saludable.

CRO12 Desayuno diario Desayunas todos los dias.
Patrd trici | . L

CRO13 atron nutriciona Eliges refrigerios saludables.
saludable

CRO14 Hidratacion Bebes agua para una hidratacién adecuada.

CRO15 Realizas ajustes en las recetas para disminuir calorias.

CRO16 Lees las etiquetas de los alimentos para conocer el contenido

nutricional.

CRO17 Control caléri Introduces nuevos alimentos saludables en la dieta.

CRO18 ontrof calorico Tomas decisiones saludables cuando comes fuera de casa.

CRO19 Evitas la comida hipercaldrica.

CRO20 Limitas el consumo de bebidas hipercaldricas.

CRO21 Limitas la ingesta de grasas saturadas.
Conocimiento

CRO22 parael controlde  Evitas el uso de medicamentos para reducir de peso.
obesidad

CRO23 Realizas actividad fisica de forma regular.

CRO24 Mantienes una rutina de suefio saludable.

CRO2S Recursos para  Obtienes asesoramiento de un profesional de la salud para establecer
controlar el peso  estrategias de pérdida de peso.

CRO26 Utilizas los recursos comunitarios disponibles para aumentar la actividad

fisica.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptada de: Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Mass M. Escala control del riesgo de obesidad ". CRO=
ftem Control del riesgo de obesidad.
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En el AFC se eliminaron dos de los factores del AFE previo, debido a que el factor hidratacion y desayuno
diario solo contenian 1 item cada uno de ellos, ademas la varianza explicada entre ambos resulté del 4.2 %.
La conformacién de los cuatro modelos resultantes se sustenté en el anélisis de la matriz de covarianza, la
correlacion significativa de los factores, la correlacién cuadrada multiple r2 > .25y los errores de medida.
El factor recursos para controlar el peso y conocimiento para el control de la obesidad mostraron
correlaciones significativas en el interior de sus items; sin embargo, algunos de ellos mostraron r2 < .25, por
lo que dichos factores fueron excluidos del modelo, (Tabla 2).

Tabla 2. Pesos de la regresion entre los factores recursos para controlar el peso, factor conocimiento para
el control de la obesidad y su correlacién cuadrada multiple, 2022. (n=167)

Variable Estimador S.E. CR p r?
CRO23 <---  Rec 1.000 .506
CRO24 <---  Rec 634 110 5.751 ok 217
CRO25 <---  Rec 734 122 6.002 ok 237
CRO26 <---  Rec 1.580 203 7.772 ol 907
CRO1 <---  Con 1.000 .584
CRO2 <---  Con 1.054 138 7.632 ol 748
CRO3 <---  Con 861 143 6.035 rx 263
CRO22 <---  Con .882 A77 4.968 rx 178

Fuente: Elaboracién propia.
CRO= item Control del riesgo de obesidad, Rec= Recursos para controlar el peso, Con= Conocimiento para el control de la obesidad,
p < .001.

Considerando lo anterior, el ajuste del modelo se realizé solo con los factores patrén nutricional saludable
y control caldrico, obteniendo x2= 262.2, df = 103 (p=.000), indice GFI= .835 AGFI=.782, TLI= .884, RMSEA=

.096, la varianza comun explicada fue del 56.2 %, (Tabla 3).

El modelo propuesto mostré una correlacion bidireccional entre los factores patrén nutricional saludable
y control cal6rico de r=.569, SE=.089, CR= 6.366, (p=.001). En este sentido, el modelo del CRO en jévenes
mexicanos quedd constituido por dos factores y 16 items, con varianza comun explicada del 56.2 %,

(Figura 1).
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Tabla 3. Pesos de la regresion entre los factores patrén nutricional saludable, control calérico y su correlacién
cuadrada multiple, 2022. (n=167)

Variable Estimador SE CR. P r2
CRO4  <--- Pat 1.000 628
CRO5  <--- Pat 1.030 099 10.374 ok 551
CRO6  <--- Pat 857 094 9.089 ok 444
CRO7  <--- Pat 1.118 091 12.249 e 711
CRO8  <--- Pat 841 103 8.130 ok 368
CRO9  <--- Pat 1.119 103 10.845 ok 591
CRO10  <--- Pat 908 082 11.119 e 614
CRO11  <--- Pat 825 084 9.848 ok 507
CRO13  <--- Pat 817 086 9.534 ok 481
CRO15  <--- Cont 1.000 572
CRO16  <--- Cont 979 115 8.510 ok 435
CRO17  <--- Cont 752 089 8.455 ok 430
CRO18  <--- Cont 931 091 10.250 ok 608
CRO19  <--- Cont 992 089 11.110 ok 702
CRO20  <--- Cont 905 102 8.889 ok 471
CRO21  <--- Cont 894 094 9.497 Hrk 530

Fuente: Elaboracién propia.

CRO= item Control del riesgo de obesidad, Pat= Patrén nutricional saludable, Cont= Control calérico, p < .001.

Figura 1. Modelo del Control del Riesgo de Obesidad en jovenes mexicanos, 2022. (n=167)

Contlrol

Fuente: Elaboracién propia.

CRO = item Control del riesgo de obesidad, Patrén = Patrdn nutricional saludable, Control= Control calérico.
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Una vez identificados los items resultantes, se decidié realizar la escala final con 16 preguntas intercaladas
para prevenir el sesgo de aquiescencia. De esta manera, el factor patron nutricional quedé conformado por
nueve items (1, 3, 5,7, 9, 11, 13, 15, 16) y el control calérico por siete items (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14), (Tabla 4).

Tabla 4. Escala final de Control del Riesgo de Obesidad en jévenes mexicanos, 2022
N°  Pregunta 1 2 3 4 5

Te comprometes con un plan de alimentacion saludable.

Realizas ajustes en las recetas para disminuir calorias.

Controlas regularmente el peso corporal.

Lees las etiquetas de los alimentos para conocer el contenido nutricional.

Controlas los factores que te animan a comer en exceso.

Introduces nuevos alimentos saludables en la dieta.

Controlas el patron de alimentacion personal.

Tomas decisiones saludables cuando comes fuera de casa.

9. Controlas el patron de alimentacion familiar.

10.  Evitas la comida hipercalérica.

11.  Controlas las porciones de comida para mantener un peso saludable.

12.  Limitas el consumo de bebidas hipercaldricas.

13.  Eliges comida saludable.

14.  Limitas la ingesta de grasas saturadas.

15.  Preparas comida saludable.

16 Eliges refrigerios saludables.

NV wWN =

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Con base al objetivo de evaluar las propiedades psicométricas de confiabilidad, andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio de la escala CRO en jovenes mexicanos, se identificd que més de la mitad pertenecié a un
estado econdémico medio y que la mayoria de los participantes presentaron sobrepeso. En cuanto al estado
socioeconémico, este resultdé menor al reportado por un estudio ®% quienes informaron que el 70% tuvo
ingreso medio, tal diferencia, puede deberse a que la presente investigacion se realizd en un lugar en
especifico, cuya matricula de ingreso es caracterizada por la incorporaciéon de poblacién general a las
carreras con ingreso bajo o medio.

Respecto al sobrepeso de los jovenes, este resultdé mayor al reportado por la en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT) donde 4 de cada 10 presentaron dicha condicién GV, Sin embargo, debe

considerarse los cambios suscitados en el distanciamiento social para la prevencion del contagio por Covid-
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19, que propicié el decremento de la actividad fisica en los estudiantes y el consecuente aumento a la
exposicion de horas pantalla 2 tras la suspension de eventos deportivos, centros de entrenamiento,
gimnasios, parques y albercas como medida de control para mitigar la propagacién del virus ¢,

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala de CRO, la fiabilidad global por a de Cronbach fue
de .927, cantidad superior a .80 siendo la minima recomendada por la literatura ©9. El AFE resulté
significativo, lo que permitié inferir la presencia de los seis factores iniciales, con varianza explicada del
65.6%, cantidad mayor a la recomendada por la evaluacion psicométrica . En el AFC, los indices evaluados
no indicaron ajuste del modelo aceptable @V, lo cual puede deberse a la eliminacion previa de cuatro
factores, dentro de ellos, el desayuno diario. Sin embargo, desayunar es un factor protector ante la obesidad,
sobre todo en los hombres ©). Lo anterior, es evidenciado por algunos investigadores quienes refirieron
incremento en el desayuno de los estudiantes en Espaiia a partir de las politicas de salud con enfoque en el
mantenimiento de una alimentacién saludable desde edades tempranas ¢4,

En este caso, se sugiere reacomodar esta pregunta de manera predeterminada en otro de los factores o
bien, incluir mas items tal como lo apunta la literatura 9, asimismo, en el factor de hidratacion es necesario
clarificar la pregunta y denotar la importancia del consumo de agua, pues, evitar la ingesta de bebidas
azucaradas contribuye a la prevencion de la obesidad ©°, ademas, esto es reforzado en los jovenes en los
que predomina el rasgo de responsabilidad, que alude a la voluntad de logro, planificacion, escrupulosidad
y perseverancia #®, demarcando relacion positiva con el consumo limitado de bebidas azucaradas a partir
de edades tempranas ©7-38), Asimismo, es necesario considerar la relacién que existe entre la alimentacién
emocional y bebidas azucaradas %49, |o cual limita el Control del Riesgo de Obesidad.

Por su parte, la eliminacion del factor de recursos para controlar el peso puede deberse a la estructura de
sus preguntas, ya que unié el uso de recursos comunitarios, consumo de medicamentos y calidad del suefio.

Sin embargo, la disponibilidad y uso de espacios verdes cerca de casa, seguridad del barrio e infraestructura
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vecinal, permiten de manera gradual incrementar el gasto energético y mantenerse en forma, propiciando
asi, periodos mas largos de activacion fisica #1-42,

En el factor conocimiento para el CRO, su exclusidon se atribuye a la incongruencia con la definicion
conceptual de CRO, ya que alude a la conducta que la persona realiza "y no a aspectos cognitivos. En este
sentido, la accién hace referencia a un hecho o acto que implica actividad, movimiento o cambio, en tanto
que, el conocimiento, es la comprensién de algo. Finalmente, la escala propuesta de 16 preguntas denoté
los mejores valores de validez, sin embargo, es indispensable que los factores que representaron la escala
final del CRO (patrén nutricional y control caldrico) incorporen en su interior preguntas que aborden el
desayuno diario, la ingesta y frecuencia de alimentos que consumen los jévenes de forma regular, de manera
que pueda ampliarse la explicacion del fendmeno en cuestién al ser considerados factores protectores ante
el sobrepeso/obesidad @4,

Las limitaciones del estudio son que el peso y talla se obtuvieron por autorreporte, debido a que en el
momento de la colecta de datos México experimentd un repunte de casos por Covid-19, lo que conllevd a
reforzar las medidas sanitarias e incorporar paulatinamente a los estudiantes en las aulas para evitar
contagios, situacién que debe ser retomada a partir de la antropometria en futuros estudios. Los resultados
deben ser considerados con cautela en diversas poblaciones, ya que, a mayor edad se espera que

incremente la responsabilidad sobre las acciones para el CRO.

Conclusiones

La escala de CRO inicialmente es confiable y vélida para ser empleada en jovenes mexicanos. El AFE estimé
seis factores (patron nutricional saludable, control calérico, conocimiento para el control de obesidad,
recursos para controlar el peso, hidratacion y desayuno diario); sin embargo, en el AFC se encontraron dos
factores (patron nutricional saludable y control calérico), los cuales deben ser analizados a profundidad, ya
que es necesario, incluir preguntas dentro de ellos que involucren el desayuno diario, la ingesta y frecuencia

de alimentos.
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Se sugiere a futuras investigaciones evaluar la validez de contenido y aparente del constructo en el grupo
etario de interés, considerando los roles y el contexto mexicano para su aplicabilidad. Asi como, emplear los
resultados de la taxonomia de enfermeria en los proyectos de investigacion, con previa validacion
psicométrica de los mismos. Se recomienda el uso de la presente escala en diversos contextos para

robustecer la adecuacién empirica en la poblacién de interés.
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Resumen

Introduccion: El catéter venoso central utilizado para hemodialisis es la alternativa para los
pacientes que se encuentran padeciendo insuficiencia renal crénica, en donde intervienen los
profesionales de enfermeria. Objetivo: Identificar la prevalencia de infecciones relacionada al
catéter venoso central en pacientes con hemodialisis de una clinica en México. Metodologia:
Estudio cuantitativo retrospectivo y descriptivo. La fuente de informacion fueron expedientes de
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la poblacion total de pacientes atendidos en el afio 2018 que correspondié a 29 usuarios y acciones
epidemioldgicas realizadas en el periodo de estudio y resultados reportadas en la bitacora de jefe
de enfermeria del &rea de hemodiélisis Resultados: Se encontr6 con un 43% staphylococcus
epidermidis, el 14% de los casos de bacteriemia relacionada a catéter fue relacionada a bacteriemias
nosocomiales; Se realiz6 cultivo de manos de todo el personal de enfermeria en los diferentes
turnos reportando la presencia de staphylococcus epidermidis en 60% del personal y
staphylococcus coagulasa negativa en 60% del mobiliario del &rea de hemodidlisis. Conclusion:
Se evidencid la necesidad de reforzar las medidas la prevencion de infecciones relacionadas al
catéter venoso central en los procedimientos de manipulacion, incluyendo la unificacién de los
protocolos de asepsia y manejo de accesos vasculares permanentes por el personal de la salud.

Palabras clave: Terapia de reemplazo renal continuo; Infecciones relacionadas con catéteres;
Unidades de hemodialisis en hospital; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: The central venous catheter used for haemodialysis is the alternative for patients
suffering from chronic renal failure, where nursing professionals participate. Objective To identify
the prevalence of infections related to the central venous catheter in hemodialysis patients from a
clinic in Mexico. Methodology: Retrospective and descriptive quantitative study. The source of
information were files of the total population of patients attended in 2018 that corresponded to 29
users and epidemiological actions performed in the study period and results reported in the logbook
of the head nurse of the hemodialysis area. Results: Staphylococcus epidermidis was found in an
amount of 43%. Fourteen percent (14%) of the cases of catheter-related bacteremia were related to
nosocomial bacteremia; hand cultures were performed on all the nursing personnel in the different
shifts, reporting the presence of staphylococcus epidermidis in 60% of the personnel and coagulase-
negative staphylococcus in 60% of the furniture in the hemodialysis area. Conclusion: The need
to reinforce infection prevention measures related to central venous catheter handling procedures,
including the unification of asepsis protocols and management of permanent vascular accesses by
healthcare personnel, became evident.

Key words: Continuous renal replacement therapy; Catheter related infections; In hospital
hemodialysis units; Nursing (DeCS).

Abstrato

Introducdo: O cateter venoso central utilizado para hemodialise € a alternativa para doentes que
sofrem de insuficiéncia renal cronica, onde intervém profissionais de enfermagem. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de infec¢des relacionadas com CVC em doentes em hemodialise numa
clinica no México. Metodologia: Estudo quantitativo retrospectivo e descritivo. A fonte de
informacdo foram arquivos da populagdo total de pacientes atendidos em 2018 que
corresponderam a 29 usuarios e agdes epidemioldgicas realizadas no periodo do estudo e
resultados relatados no diério de bordo da enfermeira chefe da &rea de hemodidlise. Resultados:
Staphylococcus epidermidis foi encontrado em 43%, 14% dos casos de bacteriemia relacionada a
cateteres estavam relacionados a bacteriemia nosocomial; foram realizadas culturas de méos em
toda a equipe de enfermagem nos diferentes turnos, relatando a presenca de Staphylococcus
epidermidis em 60% da equipe e Staphylococcus coagulase-negativo em 60% dos maveis da area
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de hemodialise. Conclusao: Ficou evidente a necessidade de reforcar as medidas de prevencao de
infeccdes relacionadas aos procedimentos de manuseio de cateteres venosos centrais, incluindo a
unificacdo dos protocolos de assepsia e 0 gerenciamento de acessos vasculares permanentes pela
equipe de salde.

Palavras-chave: Terapia de substituicdo renal continua; Infeccdes relacionadas ao cateter;
Unidades de hemodialise hospitalar; Enfermagem (DeCS).

Introduccion

La insuficiencia o enfermedad renal puede ser tratada mediante terapia sustitutiva renal en
hemodialisis (HD), asi como las terapias afines como hemofiltracion y hemodiafiltracion, que, en
conjunto con medidas médicas y nutricionales, mejoran el pronostico influyendo en la evolucién
de los enfermos con insuficiencia renal . Alrededor del 81al 90% de los pacientes con enfermedad
renal (ER) terminal inician en HD @, para poder tener un acceso al torrente sanguineo se requiere
un acceso vascular (AV), y aunque las evidencias cientificas coinciden en que la fistula
arteriovenosa (FAV) autéloga es la primera y mejor opcién de AV, no siempre es posible realizarla
y a pesar de que estos catéteres tienen una larga vida Util su uso suele provocar complicaciones de
origen mecanico o infeccioso . Un abordaje seguro y continuo al espacio intravascular permite
un flujo sanguineo entre 300 ml a 500 ml por minuto, una vida media larga y un bajo porcentaje
de complicaciones mecanicas como infecciosas . A pesar de que la construccion del catéter
venoso central (CVC) tunelizado se realiza en silicona, poliuretano o sus copolimeros y cuentan
con un mango de dacrdn para el anclaje subcutaneo, la aparicién de bacterias y su proliferacion se
han reportado con anterioridad © ©. Otros factores que favorecen la aparicion de las bacteriemias
son: rotacion del personal de enfermeria entre pacientes y maquinas, asi como los incidentes del
paciente y alarmas de la maquina, la relacion enfermera/paciente, la asignacion a sesion en
diferentes turnos, la falta de educacion continua para pacientes y de programas de seguridad del

paciente, asi como la infraestructura inadecuada. También es importante establecer la forma
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adecuada de preparacion, manipulacion y administracion de medicamentos que deben ser
administrados durante la HD o al término. El personal que interviene en el area es importante que
sea capacitado, por ejemplo, el personal de limpieza es el responsable del proceso de limpieza y
desinfeccion de las areas, el personal de enfermeria es responsable de la sanitizacion de material y
equipo, por lo cual el personal puede ser un factor para que disminuya o aumenten las fuentes de
infecciones. Los criterios que debe de cumplir una bacteriemia relacionada a catéter (BRC) son:
hemocultivos positivos al menos dos, uno por puncién de vena periférica y otro a través del CVC,
para realizacion de hemocultivos cuantitativos o cualitativos con monitorizacién continda del
tiempo de crecimiento y, que en ambos aparezca el mismo microorganismo en una proporcion
superior o igual a 5:1 en las muestras extraidas a traves del catéter respecto a las obtenidas por
puncion periférica ¢ 7). Dentro de los diferentes marcos normativos se hace referencia a los
siguientes puntos para evitar o prevenir las infecciones: uso de soluciones con antibioticos y
heparina, asi como con citrato sadico ®). Los procesos de limpieza y desinfeccion tanto de equipos,
como de superficies ambientales han cambiado para disminuir el riesgo de reservorios y fuentes de
infecciones, por lo que la capacitacion constante sobre este punto ha tomado mayor importancia .
El apego al lavado de manos propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud es fundamental
para disminuir y prevenir los procesos infecciosos ®). Los pacientes en HD crdnica tienen un riesgo
elevado de presentar infecciones nosocomiales, se calcula que entre 15y 30% de las bacteriemias
nosocomiales estan relacionan con el uso de dispositivos intravenosos percutaneos - Algunos
estudios sefialan que el estafilococo aureus es responsable del 40 al 80% de los casos registrados
por bacteriemias en pacientes con HD @9, Dentro de las vias de contaminacion descritas hasta
ahora, se distinguen dos tipos: la contaminacién exoluminal, debido a la insercion del CVC lo que
implica la pérdida de la integridad cutanea, ademas una asepsia inadecuada del punto de insercion

durante la utilizacion del catéter, puede facilitar la infeccidn del tejido subcutaneo que circunda el
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catéter provocando la colonizacion de su cara exoluminal ©; mientras que la contaminacion
endoluminal se debe a una manipulacion no aséptica de los conectores y se convierte en la via de
penetracion de contaminantes endoluminales con capacidad de desencadenar complicaciones
infecciosas, con graves consecuencias para el paciente'*V. Es importante mencionar que, dentro de
las BRC, los episodios de bajo riesgo permiten mantener el CVC ya que el 80% de los casos
asociados a estafilococo coagulasa negativo responden al antibi6tico V. En los casos de riesgo
moderado, los catéteres temporales deberian retirarse, un catéter infectado por candida spp, aun
con un tratamiento correcto, es un factor de mortalidad de acuerdo con algunos autores, la tasa de
mortalidad llega a ser de 35 % a 65 % independiente persistiendo la candidemia % 3. Por su parte
en el grupo de alto riesgo es requiere retirar el CVC en todos, en los casos debidos a estafilococo
coagulasa negativo se considera adecuado un tratamiento de 7 dias con un glucopéptido. En los
casos debido a estafilococo aureus se recomienda un tratamiento intravenoso de 10 a 14 dias. En
las infecciones por CVC debidas a candida spp se debe administrar tratamiento sistémico con
sellado intravenoso con antibidtico en todos los casos. En este sentido, el personal del area de
enfermeria tiene una gran participacion debido a que son quienes realizan e intervienen en los
procedimientos de HD para contribuir a brindar servicios de salud eficientes, con calidad y
seguridad para el paciente 4. El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia de
infecciones relacionadas a CVC en HD de una clinica en México.

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La poblacion total de estudio correspondi6 a 29
expedientes de pacientes que se encontraban en tratamiento sustituto renal en el area de HD durante
el afio 2018. Se excluyeron: expedientes de pacientes que fueron atendidos fuera del periodo
sefialado, fuera de la unidad de HD. Las variables que se consideraron fueron: portador de CVC,

presencia de infeccion, presencia de BRC y bacteriemia nosocomial, tipos microorganismo

174



Silva-Cazares M, Escamilla-Reta Z, Lozano- Zufiiga M, Hernandez-Nava N

causante, edad, sexo, estado de la enfermedad, tipos de sesiones de HD, cantidad de sesiones de
HD, turno de manejo y tipo de catéter. Las acciones epidemioldgicas realizadas en el periodo de
estudio y reporte de resultados en la bitcora de jefe de enfermeria del area de HD.

El método de recoleccion de datos fue por medio de la revision de los expedientes clinicos y con
base a la NOM-004-SSA3-2012, la informacion contenida en el expediente clinico fue manejada
con discrecion y confidencialidad para todo el personal del establecimiento. Se obtuvo aprobacion
por parte de la clinica con oficio Dir06019, se consider6 una investigacion sin riesgo, con base en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.

Para el analisis de datos se emple6 el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 26. El tratamiento de los datos se ejecuté mediante estadistica descriptiva, (frecuencias y

porcentajes).

Resultados

El 62 % de los pacientes tenia entre 50 a 65 afios, un 24 % se ubicé en el grupo de 66 a 75 afios y
un 14 % se encontré entre 76 a 89 afios. Al estratificar por sexo el 52 % fueron mujeres y el 48%
hombres. De acuerdo al diagnostico por los cuales se ingresaron al area de HD y se instal6 el CVC
para recibir la terapia sustitutiva renal, un 41 % tenia nefropatia diabética, 28 % nefropatia
hipertensiva, 10 % sindrome urémico y un 21 % presentd otras causas como ejemplo hematuria

cronica, pielonefritis, (Gréafico 1).
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Gréfico 1. Diagnostico de ingreso a la unidad de hemodialisis, 2018 (n=29)
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los tipos de CVC se encontraron los tunelizados con 69 % y 31 % no tunelizados. En
sitio de insercion se localiz6 la vena yugular interna con 72 %, vena yugular externa izquierda con
14 %, y vena subclavia con 14 %. El tipo de CVC reportado de uso en los pacientes en los
expedientes fueron: Temporales 31 % (Mahurkar), permanentes 69 % (Permacath 45 %,
Palindrome 10 %, Cannon 10 % y 4 % Arrow).

De acuerdo con el tiempo de la duracién de cada sesion de HD fue de tres horas con 79 %, seguido
de tres horas y media con 14 % y un 7 % fue de dos horas y media, al buscar la frecuencia de los
procedimientos se encontrd que los pacientes recibieron tres sesiones por semana con 72 % y solo
un 28 % de pacientes tuvieron 2 sesiones a la semana.

Dentro de la poblacion analizada se encontré que 82 % de los casos correspondian a BRC de estos,
los agentes causales fueron, staphylococcus epidermidis en 43 %, staphylococcus aureus con 14
%, candida spp, morganella morganii y enterobacter faecalis con1l % respectivamente, y kocuria

rosea con 10 %, (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Patdgeno recurrente en la unidad de hemodialisis, 2018 (n=29)
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 3, se muestra que el 63 % de pacientes presentaron un episodio de bacteriemia, el 25
% tuvieron tres casos de bacteriemia y el 12 % tuvo dos casos de bacteriemia. Al presentar un caso

son méas propensos a adquirir otra bacteriemia en un futuro si no se mantiene el manejo adecuado.

Grafico 3. Casos anteriores de bacteriemia relacionada a catéter, 2018 (n=29)
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Fuente: Elaboracion propia

Posterior a detectar los casos de bacteriemias se realizaron hemocultivos, encontrandose que 43 %
fueron positivas para bacterias sistémicamente en el organismo lo que de acuerdo con los criterios
se denomina BRC, de estos solo 14 % fue relacionada a bacteriemias nosocomiales y el 86 % no

se clasificaron como nosocomiales, (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Relacion de bacteriemia relacionada a catéter/nosocomial, 2018 (n=29)
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Al tratar de entender los posibles origenes de los casos de bacteriemia presentados en los pacientes,
se buscaron reportes o notas de los distintos responsables y se encontré que ese afio, la responsable
de enfermeria solicitd realizaran cultivos de manos a todo el personal de enfermeria asignado a
HD, encontrando que el 100 % era portador de cocos gram positivos, 60 % dio positivo para
staphylococcus epidermidis y el 20 % fue positivo para staphylococcus coagulasa negativa, asi
como para desarrollo micotico, (Grafica 5).

Gréfico 5. Cultivo de manos del personal de hemodiélisis, 2018 (n=5)
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Fuente: Elaboracion propia
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Ademas de ello, se realizd un andlisis bacteriologico de equipos, mobiliario y superficies del
servicio de HD se encontraron los siguientes agentes: 60 % staphylococcus coagulasa negativa,
aparicion de hongos con un 36 %, (Tabla 1).

Al analizar de manera conjunta los datos relacionados a los agentes causales de las bacteriemias
encontradas y las bacterias que aparecian en el cultivo de manos del personal asignado a HD, se
observo una relacion del 60 % en staphylococcus epidermidis y el mismo porcentaje para el resto

del equipamiento del area, pero con el agente causal staphylococcus coagulasa negativa.

Tablal. Muestreo bacterioldgico de area del &rea de hemodialisis, 2018 (n=1)

Superficie/mobiliario o equipo Staphylococcus Desarrollo Sin
coagulasa negativa Micotico Desarrollo

Nivel 1,2,3 *

Maquina 1 *

Maquina 2 *

Maquina 3 *

Sillén 1 *

Sillén 2 *

Sillén 3 *

Puertas *

Carro rojo * *

Gaveta *

Bote de basura *

Monito c/DEA *

Computadora *

Teclado * *

Escritorio * *

Paredes *

Lavabo *

T.V. *

Aire A/C *

Teléfono *

Piso *

Ventanas *

Vitrina * *

Anaquel * *

Bascula *
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Mesa Pasteur *
Fuente: Elaboracién propia

Discusion

En relacion con el objetivo de identificar la prevalencia de infecciones relacionadas a CVC en HD
de una clinica en México, se encontrd similitud respecto a la edad, entre este estudio y el de otros
autores > 19 viéndose implicadas personas entre 54 a 64 afios de edad reafirmando entonces que
la edad pudiera ser un factor asociado a las infecciones de catéter. La variable del sexo en la
prevalencia de infecciones relacionadas a CVC en HD fueron mayoritariamente mujeres, las
posturas que evidencian la produccién cientifica es que puede ser tanto en mujeres como en
hombres (15,16, 18, 19)_

El origen que llevé a la sustitucion de la funcion renal, fueron las complicaciones crénicas
derivadas de la diabetes e hipertension arterial siendo las mas frecuentes, como lo reporta este
estudio nefropatia diabética, nefropatia hipertensiva, sindrome urémico entre otras, como
hematuria cronica y pielonefritis; autores de un estudio mostraron resultados similares donde la
causa de ER en etapa terminal fueron la nefropatia diabética, glomerulonefritis, ER quistica,
nefropatias obstructivas, nefropatia hipertensiva, ER familiar y causas desconocidas %; Como se
puede observar siguen prevaleciendo las enfermedades cronico-degenerativas, como un factor de
riesgo. De acuerdo con otro estudio ®%, es importante considerar las comorbilidades existentes para
la eleccion del CVC para la HD como la enfermedad arterial periférica grave, enfermedad arterial
coronaria y diabetes. Asimismo, se ha reportado que los factores de riesgo asociados con la
infeccion incluyeron la vejez, la gravedad de la enfermedad, los defectos especificos del sistema
inmunitario asociados con la disfuncion renal entre otros @7,

El tipo de CVC reportado de usos en los pacientes en los expedientes fue el permacath, y el

mahurkar mayormente, dentro de los tipos de CVC predominaron los tunelizados. Otros estudios
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identificaron el catéter temporal en menos de la mitad de su muestra, y los catéteres tunelizados
permanentemente en un quinto de la poblacion @Y. También coincide con lo reportado por
investigadores donde el uso de los CVC no tunelizados se utiliz6 en menor frecuencia en
comparacion con los tunelizados @2, un estudio reportdé que los CVC tunelizados y los no
tunelizados no mostraron diferencias en alcanzar el criterio de valoracion de infecciones
relacionadas con el catéter y mal funcionamiento del mismo @, a diferencia otro estudio informé
que los pacientes estudiados tenian CVC tunelizado (de larga duracion) y los hallazgos mostraron
que el uso de CVC fue el factor de riesgo independiente para la ocurrencia de infecciones del
torrente sanguineo entre los pacientes en HD en comparacion con la FAV @7, Es importante sefialar
que el aumento de infecciones locales, la disminucion del flujo en diélisis, y la obstrucciones
pueden aparecer en los CVC no tunelizados. De acuerdo con los estudios encontrados se puede
decir que el inadecuado manejo o manipulacion excesiva aumenta el riesgo de BRC. La necesidad
de realizar HD con CVC tunelizado ha ido incrementandose durante los ultimos afios por diversas
razones, a pesar de que existen estudios en los que se demuestra que dicho AV aumenta la
morbimortalidad de los pacientes .

En este estudio, el sitio de insercion que mas se utilizé para la colocacion del CVC para HD se
localiz6 en la vena yugular interna en mas de la mitad de la poblacién y con menor frecuencia la
vena yugular externa izquierda y la subclavia, dichos resultados difieren de lo encontrado por
investigadores donde el sitio de insercion del CVC fue la vena subclavia como sitio méas frecuente,
seguido de la yugular interna y la femoral ?%, otro estudio reportd que se colocaron los CVC en
vena yugular interna derecha, en yugular interna izquierda, en femoral derecha y el restante en la
yugular ®®. Diversos autores ?* 25 mencionaron que independiente del lugar reportaron el
desarrollo de infeccion relacionada con el CVC, sin embargo, una de las variables que en ambos

estudios incluyeron fue el tiempo de uso del CVC, variable que en este estudio no se reporto.
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La presencia de bacteriemias encontradas fueron positivas para BRC en menos de la mitad de la
poblacion, poco més de una décima parte estuvieron relacionadas a bacteriemias nosocomiales y
mas de tres cuartas partes no se clasificaron como nosocomiales, en este sentido de acuerdo con
algunos autores ?® las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el CVC representaron
alrededor del 15 % de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud, causa frecuente de
bacteriemia nosocomial lo que represento del 25 % al 43 % de todos los episodios de bacteriemias,
de acuerdo con este indicador los resultados de este estudio se encuentran dentro de estas
estadisticas.

Sobre el tipo de microrganismo causante de las BRC, en el presente estudio se reporté en orden
de importancia staphylococcus epidermidis, staphylococcus aureus, enterobacter faecalis, kocuria
rosea, candida sp y morganella morganii, estos resultados coinciden con los principales
microorganismos encontrados en otros estudios, como lo reportado en una investigacion donde se
identifico staphylococcus Aureus sensible a la meticilina, estafilococcus coagulasa negativos,
enterococcus faecalis. enterobacter spp, klebsiella spp, pseudomonas spp, stenotrophomonas spp
, escherichia coli y otros ?” Mientras que otro estudio reportd los microorganismos aislados en
hemocultivo, donde predominaron staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos,
staphylococcus epidermidis, enterococcus faecalis, estreptococcus agalactiae, klebsiela
pneumoniae carbapenemase, acinetobacter baumanii y serratia marcescens %; Otros autores
encontraron la morganella morgamii como causante de sepsis del acceso vascular en pacientes
hemodializados © y la kocuria rosea no se identificd en los estudios analizados. Las BRC se
presentan en la mayor parte de las unidades de HD debido a que es una complicacion por descuido
y deficiencia de educacion al paciente o por mal manipulacion del CVC por parte del personal de
enfermeria, esto define si la bacteriemia relacionada al catéter es nosocomial por consecuencia del

personal en el area de HD, en el ambiente a pesar de la realizacion de exhaustivos para desinfeccion
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del &rea de HD o si el agente de la bacteriemia fue adquirido por el paciente en su hogar o en algun
lugar que frecuente en sus actividades diarias ®®. Esta investigacion se relaciona debido a que el
agente causal que aparecio en méas casos de BRC fue el staphylococcus epidermidis, dicha bacteria
habita de manera normal en la piel, la misma puede ser un caso nosocomial. El staphylococcus
epidermidis es una causa de infeccion enddgena en los pacientes en HD. La colonizacién se asocia
tanto con el tiempo hasta la primera bacteriemia como con la recurrencia de la infeccion. Es
necesario identificar rapidamente a los pacientes colonizados y evaluar los protocolos de
descolonizacion @8 29, Una investigacion reportd que las infecciones asociadas se confirmaron en
méas de la mitad de los pacientes de HD dependientes de CVC en los que se sospechaba, la
infeccion por staphylococcus epidermidis se presenté con sintomas atipicos. La infeccion
metastasica es relativamente infrecuente, y la muerte debida a infeccion relacionada a catéter
intravascular es rara G-

Sobre los microrganismos localizados en mobiliario y en las manos del personal de enfermeria que
labor6 en el servicio de HD en los diferentes turnos durante el 2018, se encontré que la totalidad
era portador de cocos gram positivos, y mas de la mitad dio positivo para staphylococcus
epidermidis y una quinta parte fue positivo para staphylococcus coagulasa negativa, asi como para
desarrollo micético, en relacion a esto, se ha reportado que dentro de las lineas de accidn para la
higiene hospitalaria es la eleccion y uso de desinfectantes hospitalarios por lo cual es necesario
realizar procedimientos de limpieza para areas diversas, limpieza de derrames de sangre y fluidos
corporales, desinfeccion de instrumental y equipos usados en el paciente y del ambiente
hospitalario asi como el manejo higiénico de la roperia Y. Por lo cual es importante sefialar que
en este estudio no se contd con informacion sobre las acciones para la desinfeccion del mobiliario,

los momentos, tiempo y tipo de solucion utilizados, asi como para el lavado de manos de los
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profesionales de la salud, variables ampliamente conocidas como foco de contaminacién dentro
del manejo del paciente en la terapia sustitutiva renal ya que son factores ampliamente prevenibles.
Es importante indicar que no esté clara la duracion 6ptima y acceso del equipo de infusion para la
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el CVC en HD G %2, Para que la HD sea eficaz
es necesario un AV fiable. Las directrices recomiendan la HD cronica a traves de una FAV; sin
embargo, en un nimero importante de pacientes se utilizan CVC permanentes. El uso de un catéter
tunelizado es aceptable si el tiempo estimado de HD es inferior a un afio o no es posible crear una
FAV @334 Como siempre lo mencionan los diferentes estudios referenciados, las complicaciones
mas comunes del CVC para HD son las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el

CVC de ahi la importancia en determinar las variables y la prevalencia de las infecciones ).

Conclusiones

Al identificar la prevalencia de infecciones relacionada a CVC en pacientes adultos en HD deberia
de ser un seguimiento obligado donde se permita identificar aspectos mejorables, con el fin de
garantizar la seguridad del paciente. Los cuidados a largo plazo de los CVC, asi como en control
epidemioldgico, y el uso de medidas asépticas, son esénciales para evitar la complicacion o la
defuncion al paciente. De ahi que se tenga contemplado de manera permanente la educacion y
vigilancia del adecuado manejo tanto del portador de CVC como del personal médico, enfermeria
y quimicos que estan en contacto con estos pacientes y que manipulan el CVC. Por ello es necesario
que el profesional del cuidado implemente una serie de estrategias donde incluyan las diferentes
variables que se pueden presentar en las BRC. Una clara limitacion del estudio fue el no contemplar
el tiempo del uso del CVC y el tiempo que el paciente tiene de ser tratado con la terapia sustitutiva
renal, asi como el tiempo y las capacitaciones del personal que rota por el servicio de HD.
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agosto a diciembre de 2019 en clinicas de salud del norte de Sinaloa, México. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal en 4 centros de salud del municipio de Ahome, El Fuerte y Guasave, Sinaloa, México,
muestra no probabilistica de 556 adultos de mayores a 20 afios, hombres y mujeres con un afio o mas de
diagnostico de diabetes tipo 2, todos firmaron consentimiento informado, se excluyeron a embarazadas. Se
utilizd cédula de datos sociodemograficos, mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura. Resultados:
El 57 % fueron mujeres, la media de edad fue 50.4, diagnodstico de diabetes promedio 7.1 afios. La
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue 82 %. Hubo diferencia entre pacientes que vivian en
zona rural y urbana p= .01, quienes tenian pareja presentaron prevalencia de sobrepeso y obesidad mayor
en comparacién con los solteros 23.9 % vs. 57.8. El 85.4 % presenté obesidad abdominal. Conclusiones: La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue superior a lo reportado a nivel nacional, se requieren estrategias
para seguimiento y control de peso en pacientes con diabetes tipo 2 que asisten a unidades de salud de

primer nivel de atencion.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Diabetes Tipo 2; Prevalencia; Enfermeria (DeCS).

Abstract
Introduction: Worldwide, and including Mexico, overweight, obesity, and diabetes are priority public health
problems, since the combination of these conditions increases the risk of microvascular and macrovascular
complications. Objective: To establish the prevalence of overweight and obesity when comparing sex and
sociodemographic characteristics in adults with type 2 diabetes in the period from August to December
2019 in health hospitals in northern Sinaloa, Mexico. Methodology: Cross-sectional descriptive study in 4
health centers in the municipality of Ahome, El Fuerte, and Guasave, Sinaloa, Mexico non-probabilistic
sample of 556 adults aged 20 years and older, men and women with a year or more of diagnosis of type 2
diabetes, all signed informed consent, however, pregnant women were excluded. A sociodemographic data
questionnaire, weight, height and waist circumference measurements were used. Results: 57 % were
women, mean age was 50.4, average diagnosis of diabetes was 7.1 years. The combined prevalence of
overweight and obesity was 82 %. There was a difference between patients living in rural and urban areas
p= .01, those who had a partner had a higher prevalence of overweight and obesity compared to single
patients 23.9 % vs. 57.8. 85.4 % showed abdominal obesity. Conclusion: The prevalence of overweight and
obesity was higher than reported nationally; strategies are required for follow-up and weight control in

patients with type 2 diabetes who receive health care in first level health care units.

Key words: Overweight; Obesity; Type 2 diabetes; Prevalence; Nursing (DeCS).

Abstrato
Introducao: Em todo o mundo, inclusive no México, o sobrepeso, a obesidade e o diabetes sdo problemas
prioritarios de salde publica, pois a combinagdo dessas condi¢des aumenta o risco de complicacdes
microvasculares e macrovasculares. Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao
comparar sexo e caracteristicas sociodemograficas em adultos com diabetes tipo 2 no periodo de agosto
a dezembro de 2019 em hospitais de saude no norte de Sinaloa, México. Metodologia: Estudo descritivo

transversal em 4 centros de salde no municipio de Ahome, El Fuerte e Guasave, Sinaloa, México, amostra
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ndo probabilistica de 556 adultos com 20 anos ou mais, homens e mulheres com um ano ou mais de
diagndstico de diabetes tipo 2, todos com consentimento informado assinado, mulheres gravidas foram
excluidas. Foi utilizado um questionario de dados sociodemograficos, medicdes de peso, altura e
circunferéncia da cintura. Resultados: 57% eram mulheres, a idade média era de 50,4 anos, o diagnéstico
médio de diabetes era de 7,1 anos. A prevaléncia combinada de excesso de peso e obesidade foi de 82 %.
Houve uma diferencga entre os pacientes que viviam em zonas rurais e urbanas p= .01, os que tinham um
parceiro tinham uma prevaléncia mais elevada de excesso de peso e obesidade em comparag¢do com os
Unicos 23,9 % vs. 57,8. 85,4 % tinham obesidade abdominal. Conclusdes: A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi maior do que a relatada nacionalmente; sdo necessarias estratégias para acompanhamento
e controle de peso em pacientes com diabetes tipo 2 que recebem cuidados de saide em unidades de
saude de primeiro nivel.

Palavras-chave: Excesso de peso; Obesidade; Diabetes tipo 2; Prevaléncia; Enfermagem (DeCS).

Introduccion

El sobrepeso (SP) y la Obesidad (OB) se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, estas enfermedades son consideradas de etiologia multifactorial, en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y del estilo de vida (. Segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) @, desde 1975 la OB casi se ha triplicado en todo el mundo, en 2016 se estimd
que el 39 % (1900 millones) de las personas adultas (mayores de 18 afios) tenian SP, de los cuales el 13 %
(650 millones) vivian con OB.

En México, en adultos mayores de 20 afios y més se estimo una prevalencia de SPy OB de 39.5 % y 35.3 %,
respectivamente @, La epidemia de SP y OB en el mundo y México posicionan a este fenémeno como un
problema de salud publica prioritario que requiere de atencidn y acciones intersectoriales inmediatas para
la prevencién, diagnostico oportuno y control en toda la poblacion. A pesar de los esfuerzos de las
organizaciones de salud, la tendencia de estas condiciones parece seguir en aumento. El SP y OB son
factores de riesgo modificables de gran importancia para la prevencién de enfermedades crdnicas, entre las
que destaca la diabetes “9),

A nivel mundial, la Federacién Internacional de Diabetes ) estim6 que 537 millones de personas en de 20 a

79 afios tenian diabetes. La mayor prevalencia se encuentra en paises de ingresos medios y bajos, entre los
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gue se encuentra México, el cual ocupa la sexta posicion de los paises con mayor prevalencia de diabetes.
La Asociacién Americana de Diabetes ® clasifico a la diabetes en cuatro categorias: Diabetes tipo 1, Diabetes
tipo 2 (DT2), Diabetes gestacional y otros tipos de diabetes debido a otras causas, de las cuales la OMS ©
sefial6 a la DT2 como la de mayor prevalencia global al ocupar mas del 90 al 95 % de los casos.

En 2018, se estimd que el 13 % de la poblacidon en México tenia DT2 cifra superior a lo reportado por la
misma encuesta en 2012. Investigadores reportaron 1% que un 68 % de los pacientes se encontraban en
descontrol glucémico, de los cuales solo el 85.5 % recibio tratamiento farmacoldgico para la DT2, resaltaron
que sélo 26.8 % de los pacientes reconocieron haber modificado su alimentacion como parte del
tratamiento; el porcentaje fue menor para el gjercicio (10.3 %). El no control de la enfermedad aumenta el
riesgo de complicaciones micro y macrovasculares, y son mas frecuentes, en pacientes con SP y OB.

La Asociacion Americana de Diabetes ' y la Federacion Internacional de la Diabetes (3, clasificaron el
tratamiento de la DT2 en farmacoldgico (antidiabéticos orales e insulina) y no farmacoldgico (dieta
equilibrada y actividad fisica suficiente), el cual, favorece a los pacientes a mejorar su peso y disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, que ademas son las principales causas de muerte. Se ha
evidenciado que el SP y la OB son factores importantes de riesgo de enfermedades no transmisibles, causas
de muerte en adultos mexicanos, trastornos del aparato locomotor y algunos tipos de cancer (endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, vesicula, rifiones y colon), el riesgo de contraer estas enfermedades crece
con el aumento del indice de Masa Corporal (IMC), el cual se refiere a un indicador simple de la relacion
entre el peso y talla que es utilizado frecuentemente para clasificar el SP y la OB en adultos.

Hay pruebas sélidas y consistentes de que el control de la OB puede retrasar la progresion de prediabetes
a la DT2 y es un factor protector para el control glucémico. En adultos con DT2 con SP u OB se ha
demostrado que una pérdida de peso moderada y sostenida mejora el control glucémico y reduce la
necesidad de medicamentos al mejorar los niveles de glucosa. Ademas, se ha demostrado que en pacientes

con DT2 y OB, una restriccion energética extrema de la dieta con dietas muy bajas en calorias puede reducir
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los niveles de hemoglobina glucosilada a <6.5 (48 mmol/mol) y glucosa en ayuno a <126 mg/dL (7.0 mmol
/L) en ausencia de terapia farmacoldgica 4,

En adultos mexicanos, se han reportado prevalencias de SP de 39.1 %, OB de 36.1 %y adiposidad abdominal
81.6 % 1518, Sin embargo, no se disponen de datos suficientes en relacion a la prevalencia de SPy OB en la
poblacién con DT2. En este contexto, el profesional de enfermeria en su practica ha venido demostrando el
papel fundamental que cumple en la vida de las personas con DT2. Por tanto, tienen una funcion decisiva
de la identificacion de la prevalencia de SP y OB, que permita conocer el panorama actual y desarrollar
préacticas innovadoras para el control de la DT2, que busquen mejorar los resultados de salud relacionados
con el SP y OB, reduzcan las complicaciones, sobrecarga en los cuidadores y en el sistema de salud, en el
estado de Sinaloa no se han realizado estudios similares y de acuerdo a lo mencionado anteriormente se
considera una necesidad de escrutinio en esta poblacidén que permita contar con prevalencias de SP y OB
en el estado. Es por ello la importancia de conocer ;cual es la prevalencia de SP y OB en adultos con DT2?
Por lo que se planted realizar un estudio con el objetivo establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad
al comparar por sexo y caracteristicas sociodemograficas en adultos con diabetes tipo 2 en el periodo de

agosto a diciembre de 2019 en clinicas de salud del norte de Sinaloa, México.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal ', realizado en 556 adultos con DT2 que asistieron para su control en cuatro
centros de salud de los municipios de Ahome, el Fuerte y Guasave, Sinaloa, México, en el periodo de julio a
diciembre de 2019. El muestreo fue no probabilistico, se incluyeron mayores de 20 afios, con més de un afio
de diagnostico médico previo de DT2, con capacidad para subirse y mantenerse de pie en bascula de
medicion de peso y contestar un cuestionario, se excluyeron mujeres embarazadas o lactando, adultos con
alguna enfermedad que pudiera alterar su peso (hipotiroidismo, anorexia, bulimia).

Para la recoleccidn de los datos, se emple6 cédula de datos sociodemograficos, que incluyé: edad, sexo,

escolaridad, ocupacion, estado civil, afos de diagnostico de DT2, procedencia: urbana o rural y mediciones
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antropomeétricas (peso, estatura y circunferencia de cintura). En mediciones antropométricas: el peso se
expreso en kilogramos y gramos, se midié con una bascula, la estatura se expresd en metros empleando un
estadiémetro portatil; se calculd el IMC despejando la siguiente formula; peso (kg)/talla (mts), el resultado
se clasifico segun criterios de la NOM-08-SSA-2010 como sigue: peso bajo (< 18.5), peso normal (>18.5 a
24.9), SP (>25 a 29.9) u OB (> a 30). La obtencién de la circunferencia abdominal fue con cintra métrica
flexible, se expreso en centimetros, la clasificacion se determiné como se especifica en la NOM-008-SSA3-
2010 @9 para el tratamiento integral del SP y la OB: mujeres < 80 cm y hombres < 94 cm. Cabe resaltar, que
los instrumentos de medicidn utilizados cuentan con buena sensibilidad y especificidad, aunque se reconoce
gue no existe una medicién perfecta, puede haber errores tanto en la medicion directa como indirecta (9.
El estudio contd con aprobacién del Comité de Etica e Investigaciéon de la Facultad de Enfermeria con
registro CIE-000-29 y autorizacion de los directivos de las instituciones de salud. Se abord6 a los
participantes en la sala de espera para su consulta, invitdndoles a participar en el estudio, quienes reunian
los criterios y confirmaban su deseo de participar, firmaron consentimiento informado, en todo momento
se cuidd la confidencialidad y trato digno a los participantes. El estudio se apeg6 a los lineamientos del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud @,

Los datos se procesaron en el Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows en
espafiol, las variables cuantitativas se presentaron en medidas de tendencia central y dispersién, las variables
categdricas se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para calcular las prevalencias por categorias se

realizaron tablas cruzadas, para identificar diferencia entre grupos se utilizé prueba de Chi cuadrada.

Resultados

El 57 % de los participantes fueron mujeres, la media de edad fue 50.4 afios (DE=12.3) y refirieron tener 7.1
(DE=5.7) afios de diagnostico de DT2. Respecto a la escolaridad de los participantes, el 40.1 % contaba con
estudios de secundaria, el 31.3 % con primaria, el 15.3 % con preparatoria, el 7.7 % carrera profesional y el

5.6 % sin estudios. EI 70 % de los participantes sefialaron tener pareja, un 53.1 % refirio vivir en zonas rurales.
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Los participantes reportaron ser dedicadas al hogar (41.2 %), empleados (36.2 %) y jornaleros (11.0 %). En
tabla 1, se observa que las mujeres presentaron prevalencias mas altas de SP y OB en comparacién con los
hombres (47.5 % vs. 34.5 %), los pacientes que residian en zonas rurales presentaron mayor prevalencia de
SPy OB (42.1 % vs. 39.9 %, x°= 8.5, p=.01) en comparacion con los que vivian en zonas urbanas. En
ocupacion, se identificd que las personas con empleo presentaron prevalencias de SP y OB superiores a los
no empleados (43.2 vs. 38.8 %, x°= 8.5, p=.01). En la prevalencia de SP y OB por escolaridad se encontrd que
los pacientes con estudios de primaria (SP=13.1 % y OB=11.7 %) y secundaria (SP=20.7 % y OB=14.6 %)
presentaron las mayores prevalencias en comparacion con los que de preparatoria y profesional (x*=16.2,

p=.01).

En relacién con las medias de IMC y CC por caracteristicas sociodemograficas, resaltdé que, en todas las
categorias de los participantes presentaron medias superiores a los puntos de corte de la NOM-008-SSA3-
2010, al ajustar la media de IMC por grupos de edad se identificd que, estas fueron superiores en mujeres
de 40 a 49 afios (M=30.1, IC95 % 28.6-31.6) y de 50 59 afios (M=30.2, IC95 % 28.8-31.6). Las personas que
habitaban en zonas rurales (M= 29.2, IC95 % 28.6-29.8), presentaron media de IMC ligeramente superiores
en relacién con quienes residian en zonas urbanas (28.7, IC95 % 28.1-29.3). Los participantes solteros
presentaron la media mas alta de todos los grupos (M= 29.5, IC95 % 28.4-30.7), ademas, las personas de
escolaridad de secundaria (M= 29.3, 1C95 % 28.6-30.0) y preparatoria (M= 29.7, 1C95 % 28.3-31.0)

presentaron medias mas altas, (Tabla 2).
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Tabla 1. Prevalencias de indice de masa corporal de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas en
adultos con diabetes tipo 2, 2019, (n=556)

indice de Masa Corporal

Peso normal Sobrepeso Obesidad Total x2 gl p
% 1C95 % % IC9 5% % 1C95 % % IC95 %
Sexo
Hombre 85 (64-11.0) 203 (17.1-23.8) 142 (11.5-17.3) 43.0 (38.9-47.1)
Mujer 95 (7.3-12.2) 26.1 (22.6-29.8) 214  (18.1-25.0) 57.0 (52.9-61.1) 142 A7
Edad (afos)
20-29 0.7 (0.2-1.7) 23(13-3.9) 16 (0.8-2.9) 46 (3.2-6.7)
30-39 25 (1.5-4.1) 94 (7.1-12.0) 58 (4.0-79 17.7 (14.6-21.0)
40-49 41 (27-6.0) 9.7 (75-124) 94 (7.1-12.0) 232 (19.8-26.8) 73 8 .50
50-59 41 (27-6.0) 13.1 (10.5-16.1) 95 (7.3-12.2) 26.7 (23.2-30.6)
>60 65 (4.7-8.7) 11.9 (94-14.8) 94 (7.1-12.0) 27.8 (24.1-31.5)

Procedencia
Zona rural 11.0 (8.6 13.8) 21.6 (18.3-25.1) 20.5 (17.3-24.0) 53.1 (48.9-57.2)

Zona urbana 7.0 (5.1-9.4) 24.8 (21.4-28.5) 151 (12.3-18.3) 469 (42.8-51.1) 86 2 “01
Estado civil

Sin pareja 6.1 (4.3-8.3) 12.6(10.0-15.5) 113 (89-14.2) 30.0 (26.3-33.9)

Con pareja 119 (9.4-14.8) 33.8(30.0-37.8) 243  (20.9-28.0) 700 (66.1-73.7) 212 35
Empleo

Si 9.7 (7.5-12.4) 27.2 (23.6-31.0) 160 (13.1-19.2) 529 (48.7-57.0) 84 01

No 8.3 (6.2-10.8) 19.2 (16.1-22.7) 196 (16.5-23.1) 47.1 (43.0-51.3) ’ '
Escolaridad

Sin estudios 1.6 (0.8-2.9) 2.3 (1.3-3.9) 16 (0.8-2.9) 55 (3.9-7.7)

Primaria 6.5 (4.7-8.7) 13.1 (10.5-16.1) 11.7 (9.2-14.6) 31.3 (27.5-35.2)

Secundaria 49 (3.3-6.9) 20.7 (17.5-24.2) 146 (11.8-17.7) 40.2 (36.1-44.2) 183 8 *01

Preparatoria 2.7 (1.6-4.3) 6.3 (4.5-8.5) 6.3 (4.5-8.5) 15.3 (12.5-18.5)

Profesional 2.3 (1.3-3.9) 4.0 (2.6-5.8) 14 (0.7-2.7) 77 (5.7-10.2)
CC. (cm)

Obesidad 142 (2.4-5.6) 379 (6.4-11.0) 333 (1.3-39) 854 (11.8-17.7) 62 2 00

Normal 3.8 (11.5-17.3) 8.5 (34.0-42.0) 23 (29.5-37.3) 23 (82.3-88.2) ' '
Afos de Dx.

< cinco afos 6.1 (4.3-8.3) 20.0 (16.8-23.4) 13.7 (11.0-16.7) 39.7 (35.7-43.9)

> cinco afios 11.9 (9.4-14.8) 264 (22.9-30.2) 21.9 (18.7-25.5) 60.3 (56.1-64.3) 268 2 26

Fuente: Elaboracion propia
CC = Circunferencia de cintura, Dx = Diagndstico de DT2, x2 = Chi cuadrada de Pearson, % = porcentaje, *p< .05.
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Tabla 2. Media de indice de masa corporal y circunferencia de cintura en adultos con diabetes tipo 2 por

sexo y caracteristicas sociodemograficas. 2019, (n= 565)

IMC (Kg/m?) Circunferencia de cintura (cm)
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
(n=238) (n=317) (n=556) (n=238) (n=317) (n=556)

Media 1C95% Media IC95 % Media 1C95% Media IC95 % Media IC95 % Media IC95 %
Edad
20-29 272 (249-29.5) 291 (26.9-31.3) 284 (26.9-30.0) 101.4 (94.1-108.7) 96.6 (91.9-101.3) 98.3 (94.5-102.0)
30-39 283 (27.5-29.2) 286 (27.4-29.8) 285 (27.8-29.2) 987 (95.0-102.3) 100.2 (97.3-103.0) 994 (97.2-101.7)
40-49 284 (27.3-29.5) 30.1 (28.6-31.6) 293 (284-30.3) 99.0 (96.2-101.9) 98.8 (96.8-100.8) 98.9 (97.3-100.6)
50-59 28.1 (27.3-29.0) 30.2 (28.8-31.6) 29.2 (284-30.1) 101.8 (99.2-104.4) 1024 (100.1-104.5) 102.1 (100.4-103.7)
>60 29.5 (27.6-314) 283 (27.3-29.3) 28.8 (27.8-29.7) 101.3 (98.0-104.7)  102.0 (99.8-104.1)  101.7 (99.9-103.5)
Procedencia
Zona rural 280 (27.2-28.7) 299 (29.0-30.7) 29.2 (28.6-29.8) 102.0 (99.9-104.1)  102.3 (101.0-103.7) 102.2 (101.1-103.3)
Zonaurbana 29.0 (28.1-29.9) 284 (27.5-29.2) 287 (28.1-29.3) 99.2 (97.2-101.2) 984 (96.6-100.1) 98.8 (97.5-100.1)
Estado civil
Viudo 29.8 (254-342) 26.8 (25.6-28.0) 27.8 (26.2-29.4) 97.1 (87.0-107.3) 99.6 (94.4-104.8) 98.8 (94.3-103.3)
Divorciado  29.0 (26.8-31.2) 274 (25.6-29.2) 279 (26.5-29.2) 101.1 (87.3-114.9)  101.0 (96.4-105.5)  101.0 (96.5-105.5)
Casado 286 (27.8-29.4) 293 (28.5-30.1) 29.0 (28.4-29.5) 100.0 (98.2-101.8)  100.9 (99.5-102.3)  100.5 (99.4-101.6)
Uniénlibre 272 (25.8-28.7) 30.0 (28.0-31.9) 289 (27.6-30.2) 100.5 (96.2-104.9)  102.0 (97.8-106.2)  101.4 (98.4-104.4)
Soltero 286 (27.2-30.1) 30.2 (28.5-31.8) 29.5 (28.4-30.7) 102.3 (98.8-105.9)  100.0 (97.7-102.4)  101.0 (99.0-103.0)
Escolaridad
Sinestudios 27.5 (25.3-29.7) 27.8 (25.5-30.0) 27.7 (25.9-29.5) 99.8 (91.9-107.7)  103.8 (99.9-107.7)  102.9 (99.5-106.2)
Primaria 283 (27.1-29.5) 294 (283-304) 289 (28.2-29.7) 103.5 (100.6-106.4) 102.9 (101.0-104.8) 103.2 (101.5-104.8)
Secundaria  29.1 (28.2-30.1) 294 (28.5-304) 293 (28.6-30.0) 103.2 (100.8-105.5) 100.4 (98.6-102.1)  101.5 (100.1-103.0)
Preparatoria 287 (27.2-30.3) 308 (28.5-33.1) 29.7 (28.3-31.0) 94.1 (91.7-96.4) 97.28 (94.3-100.2) 95.6 (93.7-97.4)
Profesional 268 (25.3-284) 26.5 (25.3-27.8) 26.7 (25.7-27.7) 92.8 (89.5-96.1) 95.16 (93.0-97.2) 93.8 (91.8-95.8)

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 1, se observa que mas del 80% de los participantes presenté SP u OB de acuerdo con los puntos

de corte sugeridos en la NOM-08-SSA-2010 para el tratamiento integral de SP y la OB.

Figura 1. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en adultos con diabetes tipo 2. 2019, (n= 565)

Porcentaje

Sobrepeso

Obesidad
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Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de SP y OB en adultos con DT2 que
asistieron a control de la DT2 a cuatro centros de salud al norte de Sinaloa, México y comparar por sexo y
caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados de la prevalencia de SP y OB obtenidos son mayores a los
reportado por la ENSANUT 2018-19 para poblacion general 9 es decir tres cuartas partes de la poblacion.
Esta situacion representa un reto importante para las instituciones de salud, especialmente aquellas que
operan los programas de prevencion y control de la enfermedad, la familia y la red social de la comunidad
y los pacientes con DT2. Estas condiciones son factores modificables que afectan el control de la DT2 por lo
que dificultan alcanzar cifras Optimas de control glucémico, aumentan el riesgo cardiovascular,
comprometen la adherencia al tratamiento, empeoran el perfil de riesgo cardiovascular y limitan los
beneficios del tratamiento 2.

De acuerdo con los indicadores sociodemograficos y econdémicos @3, el sexo y la escolaridad de los
participantes fueron similar a lo reportado a nivel nacional, lo cual sugiere que la poblacidn de estudio se
asemeja a la poblacion general. Estos dos indicadores son de gran relevancia en poblacion con diabetes,
debido a que se sugiere @ que el nivel de estudios es un determinante fundamental de la mortalidad por
DT2 en ambos sexos, presentando mayor relevancia en las mujeres. Sin embargo, en cuanto a nupcialidad
la poblacién de estudio supera considerablemente a la poblacion general, lo cual podria sugerir un factor
protector, lo que se sustenta con el hecho de que las mujeres viudas o separadas presentan mayores tasas
de mortalidad @), La ocupacion se ubica sobre la media nacional, lo que podria sugerir que los participantes
de estudio son econdmicamente mas activos y perciben mayores ingresos econdmicos. Referente a la zona
geografica, el mayor porcentaje lo ocupa la zona rural, lo que difiere con fuentes nacionales ©® que indican
que el nimero de habitantes de localidades urbanas ha ido en aumento y en contraste, el de las rurales ha

disminuido.
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En este estudio las personas que vivian en zonas rurales presentaron prevalencias de SP y OB ligeramente
superiores a los que vivian en zonas urbanas si bien, el contexto rural ha sido un factor protector para DT2
" probablemente, la transicién de las comunidades de una alimentacién tradicional a una considerada
moderna; que se caracterizada por el consumo alto de alimentos ultra procesados y de bajo costo,
representa un riesgo para el paciente con DT2 al aumentar el IMC y por ende conducir a SP y OB. Ademas,
el aumento en las oportunidades de trabajo en la industria manufacturera demanda menor actividad fisica.
lo cual aumenta el riesgo de SP y OB ©9),

Otro hallazgo importante de este estudio fue que la poblaciéon con menor escolaridad presento prevalencias
superiores de SP y OB, esto concuerda con lo reportado anteriormente, debido a que se ha demostrado que
una mayor escolaridad se relaciona con mayor alfabetizacién en salud, lo cual favorece la comprensién de
la informacion para el autocontrol de la DT2, por ende. Mejorar la adherencia al tratamiento disminuir el
IMC y mejorar el control glucémico ©9.

Referente al IMC y CC de acuerdo con los indicadores sociodemogréaficos y econdmicos, los resultados del
presente estudio coinciden con evidencia cientifica @ que sefala que las mujeres mayores presentan
mayores prevalencias de SP y OB abdominal en comparacion con los hombres. Ademas, se sugiere, que
tienen relacién inversa con el nivel educativo. Lo antes mencionado, denota la necesidad de implementar
intervenciones que favorezcan a mujeres adultas con bajo nivel educativo. La reduccion de peso se puede
lograr a través de diferentes estrategias de pérdida de peso. Incluida la intervencion en el estilo de vida
(dietay ejercicio), farmacoterapia o cirugia bariatrica. Sin embargo, no todas estas estrategias son adecuadas
para todos los pacientes y se debe considerar las comorbilidades, el contexto psicolégico, social y cultural
del paciente al planear los programas y politicas publicas. Por lo tanto, se justifican las estrategias
terapéuticas de control de peso que se puedan adaptar facilmente para el manejo de pacientes obesos con

DT2 (3032,
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Las politicas para aumentar el consumo de alimentos saludables y la actividad fisica son esenciales para
mejorar el control de la DT2, disminuir su incidencia y mejorar el perfil del IMC. Debe implementarse un plan
de tratamiento centrado en el paciente, empoderar a los pacientes, involucrar a la familia y diagnosticar
oportunamente complicaciones. Esto requiere un esfuerzo multisectorial y un abordaje integral que incluya
el fortalecimiento de los servicios preventivos y educativos, la definicion de metas y control individualizado
y la implementacién coordinada 3. Ademaés, se debe evaluar los factores sistémicos, estructurales y
socioeconémicos que pueden afectar los patrones dietéticos y las opciones alimentarias; como la
inseguridad alimentaria y el hambre, el acceso a opciones alimentarias saludables. Las circunstancias
culturales y los determinantes sociales de la salud @4,

La principal fortaleza de este estudio fue identificar factores; como el SP y OB en pacientes con una
enfermedad crénica que aumenta el riesgo de presentar complicaciones tempranas y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el utilizar mediciones antropométricas confiables que permiten

determinar el estado nutricio en el que se encuentra el paciente con DT2.

Conclusiones

La prevalencia de SP y OB fue alta. Las personas que vivian en zonas rurales presentaron prevalencias de SP
y OB ligeramente superiores a los que vivian en zonas urbanas, la poblaciéon con menor escolaridad presento
prevalencias superiores de SP y OB. Para futuros estudios se sugiere la identificacién de factores asociados
al SP y OB para crear programas intersectoriales y politicas publicas en las que se considere aspectos
psicolégicos, sociales y culturales para la prevencion, seguimiento y control de peso en personas con DT2

que asisten a unidades de salud de primer nivel de atencién.
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Resumen

Introduccion: En el afio 2019, en Wuhan se origina una nueva enfermedad asociada al COVID-19, causante
del sindrome respiratorio agudo grave. Debido a la alta propagacién del virus, el nUmero de casos en
aumento y muertes en el mundo ha impactado en la salud mental del personal de enfermeria siendo un
riesgo para desarrollar sindrome de burnout. Objetivo: Determinar la asociacion del sindrome de burnout
con las caracteristicas sociodemograficas y laborales en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion a pacientes con COVID-19. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal en 73 enfermeros y
enfermeras, seleccionados por muestreo no probabilistico. Se aplicd cédula de datos sociodemograficos y
laborales y cuestionario Maslach Burnout Inventory, previa informacién del estudio y solicitud de
consentimiento informado. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial con prueba
Chi cuadrado de Pearson. Resultados: El 74 % correspondio al sexo femenino, la media de edad fue 26.0
ahos, DE=4.9, un 37 % laboraba en turno nocturno. El 61.6 % presenté indicios del sindrome de burnout
que iba desde un grado bajo hasta alto. Se encontrd una prevalencia del 4.1 % del sindrome de burnout en
grado alto, un 15.1 % en grado moderado, un 42.5 % en grado bajo y sin indicios un 38.4 %. No se encontro
asociacién entre el sindrome de burnout y las caracteristicas sociodemogréaficas con p>0.05. Conclusiones:
Se necesitan intervenciones efectivas para mejorar la salud mental a fin de aliviar el agotamiento del
profesional de enfermeria y los factores estresantes en el lugar de trabajo.

Palabras clave: Agotamiento Psicolégico; Agotamiento Emocional; Burnout; Agotamiento Psiquico;
Personal de Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: In 2019, a new disease associated with COVID-19 originated in Wuhan, causing severe acute
respiratory syndrome. Due to the high spread of the virus, the increasing number of cases and deaths in the
world has impacted the mental health of nursing, being a risk of developing burnout syndrome. Objective:
To determine the association of burnout syndrome with sociodemographic and occupational characteristics
in nursing professionals who provide care to patients with COVID-19. Methodology: Descriptive, cross-
sectional study in 73 nurses, selected by non-probabilistic sampling. A sociodemographic and occupational
data questionnaire and the Maslach Burnout Inventory questionnaire were applied. Participants were
informed about the objective of the study and the informed consent was requested. Data were analyzed
using descriptive and inferential statistics with Pearson's Chi-square test. Results: 74% were female, mean
age was 26.0 years, SD=4.9, 37% worked the night shift. 61.6% showed signs of burnout syndrome ranging
from low to high grade. There was a prevalence of 4.1% of high burnout syndrome, 15.1% of a moderate
burnout syndrome, 42.5% of a low burnout syndrome and 38.4% no signs of burnout syndrome. No
association was found between burnout syndrome and sociodemographic characteristics (p > 0.05).
Conclusions: Effective interventions to improve mental health are needed to alleviate nurse burnout and
workplace stressors.

Key words: Psychological Exhaustion; Emotional Exhaustion; Burnout; Psychic Exhaustion; Nursing
Personnel (DeCS).

Abstrato

Introducdo: Em 2019, uma nova doenca associada a COVID-19 teve origem em Wuhan, causando uma
sindrome respiratoria aguda grave. Devido a elevada propagacdo do virus, o niUmero crescente de casos e
mortes no mundo tem tido impacto na salde mental da enfermagem, sendo um risco de desenvolvimento
da sindrome de burnout. Objetivo: Determinar a associacdo da sindrome de burnout com caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais em profissionais de enfermagem que prestam cuidados a doentes com
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COVID-19. Metodologia: Estudo descritivo, transversal em 73 enfermeiros e enfermeiras, selecionados por
amostragem nao probabilistica. Foram aplicados o cartdo de dados sociodemograficos e ocupacionais e o
questionario Maslach Burnout Inventory. Os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e
foi solicitado o consentimento informado. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial com o teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: 74% eram do sexo feminino, com idade
média de 26,0 anos, DE=4,9, 37% trabalhavam no turno da noite. 61,6% apresentaram sinais de sindrome
de burnout, variando de baixo a alto grau. Houve uma prevaléncia de 4,1% de sindrome de burnout alto,
15,1% de sindrome de burnout moderado, 42,5% de sindrome de burnout baixo e 38,4% sem sinais de
sindrome de burnout. Ndo foi encontrada associacdo entre a sindrome de burnout e as caracteristicas
sociodemogréficas (p > 0,05). Conclusbes: Sdo necessarias intervengdes eficazes para melhorar a saide
mental, a fim de atenuar o esgotamento dos enfermeiros e os factores de stress no local de trabalho.

Palavras-chave: Exaustdo Psicolégica; Exaustdo Emocional; Burnout; Exaustdo Psiquica; Pessoal de
Enfermagem (DeCS).

Introduccion

En el afio 2019, en Wuhan, China se origind una nueva enfermedad llamada COVID-19 asociada al virus
SARS-CoV-2, causante del sindrome respiratorio agudo grave, caracterizado por contagio directo
desarrollando neumonias graves y por su rapida propagaciéon en el mundo se considera pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 ™. Segln el informe de situacién de la
OMS del 4 de octubre de 2021, en el mundo se habian reportado 219,446,675 casos confirmados y 4,547,782
muertes.

En México, hasta el 27 de octubre del 2021, se habian notificado 4,014,005 casos confirmados y 300,746
muertes @, de estos casos 283,122 fueron casos confirmados en personal de la salud incluyendo enfermeras,
médicos, dentistas, quimicos u otros trabajadores de la salud. La media de edad en los casos fue 37 afios y
el grupo de edad mas afectado fue de 30-34 afios, con una mayor prevalencia en el sexo femenino del 62.7
% ©). De los casos totales acumulados en el personal de salud en México de acuerdo a la profesion, para el
25 de octubre del 2021 el 38.9 % correspondié a personal de enfermeria, 32 % a otros trabajadores de salud,
25.3 % al personal médico, 2 % quimicos y 1.8 % dentistas ). Reportando 4,517 defunciones confirmadas

en el personal de salud, el estado de Nuevo Ledn, México ocupd el séptimo lugar con cerca de 200
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defunciones a nivel nacional, donde el 19 % de las defunciones registradas correspondidé a personal de
enfermeria ©.

La alta prevalencia de la enfermedad, el nimero de casos y muertes en el mundo a causa de una enfermedad
relativamente nueva puede llegar a influir de manera negativa en la salud mental del personal de salud. En
la actualidad las ciencias de la salud es una de las areas donde los trabajadores tienen mas probabilidades
de presentar agotamiento emocional, especialmente el personal de enfermeria siendo mas vulnerables a
desarrollar lo que se conoce como Sindrome de Burnout (SB) *°). Lo anterior usualmente se debe a la
sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo, riesgo de exposicion a enfermedades, factores
organizacionales, entre otros, pero estos lograron impactar en gran medida durante una pandemia como lo
fue la provocada por la COVID-19, como tal, enfermeras y enfermeros fueron uno de los pilares mas
importantes de las organizaciones de atencion médica durante esta pandemia y cualquier falla tendria
consecuencias irreversibles dado su papel fundamental en la atencion al paciente en primera linea. Por lo
tanto, se debe prestar mucha atencién a los factores que pueden provocar un efecto negativo en el
desempeno laboral del personal de enfermeria que atiende pacientes diagnosticados con COVID-19 ¢-19,
El SB es una respuesta al estrés laboral cronico que se caracteriza por presentar actitudes y sentimientos
negativos en el contexto laboral incluyendo el rol profesional, se considera factor de riesgo laboral por que
afecta la calidad de vida, salud mental y puede poner en riesgo la vida del personal de salud, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal
(M. En el afo 2000, la OMS reconocié el SB como riesgo laboral por producir comportamientos
disfuncionales, mala salud fisica y mental, estrés, ansiedad, depresion, terminando con situaciones de
ausentismo laboral, entre otros problemas (1% 13)

Algunos estudios han detectado que alrededor del 76 % de los profesionales de la salud han presentado un
alto nivel de agotamiento emocional, despersonalizacidén y una baja tasa de realizacion personal 3. Ademas,

se han observado asociaciones estadisticamente significativas entre el agotamiento emocional y la edad. De
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este modo, a medida que la edad aumenta, el puntaje de agotamiento emocional disminuye (4. Sin
embargo, en México se ha encontrado que el 62.2 % del personal de salud tanto médicos como enfermero
(a)s tienen agotamiento emocional, y despersonalizacion en 57.8 % y en realizacion personal un 40 % (9,
A diferencia de otras profesiones, el SB es mas notorio en el personal de enfermeria porque estdn mas
expuestos a factores estresantes como el contacto directo constante con los pacientes, lo que puede
conducir al desarrollo de problemas de SB; como la debilidad, el insomnio, los problemas intestinales, los
dolores de cabeza, la hostilidad, la irritabilidad y la depresion contribuyendo a la reduccion de la calidad de
la atencién (1617,

Estos datos se explican porque en las areas de atencion a pacientes con COVID-19, el personal de enfermeria
realiza el primer contacto con las personas sospechosas de la enfermedad, enfrentdndose a la incertidumbre
de no saber si la persona es positiva, manifestar tensién emocional, sobrecarga de trabajo, agotamiento
fisico que puede ser causado por el empeoramiento de la gravedad del paciente, el cuidado de compafieros
con riesgo de gravedad y muerte, falta de equipos de proteccion personal, materiales y recursos
profesionales . Sumado a esto, existian temores relacionados con la falta de conocimiento sobre el
desarrollo clinico y tratamiento de las personas infectadas y la alta posibilidad de contagiar a sus propias
familias, amigos y comparieros de trabajo (19,

Por lo tanto, es importante abordar el estudio del SB como un problema social debido a que se trabajé con
un alto nivel de exposicién a esta enfermedad existiendo diferencias entre poblaciones y pocos estudios en
paises de ingresos medios como lo es México, esto por largas jornadas de trabajo utilizando equipo de
proteccion personal y un alto nivel de exigencia, aumentando el riesgo de tener personal de enfermeria
agotados emocionalmente siendo el peor escenario para enfrentar la pandemia > 29, Este estudio
contribuira a la profesion de enfermeria para el desarrollo e incorporacion de posibles indicadores que
apoyen a la deteccién temprana del SB y los problemas reales que enfrentan enfermeria en el ejercicio

profesional, asi como la creacion de nuevas estrategias y métodos de trabajo que ayuden a disminuir el
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riesgo de desarrollar SB con la finalidad de mejorar la salud mental del personal de enfermeria y, por ende,
mejor el cuidado proporcionado a los pacientes. De acuerdo con lo anterior el objetivo del presente estudio
fue determinar la asociacién del SB con las caracteristicas sociodemograficas y laborales en los profesionales

de enfermeria que brindan atencidn a pacientes con COVID-19.

Metodologia

El presente estudio fue de tipo descriptivo transversal buscando la asociacidn entre el SB y las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales en los profesionales de enfermeria que brindan atencién a pacientes con
COVID-19. La poblacién de interés estuvo conformada por una muestra de 73 profesionales de enfermeria
que brindaron atencién a pacientes con COVID-19 en el municipio de Sabinas Hidalgo, México de un
hospital general de segundo nivel de atencion entre los meses de julio a diciembre del afo 2021. El muestreo
fue no probabilistico tipo censal, se obtuvo una tasa de no respuesta del 8.6 %

Los criterios de inclusidon incluyeron profesionales de enfermeria que brindaron atencién a pacientes con
COVID-19 y que tuvieran mas de 6 meses de antigliedad laboral, se excluyeron profesionales de enfermeria
que por motivos personales decidieron no participar en el estudio y/o que hayan dejado incompleta la
cédula de recoleccion de datos.

Se aplicé una cédula de datos sociodemograficos que incluy6 la edad, sexo, estado civil y caracteristicas
laborales como el grado de estudio, antigliedad laboral, turno laboral y, el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el burnout, esta constituido
por 22 items con respuesta tipo Likert sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.
Consta de 3 subescalas: a) subescala agotamiento o cansancio emocional, valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20)
con puntuacidén maxima 54 y una minima de 0, y cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor
es el agotamiento emocional y el nivel de burnout. b) Subescala despersonalizacion, valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento, esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) con
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puntuacidon maxima de 30 y una minima de 0, cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la
despersonalizacién y el nivel de burnout. ¢) Subescala realizacién personal, evalUa los sentimientos de
realizacién personal en el trabajo, se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21), puntuacion maxima 48
y una minima de 0, y cuanto mayor es la puntuacién de esta subescala mayor es la realizacion personal, en
este caso la puntuacion es inversa al grado de burnout, esto quiere decir que a menor puntuacién mas
afectado se encuentra el sujeto. Donde altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la
tercera definen el SB. Las tres subescalas tienen una consistencia interna determinada por una medicién de
Alfa de Cronbach de 0.65 en poblacién mexicana ©", el reportado en este estudio fue de 0.71 considerado
aceptable ©?.

El estudio fue autorizado por la direccién y el departamento de Enseflanza y Calidad del Hospital
seleccionado y los Comités de Etica en Investigacién y de Investigaciéon con oficio F-HGSH-INV-005-21,
ademas, el estudio se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Titulo Segundo Capitulo |, Il y V @3, Para la recoleccién de datos, se invito
a participar al personal a través de una encuesta digital elaborada en Microsoft Forms, previa aceptacion
voluntaria de participacién y lectura del consentimiento informado, respetando el anonimato, se otorg6 el
link directo a la encuesta para ser contestado fuera de su horario laboral para evitar rechazo en el momento
de la aplicacién, con una duracion aproximada de 30 minutos.

Los datos se analizaron con el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25. Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial con prueba Chi cuadrado de Pearson con el fin de examinar la asociacion

entre las variables de estudio.

Resultados

El 74 % de los participantes correspondio al sexo femenino, las edades comprendidas fueron entre 20 y 36
anos, la media de edad fue 26.0 afios (Mdn = 25, DE = 4.86). El 53.4 % eran solteros, respecto a las

caracteristicas laborales la mayoria laboraba en turno nocturno (37 %) y el ultimo grado de estudios fue
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licenciatura (68.5 %), el intervalo de afios de antigliedad laboral fue de 6 meses a 3 aflos con una media de

1.56 afios (Mdn = 1.5, DE = 0.71), (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales, 2022. (n = 73)

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo

Femenino 54 74
Masculino 19 26
Estado civil

Casado 22 30.1
Union libre 10 13.7
Soltero 39 534
Divorciado 2 2.7
Caracteristicas laborales

Turno laboral

Matutino 23 315
Vespertino 14 19.2
Nocturno 27 37.0
Especial 9 12.3
Ultimo grado de estudios

Técnico 21 28.8
Licenciatura 50 68.5
Maestria 1 14
Doctorado 1 14

Fuente: Elaboracion propia.

El 53.4 % de la muestra de estudio presentd valores altos de agotamiento, el 24.7 % en despersonalizacién,

y el 6.8 % presento valores bajos de realizacion personal, (Tabla 2).

Tabla 2. Aspectos del sindrome de burnout (Agotamiento, Despersonalizacion y Realizacién personal), 2022.

(n=173)
Aspectos Bajo Medio Alto
f % f % f %
Agotamiento 18 24.7 16 219 39 534
Despersonalizacién 35 479 20 274 18 24.7
Realizacién personal 5 6.8 11 15.1 57 78.1

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la despersonalizacién, aquellos que se encontraban divorciados y casados presentaron
valores mas altos, estas diferencias fueron estadisticamente significativas (X>= 11.116, p=0.034). El turno
vespertino presentd valores mas bajos en realizacion personal que el resto de los turnos laborales (X2 =
13.425, p=0.037). Las variables sociodemograficas (sexo y edad) y escolaridad no se asociaron
estadisticamente significativas con el agotamiento, despersonalizacién y realizacién personal (p>0.05).

El 61.6 % de la muestra presenté indicios del SB que van desde un grado bajo hasta un grado alto. Se
encontrdé una prevalencia del 4.1% del SB en grado alto, un 15.1 % en grado moderado, 42.5 % en grado
bajo y 38.4 % sin indicios. Las prevalencias con mayor indicio de SB de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas fueron el sexo masculino con 68.4 %, el estado civil casado (72.7 %) y divorciado (100
%), respecto a las caracteristicas laborales, el turno con prevalencia mas alta fue el vespertino (71.4 %)
seguido del nocturno (66.7 %), sin embargo, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en
ninguna de las variables sociodemogréficas y laborales con el SB (p>0.05), (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion del sindrome de burnout y las caracteristicas sociodemograficas y laborales de Ila
muestra de estudio, 2022. (n = 73)

Sindrome de Burnout

Caracteristicas . . . Indicios Con
. i Sin Indicios Indicios . 2
sociodemograficas y n o . . altos indicios
laborales indicios bajos medios (Total) (9]
f % f % f % f % f %
Femenino 54 22 407 21 389 8 148 3 56 32 593 199
Sexo Masculino 19 6 316 10 526 3 158 0 0 13 584 (965)
Casado 22 6 276 11 500 4 182 1 45 16 727
_ . Uniénlibre 10 5 500 3 300 2 200 0 0 5 50 1551
Estado civil ¢ oo 39 17 436 17 436 3 77 2 51 22 564 (078)
Divorciado 2 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100
Matutino 23 11 478 8 348 4 174 0 0 12 522
Vespertino 14 4 286 6 429 3 214 1 7.1 10 714 5384
Turno Nocturno 27 9 333 14 519 3 111 1 37 18 667 (558)
EEspecial 9 4 444 3 333 1 111 1 111 5 55.5
Técnico 21 7 333 13 619 1 48 0 0 14 567
. Licenciatura 50 21 420 17 340 9 180 3 6.0 29 58 13.07
Escolaridad /- ctria 1 0 o0 1 100 0 0 0 0 1 100 (169)
Doctorado 1 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

En base al objetivo de determinar la asociacion del SB con las caracteristicas sociodemogréficas y laborales
en los profesionales de enfermeria que brindan atencién a pacientes con COVID-19, se obtuvo que la mayor
proporcion de participantes fueron de sexo femenino, cifra similar en la mayoria de los estudios donde se
han reportado entre el 54 y 86 % (24 26-28.31-39 a5i mismo el estado civil predominante fueron solteros/as,
similar a otros estudios donde reportan cifras entre 52 y 78 % ©> 39, Esto quiza es debido a que la profesion
de enfermeria ha estado ligada histéricamente desde su nacimiento al género femenino y alin prevalece en
mayor cantidad en los profesionales @9, en cuanto al estado civil las similitudes podrian estar ligadas a las
caracteristicas sociodemogréficas y personales de los profesionales que participaron en el estudio puesto
que la media de edad fue de 26 afios asi como en los estudios relacionados entre 24 y 36 afios (4 26-28.31-37)
considerada una edad en la que, en algunos paises aun las personas contintan solteros.

Respecto al turno laboral, el turno con mayor participacion en el estudio fueron el nocturno y matutino con
casi un tercio de la muestra cada uno; los resultados reportados por otros estudios respecto a la prevalencia
del profesional de enfermeria en los turnos de trabajo fueron variantes ©'-37), Posiblemente influyeron
factores relacionados con el proceso de muestreo y seleccidon de la muestra, asi como de las caracteristicas
propias de cada institucién de salud en la distribucion del recurso humano en cada turno.

De acuerdo a la escolaridad la mayor cantidad de participantes contaban con grado de estudio de
licenciatura, otros estudios reportaron una mayor prevalencia en técnicos en enfermeria %y especialistas
en unidades de cuidados intensivos 237, Estas diferencias pueden atribuirse a los criterios de inclusién de
cada uno de los estudios, asi como también al area de COVID en donde se aplicé el instrumento de medicion:
urgencias, hospitalizacién y unidad de cuidados intensivos. Los resultados del presente estudio reportaron
una antigliedad laboral de 1.56 afios, otro estudio reportd una cifra similar @®, debido a que ambos estudios

se realizaron en profesionales de enfermeria de recién ingreso para atender la pandemia por COVID-19.
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Con respecto a las subescalas del SB (agotamiento, despersonalizacion y realizacién personal) en el presente
estudio se encontré un agotamiento alto en poco mas de la muestra, otros estudios encontraron
prevalencias mayores con cifras de 58 a 72.4 % @428 3537 y otras prevalencias menores de 9 a 43 % 73031,
32), Esto se debe posiblemente a las exigencias laborales, la creciente carga laboral provocando aumento en
labores pendientes e incapacidad o dificultad para realizarlas adecuadamente, asi como también a que los
estudios que reportaron prevalencias altas se efectuaron en profesionales de enfermeria que ejercian su
funcion en areas criticas como urgencias y unidad de cuidados intensivos donde probablemente las
exigencias laborales sean mayores.

El personal de enfermeria mostré una despersonalizacién alta en poco mas de una cuarta parte, resultados
similares fueron evidenciados en otros estudios donde reportaron cifras de 25 a 38 % ©427.31.3%_Otros
estudios reportaron cifras mayores de 50 a 77 % 28303537 | o anterior, debido a que al presentarse un
agotamiento emocional impacte generando una respuesta negativa, insensible o excesivamente apatica
frente a las actividades laborales o los mismos pacientes bajo su responsabilidad ©% 39,

Respecto a la realizacién personal alta se presentaron altos porcentajes en casi cuatro cuartos del personal
de enfermeria, la mayoria de los estudios encontraron prevalencias bajas desde 10 a 50 % (2728 30,31.34,37)
Lo cual indica que la poblacién estudiada evidencié un sentido de autoeficacia, sintiendo apoyo social y de
oportunidades en la institucidén para desarrollarse profesionalmente, de modo que llegan a tener una
opinién positiva de ellos mismos (1532,

La mayor prevalencia de indicios de SB fue en el sexo masculino similar a lo encontrado en otras
investigaciones en donde el hombre presenté mayor riesgo de desarrollar ansiedad ©% 39, respecto al sexo
no present6 diferencias estadisticas significativas. Es indudable que los estudios demuestran que cuando el
trabajo aumenta y exceden la capacidad adaptativa puede producir un desgaste emocional, psicolégico y
fisico, y esto aumenta el riesgo de presentar agotamiento emocional y si adicionamos los factores de riesgo

como la heterogeneidad en la mortalidad causada por la COVID-19, donde existen diferencias significativas
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en funcién del género, teniendo los hombres un mayor riesgo en comparacion con las mujeres y de esta
manera presentar una incidencia de SB en el sexo masculino (1% 31.32),

No se encontré asociacién entre el estado civil y los indicios de SB, otros autores han indicado que los
solteros podrian tener mayor probabilidad de presentar niveles mas altos de SB y los casados niveles mas
bajos, sin embargo, los resultados no han sido congruentes ¢33, Quiza las personas casadas tengan una
tendencia a ser personas mas maduras y estables, con apoyo mutuo entre la pareja, la implicaciéon con la
familia podria generar mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales ©3-37),
Asi mismo, en el estudio se encontrd que el turno vespertino presento mayor indicio de SB, sin embargo, la
literatura sefala que el trabajo en el turno nocturno o la rotacidn constante entre turnos facilita la presencia
de este problema ©®. El agotamiento y la despersonalizacion han sido mayores entre el personal que
trabajaba de noche ©%49, Probablemente las diferencias se deban a las areas geogréaficas donde se realizaron
los estudios dado que fueron en distintos paises y estados ?441-43), Las diferencias en cuanto al agotamiento
pudieran deberse a las caracteristicas de la institucion donde labora la muestra de estudio, asi como a las
caracteristicas en los horarios laborales, areas de atencidn (urgencias, hospitalizacién y cuidados intensivos)

y carga de pacientes por enfermera (36 4445,

Conclusiones

El SB se encontr6 presente en los profesionales de enfermeria que brindaron atencién a los pacientes con
COVID-19, aunque no se encontrd una asociacion con las variables sociodemograficas y laborales, el SB
presentd una mayor frecuencia en aquellos profesionales de sexo masculino, profesionales divorciados y
que laboraron en el turno vespertino, esta situacién sigue representando un problema importante que
puede llegar a generar un impacto negativo en la atenciéon a estos pacientes. Se concluye que el personal
de enfermeria contaba con un agotamiento, despersonalizacion y realizacién personal alta.

Ademas, el personal de enfermeria mostro niveles intermedios de SB. Por lo que es necesario se realicen

intervenciones efectivas para disminuir esta problematica, como por ejemplo el aumento en su resiliencia a
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fin de aliviar el agotamiento de las enfermeras y enfermeros y los factores estresantes en el lugar de trabajo,
sin dejar de lado el desarrollo de las habilidades de inteligencia emocional utilizandola como una
herramienta que podrian funcionar para disminuir el SB. Es importante el involucramiento de la
administracién organizacional, pues debe garantizar un lugar de trabajo saludable, adoptar una actitud
positiva y una relacién armoniosa con los trabajadores de primera linea en la mitigacién de la pandemia por

la COVID-19.
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Resumen

Introduccion: La fatiga, sensacion integrada por sintomas fisicos, mentales y neurosensoriales de
agotamiento, cansancio y falta de energia, puede ser un condicionante que incremente la vulnerabilidad en
la poblacién laboralmente activa para adquirir conductas nocivas como el consumo de alcohol,
especialmente en conductores de carga pesada. Objetivo: Identificar la relacién de la fatiga y el consumo
de alcohol en conductores de carga pesada de Nuevo Laredo, frontera norte de México. Metodologia:
Estudio transversal, con disefio descriptivo-correlacional, en una muestra de 224 conductores seleccionados
mediante muestreo no probabilistico. Se incluyeron participantes laboralmente activos y que condujeran
camiones de quinta rueda, y se excluyeron a quienes no cumplieran con el llenado completo de los
cuestionarios. Se aplicé una Cédula de Datos Sociodemograficos, la Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga
y la Prueba AUDIT. Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los participantes. Los datos fueron
procesados a través del paquete estadistico SPSS versidn 24.0, mediante analisis inferencial no paramétrico.
Resultados: Prevalecieron los conductores con fatiga baja 87.1 %, y quienes tenian un consumo riesgoso
58.0 %, y un consumo dependiente 23.2 %. Se identificd una relacidén positiva estadisticamente significativa
entre fatiga y consumo de alcohol de los conductores con rs = .230, p = .001. Conclusiones: Los hallazgos
indican que a mayor fatiga mayor consumo de alcohol en los conductores de carga pesada, lo cual pone en
evidencia la necesidad del disefio e implementacion de intervenciones eficaces y oportunas de enfermeria
que contribuyan a disminuir conductas de riesgo para la salud.

Palabras clave: Fatiga; Abuso de alcohol; Transportes; Vehiculos a motor (DeCS).

Abstract

Introduction: Fatigue, a feeling integrated by physical, mental and neurosensorial symptoms of exhaustion,
tiredness and lack of energy, can be a conditioning factor that increases the vulnerability of the working
population to acquire harmful behaviors such as alcohol consumption, especially in heavy truck drivers.
Objective: To identify the relationship between fatigue and alcohol consumption in heavy truck drivers in
Nuevo Laredo, northern border of Mexico. Methodology: Cross-sectional study, with descriptive-
correlational design, in a sample of 224 drivers selected by non-probabilistic sampling. Participants who
were active at work and who drove fifth-wheel trucks were included, and those who did not complete the
questionnaires were excluded. A Sociodemographic Data Questionnaire, the Subjective Symptoms of
Fatigue Test and the AUDIT Test were applied. The confidentiality and anonymity of the participants was
guaranteed. The data were processed using the SPSS statistical package version 24.0, by means of
nonparametric inferential analysis. Results: Drivers with low fatigue 87.1% prevailed, and those with risky
consumption, that is, 58.0%, which were followed by dependent consumption, that is, 23.2%. A statistically
significant positive relationship was identified between driver fatigue and alcohol consumption with rs =
230, p = .001. Conclusions: The findings indicate that the greater the fatigue, the greater the alcohol
consumption in heavy truck drivers, which highlights the need for the design and implementation of
effective and timely nursing interventions that contribute to reduce health risk behaviors

Key words: Fatigue; Alcohol abuse; Transportation; Motor vehicles (DeCS).

Abstrato

Introducao: A fadiga, uma sensacdo integrada por sintomas fisicos, mentais e neurosensoriais de exaustao,
cansaco e falta de energia, pode ser um factor condicionante que aumenta a vulnerabilidade da populacdo
activa a aquisicdo de comportamentos nocivos, tais como o consumo de alcool, especialmente em
condutores de veiculos pesados. Objetivo: Identificar a relacdo entre o cansaco e o consumo de alcool em
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condutores pesados em Nuevo Laredo, na fronteira norte do México. Metodologia: Estudo transversal,
com um desenho descritivo-correlacional, numa amostra de 224 condutores seleccionados por
amostragem nao probabilistica. Foram incluidos os participantes que estavam activos no trabalho e que
conduziam camides de quinta-roda, e foram excluidos os que ndo preenchiam os questionarios. Foi
administrado um Questionario de Dados Sociodemograficos, o Teste dos Sintomas Subjectivos de Fadiga
e o Teste de AUDIT. A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram garantida. Os dados foram
processados utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 24.0, por meio de andlise inferencial nao
paramétrica. Resultados: Prevaleceram os condutores com baixa fadiga 87,1%, e os com consumo de risco,
ou seja, 58,0%, a que se seguiu o consumo dependente, ou seja, 23,2%. Uma relacdo positiva
estatisticamente significativa entre a fadiga do condutor e o consumo de alcool foi identificada com rs =

230, p = .001. Conclusées: Os resultados indicam que quanto maior é a fadiga, maior é o consumo de
alcool nos motoristas de pesados, o que realca a necessidade de conceber e implementar intervengdes de
enfermagem eficazes e atempadas que contribuam para reduzir os comportamentos de risco para a saude.

Palavras-chave: Fadiga; Abuso de alcool; Transportes; Veiculos automotores (DeCS).

Introduccion

El consumo de alcohol es un serio problema de salud publica a nivel mundial debido a la magnitud del
consumo y las multiples consecuencias, entre los cuales se destacan problemas cardiovasculares (2
canceres @), trastornos mentales ¥, asi como problemas sociales © y laborales © en la poblacién en general
(. Sin embargo, una de las poblaciones altamente vulnerable ante riesgos en salud como el consumo de
alcohol son los trabajadores, especialmente aquellos que se dedican al rubro de la conduccién, como los
conductores de carga pesada @ 9. Esto probablemente se debe a las altas exigencias laborales, tales como
largas jornadas, turnos cambiantes, bajos salarios y presiones de tiempo para la entrega de mercancia, que
pueden sobrepasar sus capacidades y generar carga tanto mental como fisica 19,

De acuerdo con las estadisticas sobre el consumo de alcohol en conductores de Colombia, el 18.8 % reporta
un consumo de alcohol de riesgo y perjudicial ™'y mas de la cuarta parte de los conductores (27.0 %)
menciond haber consumido alcohol durante su jornada laboral, el 88.6% refiri6 consumir alguna vez en la
vida, el 6.3 % en los Ultimos 12 meses y el 4.7 % en los Ultimos 30 dias. El 33.3 % refirié consumir alcohol

semanalmente y el 16.7 % cada quince dias 2. En México, un estudio ¥, identificé que el 14 % de los
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conductores de carga registraron estar bajo los efectos del alcohol durante su jornada laboral y el 8.9 % de
las defunciones fueron atribuidas al consumo de drogas.

De acuerdo con lo anterior, se muestra una alta prevalencia del consumo de alcohol en los conductores, lo
cual puede deberse a diversas circunstancias, entre las que se destaca la fatiga como una forma de escape
ante los diversos sintomas de desgaste (214, Cabe sefialar que, la fatiga es una sensacién integrada por
sintomas fisicos, mentales y neurosensoriales de agotamiento, cansancio y falta de energia ™, que al
conducir se convierte en un fendmeno complejo, dado que disminuye los niveles de alerta y conciencia,
incrementando la ocurrencia de accidentes viales '®. Al respecto, un estudio realizado en conductores de
transporte publico en Colombia reporté una asociacion significativa (x2=2.1, p=.041) demostrando que
quienes duermen solo entre 1y 5 horas diarias presentan mayores prevalencias de consumo de alcohol
(57.6 %), en comparacion a los que duermen entre 6 a 10 horas (42.5 %) (1),

Por su parte, en México, los estudios sobre conductores se han caracterizado en su mayoria por ubicarse en
aquellos de transporte de pasajeros, los cuales indagan aspectos descriptivos sobre prevalencias y
padecimientos relacionados con la salud (79, Sin embargo, el transporte de carga pesada posee
caracteristicas diferentes. Por ejemplo, un punto importante a destacar acerca de los vehiculos de carga
pesada, son sus dimensiones y la magnitud de carga con la que transitan, por lo que se torna adn mas
peligroso ©9. Cabe sefialar que, en Nuevo Laredo, frontera norte de México, es una de las ciudades mas
utilizadas por los conductores de carga pesada, porque conforma el principal puerto terrestre de transito
para el comercio y genera un importante crecimiento econémico debido al alto volumen de transporte de
diversos productos hacia Estados Unidos ©@". No obstante, actualmente se carece de investigaciones
relacionadas al tema de interés, debido a que existe un vacio del conocimiento relevante a explorar.

De tal manera, se considera necesario conocer las condiciones de riesgo, tal como lo es la fatiga, asociada
al consumo de alcohol en los conductores, con la finalidad de que el profesional de enfermeria, entre otras

disciplinas del area de la salud, puedan atender adecuadamente las necesidades que esta poblacién
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demanda, asi como aumentar acciones preventivas hacia conductas de riesgo en los conductores de carga
pesada, la cual es una poblacidon poco estudiada. Con base en la informacion expuesta, se formuld la
pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacién entre la fatiga y el consumo de alcohol en conductores de
carga pesada de Nuevo Laredo frontera norte de México? Ademas, se considerd pertinente formular los
objetivos: a) describir el nivel de fatiga en los conductores de carga pesada; b) determinar la prevalencia
(alguna vez en la vida, Ultimo afio, Ultimo mes y Ultimos siete dias) del consumo de alcohol; y c) describir los
patrones de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en conductores de carga pesada de

Nuevo Laredo frontera norte de México.

Metodologia

Estudio transversal con disefio descriptivo, correlacional 2. En una muestra de 224 conductores de carga
pesada de dos empresas transportistas ubicadas en Nuevo Laredo, Tamaulipas, frontera norte de México,
muestra calculada en el paquete estadistico nQuery Advisor versién 7.0, potencia del 95%, significancia de
.05, correlaciéon de .30 y tasa de no respuesta del 10 %. El muestreo fue no probabilistico, se incluyeron a
conductores de carga laboralmente activos, mayores de edad (18 a 65 afios), ambos sexos, que utilizaran
camiones de quinta rueda para el transporte de cajas secas (48 o 53 pies, doble remolque), refrigeradas,
plataformas fijas, extendibles y madrinas (porta vehiculos) y que contaran con disponibilidad para el llenado
de una bateria de instrumentos autoaplicables que se detallan mas adelante. Se excluyeron a los
participantes que utilizaran camiones o vehiculos para mudanza, paqueteria, maquinaria y auto tanques o
pipas, y que no concluyeron el llenado del instrumento.

La bateria de instrumentos consistid en una cédula de datos sociodemograficos y de prevalencias de
consumo de alcohol creada ex profeso, que recabd informacién general como: edad, estado marital,
escolaridad, prevalencias de consumo clasificadas alguna vez en la vida, en Ultimo afio, Ultimo mes, Gltimos
siete dias. La Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga ¥, adaptada al contexto mexicano, la cual mide las

magnitudes de fatiga que presentan los trabajadores y ha reportado una confiabilidad alpha de Cronbach
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aceptable de 0.89 ©4. Consta de 30 reactivos, con opcion de respuesta dicotomica (si y no). Cuenta con tres
subescalas: a) somnolencia y pesadez, dificultad para concentrarse y proyeccion de malestar fisico. La escala
total oscila entre 0 y 30 puntos, donde una mayor puntuacion sugiere mayor fatiga. Se obtuvo una
confiabilidad total aceptable de .88, en la subescala primera .794, segunda.726, y tercera .756.

La Prueba de Identificacién de Trastornos derivados por Consumo de Alcohol (AUDIT) instrumento
disefiado por la OMS, compuesta por 10 reactivos de opcion multiple, permite identificar el uso y abuso de
alcohol. Identifica tipos de consumo: riesgoso, dependiente y perjudicial. La escala total oscila entre 0y 40
puntos, donde una mayor puntuacién sugiere un mayor nivel de riesgo por el consumo de alcohol.

Puntuaciones menores a 8 se consideran casos de consumo riesgoso, mientras que puntuaciones
mayores o iguales a 8 constituyen casos de consumo perjudicial. Se obtuvo una confiabilidad aceptable de
TJ7 @),
Para la recoleccion, se obtuvo el registro FAEN-D-1626 ante los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad y la autorizacion de los directivos de las
empresas participantes. Se invitd a los conductores a participar de manera voluntaria y anénima, dando a
conocer los objetivos y las instrucciones de llenado, quienes aceptaron firmaron el consentimiento
informado. En todo momento se aseguré la proteccion de los derechos de los participantes, asi como su
confidencialidad y libertad de participacion, apegado al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud, de acuerdo con el Capitulo I, Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos @9,
El proceso estadistico se efectlio a través del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24.0 para Windows 10. Se utilizd estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y dispersion) y estadistica inferencial no paramétrica (coeficiente de Correlaciéon de
Spearman) debido a que las variables no reportaron normalidad en la distribucion de los datos, la cual se

identificé mediante la prueba Kolmogérov-Smirnov con correccion de Lilliefors.
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Resultados

Todos los participantes fueron del sexo masculino, con una media de edad de 41.2 afios (DE=%10.5),
prevalecieron quienes refirieron tener pareja (86.6%) y contaban con escolaridad secundaria (57.6%). Asi
mismo, el 77.7% eran conductores de carretera nacional, el 46% tenia turno laboral nocturno, conducian en
promedio 16.0 horas por viaje con una media de 15.7 afios (DE= +£10.76) de experiencia laboral, (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los conductores de carga pesada, 2021. (n= 224).

Variable f %
Sexo

Masculino 224 100
Estado marital

Con pareja 194 86.6

Sin pareja 30 134
Escolaridad

Primaria 36 16.1

Secundaria 129 576

Preparatoria 43 19.2

Universidad 16 71
Tipo de conductor

Transfer (local) 34 15.2

Conductor de carretera (nacional) 174 777

Conductor B1(internacional) 16 71
Turno laboral que le favorece

Matutino 63 28.1

Vespertino 21 94

Nocturno 103 46.0

Mixto 37 16.5

Fuente: Elaboracién propia.

Se observé que la mayoria de los participantes contaban con un nivel de fatiga baja (87.1%), (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de fatiga de los conductores de carga pesada, 2021. (n= 224).

Variables f %
Nivel de fatiga

Fatiga baja 195 87.1
Fatiga moderada 24 10.7
Fatiga excesiva 5 2.2

Fuente: Elaboracién propia. f = Frecuencia, % = Porcentaje

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol se identificd que el 86.6% de los conductores de carga

pesada habian consumido alcohol alguna vez en la vida (Tabla 3).
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Adicionalmente, se observé que la media de edad de inicio de consumo fue a los 17.9 afios, consumian en
promedio 4.9 bebidas alcohdlicas en un dia tipico y la bebida mas consumida fue la cerveza (72.8%), seguido
de licores (27.2%).

Tabla 3. Prevalencia del consumo de alcohol de los conductores de carga pesada. 2021, n= 224

Si No IC 95%
Prevalencia de consumo de alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 194 866 30 134 82.0 91.0
En el dltimo afo 155 69.2 69 308 63.0 75.0
En el Ultimo mes 111 49.6 113 504 430 56.0
En los ultimos siete dias 59 26.3 165 737 21.0 320

Fuente: Elaboracion propia. f = Frecuencia, % = Porcentaje, IC = Intervalo de Confianza del 95%, LI = Limite
Inferior, LS = Limite Superior

Al describir los patrones de consumo de alcohol de los conductores de carga pesada, mostraron que 81.3%
tenian un consumo riesgoso de alcohol y el 18.7% tenia un consumo perjudicial, (Tabla 4).

Tabla 4. Patrones de consumo de alcohol en conductores de carga pesada. 2021, n= 224

Variable f %
Consumo riesgoso 182 81.3
Consumo perjudicial 42 18.7

Fuente: Elaboracién propia. f = Frecuencia, % = Porcentaje

Respecto a la relacidon entre la fatiga y el consumo de alcohol en conductores de carga pesada de Nuevo
Laredo, se encontro una relacion positiva estadisticamente significativa de baja intensidad (r,= .230, p= .001,
(Figura 1). Esto indica que a mayor sensacion de fatiga mayor es la implicacidon con el consumo de alcohol
en los conductores de carga pesada. Asi mismo, se encontraron relaciones positivas estadisticamente
significativas entre las subescalas de la fatiga, somnolencia y pesadez (r;= .185, p= .005), dificultad para

concentrarse (rs= .210, p= .002) y proyeccién de malestar fisico (rs= .268, p =.001).
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Figura 1. Gréfico de dispersidn entre el consumo de alcohol y la fatiga de los conductores de carga pesada.
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Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

En base al objetivo de identificar la relacion de la fatiga y el consumo de alcohol en conductores de carga
pesada de Nuevo Laredo, frontera norte de México, se encontré que la totalidad de la poblacion fue del
sexo masculino, predominé la edad de 41.2 afios, participantes casados y con nivel de escolaridad de
secundaria. Estos datos concuerdan con diversos autores ('3 27.28) que sefialaron que la conduccién es una
actividad mayoritariamente masculina, la cual demanda esfuerzo fisico y mental que exige al conductor
desarrollar habilidades y capacidades para su desempefio. Ademas, esta actividad es considerada como un
oficio comun, por lo que no requiere de una preparaciéon académica profesional, solamente educacion
basica y diversas capacitaciones para conducir, dependiendo del tipo de vehiculo, el producto que se
transporta y las operaciones logisticas ©9.

Prevalecio el nivel bajo de fatiga, seguido del nivel moderado, estos resultados concuerdan con un estudio
llevado a cabo en conductores peruanos ©%, donde se sefalé que casi la mitad de los participantes
presentaron fatiga leve seguida de fatiga moderada. Otro estudio realizado en conductores colombianos

@M, mostro similitud en cuanto a la presencia de fatiga fisica, entre los que se destacan sintomas como tener
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deseos de acostarse, tener sed, sentir el cuerpo y la vista cansados y manifestar dolor de espalda durante
los trayectos de conduccidn de vehiculos de carga pesada.

A pesar de que, en el presente estudio, la evaluacién de fatiga destacé presencia de fatiga leve, la cual no
afecta la salud del trabajador; menos de la cuarta parte de los conductores presenté fatiga moderada. Este
nivel si puede causar dafios en la salud del trabajador, al igual que poner en riesgo la operaciéon de
transporte G%3Y, Cabe sefialar que, la mayoria de los participantes conducian en promedio 16.0 horas por
viaje, las cuales podrian aumentar los sintomas de somnolencia, pesadez y dificultad para concentrarse y
con ello incrementar el indice de accidentes y conductas de riesgo ©2.

Asimismo, prevalecié el consumo de alcohol alguna vez en la vida, seguido del consumo en el Ultimo afio.
Estos resultados coinciden con un estudio en conductores de transporte en Per 3, donde se muestra que
casi la totalidad de los participantes habian consumido alcohol alguna vez en la vida, seguido del consumo
en el Ultimo afio. Los resultados del consumo de alcohol reportados superan la media nacional ¢4y podria
deberse a las largas jornadas de trabajo, el numero reducido de horas para dormir o estar lejos de la familia,
como una forma de afrontar dichas situaciones. Ademas, aunque el alcohol es una droga depresora del
Sistema Nervioso Central (SNC), inicialmente produce efectos de euforia y excitacion, que podria
confundirse con una droga estimulante, por lo que los conductores lo consideran necesario para sobrellevar
las situaciones de sus extensas jornadas laborales ¢4 3%,

En los conductores prevalecié el consumo riesgoso, seguido del consumo perjudicial de alcohol. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado en un estudio realizado en conductores de una empresa de transporte
de Colombia ©®®, donde la mitad de los participantes presentd un consumo riesgoso y una menor cantidad
reporté consumo perjudicial. Estos hallazgos permiten identificar una problematica alarmante de salud
publica en este grupo de trabajadores, por lo que se hace necesario fortalecer las acciones de prevencién e
intervencidon de enfermeria para disminuir conductas nocivas para la salud, como lo es el consumo de

alcohol.
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Finalmente, se encontré que, a mayor puntuacidon general de fatiga, asi como de las subescalas de
somnolencia y pesadez, dificultad para concentrarse y de proyeccion de malestar fisico, mayor fue el
consumo de alcohol en los conductores de carga pesada. Cabe sefialar que todos los coeficientes de
correlacién identificados fueron de baja intensidad, pero estadisticamente significativas 7. Al respecto, un
estudio llevado a cabo en conductores de Tailandia ©®, sefial6 que mas de la mitad de los conductores
siempre consumian bebidas para controlar la fatiga mientras estaban en servicio. Como se mencioné
anteriormente, el alcohol es un depresor del SNC, por lo que en conjunto con la fatiga disminuyen la
capacidad de coordinacion, la adecuada toma de decisiones y de reaccion ante una situacién de peligro en
la conduccién lo que aumentan la probabilidad de accidentes viales, generando invaluables pérdidas
humanas, asi como econémicas y ambientales 9. La baja intensidad de los coeficientes puede responder a
diversos factores, pero se enfatiza en la precision del autoreporte proporcionado por los participantes. Lo
anterior debido a que los instrumentos empleados dependen del recuerdo y percepcién del participante.
En la experiencia de los autores de este estudio, se identifico que los participantes podrian infravalorar su
percepcion de fatiga, principalmente debido a la costumbre; similar situacion podria ocurrir en el
autoreporte de sustancias adictivas “0,

Ahora bien, se puntualizan las siguientes limitaciones. El presente estudio fue de corte transversal, por lo
que los resultados deben interpretarse con cautela, sin realizar inferencias de causalidad. Asimismo, debido
a que los conductores de carga pesada son una poblacion con limitado tiempo libre para responder a las
encuestas, sus respuestas podrian implicar cierto sesgo. En este mismo sentido, otras investigaciones afiaden
que la falta de horarios regulares de trabajo podria tener implicaciones en la apreciacion de la fatiga (1.
Finalmente, una opcién para mejorar la comprensién del fenédmeno de la fatiga y el consumo de alcohol
podria ser recurrir a abordajes cualitativos, o bien por medio de un marco de triangulacion “V donde a
través del disefio del estudio y mediante covariables estadisticas se controlen posibles fuentes de sesgo (por

ejemplo, el turno laboral).
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existidé una asociacién positiva estadisticamente
significativa entre las variables del estudio, lo que indican que a mayor fatiga mayor consumo de alcohol en
los conductores de carga pesada de Nuevo Laredo, frontera norte de México. Asi mismo, la mayoria de la
muestra presentd un nivel de fatiga baja a moderada. Respecto al consumo de alcohol, prevalecieron los
conductores que habian consumido alcohol alguna vez en la vida y en el Ultimo afio y quienes presentaron
un ConsuMO riesgoso.

Lo anterior justifica la necesidad de profundizar en los niveles de fatiga en conductores de carga pesada, en
quienes se han registrado altas prevalencias de alcohol. Asi mismo, los hallazgos invitan a colaborar en redes
de trabajo para investigar los riesgos como la fatiga y el consumo de alcohol, de modo que se produzcan
conocimientos que permitan orientar futuras intervenciones de enfermeria para disminuir conductas de
riesgo entre los conductores de carga pesada, teniendo en cuenta que esta poblacién es de suma
importancia para el crecimiento econémico de nuestro pais y que tienen un fuerte impacto en la salud

publica.
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Resumen

Introduccion: El catéter venoso central es necesario en los cuidados pediatricos, sin embargo, es una causa
importante de bacteriemia nosocomial con 25% de mortandad. El profesional de enfermeria es responsable
del mantenimiento del catéter venoso central con el propdsito de evitar complicaciones locales y sistémicas
como la endocarditis y la bacteriemia relacionadas al tratamiento endovenoso. Objetivo: Describir las
intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del catéter venoso central en pacientes pediatricos de
un hospital especializado. Metodologia: Disefio observacional, descriptivo, transversal, muestra
conformada por 85 profesionales de enfermeria que otorgaron cuidados directos a nifios hospitalizados y
recibieron capacitacion, muestreo no probabilistico, el instrumento utilizado fue una lista de verificacion de
mantenimiento del catéter venoso central. Se recolectaron datos con la técnica de observacién. El estudio
cumple con los aspectos éticos de la ley general de salud en materia de investigacion. Resultados: Las
intervenciones de enfermeria se realizaron con un cumplimiento global de 90.1%, se enfatiza que 70.6%
efectuaron lavado de manos antes de manipular el dispositivo. La limpieza y mantenimiento del sitio de
insercion la realizaron 98.8%, desinfectaron puertos y conexiones, identificaron limenes 92.9%. Conclusion:
Los profesionales de enfermeria realizan las intervenciones para el mantenimiento del catéter venoso central
con un cumplimiento bueno. Sin embargo, las intervenciones con menor cumplimiento que requieren
mejora son la higiene de manos, los tiempos para cambios de equipo y soluciones, la desinfeccion de
puertos y conexiones; esenciales para disminuir las infecciones del torrente sanguineo. Ademas de estudios
futuros acerca de los factores profesionales e institucionales asociados al cumplimiento.

Palabras clave: Enfermeria; Catéteres; Mantenimiento; Pediatria (DeCS).

Abstract

Introduction: The central venous catheter is necessary in pediatric care; however, it is an important cause
of nosocomial bacteremia, with 25% mortality. The nursing professional is responsible for the maintenance
of the central venous catheter, in order to prevent local and systemic complications such as endocarditis
and bacteremia related to intravenous treatment. Objective: To describe the nursing interventions for the
maintenance of the central venous catheter in pediatric patients of a specialized hospital. Methodology:
Observational, descriptive, cross-sectional design, sample made up of 85 nursing professionals who
provided direct care to hospitalized children and received training, non-probabilistic sampling; the
instrument used was a central venous catheter maintenance checklist, and data were collected with the
observation technique. The survey complies with the ethical aspects of the general health law on research.
Results: Nursing interventions were performed with an overall compliance of 90.1%; it is emphasized that
70.6% washed their hands before handling the device. Cleaning and maintenance of the insertion site was
carried out by 98.8%, ports and connections were disinfected, and 92.9% lumens were identified.
Conclusion: Nursing professionals performed interventions for the maintenance of the central venous
catheter with a good compliance. However, the interventions with lower compliance that require
improvement are hand hygiene, times for changing equipment and solutions, disinfection of ports and
connections, which are essential to reduce infections in the bloodstream. In addition to future surveys about
the professional and institutional factors associated with compliance.

Keywords: Nursing; Catheters; Maintenance; Pediatrics (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: O cateter venoso central € necessario no atendimento pediatrico, porém, é uma importante
causa de bacteremia nosocomial, com mortalidade de 25%. O profissional de enfermagem é responsavel
pela manutengdo do cateter venoso central para evitar complica¢des locais e sistémicas como endocardite
e bacteremia relacionadas ao tratamento intravenoso. Objetivo: Descrever as interven¢des de enfermagem
para manutencdo do cateter venoso central em pacientes pediatricos de um hospital especializado.
Metodologia: Delineamento observacional, descritivo, transversal, amostra composta por 85 profissionais
de enfermagem que prestavam assisténcia direta a crianca hospitalizada e receberam treinamento,
amostragem nao probabilistica, o instrumento utilizado foi um checklist de manutencao de cateter venoso
central e os dados foram coletados com o técnica de observacao. O estudo atende aos aspectos éticos da
lei geral de saude em relacdo a pesquisa. Resultados: As intervencdes de enfermagem foram realizadas
com uma adeséao global de 90,1%, destaca-se que 70,6% lavaram as maos antes de manusear o aparelho.
A limpeza e manutencdo do sitio de insercdo foi realizada por 98,8%, as portas e conexdes foram
desinfetadas, os limens foram identificados por 92,9%. Conclusdes: Os profissionais de enfermagem
realizam as intervencdes para manutencao do cateter venoso central com boa adesdo. No entanto, as
intervengdes com menor adesdo que requerem melhoria sdo a higienizacdo das méaos, tempos de troca de
equipamentos e solug¢des, desinfeccdo de portas e conexdes; essencial para reduzir as infec¢des da corrente
sanguinea. Além de estudos futuros sobre os fatores profissionais e institucionais associados a adeséao.

Palavras-chave: Enfermagem; Cateteres; Manutencdo; Pediatria (DeCS).

Introduccion

El catéter venoso central (CVC) permite acceder al compartimiento intravascular a nivel central, el uso de
estos dispositivos plasticos es de beneficio clinico; por lo tanto, el mantenimiento inadecuado conlleva a
complicaciones mecanicas e infecciosas asociadas, riesgos a la salud y la vida del usuario (.

Las complicaciones del uso del CVC son tempranas o tardias. Las tempranas incluyen: colocacion
inadecuada, desplazamiento y fractura del dispositivo, mientras que los incidentes tardios son: infeccion
local y sistémica, trombosis venosa y oclusién del catéter. Las bacteriemias relacionadas a los catéteres
venosos centrales son complicaciones provocadas por microorganismos que proceden de la piel @,

Los nifios hospitalizados son cada vez mas vulnerables a los procedimientos invasivos como la instalacién
de lineas venosas centrales que incrementan el riesgo de infecciones. Los pacientes con CVC tienen un
mayor riesgo de infecciones del torrente sanguineo (ITS), con incremento de enfermedades y muerte,
debido a los periodos prolongados de hospitalizacién ©. Sin embargo, las ventajas para el paciente con el

uso del CVC se centran en la reduccion en el trauma relacionado con los procedimientos de infusiones
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intravenosas, menor riesgo de sangrado, la instalacién es mas econémica y su mantenimiento resulta facil,
ademas brinda mayor comodidad “.

Se estima que anualmente se producen 250,000 casos de ITS asociados a lineas o catéteres centrales por
sus siglas en inglés (BLASI) en los hospitales de los Estados Unidos, con una mortalidad atribuible estimada
de 12% a 25%. Las tasas de ITS en las unidades de cuidados intensivos reportadas por los Centros de Control
de las Enfermedades varian entre 4.9 a 11.9 casos por cada 1,000 dias catéter ©).,

En México, de acuerdo con el ultimo informe anual de la RHOVE las ITS ocuparon el primer lugar de
frecuencia de infecciones ©. Las ITS causan alta morbilidad, mortalidad, aumenta los dias de estancia
hospitalaria y los costos de la atencién ™. En el Instituto Nacional de Pediatria de México desde 2012, se
efectlia un paquete de verificacién con cinco puntos basicos: higiene de manos, asepsia de piel, uso de
precauciones de barrera maxima, evaluar el retiro del CVC y evitar el sitio femoral para la insercién del
catéter, con resultados favorables en las tasas de infeccidon de unidad de cuidados intensivos pediatricos, en
el 2013 era de 2.9 ITS por 1,000 dias-catéter y en 2014 disminuyd a 1.1 ITS por 1,000 dias-catéter, tasa de
ITS que se mantiene hasta 2017 ®. En el Sureste de México y de forma especifica en el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Nifio, segun el reporte de la plataforma nacional de clinica de catéteres, las ITS
asociadas a CVC han reportado un decremento importante de una tasa de 4.8 por 1,000 dias-catéter en
2021 a 0.8 por 1,000 dias-catéter en el 2022.

Implementar el paquete de intervenciones para la prevencién disminuye las tasas ITS y mejora la calidad de
la atencion y la seguridad de los pacientes ©. Conforme a las recomendaciones basadas en la evidencia para
el mantenimiento de los CVC, el profesional de enfermeria debe realizar los siguientes elementos esenciales
para el cuidado del nifio con CVC en el contexto de un hospital pediatrico: valoracion del sitio y dispositivo,
cuidado usando técnicas asépticas, cambio del apdsito, visualizacion del sitio, prevencion de la

contaminacion intraluminal, técnica de fushing pulsatil del catéter, funcionalidad del dispositivo (19,
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Las estrategias para reducir el riesgo de ITS relacionado con catéter o catheter-related bloodstream infection
por sus siglas en inglés (CRBSI), se centran en la proteccion y monitoreo de la piel, permitiendo la
disminucién de dafo asociado con adhesivos o medical adhesive related skin injury (MARSI), principios
fundamentales para prevenir y controlar las infecciones a través de la higiene de manos, uso de equipos de
barrera, uso de guantes estériles/no estériles, antisépticos, apositos transparente adhesivo con
antimicrobiano, desinfeccién activa—pasiva y el analisis continuo '". Sin embargo, existe un vacio en el
conocimiento acerca del cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del CVC
en el ambito pediatrico, en el contexto regional del sureste de México que permita identificar aquellas que
requieren una mejora continua para la prevencion de las ITS. Por lo anteriormente expuesto surge la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para el
mantenimiento del CVC en la prevencién de ITS en un hospital publico pediatrico?

Esta investigacion se sustenta en la teoria de déficit del autocuidado de Orem en relacién con las
intervenciones de enfermeria en el mantenimiento del CVC, debido a que los pacientes pediatricos necesitan
de cuidadores para mejorar su estado de salud, son personas dependientes y no pueden realizar las
actividades por si mismos. Orem define que “los requisitos de autocuidado terapéutico estan constituidos
por las acciones de cuidado en ciertos momentos para satisfacer las necesidades de una persona
(universales, del desarrollo y en desviacién de la salud)” 2, como en los pacientes pediatricos. El profesional
de enfermeria establece una relacion interpersonal continua con el paciente, mas que otros miembros del
equipo de salud, durante su estancia hospitalaria, es responsable del cuidado especializado, cuando la
persona es incapaz de hacerlo por si mismo (agencia de enfermeria), ejecuta las intervenciones para el
mantenimiento del CVC, como administrar medicamentos y realizar la correcta curacién del dispositivo y
sitio de insercion, por ello se convierte en el responsable de valorar la evolucién y posibles complicaciones.

La importancia reside en el manejo adecuado por el profesional, para realizar una prevencién de ITS,
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asimismo, otros efectos adversos tales como neumotorax, sangrados, arritmias, émbolos pulmonares, entre
otros (3,

El cumplimiento se define como la evaluacion del apego a las recomendaciones y a la implementacién de
las recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, asi como de recomendaciones de
expertos para el mantenimiento del CVC (4,

Las intervenciones de enfermeria “son los tratamientos, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente” (. Las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a la persona, la
familia y la comunidad, como tratamientos puestos en marcha por profesionales de enfermeria, médicos y
otros proveedores de cuidados.

El mantenimiento del catéter venoso central “es la curacidn del sitio de insercion. Es la técnica aséptica que
se realiza para mantener libre de pirdgenos el sitio de insercion de los catéteres” (9.

Los CVC son procedimientos invasivos necesarios en la atencién de los pacientes graves durante su proceso
hospitalario, por ello, es indispensable conocer el funcionamiento y manejo estandarizado, contribuyendo
en las acciones esenciales de seguridad y la mejora continua de la calidad de atencion en pacientes
pediatricos . El objetivo de la investigacién fue determinar el cumplimiento de las intervenciones que el
profesional de enfermeria realiza para el mantenimiento del CVC en pacientes pediatricos de un hospital

regional, publico.

Metodologia

Investigacion cuantitativa, disefio observacional, de tipo descriptivo y, transversal. El universo fue integrado
por 95 profesionales de enfermeria que realizaron intervenciones para el mantenimiento del CVC, en
pacientes pediatricos en un hospital especializado, la muestra se calculé con la formula de poblaciones
finitas, con un nivel de confianza de 95%, error estimado de 5%, se obtuvo una muestra de 85 profesionales

de enfermeria, que laboraron en la institucién y proporcionaron cuidados de manera directa a pacientes

240



SANUS. 2023;8:e327

pediatricos (administracion de medicamentos, hemoderivados, nutricion parenteral, cambios de circuito
cerrado y curacién) hospitalizados con CVC en los servicios pediatricos de oncologia, cirugia, urgencias y
medicina interna, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), enfermeras que recibieron capacitaciones o cursos acerca del mantenimiento del CVC durante el
periodo comprendido de junio a julio de 2021. El muestreo fue no probabilistico. Se excluyeron a
profesionales de enfermeria con funciones administrativas, que no realizaron cuidados directos, ni
participaron en las capacitaciones acerca del mantenimiento de CVC.

Se aplic6 una encuesta para obtencién de datos sociodemograficos de las profesionales: edad, sexo, nivel
académico, afios de antigliedad y turno laboral, recibié capacitacion para el cuidado de CVC por la clinica
de catéter y el cumplimiento, intervenciones de enfermeria y mantenimiento del CVC. Ademas, se realizd
observacién estructurada con la finalidad de observar y registrar el comportamiento de las enfermeras, con
una lista de verificacién de mantenimiento del CVC adaptada del manual para el cuidado estandarizado de
enfermeria a la persona con terapia de infusion intravascular en México de la Secretaria de Salud del afio
2018 "M, contiene 9 preguntas con opciones de respuestas dicotomicas, donde cumple es igual a 1 punto y
no cumple es igual a 0. En la adaptacidn se excluyd la pregunta 6, debido a que no se ejecuta y evalla de
manera aislada sino implicita en otra intervencion. El porcentaje de cumplimiento global de las
intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del CVC y de cada una de las 8 preguntas se estimé
con la siguiente formula: Nimero de observaciones de cumplimiento de intervenciones de enfermeria para
el mantenimiento del CVC/Numero total de observaciones realizadas) = % de cumplimiento. La clasificacion
del cumplimiento se llevo a cabo tomando como referencia el estdndar de los indicadores de calidad de la
atencion de enfermeria, del sistema indica nacional de la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud,
U7 que clasifica el cumplimiento: menor de 75% deficiente, de 76 a 90 % regular y de 90 a 100% bueno.

Se solicitd a los profesionales de enfermeria el consentimiento informado, donde se explicaba los beneficios,

anonimato y confidencialidad de los datos, con la autorizacion de los participantes, se procedio a la
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recoleccion de datos. Los métodos que se utilizaron para medir las variables de investigacion fueron: la
encuesta en la obtencidon de datos sociodemograficos de las profesionales, ademas de la observacion
estructurada con la finalidad de observar y registrar el comportamiento de las enfermeras.

El estudio cumplié con los aspectos éticos de la ley general de salud en materia de investigacion, capitulo |,
articulos 13, 14, 15 y 16, establece que toda investigacion realizada en seres humanos debera prevalecer la
dignidad y proteccién a sus derechos, salvaguardando su vida y bienestar 9. Se realiz6 de acuerdo con las
directrices éticas de investigacion de la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 9, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, la Declaracién de
Helsinki y fue aprobado por el comité de ética en investigacién institucional con numero CIE-091-07-2022.
En el procesamiento de datos se utilizd en el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 22,
en espafol. Se disefid una matriz previa codificacion de las variables de estudio. El analisis de datos se realizé
con la estadistica descriptiva, las variables nominales con frecuencias y porcentajes, y las numéricas con

medidas de tendencia central.

Resultados

Las caracteristicas socio-laborales de los participantes presentaron una media de edad de 39.4 (£10) afios y
un rango de 23 a 64 afos, de sexo femenino 94.1%, con nivel académico de licenciatura 75.6%, especialistas
21.2%, y maestria 3.5%. Se desempefaban en la UTIP 23.5%, oncologia 22.4%, urgencias y UCIN 16.5%
respectivamente, cirugia 11.8%, y medicina interna 9.4%. La distribucion por turnos mostré que 32.9% de
las enfermeras laboraron en el matutino; mixto 30.6%, vespertino 28.2% y nocturno 8.3%. El promedio de
antigliedad laboral fue de 13.1 (+9.9) aflos y un rango de 1 a 38 afos, (Tabla 1). El 100% de las profesionales

refirieron haber recibido capacitacién acerca de las intervenciones para el manejo del CVC.
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Tabla 1. Caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria, 2019. (n=85)

Servicios f %
Urgencias 14 16.5
Cirugia 10 118
Medicina interna 8 94
Oncologia 19 224
UCIN 14 16.5
UTIP 20 235
Turnos f %
Matutino 28 329
Vespertino 24 282
Nocturno A 7 7.1
Nocturno B 1 1.2
Mixto 26 30.6
Nivel Académico f %
Licenciatura con coédigo de Técnico 9 10.6
Licenciatura 55 64.7
Especialidad 18 21.2
Maestria 3 35
Sexo f %
Femenino 80 94.1
Masculino 5 5.9

Fuente: Elaboracion propia.

Las recomendaciones para la prevencién de ITS asociadas a CVC en la etapa de mantenimiento se enfocan
en reducir el riesgo de colonizacién de los catéteres. En la tabla 2, se observa que 97.6 % de las participantes
identificd correctamente al paciente, corroboraron los datos en los registros clinicos de enfermeria, y
rectificaron de manera verbal el nombre del paciente. Realizaron la ejecucion de la higiene de manos antes
de la manipular el CVC 70.6% cumplieron incluyendo los 5 momentos, conservando la esterilidad,
relacionada a los cuidados de CVC, y el 29.4% no realiz6 la técnica aséptica durante el cuidado continuo del
CVC.

La verificacion de permeabilidad del CVCy la valoracion de condiciones del acceso venoso se encontrd que
90.6% del personal de enfermeria cumplié con la revision durante la aplicacién de medicamentos, cambio
de circuitos y administracion de NPT, asi como en la limpieza o curacion del CVC. En el mantenimiento del

lugar de insercidon congruente con el protocolo de la institucion, se obtuvo que 98.8% de los enfermeros
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(as), cumplieron con el criterio para realizar la antisepsia o curacién del sitio de insercién cada 7 dias con
técnica estéril y se mantuvo la conexion del sistema de infusién en todo momento en pacientes con CVC.
Por otra parte, en el cambio de soluciones y equipos, aplicaron el retiro de soluciones cada 24 horas, equipos
de infusion de liquidos parenterales (vacoset, metriset), sellos de heparina cada 3 dias o 72 horas; cuando
se usaron con productos sanguineos o lipidos (NPT), se realizé remplazo inmediato del equipo de infusion,
se identific6 con un membrete cada uno de ellos, se encontrd que 89.4% implementd esta intervencion,
mientras que 10.6% no cumplio.

Respecto a la desinfeccion de puertos de inyeccién con alcohol al 70% antes de manipularlos, realizaron
con técnica aséptica el cambio de los puertos de conexién como las llaves de tres vias y equipos de presién
venosa central de acuerdo con lo establecido en los estandares para la prevencién de ITS, 85.9% adoptaron
las medidas necesarias en el manejo del CVC, en contraste, 14.1% incumplié la medida para evitar la
contaminacién y reducir el riesgo de infecciones en el paciente.

El membretado y registro de los datos en formatos de nota de enfermeria que identificd fecha, hora y
nombre de quien lo colocé en los formatos establecidos, alcanzé 95.3% en la aplicacion, en consecuencia,
un 4.7% no disponia de informacidn necesaria en los registros clinicos. En el cumplimiento en cada una de
las ocho intervenciones, se observa que la frecuencia mas baja fue en la higiene de manos previo a la
manipulacién del CVC con 70.6% (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del CVC, 2019
(n=85).

Cumple
Intervenciones Si No

f % f %
T1.-Identifica al paciente correctamente 839762 24
2.-Realiza higiene de manos antes de la manipulacién del catéter. 6070.62529.4
3.-Verifica permeabilidad del catéter y valora condiciones del acceso venoso. 7790.68 94
4.-Mantiene el sitio de insercién de acuerdo al protocolo. 849881 1.2
5.-Cambia soluciones y/o equipos de acuerdo a la normatividad. 768949 10.6
S};)Eiizgfoe?cta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido en el 7385.91214.1
7.-ldentifica uso de los [limenes para su correcta seleccién y los lava después de su uso. 799296 7.1
8.-Membreta y registra en formatos de notas de enfermeria establecidos. 819534 47

Fuente: Elaboracion propia.
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La sumatoria global de las ocho intervenciones fue de 721 puntos, el resultado se dividié entre el nimero
de intervenciones, con un porcentaje de cumplimiento de 90.1, (Gréfica 1).

Grafica 1. Porcentaje de cumplimiento de intervenciones de enfermeria para el mantenimiento de CVC, 2019.
(n=85).
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Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En base al objetivo de describir las intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del CVC en pacientes
pediatricos de un hospital especializado, se identificd que en relacion a las caracteristicas socio-laborales de
los participantes 9 de cada 10 fueron mujeres con edad media de 39 afios, cuatro quintas partes eran
licenciadas en enfermeria (11% con categoria de técnicas) y una quinta parte tenia especialidad y maestria.
De los diversos servicios hospitalarios, un tercio de las enfermeras laboraron en el turno matutino; un tercio
en el mixto, y un tercio en el vespertino y nocturno. La antigliedad laboral obtuvo un promedio de 13.1,
todas las participantes fueron capacitadas para el manejo de CVC conforme a la normativa ©?. Hallazgos

similares fueron reportados en un estudio ?”, mientras que otro difiere al ¥? encontrar un tercio de auxiliares
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de enfermeria. En la practica clinica de enfermeria pediatrica, del hospital especializado del sistema de salud
publico, se asume el cuidado, con un grupo de enfermeras que tienen formacion académica heterogénea,
un factor institucional que puede modificarse para integrar al 100 % de enfermeras profesionales y
especialistas, que cuenten con las competencias clinicas de la formacion universitarias y la satisfaccion en el
trabajo, con una cultura de seguridad para cuidar de los nifios con CVC. Esto tiene implicaciones para
investigaciones futuras que indaguen los factores profesionales e institucionales que se asocian al
cumplimiento.

La identificacion del paciente es una accién esencial de seguridad ©, previa a la realizacién de cualquier
procedimiento que ejecutan 9 de cada 10 enfermeras, se requiere que las enfermeras (os) verifiquen los
datos y registre el nombre completo y fecha de nacimiento, fecha y hora de instalacién y nombre completo
de quien instalo el dispositivo. En caso de que el paciente esté inconsciente o con cualquier tipo de
discapacidad que impida la comunicacion, los datos deben validarse con el padre o tutor, antes de realizar
cualquier procedimiento, en concordancia @" quien reporté un 97 % de cumplimiento.

De igual manera, la higiene de manos es un conjunto de métodos, técnicas que remueven, destruyen y
reducen el nimero y la proliferacion de los microorganismos; de acuerdo con lo anterior, 8 de cada diez
profesionales de enfermeria realizaron el lavado antes de manipular el CVC. Estudios previos @2 23 24
reportaron resultados similares en profesionales de la salud italianos de hospitales publicos, la
implementacién de las pautas para la prevencién de infecciones con el lavado de manos previo al
mantenimiento de los CVC. El cumplimiento en hospitales altamente especializados con un porcentaje
maximo de 100 % de cumplimiento logrado por enfermeras del Instituto Nacional de Cancerologia en la
Unidad de Trasplante de Médula Osea Pediatrica @, permite diferenciar el rigor del apego al paquete de
prevencion de infecciones en lineas centrales cuando los nifios presentan inmunosupresion, aunado a que
la unidad de trasplante cuenta con caracteristicas de disefio, aislamiento, y con profesionales altamente

capacitados.
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Respecto al resto de las intervenciones, se observé la verificacion de permeabilidad y valoracién del CVC
que 9 de cada 10 enfermeras la ejecuté mediante la administracion de medicamentos, NPT, cambio de
circuitos y hemoderivados. Congruente con los resultados ¢V quien reporté un 97% de cumplimiento. En
contraste, con los hallazgos ¥ reportaron que la mitad de los profesionales realizaron un cuidado regulary
un tercio de los cuidados del sitio del CVC fueron buenos.

En cuanto a la limpieza y mantenimiento del sitio de insercion se identific6 que 100% de enfermeros
desempeid los cuidados en base a las buenas practicas debido a que no todos los pacientes requirieron
realizar la limpieza en el dia de la colecta de datos, solo se observé el manejo en una sola ocasién, por lo
que puede ser innecesario debido al tiempo estandar. Similar con este hallazgo, investigadores @3
encontraron un 97 % de cumplimiento. En contraste, otro estudio ¥ reporté menos de 50% de ejecucion
de la intervencion. Una posible explicacion a esta diferencia se debe a una cuestion de la muestra que
correspondio a hospitales publicos de segundo nivel.

En la desinfeccién de puertos y conexiones, y en la identificacion de limenes y lavado 9 de cada 10
cumplieron la intervencion respectivamente. Los profesionales de enfermeria ejecutaron la intervencion de
administracién de medicamentos, NPT, cambio de circuitos y hemoderivados. Estos hallazgos concuerdan
con un estudio donde reportaron 97 % de cumplimiento @, Resultados que difieren @V en un estudio en
poblacién adulta de un hospital regional donde se observé 69 % de ejecucidn. La realizacién de membretes
y registros en formatos de notas de enfermeria establecidos se cumplié en 95.3 %, similar a los resultados
@M que reportaron 92.5 %.

El cumplimiento en las intervenciones para el mantenimiento del CVC fue de 90.1 %, lo que corresponde a
un estandar de calidad bueno, se puede concluir que las intervenciones del profesional de enfermeria para
el mantenimiento del CVC, se realizaron de forma favorable, pero representa una oportunidad de mejora en
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud, en los pacientes pediatricos. Similar al estudio

de un hospital Regional de Colima, México con una muestra de 67 enfermeras, reportaron un 91 % de
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cumplimiento en el cuidado de los CVC @2, En este estudio, el desempefio puede reflejar el esfuerzo
conjunto de las lideres de la clinica de catéteres que con una década de acciones permanentes de
sensibilizacién, educacién y capacitacion en colaboracién con los responsables de la gestion de la calidad y
seguridad del paciente de la institucién han impulsado la capacitacion de todas las profesionales de
enfermeria con una tendencia favorable en la evolucién en la aplicacion del paquete de prevencién de ITS
de pacientes con CVC. También ofrece una base para futuros estudios acerca del efecto de las intervenciones
educativas en la aplicacion de estandares y directrices clinicos que fortalecen la cultura de seguridad y
contribuyen a mejorar los procesos asistenciales.

Es pertinente enfatizar que, aunque se encontré un buen cumplimiento, en el analisis de las intervenciones
individuales que se evaluaron, tres resultaron se identificaron con mayor porcentaje de incumplimiento; la
higiene de manos, los tiempos para cambios de equipo y soluciones, y la desinfeccion de puertos y
conexiones; esenciales para disminuir las ITS asociadas a los CVC, similar a lo reportado en una investigacion
@,

El lavado de manos fue realizado en casi una tercera parte del personal de enfermeria durante el periodo
de estudio, a pesar de que es una técnica elemental para el mantenimiento del CVC, también es el
fundamento de control de infecciones, su ejecucién limita las infecciones vinculadas a la atencién de salud.
Asi mismo, representa una medida de proteccién para el equipo de salud ©6 27,

La desinfeccion de los puertos y las conexiones previo a su manipulacion mostré que poco mas de una
décima parte incumplieron con la intervencion, existe evidencia cientifica que demuestra que omitirla
propicia la reproduccién de agentes infecciosos, ademas de que constituye una intervencion frecuente por
la administracién de medicacién en pediatria ©8 29, Por lo anterior, se sugieren estudios futuros para
identificar el conocimiento, las actitudes y practicas relacionadas al cumplimiento de las intervenciones de

enfermeria para el mantenimiento del CVC.
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Una vez realizada la implementacion de las intervenciones de enfermeria para el mantenimiento de los CVC
para la prevencion de ITS, se recomienda en la practica clinica la evaluacion del cumplimiento de manera
sistematica, lo que permite identificar areas de oportunidad en aspectos tanto estructurales como de
procesos, en la atencién de enfermeria a pacientes pediatricos de contextos similares al nuestro,
conocimiento que servira de base en el disefio de intervenciones educativas en la practica clinica para el
incremento de la calidad de la atencion, establecer metas e indicadores de seguridad del paciente y la
satisfaccion de los usuarios.

Los hallazgos de este estudio deben tomarse con cautela, se requieren nuevos estudios para responder
preguntas relacionadas con la generalizacidn a otras poblaciones. Las replicaciones del estudio en varios
hospitales, sobre todo si estos difieren en aspectos importantes. Otra limitacion es el muestreo no
probabilistico, dado que las personas que estan disponibles podrian ser atipicas de la poblacién. También
debido al método de observacidn que incluyen la posible reactividad del participante, cuando el observador
es evidente y existe vulnerabilidad de las observaciones a los sesgos. El sesgo traté de reducirse con el

entrenamiento y la valoracién cuidadosa del observador.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados se puede concluir que se demuestra que los profesionales de enfermeria
realizaron buenas intervenciones para el mantenimiento del CVC, en los pacientes pediatricos de un hospital
especializado. La contribucion de los resultados permite fortalecer la ciencia de enfermeria en el ambito
clinico, haciendo util en la practica de enfermeria el uso de los hallazgos para mejorar el cuidado de
pacientes pediatricos con CVC. Asimismo, clarifica la contribucion de la disciplina de enfermeria en la
implementacién de paquetes de acciones multidisciplinarias para reducir las ITS.

Durante el manejo del CVC, se debe ejecutar la higiene de manos y el uso de antisépticos para evitar el

desarrollo de bacteriemias asociadas a la manipulacion del CVC. Ademas de los factores ya descritos, se
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recomienda en estudios futuros indagar los factores asociados a la practica de la higiene de manos, que
puede verse afectada por los factores profesionales o institucionales.

También la falta de identificacion en los limenes del CVC, por parte de los profesionales de enfermeria al
momento de administrar medicamentos, debe mejorarse y eliminar el manejo inadecuado, permitiendo la
permanencia del catéter venoso central, ademas salvaguardar la vida y la seguridad del usuario.

El profesional de enfermeria ejecuta intervenciones basadas en la mejor evidencia disponible y de manera
esencial la formacion y educacién continua para el cuidado del mantenimiento de los CVC en la unidad
hospitalaria, la implementacion de un conjunto de acciones es indispensable para mejorar los resultados de
salud con maximos beneficios para el paciente, debido a que disminuyen las complicaciones relacionadas

con este dispositivo.
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Resumen

Introduccion: Estilos de vida sedentarios, sin control nutricional y consumo de alcohol habitual podrian
estar incrementando los riesgos a la salud en poblacién universitaria. Objetivo: Analizar las diferencias en
estilos de vida al respecto de la ingesta habitual de nutrimentos, gasto energético y actividad fisica de
acuerdo con el consumo de alcohol en universitarios. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional,
longitudinal con dos mediciones en una muestra de 67 estudiantes del area de la salud en 2017 y 2020. Se
incluyé estudiantes vigentes de la universidad que aceptaran participar de manera voluntaria. Se aplicé
cédula de datos personales, el recordatorio de 24 horas de pasos multiples, el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica y se midié la composicion corporal. Analisis inferenciales con pruebas de correlacion, U de
Mann Whitney y prueba de Wilcoxon. Resultados: El 54.2 % de las mujeres y 73.7 % de los hombres
refirieron consumir alcohol actualmente. Hubo diferencias estadisticas en gasto energético total y la ingesta
de carbohidratos entre los que consumen y no consumen alcohol con p< 05. En ambos grupos el consumo
de proteinas se asocid con la ingesta de lipidos con p<.01. Entre mediciones, se encontraron diferencias
estadisticas con indice de masa corporal, el consumo calérico total y el gasto energético total con p< 03.
Conclusiones: En esta muestra el consumo de alcohol propicié diferencias al respecto de mayor
composicién corporal, consumo caldrico y gasto energético lo que puede incidir en mayor posibilidad de
exceso de peso en universitarios.

Palabras clave: Conducta alimentaria; Obesidad; Servicios de salud para estudiantes; Consumo de alcohol
en la universidad; Habitos (DeCS).

Abstract

Introduction: Sedentary lifestyles, without nutritional control and habitual alcohol consumption could be
increasing the health risks in the university population. Objective: To analyze the differences in lifestyles
with respect to the habitual intake of nutrients, energy expenditure and physical activity according to the
consumption of alcohol in university students. Methodology: Descriptive-correlational, longitudinal study
with two measurements in a sample of 67 students from the health area (2017 and 2020). Current university
students who voluntarily agreed to participate were included. A personal data card, the 24-hour multi-step
Reminder, the International Physical Activity Questionnaire were applied, and body composition was
measured. Inferential analyzes with correlation tests, Mann Whitney U and Wilcoxon test. Results: 54.2% of
women and 73.7% of men reported currently consuming alcohol. Differences were observed regarding total
energy expenditure and carbohydrate intake between those who consume and do not consume alcohol (p
<.05). In both groups, protein consumption was associated with lipid intake (p <.01). Between
measurements, differences were found regarding body mass index, total caloric consumption, and total
energy expenditure (p <.03). Conclusion: In this sample, alcohol consumption led to differences regarding
higher body composition, caloric consumption, and energy expenditure, which may influence a greater
possibility of excess weight in university students.

Key words: Feeding Behavior, Obesity; Student Health Services; Alcohol Drinking in College; Habits (DeCS).

Abstrato
Introducéo: Estilos de vida sedentérios, sem controle nutricional e consumo habitual de alcool podem
estar aumentando os riscos a saude da populacdo universitaria. Objetivo: Analisar as diferencas nos estilos
de vida quanto a ingestdo habitual de nutrientes, gasto energético e atividade fisica de acordo com o
consumo de alcool em universitarios. Metodologia: Estudo longitudinal, descritivo-correlacional com duas
medidas em uma amostra de 67 estudantes da area da saude em 2017 e 2020. Foram incluidos estudantes
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universitarios atuais que aceitaram participar voluntariamente. Cartdo de dados pessoais, recordatério de
24 horas de multiplos passos, Questionario Internacional de Atividade Fisica e composi¢ao corporal foram
medidos. Andlises inferenciais com testes de correlagdo, teste U de Mann Whitney e teste de Wilcoxon.
Resultados: 54,2% das mulheres e 73,7% dos homens relataram consumir alcool atualmente. Houve
diferencas estatisticas no gasto energético total e ingestdo de carboidratos entre aqueles que consomem
e ndo consomem alcool com (p<0,05). Em ambos os grupos, a ingestdao de proteinas foi associada a
ingestao de lipidios com (p<0,01). Entre as medidas, foram encontradas diferencas estatisticas com indice
de massa corporal, ingestao caldrica total e gasto energético total com p < 03). Conclusdes: Nesta amostra,
o consumo de alcool levou a diferencas em termos de maior composicdo corporal, ingestdo calérica e
gasto energético, o que pode afetar uma maior possibilidade de excesso de peso em universitarios.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Obesidade; Servigos de Saude para Estudantes; Consumo de
Alcool na Faculdade; Habitos (DeCS).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1999, sefialé que un estilo de vida saludable se refiere a la
forma de vida en la que se disminuye el riesgo de ser herido seriamente o morir de manera temprana . En
el afio 2018 un estudio reporté que la mayoria de los estudiantes universitarios del area de la salud no
identifico la relacion de los estilos de vida con la salud o factores de riesgo ©@. Este dato es preocupante y
puede ser el reflejo de patrones socioculturales que expliquen la permanencia de habitos poco saludables
a pesar de la difusién de conocimientos en el pais. Padecimientos como la obesidad son reflejo de los estilos
de vida y se consideran como una pandemia nacional en México desde el afio 2016 ®). A partir del afio 2020,
la pandemia por COVID-19 incrementé el estatus de alerta del sistema de salud debido a la vulnerabilidad
afadida de las personas con exceso de peso ante la enfermedad infecciosa. En universitarios de la ciudad
de Hermosillo, Sonora en México se reportd la prevalencia de estilos de vida con altos niveles de
sedentarismo y consumo abusivo del alcohol u otras sustancias “-). El consumo de bebidas alcohdlicas suele
asociarse con celebraciones, reuniones, consumo de alimentos e inclusive como una puerta de escape ante
el estrés mediante un momento de relajacién; ademas, se ha explicado que contribuye con el desarrollo de
exceso de peso ©7y que, ademas, esta directamente relacionado con la inactividad fisica y la presencia de

mayor riesgo cardiovascular ®.
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La plenitud en salud tradicionalmente caracteristica de la juventud se vuelve incierta ante estilos de vida que
incrementan los factores de riesgo hacia enfermedades con afectacién directa sobre la calidad de vida. El
contexto universitario favorece la independencia y la espontaneidad personal de sus integrantes, sin
embargo, pudiera ser que no todos estén preparados para actuar de forma apropiada frente al desarrollo
de habitos nocivos ©. De acuerdo con un reporte de Cruz-Rodriguez, et al., en consideracion a la
vulnerabilidad de los estudiantes universitarios debido a su propension a omitir comidas e ingesta adecuada
de alimentos, resulta necesario ejecutar estrategias facilitadoras para que los estudiantes universitarios
logren adquirir estilos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (AF) (9. De ahi que la valoracién
y control de los cambios en la composicion corporal sean parte de una estrategia para la promocion de la
salud entre la poblacién estudiantil. La identificacion oportuna de factores de riesgo cardiovascular es
pertinente en todas las etapas de la vida, el personal de enfermeria puede incidir en la promocién del
autocuidado y la prevencién de riesgos a la salud durante la juventud.

La mayoria de los andlisis de las variables de interés de este proyecto no han considerado el detalle de la
ingesta nutrimental y han utilizado enfoques de investigacion transversales. Como analisis adicional, se
propuso estimar la influencia del tiempo mediante un andlisis longitudinal de dos niveles. El objetivo de
investigacion fue: Analizar las diferencias en estilos de vida al respecto de la ingesta habitual de nutrimentos,

gasto energético y AF de acuerdo con el consumo de alcohol en universitarios.

Metodologia

Estudio de disefio descriptivo, correlacional longitudinal con dos mediciones en una muestra no
probabilistica por conveniencia de universitarios afiliados a una unidad académica de la carrera de nutricion
en Hermosillo, Sonora, México. A partir del andlisis retrospectivo del expediente personal de una poblacion
de 160 participantes de un estudio de investigacidon previo, se estimaron los cambios en las variables de
interés al respecto de una valoracion realizada en el afio 2017. Se incluyé a estudiantes vigentes y

disponibles de la universidad que aceptaran participar de manera voluntaria en un estudio que implicaba
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contestar un cuestionario y medicién de la composicion corporal. Se eliminaron los datos incompletos. Se
registraron datos de identificacién que incluyeron el sexo, edad, consumo de alcohol y tabaco actual de los
participantes. El consumo de alcohol y habito de tabaco durante el Ultimo mes se pregunté con pregunta
abierta dicotdmica (positivo, negativo).

La ingesta nutricional de macronutrientes se calculé con el Recordatorio de 24 Horas de Pasos Mdltiples
R24H. Es un método retrospectivo que consiste en interrogar al sujeto sobre todo lo que ingirié el dia
anterior: sélidos y liquidos; ayuda a determinar la ingesta de alimentos, energia y nutrientes . Tiempo de
aplicacién entre 20 y 30 minutos; el entrevistador pregunta caracteristicas de alimentos y bebidas
consumidas, tales como el modo de preparacion, nombre comercial e ingredientes utilizados. Durante la
aplicaciéon de este cuestionario se usaron modelos de alimentos y las tablas de composicion de alimentos

(12 para estimar la cantidad en gramos. Se ha reportado que este cuestionario es una herramienta que,
aplicada de manera apropiada, es de utilidad para la valoracién de la ingesta dietética a nivel poblacional
mediante cuestionarios individuales 1314,

La AF se estimo estimando la unidad de equivalentes metabodlicos (METs) con la version corta de siete
preguntas de la versién en espafiol del International Physical Activity Questionnaire identificado como
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica ". Su validez y confiabilidad ha sido apropiada en adultos
mexicanos al respecto de la evaluacion con acelerometria con correlaciones en un rango de .74 a .89 (9,
Durante prueba piloto en una submuestra pequefia se revisé la confiabilidad test re-test de este cuestionario
con valores aceptables (a=.81).

La composicion corporal incluyé la medicion de estatura, circunferencia de cintura (CC) y peso corporal,
siguiendo las normas internacionales de la Sociedad Internacional para el avance de la kineantropometria
(ISAK). Se midié bioimpedancia eléctrica con el analizador multifrecuencia Body Scan Plus I1® (marca Jawson

Medical, Korea, 2008) y se calcul¢ el indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso entre el cuadrado de
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la talla. Las mediciones se realizaron por la mafiana, con ayuno de cuatro horas, sin haber realizado AF
extenuante en las Ultimas 12 horas, con vaciamiento de vejiga previo a la medicion, utilizando ropa ligera.

Se contd con la autorizacion de la Universidad, y de la Coordinacion de Investigacidon de la Facultad de
Organizacion Deportiva de la Universidad (REPRIN-FOD-61). Se convocé a los estudiantes para participar en
el Centro de Atencion Nutricional siguiendo medidas de seguridad para el cumplimiento de los lineamientos
de la Declaracién de Helsinki.

Se utilizé el programa Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21.0°. Los andlisis se presentan
con promedio y desviacion estandar; o bien con porcentajes. Se presenta descripcion de la muestra
completa y comparando entre quienes consumen y no consumen alcohol durante la segunda medicién. Se
consider6 un valor alfa de .05. Los andlisis inferenciales se realizaron considerando la distribucion de los

datos con pruebas U de Mann-Whitney, pruebas de correlacion de Spearman y de Wilcoxon.

Resultados

Los participantes tenian en promedio 21.6 afios (DE=1.0). En relacién con el consumo actual de alcohol, 54.2
% de las mujeres y 73.7 % de los hombres consumieron. Quienes consumieron alcohol, el 22.5 % ademas
consumio tabaco y un 47.5 % presentd exceso de peso. Mientras que entre los que no consumieron alcohol
solo el 2.7% refirié consumir tabaco y un 40.5% presentd exceso de peso, (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes de la muestra completa y por consumo de alcohol
actual, 2020, (n=67).

. Todos SCA CCA
Variable (n=67) (h=27) (n=40) SCA-CCA
Media DE Media DE Z Media DE Z P
Edad, afos 216 1.0 215 0.7 g 21.7 1.2 .00 92
Peso, kg 69.3 20.5 63.8 149 5 73.0 229 01 07
Talla, cm 163.8 9.1 161.9 84 02 165.1 94 20 7
IMC, kg/m2 256 57 24.2 4.7 g;) 26.5 6.3 .00 11
Cintura,cm  80.9 13.6 817 16.3 é6 80.5 11.6 76 23

Continua...
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Continua...
GC, % 266 66 267 6.3 g 26.6 6.9 20 96
GET, cal 20609 6069  1770.9 314.2 '5 2256.7 678.2 02 .00
lConsumo,ca 22899 10122 2380.2 14124 '(()) 22289 628.2 04 57
CH, gr 2195 1568 2072 220.3 'g 2277 95.4 20 .03
Proteinas, gr 1008  53.2 106.3 64.3 (()) 97.0 448 01 91
Lipidos,gr 926 369  91.4 364 '5 93.4 377 10 98
AF, METs 18569 19723 1352.4 1274.2 f 21976 22815 00 38

Fuente: Elaboracion propia

SCA= Sin consumo de alcohol; CCA= Con consumo de alcohol; DE=desviacion estandar, Z=Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors, IMC=indice de masa corporal. GC=grasa corporal, GET=gasto energético total, Cal=calorias,
AF=actividad fisica, METs=unidades de gasto energético, CH=carbohidratos. *Las diferencias se calcularon con prueba
U de Mann-Whitney, sélo se presenta el valor de p.

Se observaron diferencias estadisticas significativas al respecto del GET y la ingesta de carbohidratos entre

los que consumieron y no consumieron alcohol; con valores mayores para los que si consumieron alcohol.

En los estudiantes que consumieron alcohol la CC solo se asoci6 con el consumo calérico (p<.01) y de lipidos

(p<.05). Entre los que no consumieron alcohol se observo asociacidn estadistica significativa directa del IMC

con el gasto calérico y el GET; asociacidn estadistica significativa inversa entre el IMC y el consumo calérico

(p<.05); y asociacion indirecta estadistica significativa entre el GETy el consumo de proteinas (p<.05). En

ambos grupos se observé asociacion positiva entre: el GET y la AF; el consumo calérico y el consumo de

macronutrientes; y, entre el consumo de proteinas y la ingesta de lipidos (p<.01), (Tabla 2).

Tabla 2. Matriz de correlacion de Spearman entre la composicion corporal, gasto energético total, consumo
caldrico y actividad fisica de acuerdo con el consumo de alcohol de los participantes, 2020. (n=67).

1 2 3 4 5 6 7 8
Con consumo de alcohol (n=40)
1. IMC 1.000
2.CC .309 1.000
3.GC 223 139 1.000
4. GET 269 .065 -275 1.000
5. Consumo cal -091 414" -.028 -290 1.000

Continua...

259



Gomez-Infante E, Ceballos-Gurrola O, Moreno-Mucifio O, Medina-Rodriguez R, Enriquez-Reyna M

Continua...

6. CH -022 290 247 -213 615" 1.000

7. Proteinas -158 263 007 -214 493" 194 1.000

8. Lipidos -066 314 -.107 -.153 .603™ 259 A70™ 1.000
9. AF 067 -.062 -357" 729" -.240 -.156 .006 -072
Sin consumo de alcohol (n=27)

1. IMC 1.000

2.CC -235  1.000

3.GC 459" 022 1.000

4. GET 436" -215 -.169 1.000

5. Consumo cal -414" 800" 016 -343 1.000

6. CH 048 493" 237 -112 .539™ 1.000

7. Proteinas -358 542" -144 -420° 783" 328 1.000

8. Lipidos -305 760" -215 -.060 735" 284 565" 1.000
9. AF 068 -.036 094 .528™ 066 -.044 -117 054

Fuente: Elaboracion propia

IMC=indice de masa corporal; CC=Circunferencia de cintura; GC=Grasa corporal; GET=Gasto energético total;
CH=Carbohidratos; AF=Actividad fisica.

*p<.05, **p<.01.

El analisis retrospectivo para determinar los cambios entre los patrones de consumo, composicién corporal

y de AF entre los participantes de la muestra. Con prueba de Wilcoxon solo el porcentaje de GC presentd

diferencias entre mediciones. Entre la medicion del 2017 y el 2020 ambos grupos presentaron un incremento

en el IMC (p<.02). Se observaron valores menores en la segunda medicién al respecto de la primera; con

promedios de respuesta mayores para los que si consumieron alcohol en relacion con los que no

consumieron. Ademas, los participantes que no consumieron alcohol presentaron diferencias al respecto de

la CC (p=.03), consumo calérico, GET (p< .01 en ambos casos), (Figura 1).

Figura 1. Cambios en el consumo calorico y el gasto energético de los participantes al respecto de la
valoracion del afilo 2017 vs 2020, (n= 67).
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Discusion

En una muestra de estudiantes universitarios del area de la salud clasificados al respecto del consumo de
alcohol, se han expuesto las diferencias entre la composicion corporal, ingesta habitual de nutrimentos,
gasto energético y AF. Cuatro de cada diez participantes presentaron exceso de peso, con mayor incidencia
entre los que consumen alcohol. Se observaron diferencias estadisticas significativas al respecto del GET, la
ingesta de carbohidratos, la CC y la GC entre los que consumen y no consumen alcohol. La influencia del
consumo de alcohol sobre el desarrollo de exceso de peso puede surgir a través de varios mecanismos: a).
Aporte calorico del alcohol; b). Estimulo de la ingesta simultdnea de otros alimentos como bebidas
azucaradas y alimentos de alto nivel calérico como carnes rojas y frituras, y ¢). Inhibicion de hormonas de la
saciedad (leptina) y estimulos a nivel cerebral central incrementando el apetito y estimular la ingesta de
energia ).

El consumo de bebidas alcohdlicas favorece el desarrollo de exceso de peso ya que estad asociado con el
aporte energético (7 kcal/g), inhibicién de la oxidacion de grasas y de los niveles plasmaticos de leptina 7,
permitiendo la acumulacién de grasa subcutdnea y grasa visceral, en cantidades inadecuadas con
consecuencias fisiolégicas que pueden generar o agravar enfermedades cronicas no transmisibles como la
obesidad ¥, donde el sedentarismo ha sido reconocido como factor de riesgo 9. Por tanto, la regulacion
adecuada del peso y la composicién corporal implica ademas del mantenimiento del equilibrio energético;
el control de la ingesta de macronutrientes a través de la dieta (carbohidratos, proteinas, lipidos) ©9 vy la
evasiéon de habitos nocivos a la salud como el consumo de alcohol. Cabe sefialar que se observd mayor
prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en hombres que en mujeres; lo que concuerda con los hallazgos
de otros estudios en poblacidn universitaria de Espafia ©¢1-22,

Se ha sefalado que el género y el pais de origen influyen sobre la elecciéon de alimentos saludables y no
saludables ?3-2%: por mencionar un ejemplo, en algunos contextos para las mujeres el atractivo sensorial y

el peso corporal son muy importantes mientras que para los hombres esto no es significativo 4. Sin
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embargo, las mujeres han presentado tendencia a consumir mas alimentos dulces que los hombres @3, Y
ciertamente se ha reportado que reducir el consumo de alcohol en mujeres de mediana edad es favorable
para la regulacién de la glucosa ©.

Se encontraron diferencias estadisticas significativas al respecto del GET y el consumo de carbohidratos
entre los que consumen y no consumen alcohol; con valores mayores para los que si consumen alcohol. Al
comparar entre personas fisicamente activas e inactivas, se identifica que las segundas tienen mayor
probabilidad de presentar obesidad ", sin olvidar que, ademas, se ha reportado menor consumo de alcohol
a medida que se practica mas AF. Otros autores han reportado que el consumo excesivo de alcohol se ha
asociado a menores niveles de competencia fisica, esto pudiera ser consecuencia de adicionalmente inducir
a un alejamiento de los estilos de vida saludable 9.

La AF presentd asociacion estadistica significativa directa con el GET. En general, el ejercicio fisico de
moderada intensidad, equivalente a aproximadamente 1,200 hasta 2,000 kcal por semana, puede ser
suficiente para prevenir ganancias de peso superiores al 3 % del peso corporal total ?”, aunado a un menor
consumo energético que va desde 743.3 METs/sem para mujeres y 1263.0 METs/sem para hombres @9,
Finalmente, se observé asociacion directa estadistica significativa entre el consumo de proteinas y lipidos.
Respecto a la ingestion de macronutrimentos, existen autores que manifiestan que las proteinas son
especialmente modificadas de la dieta con el fin de modular el peso corporal 8, sin embargo, se puede
incurrir en un exceso de consumo cal6rico y en especifico, de hidratos de carbono lo cual se asocia con un
incremento de la masa corporal, GC y CC ©?; dando un balance energético positivo con consecuencias ya
ampliamente mencionadas.

La influencia social y la tendencia a la experimentacion durante la formacion universitaria pueden dar lugar
al desarrollo habitual de estilos de vida sedentarios y con poco tiempo para comer en los que se tienen
estilos de alimentacion poco saludables en los que se come entre horas, se consumen alimentos de poco

valor nutricional, y con incremento del consumo de alcohol y tabaco 7?®), Algunos factores ambientales
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favorecen la malnutricion por exceso: la facilidad y preferencia por alimentos dulces o salados de alto valor
calérico, alto aporte de grasas y carbohidratos de absorcién rapida 7).

Los habitos alimenticios, el consumo de sustancias nocivas o la realizacidon regular de AF son factores
condicionantes del estilo de vida saludable ©?®. Las consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas del consumo
de alcohol pueden influir negativamente en el individuo que consume, la familia y la sociedad, siendo
necesarias intervenciones educativas y preventivas ©9. Actividades como mantener tiempos y horarios
regulares de alimentacién, controlar la calidad y cantidad de nutrientes y alimentos consumidos en un marco
de temporalidad podrian ayudar a estabilizar los indicadores de composicion corporal (. Pudiera ser que
el consumo de alcohol relaje las medidas e intencién para mantener un estilo de vida saludable en poblacion
universitaria.

El valor de los hallazgos de este estudio radica en el detalle del reporte del consumo calérico y de
macronutrientes que se presenta en adicién a la medicién por andlisis de bioimpedancia; ademas, el anélisis
longitudinal de los cambios con relacion al tiempo ofrece un valor agregado para la observacion de
tendencias y patrones de conducta comparativos de acuerdo con el consumo de alcohol. En esta muestra,
se obtuvieron evidencias del valor protector de la AF para incrementar el GET, disminuir el consumo calérico
y la GC. Las limitaciones van en relacidon con la representatividad de la muestra, ademas, de la falta de
utilizacién de métodos objetivos como la acelerometria para la medicion de la AF. Dados los hallazgos al
respecto del consumo de alcohol y de tabaco, la evaluacion de estos aspectos con cuestionarios validos y
confiables representa otra area de oportunidad para considerar en futuros trabajos. Ademas, las siguientes
investigaciones deberian considerar el planteamiento de acercamientos longitudinales y con mediciones

objetivas que otorguen mayor sustento a los resultados obtenidos por cuestionarios.

Conclusiones

En este estudio se han identificado diferencias antropométricas y al respecto de estilos de alimentacion y

de AF entre participantes que consumen y no consumen alcohol. El consumo de alcohol propicié mayor
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composicién corporal, consumo calérico e ingesta de carbohidratos; en contraste, quienes reportaron no

consumir alcohol presentaron menor gasto energético en relacién con quienes si consumen. Entre el 2017

y 2020 se observé un incremento en el IMC de los participantes; en contraste, el consumo calérico y el gasto

energético disminuyeron. Esto puede incidir en mayor posibilidad de exceso de peso debido a la asociacion

de estos patrones de consumo y gasto. La AF se asocié con un mayor GET por lo que podria considerarse

un factor protector para enfrentar los riesgos relativos al consumo. El conocimiento de la influencia de

habitos nocivos sobre los cambios en la composicién corporal ofrece fundamento cientifico para orientar

sobre las implicaciones adicionales de esas conductas. Resaltar la importancia de procurar patrones de

alimentacion y AF apropiados ademads de evitar habitos nocivos entre estudiantes universitarios, es de

utilidad para disminuir los riesgos a la salud en este grupo poblacional. El personal de enfermeria puede

aplicar esta informacion para promover la salud a través de estrategias educativas dirigidas a la juventud.
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Resumen

Introduccion: El cierre de instituciones educativas a nivel mundial debido a la pandemia global de COVID-
19 dio como resultado una educacion a distancia que ha modificado la apreciacion y la actitud de los
estudiantes universitarios ante ciertos aspectos educativos. Se desconoce si este cambio afecta la actitud
hacia la investigacion. Objetivo: Analizar la actitud hacia la investigacidon de los estudiantes de enfermeria
en un contexto educativo a distancia. Metodologia: Estudio descriptivo transversal correlacional, en 376
estudiantes inscritos de todos los afios de enfermeria de una universidad mexicana, excluyendo estudiantes
de otras escuelas, en estancia académica o bajas. Se midieron variables sociodemogréficas y el cuestionario
actitud hacia la investigacion en universitarios, con previa aprobacion de un comité de ética y autorizacién
por consentimiento informado. Resultados: Los estudiantes tuvieron una actitud hacia la investigacion de
mala a regular, 69-71% manifestd que los principales obstaculos para no investigar fueron falta de tiempo
y conocimientos, consideraron que hacer investigacion fue estresante y tedioso, 96-98% pensaban que
saber citar, redactar y organizarse eran las principales habilidades a tomar en cuenta para investigar, con
sentido ético y flexibilidad de pensamiento. Los estudiantes mostraron un decremento en la actitud
conforme avanzaban de afio en la universidad con p<0.05. Conclusiones: La actitud hacia la investigacion
de los estudiantes de enfermeria a distancia, fue de mala a regular, por lo que el presente sienta las bases
para futuras intervenciones en las cuales se trate de mejorar la actitud y disposicion a la investigacion a
distancia.

Palabras clave: Actitud; Investigacién; Estudiantes de enfermeria; Estudiantes (DeCS).

Abstract

Introduction: The shutdown of educational institutions worldwide due to the global COVID-19 pandemic
resulted in the need to provide distance education, which changed the appreciation and attitude of
university students about certain aspects of education. Whether this change affects attitudes towards
research is unknown. Objective: To analyze the attitude of nursing students towards research in a distance
education context. Methodology: This is a descriptive cross-sectional correlational study conducted in 376
students enrolled in all the academic years of nursing at a Mexican university; students from other schools,
students on academic stay or those who dropped out were excluded. Socio-demographic variables were
measured and the questionnaire about attitude towards research of undergraduate students was applied
after obtaining the approval of an ethics committee (1/2021) and authorization of the participants by
informed consent. Results: Students had a poor to fair attitude towards research; 69-71% of the participants
stated that the main obstacles regarding research were lack of time and knowledge; they considered that
doing research is stressful and tedious; 96-98% of the participants thought that knowing how to cite, write
and organize were the main skills to take into account when doing research, having a sense of ethics and
flexibility of thought. Students showed a decline in good attitude as they progressed through the years at
the university, with p<0.05. Conclusions: The attitude towards research of distance nursing students was
poor to fair, so this study lays the groundwork for future interventions, in which an attempt is made to
improve the attitude and disposition regarding distance research.

Key words: Attitude; Research; Nursing students; Students (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: O encerramento de instituicbes de ensino em todo o mundo devido a pandemia global da
COVID-19 resultou na necessidade de fornecer educacado a distancia, o que mudou a apreciacdo e a atitude
dos estudantes universitarios em relagdo a certos aspectos da educagdo. Se esta mudanca afecta as atitudes
em relacdo a investigacdo é desconhecida. Objetivo: Conhecer a atitude dos estudantes de enfermagem
em relagdo a pesquisa em contexto educacional a distancia devido ao COVID-19. Metodologia: Estudo
descritivo transversal correlacional, em 376 estudantes inscritos em todos os anos de enfermagem numa
universidade mexicana, excluindo estudantes de outras escolas, em estadia académica ou licenca de
auséncia. As varidveis sociodemograficas foram medidas e o questionario de atitude em relacdo a
investigacdo nos estudantes universitarios, com a aprovacdo de um comité de ética (1/2021) e
consentimento informado. Resultados: Os alunos tiveram uma atitude de pobre a regular em relacdo a
pesquisa. 69-71% afirmaram que os principais obstaculos para ndo fazer pesquisa foram a falta de tempo
e conhecimento, e consideraram fazer pesquisa estressante e tedioso. 96-98% consideraram que saber
citar, escrever e organizar eram as principais competéncias a ter em conta para investigar, com sentido
ético e flexibilidade de pensamento. Os estudantes mostraram um declinio na boa atitude a medida que
progrediram ao longo dos anos na universidade (p<0,05). Conclusdes: A atitude em relacdo a pesquisa
dos estudantes de enfermagem na educacéo a distancia, passou de ruim para regular, portanto o presente
lanca as bases para futuras intervencdes em que se trata de melhorar a atitude e disposi¢do para a pesquisa
a distancia.

Palavras-chave: Atitude; Pesquisa; Estudantes de enfermagem; Alunos (DeCS).

Introduccion

Investigar es un proceso organizado, sistematico y objetivo que, mediante el uso del método cientifico,

obtiene informacidn relevante al responder una o mas hipétesis para ampliar, explicar, comprobar, corregir

y emplear el conocimiento sobre algo desconocido 2. En este contexto, las universidades son las
responsables de formar a los investigadores que en un futuro dedicaran sus esfuerzos hacia nuevos
descubrimientos que beneficien a la sociedad ©®). Dicho lo anterior, la investigacion en el ambito universitario
es de suma importancia, ademas de ser un indicador de calidad educativa en las universidades . La
investigacion en salud ha permitido el desarrollo de incontables avances en aspectos preclinicos y clinicos
y se considera el camino que une la teoria con la practica @. Por tanto, como integrantes fundamentales del
equipo de salud, los profesionales de enfermeria deben de ser capaces de gestionar y apreciar la
investigacion, por lo que las licenciaturas en enfermeria abordan aspectos metodolégicos & ©. En

consecuencia, el estudiante de enfermeria tendrd que adquirir dichas competencias para solucionar los
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problemas profesionales a los que se enfrente en su quehacer cotidiano 7-®. Al respecto, se ha estudiado a
nivel mundial la actitud de los estudiantes de enfermeria hacia la investigacién, en modalidad educativa
presencial %12, En estos estudios, se encontrd una alta variabilidad de resultados, en algunos casos, existe
una alta disposicién y actitudes positivas hacia la investigacion, en otros se descubrié actitud positiva, pero
con un conocimiento limitado o deficiente, existiendo de manera general una escasa produccion cientifica
(3,6, 10, 12714)'

Cabe destacar que no se localizaron estudios de actitud hacia la investigacion en modalidad de educacion
a distancia. Por otro lado, en marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié un
comunicado donde informé que la enfermedad infecciosa Coronavirus Disease-19 (COVID-19) seria
considerada como una pandemia, por los niveles acelerados de contagio y severidad ". Este hecho cambié
la forma de vivir a nivel mundial, incluida la manera de proveer educacion a todos los niveles educativos,
siendo en muchos casos una educacién remota de emergencia sin bases establecidas para una educacion a
distancia (e-learning) o mixta (b-learning) 9. Asi, los gobiernos en todo el mundo autorizaron realizar
actividades laborales y educativas en casa para lograr el distanciamiento social y por tanto la disminucion
de los contagios, teniendo como consecuencia el cierre de las puertas de las instituciones formativas ', Las
facultades de enfermeria no fueron la excepcién y tuvieron que adaptarse a las medidas restrictivas de los
comités institucionales, estatales y federales de salud, implementando una transicion de educacién
tradicional cara a cara, a la educacién virtual y a distancia (e- learning) y/o mixta o blending learning (b-
learning) 819, que posiblemente afecte a la educacion universitaria desde la perspectiva cientifica. Es por
ello que este tema cobra especial relevancia para la educacién en enfermeria. Por todo lo anterior, surge la
siguiente hipotesis: Los estudiantes de enfermeria tienen buena actitud hacia la investigacién en un contexto
de educacion a distancia, por lo cual se planted como objetivo, conocer la actitud hacia la investigacién que

tienen los estudiantes de enfermeria en un contexto de educacion a distancia.
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Metodologia

Estudio cuantitativo transversal descriptivo y correlacional. La poblacién consto de 1211 alumnos inscritos
a la licenciatura en enfermeria de una universidad publica de Hidalgo, México 9. Se determiné el tamafo
muestral de 376 estudiantes mediante muestreo probabilistico 7. Los estudiantes se agruparon por afo
cursado. Los criterios de inclusion fueron: alumnos de la licenciatura en enfermeria de todos los afos,
inscritos al semestre julio - diciembre del 2020, académicamente activos. Se excluyeron estudiantes de otras
universidades, en estancias académicas, bajas temporales y aquellos que no quisieron firmar el
consentimiento informado. Se eliminaron datos de alumnos que respondieron el cuestionario parcialmente.
Se evaluaron las variables edad, sexo, escolaridad de los padres, afio escolar y actitud hacia la investigacion.
Se aplico el cuestionario: Actitud hacia la investigacion en estudiantes universitarios @2, mismo que consta
de 28 reactivos en escala tipo Likert, con dos dimensiones: actitud positiva y negativa, ademas tiene cuatro
categorias: habilidades para la investigacion, valoracidn positiva, obstaculos para la investigacién y
valoracion negativa. Para obtener el puntaje total del cuestionario se usaron los percentiles propuestos por
los autores (percentiles 33 y 66, para identificar una buena, regular y mala actitud hacia la investigacion). La
validez del cuestionario se realiz6 con analisis factorial con 2 factores (actitud positiva y negativa) que
explicaron el 30.2% de la varianza. El valor de Alpha de Cronbach 0.726 determiné su confiabilidad.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud
(Oficio No. 1/2021). La investigacion se realizd respetando los preceptos y las disposiciones sefialadas en la
declaracion de Helsinki @® y Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, donde se le
clasifica como Investigacion sin riesgo @4,

La recoleccion de datos se realizé via digital mediante un formulario de Google forms, en abril del afio 2021.
La liga se hizo llegar a los estudiantes de la licenciatura en enfermeria con apoyo de jefatura de enfermeria,

quienes permitieron su distribucion e invitacion a través de los grupos de chat con los representantes de
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grupo. El cuestionario garantizd el anonimato y fue respondido voluntariamente con previa autorizacion
mediante consentimiento informado digital.

El analisis estadistico se realizd con el software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics
23). Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial con los datos expresados como la media + desviacién
estandar de cada variable. La diferencia entre medias se estimé con un analisis de varianza (ANOVA) de una

via con un post test de Tukey (p<0.05).

Resultados

El promedio de edad de los estudiantes fue 20.9 afios. La distribucién de sexo fue 82.7 % mujeres y 17.3 %
hombres. La escolaridad de los padres de los estudiantes con bachillerato en 37.7 %, 34.1 % secundaria y
18.6 % licenciatura, en menor porcentaje primaria y posgrado (5.2 % y 4.4 % respectivamente). El 36 % de
los participantes tuvieron mala actitud hacia la investigacion, el 35 % regular y el 29 % buena, por lo que no
existid evidencia necesaria para rechazar la hipotesis nula.

La figura 1, muestra que los estudiantes consideraron como habilidades indispensables para hacer
investigacion, el uso del formato de la American Psychological Association (APA) y habilidad para organizar
con 98% respectivamente. Mientras que las habilidades que consideraron menos necesarias fueron el uso
de la estadistica (79%) y saber un segundo idioma (74%).

Figura 1. Habilidades para la investigacion de estudiantes de enfermeria, 2020. (n=376).
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Fuente: Elaboracion propia
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En la categoria valoracién positiva hacia la investigacion, los estudiantes consideraron que la investigacion
les permitid principalmente fortalecer su ética y flexibilizar el pensamiento con 95% cada uno. Mientras que,
lo que menos les aportd fue seguridad personal (82%) y tolerancia a la frustracion (66%), (Figura 2).

Figura 2. Valoracién positiva hacia la investigacion de estudiantes de enfermeria, 2020. (n=376)
100% 95% 9% 94% 92% 91%
90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
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Fortalece ética  Flexibiliza Desarrolla Fomenta Aumenta Desarrolla Tolerancia
pensamiento responsabilidad creatividad compromiso seguridad frustracion

Fuente: Elaboracién propia

La figura 3, muestra que los estudiantes consideraron la falta de tiempo (71%) como el principal motivo de
obstaculo por el que no hacian investigacion, seguido por la falta de conocimientos (69%). En menor medida

la falta de informacion (41%) y la falta de credibilidad como estudiantes (33%).

Figura 3. Obstaculos para la investigacion de estudiantes de enfermeria, 2020. (n=376)
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En la figura 4, se observa que los estudiantes consideraron que hacer investigacion fue estresante (68%) y
tedioso (65%). El menor porcentaje considerd que la investigacion no era interesante (17%) y necesaria para
su profesion (10%).

Figura 4. Valoracion negativa hacia la investigacion en estudiantes de enfermeria, 2020. (n=376)
80%
70% 68% 65% 63%
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40%

30% o
- % 17%

10%
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Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes fueron clasificados por afio escolar, la muestra se distribuy6 de la siguiente manera: 26.8 %
de alumnos de primer afio, 20.2 % de segundo afio, 19.6 % de tercer afio, 21.3 % de cuarto afio y 11.8 % de
quinto afo. Entre ellos, hubo diferencia estadistica significativa en la variable afio de carrera (F=3.128,
p<.026), observando un descenso en actitud hacia la investigacion, a excepcion del Ultimo afio donde se
mostrd un repunte, (Figura 5).

Figura 5. Actitud hacia la investigacién en estudiantes de enfermeria por afio de carrera, 2020. (n=376)
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Fuente: Elaboracion propia
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No se encontro relacidn estadisticamente significativa entre actitud hacia la investigacion con sexo (p<.265),

edad (r= -.008, p<.871) y escolaridad de los padres (r=.008, p<.870).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la actitud hacia la investigacion que tienen los estudiantes
de enfermeria de una universidad publica de México en un contexto de educacion a distancia. Dentro de la
categoria habilidades para la investigacién, el mayor nimero de estudiantes de enfermeria consideran que
usar el formato APA, junto con la organizacion y redaccion son las principales habilidades que deben de
tener, sin embargo, cobra especial relevancia que no consideren la estadistica y un segundo idioma como
habilidades baésicas para la investigacion. Al respecto en un estudio de disposicion a la investigacién
cientifica en estudiantes del area de la salud, hallaron que las respuestas con puntajes mas bajos fueron las
de andlisis estadistico y busqueda de informacion cientifica ©. Asimismo, se ha evaluado la actitud de
estudiantes del area de la salud hacia el conocimiento cientifico y descubrieron que los mismos dieron poco
valor al dominio de la metodologia, quizd por desconocimiento del tema ©;, lo cual coincide con lo
encontrado en este estudio; esto puede ser un indicador de desconocimiento o “ingenuidad” acerca del
tema por parte de los estudiantes, quienes no se visualizan como investigadores y creen que dominar esos
temas es algo “mas alld” de sus necesidades actuales como estudiantes o simplemente piensan en su
practica clinica como un absoluto. Encontrar este comportamiento en un contexto de educacion a distancia
refuerza esa idea. En la categoria de valoracion positiva hacia la investigacion los resultados de los
estudiantes encuestados resaltan a la ética, flexibilidad de pensamiento, responsabilidad, creatividad y
compromiso como reactivos indispensables y en menor medida el desarrollo de la seguridad y la tolerancia
a la frustracion. El arraigo al valor ético, la responsabilidad y el compromiso por parte de los estudiantes es
un reflejo de la gran importancia que estos le dan a los valores y ética en esta profesién 9,

En los resultados obtenidos en esta pesquisa, la actitud hacia la investigacion de los estudiantes fue mala a

moderada. Al respecto, los estudios hallados con actitud positiva se llevaron a cabo en muestras
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representativas de estudiantes de enfermeria de pregrado en otras regiones de México y el mundo, en
donde un nimero considerable de estudios concluyeron que existié buena actitud hacia la investigacion,
considerable interés por la investigacion cientifica y percepcién positiva por parte de los estudiantes de
enfermeria en modalidad presencial (1" 1322252735 También hubo estudios con actitud moderada o regular
@34 Ante la mala a regular actitud encontrada, se buscé el indice de titulacién por tesis del area académica
de enfermeria de la universidad donde se desarrollé el estudio, de acuerdo al anuario estadistico
universitario 2020 ©9, no existian registros de titulaciones por tesis en la licenciatura en enfermeria, la
totalidad de los alumnos se titularon por un examen de conocimientos estandarizado en México llamado
Examen General de Egreso de Licenciaturas (EGEL), estos datos sugieren que la mala a regular actitud hacia
la investigacién, es una determinante para que estudiantes de pregrado no realicen investigacion. Al
respecto investigadores ©7, encontraron actitud positiva a la investigacion, pero negativa hacia el
entrenamiento en investigacién. Una investigacion encontré que la actitud positiva no se relacion6 con
mayor investigacion @9, otro estudio hallé que casi la totalidad de una muestra de estudiantes de medicina
mostraron mucho interés por la investigacién y cuando se cuestiond si querian dedicarse a la investigacion,
poco mas de la mitad respondid que si ©9. Investigadores que estudiaron la relacion entre la actitud hacia
la investigacidn y las buenas calificaciones en la asignatura de estadistica, encontraron, que tener una actitud
positiva hacia la investigacién, no bastaba para alcanzar un alto rendimiento escolar, sino que esto dependia
de su autonomia para aprender 3, también se ha evidenciado que no existi6 relacion entre una actitud
positiva a la investigacion y estar vinculado con la investigacion ©. Finalmente, investigadores, reportaron
que histéricamente los estudiantes de enfermeria habian presentado poco interés en temas de
investigacion, debido a que se enfocaron en mejorar sus conocimientos y habilidades de practica clinica,
teniendo asi que los cursos de investigacién en enfermeria no fueron relevantes para la mayoria de ellos ¢7.
En cuanto a los resultados de la categoria de obstaculos para la investigacién, los estudiantes consideraron

que la falta de tiempo y conocimientos fueron los principales, y en menor medida la falta de informacion y
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credibilidad como estudiantes. Estos resultados coinciden con lo hallado previamente, en un articulo en
donde investigadores determinaron en una muestra de estudiantes universitarios, que el principal obstaculo
que los estudiantes vieron fue la falta de tiempo, seguido de la falta de apoyo de los docentes y de las
instituciones 8. Se cree que esta tendencia continla hasta que son profesionistas, debido a que se han
reportado resultados similares en enfermeros en activo, para estos profesionistas, la falta de tiempo fue la
primera barrera que identificaron para investigar, seguido de la incapacidad para evaluar la calidad de la
investigacion, el desconocimiento de los temas y la percepcion de baja autoridad ©2. Asi mismo los
profesionales de la enfermeria afirmaron que la investigacion mejord su préctica clinica, pero sus superiores
se oponian a su desarrollo académico @y si llegasen a hacer investigacion, seria en areas especificas de la
enfermeria %729,

Los resultados de valoracién negativa hacia la investigacién revelaron que para siete de cada diez alumnos
hacer investigacién es estresante y tedioso. En menor porcentaje consideran que es dificil y que no es
interesante ni necesaria para su profesion a menos que hagan tesis. Uno de los datos hallados acerca de la
actitud hacia la investigacién en nuestro estudio fue que un poco mas de un tercio de los estudiantes
encuestados mostro tener una actitud hacia la investigacion mala. Al respecto, en un estudio reciente, poco
mas de la mitad de los estudiantes mostraron actitud negativa hacia la investigacion cientifica y factores
como la participacidn en acciones cientificas, la cantidad de trabajos de investigacion realizados y la
asignatura de investigacion, tenian correlacién con su actitud hacia la investigacion M. En un grupo de
estudiantes de ciencias de la salud descubrieron que hubo una baja disposicién por parte de los mismos
hacia la investigacion, y los reactivos con puntajes mas bajos fueron los que tenian que ver con el anélisis
estadistico y la basqueda de fuentes bibliograficas ©, y en otro estudio en estudiantes de 29 escuelas de
medicina, concluyeron que en general el nivel de conocimientos acerca de metodologia de la investigacion
fue deficiente, y la actitud hacia ella era inadecuada ©9. Por otro lado, los estudiantes consideraron que la

investigaciéon no era importante a menos que hubiesen realizado tesis, al respecto investigadores “9,
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hallaron en estudiantes de enfermeria que escribir una tesis, tenia un efecto significativo sobre la actitud
hacia la investigacién, también se ha observado que aquellos estudiantes que pudieron realizar un proyecto
de pregrado, mostraron mejor disposicién y actitud hacia esta actividad “", pero por algin motivo, los
estudiantes de enfermeria de nuestro estudio, de acuerdo a la evidencia, en su mayoria no realizaran tesis
como mecanismo de titulacién. La actitud negativa hacia la investigacién en docentes puede ser un factor
que influya en la negatividad de los alumnos; existe evidencia donde estudiaron a un grupo de docentes y
reportaron que en la prueba (que incluyé las dimensiones afectiva, conductual y cognitiva), se evidencié una
actitud hacia la investigacién negativa (actitud de baja a neutral) con tendencia negativa en las dimensiones
estudiadas, lo que indicé que no hubo relacidn entre ejercer o realizar investigacidén y una actitud positiva
hacia la misma ©, seria interesante por lo tanto, evaluar la actitud hacia la investigacién en los docentes
que imparten asignaturas de corte metodologico, como una extensidn de este trabajo.

No hubo diferencias significativas en la actitud hacia la investigacion entre hombres y mujeres; esto coincide
con la mayoria de los estudios revisados en donde encontraron lo mismo, a excepcion de un trabajo no
publicado donde se report6 que las estudiantes de enfermeria de pregrado de una universidad del sur de
México presentaron mejor actitud hacia la investigacion sobre todo en el aspecto cognoscitivo ¢4,

Los resultados de actitud hacia la investigacion por afo de carrera mostraron un decremento significativo
conforme los estudiantes iban avanzando en sus estudios, especialmente entre el segundo y tercer afio
donde hubo un subito descenso de actitud hacia la investigacion. La excepcidn fueron los estudiantes de
cuarto afo, en quienes aumento la actitud, pero no lo suficiente para compararse con los de primer y
segundo afio (presumiblemente porque en ese afio cursan asignaturas de metodologia y seminario de tesis).
Este resultado coincide con lo reportado previamente en estudiantes de enfermeria y de medicina, donde
los jovenes de recién ingreso tuvieron mejor actitud hacia la investigacion, y conforme avanzaron en la
carrera, aumentaron los conocimientos, pero disminuyeron la actitud hacia la investigacion cientifica 230

42 en gran parte por los obstaculos y las malas experiencias con la que se encuentran ©8, Por tanto, podemos
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afirmar que los estudiantes de recién ingreso, y de los primeros afos de carrera de enfermeria, tienden a
idealizar su futuro con cierto grado de ingenuidad. Si bien los estudiantes de recién ingreso poseian mejor
actitud hacia la investigacion, la edad de los encuestados no tuvo relacion directa con la actitud hacia la
investigacion. Se incluyd la variable escolaridad de los padres, esperando una correlacion positiva entre
actitud hacia la investigacion de los estudiantes y la escolaridad de los padres, sin embargo, el resultado no
fue el esperado y no hubo correlacion.

En un estudio reciente se evalud la actitud hacia la educacion en linea por parte de estudiantes universitarios
guatemaltecos “3). Se observd que los estudiantes con experiencia tecnoldgica, o que tomaron cursos en
linea previamente, tuvieron una mejor actitud hacia la educacion en linea y experimentan menos estrés. En
este contexto, podemos hipotetizar que existe una correlacidon entre conocimientos tecnoldgicos y actitud
hacia la investigacion en un contexto de educacion en linea. Se recomienda explorar en un futuro esa
posibilidad.

Finalmente, se considera que una limitaciéon importante del estudio es que no se hallaron reportes para
realizar una comparacion directa con otro estudio similar llevado a cabo en un contexto de educacién a
distancia, por lo que, los resultados fueron comparados con los antecedentes de estudios de actitud hacia
la investigacién en modalidad escolarizada, como se ha revelado en esta discusién. Este hecho invita a
realizar estudios similares, en una muestra mayor de estudiantes del area de la salud en escuelas publicas y

particulares, para poder establecer nuevas correlaciones y variables de estudio.

Conclusiones

La actitud hacia la investigacidon en estudiantes universitarios de Hidalgo, México, en un contexto de
educacion a distancia fue mala, con tendencia hacia una actitud regular. Sin embargo, resalt6 el hecho de
que los estudiantes consideraron la investigacion como un componente importante en su formaciéon y en
los primeros afios de carrera parecen tener una buena actitud hacia la investigacién, sin embargo, esta va

disminuyendo producto de las experiencias dentro de su formacion. Se deben repensar las estrategias que

80



Flores-Bazan T, Barrio-Gonzalez E, Moran-Ledn J, Guerrero-Solano J.

se utilizan para promover la investigacién en los estudiantes, ya que es una competencia necesaria en su
formacion, pero que una mala actitud puede generar un rechazo hacia la misma. En este sentido, se debe
esperar una mejora continua en cuanto a la formacioén de recursos humanos con conocimientos basicos en
investigacion, para mejorar su relacién con las ciencias y su entorno. Desarrollar una actitud positiva hacia
la investigacion permitird a los estudiantes abordar los problemas a los que se enfrentan en los ambitos
académicos, laboral y personal, desde una perspectiva cientifica, situacién de gran importancia para la
enfermeria puesto que abrird caminos a nuevas ideas y generacidon de nuevo conocimiento en los procesos
propios de esta ciencia. Se recomienda incentivar a las nuevas generaciones al aprendizaje de la

investigacion.
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Resumen
Introduccion: Madres con bajo sentido de coherencia toman menos decisiones alimentarias
saludables, presentan mayor estrés de la crianza y mayor frecuencia de préacticas de alimentacion
coercitivas, asociadas a mayor riesgo de sobrepeso-obesidad en preescolares. Objetivo: Revisar y
analizar estudios publicados de la relacion del sentido de coherencia, estrés de la crianza y practicas
de alimentacion infantil en madres de preescolares. Metodologia: Revision sistematica de 10
estudios publicados entre 2016 a 2021 localizados en bases de datos PubMed, Ebsco host, Springer
link, Elsevier y Google académico, con descriptores: sense of coherence, parenting stress, child
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feeding practices, feeding behavior, empleando criterios de seleccion: articulos con disefio
correlacional, trasversal, longitudinal, revision sisteméatica y metaanalisis en base a Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. Resultados: 60 % evaluo estrés de la
crianza y practicas de alimentacion infantil y précticas de alimentacion infantil e indice de masa
corporal del hijo, 20 % sentido de coherencia y conductas saludables y 20 % sentido de coherencia
y practicas de alimentacién infantil y estrés de la crianza respectivamente. Se encontrd que el
sentido de coherencia y estrés de la crianza son predictores de précticas de alimentacién infantil
coercitivas asociadas a obesidad en el preescolar. Conclusiones: El sentido de coherencia y el
estrés de la crianza son predictores de practicas de alimentacion infantil coercitivas. Se sugiere
realizar estudios que evalUen la asociacién de las tres variables y evaluar el efecto mediador del
estrés de la crianza entre el sentido de coherencia y préacticas de alimentacion infantil.

Palabras clave: Sentido de coherencia; Estrés psicoldgico; Crianza del nifio; Nutricion del nifio;
Preescolar (DeCS).

Abstract

Introduction: Mothers with a low sense of coherence make fewer healthy eating decisions, present
greater parenting stress and a greater frequency of coercive feeding practices, associated with a
higher risk of overweight-obesity in pre-school children. Objective: To review and analyze
published studies on the relationship of sense of coherence, parenting stress, and infant feeding
practices among mothers of preschool children. Methodology: A systematic review of 10 studies
published between 2016 and 2021 located in PubMed, Ebsco host, Springer link, Elsevier, and
Google Academic databases was performed. The following descriptors were used: sense of
coherence, parenting stress, child feeding practices, feeding behavior. Selection criteria used:
articles with correlational, cross-sectional, longitudinal, systematic review and meta-analysis
design based on Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Results:
60% of the studies evaluated parenting stress and child feeding practices and child feeding practices
and child body mass index, 20% of the studies evaluated sense of coherence and healthy behaviors
and 20% evaluated sense of coherence and child feeding practices and parenting stress respectively.
Sense of coherence and parenting stress were found to be predictors of coercive child feeding
practices associated with obesity in preschool children. Conclusions: Sense of coherence and
parenting stress are predictors of coercive child feeding practices. Studies are suggested to evaluate
the association of the three variables, and to evaluate the mediating effect of parenting stress on the
sense of coherence and child feeding practices.

Keywords: Sense of coherence; Psychological stress; Child rearing; Child nutrition; Preschool-
age children (DeCS).

Abstrato

Introducéo: Mé&es com baixo senso de coeréncia tomam menos decisdes alimentares saudaveis,
apresentam maior estresse parental e maior frequéncia de praticas alimentares coercitivas,
associadas a maior risco de sobrepeso-obesidade em pré-escolares. Objetivo: Revisar e analisar
estudos publicados sobre a relacdo entre senso de coeréncia, estresse parental e praticas de
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alimentacéo infantil em mées de pré-escolares. Metodologia: Revisdo sistematica de 10 estudos
publicados entre 2016 e 2021 localizados no PubMed, host Ebsco, link Springer, bancos de dados
Elsevier e Google académico, com descritores: senso de coeréncia, estresse parental, praticas de
alimentacdo infantil, comportamento alimentar, usando critérios de selecdo: artigos com
delineamento correlacional, transversal, longitudinal, revisdo sistematica e metanalise.
Resultados: 60% avaliaram estresse parental e praticas de alimentacdo infantil, e praticas de
alimentacdo infantil e indice de massa corporal da crianga, 20% senso de coeréncia e
comportamentos saudaveis, 20% senso de coeréncia com préaticas de alimentacdo infantil e
estresse parental. Verificou-se que o0 senso de coeréncia e o estresse parental sdo preditores de
praticas coercitivas de alimentacdo infantil associadas a obesidade na pré-escola. Conclusdes: O
senso de coeréncia e 0 estresse parental sdo preditores de praticas coercitivas de alimentagédo
infantil. Sugere-se a realizacéo de estudos que avaliem a associacdo das trés varidveis e avaliar o
efeito mediador do estresse parental entre o senso de coeréncia e as praticas de alimentacao
infantil.

Palavras-chave: Senso de coeréncia; Estresse psicoldgico; Educacdo infantil; Nutri¢do da crianca;
Pré-escolar (DeCS).

Introduccion

A nivel mundial, el sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) estan vinculados a un gran nimero de muertes,
se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa causada por un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas que puede ser perjudicial para la salud Y. En todo el
mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios entre 0 y 5 afios que padecen SP-OB fueron 41
millones en 2016 y se estima que para el 2025 la cifra aumentara a 70 millones . Recientemente
los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) © reportaron que los nifios tienen cinco
veces mas probabilidades de tener OB en la edad adulta si tienen SP-OB entre las edades de tres y
cinco afios, ademas esta condicion aumenta la probabilidad de muerte prematura, discapacidad,
cardiopatias, resistencia a la insulina, trastornos osteomusculares, algunos tipos de cancer y efectos
psicolégicos @,

La edad preescolar es un periodo critico de desarrollo en el estado de peso y conductas
relacionadas ©, ademas los nifios no pueden elegir los alimentos que consumen y tienen una

capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su comportamiento ® por
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lo que el principal agente de cuidado del preescolar esta en una posicién unica para influir en las
conductas y habitos del hijo. Asi mismo, se ha encontrado que las mujeres toman decisiones
alimenticias méas saludables relacionadas a la ingesta de energia, sacarosa, porciones de frutas,
verduras, cereales y dulces cuando cuentan con alto sentido de coherencia (SOC) , definido como
la capacidad de percibir las situaciones estresantes/probleméaticas como comprensibles, manejables
y significativas para hacerle frente y seleccionar un estilo de afrontamiento adecuado ®. Se ha
encontrado tambien que los hijos de madres con niveles mas altos de SOC presentan con menor
frecuencia ingesta de alimentos o bebidas con aztcar © y un SOC bajo se ha asociado a un patron
de comidas irregulares, caracterizado por consumo con mayor frecuencia de alimentos ricos en
energia e ingesta menos frecuente de alimentos ricos en nutrientes en hijos en edad escolar @9,

Por otra parte, se ha encontrado asociacion entre un SOC bajo y niveles altos de estrés de la
crianza Y, es decir el estrés que surge por las demandas impuestas por las tareas de la crianza (p.
ej. conocimiento, habilidades y apoyo social), involucrando componentes conductuales, cognitivos
y afectivos con relacion al mismo papel como padre o madre 2, lo que podria afectar también el
ambiente de alimentacion familiar @2, Por otra parte, se han informado efectos significativos
positivos entre el estrés de la crianza y los puntajes Z (nimero de desviaciones estandar respecto
al percentil medio de referencia) del indice de Masa Corporal (IMC) en nifios ¥, asi como un
aumento en el uso de practicas de alimentacion infantil (PAI) de control % e indulgentes 9, las
cuales son empleadas para influir en la ingesta de alimentos por parte del hijo tales como presionar
al hijo para comer, utilizar la comida como recompensa, restringir la seleccion de alimentos y el
uso del alimento para calmar el hambre . Ademas, se ha encontrado relacion entre el SOC y las
PAI, teniendo un efecto significativo, directo y negativo en PAI de control (restriccion y presion

para comer), también se ha reportado que un alto SOC se relaciona con menor IMC materno 9.
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Lo anterior sugiere que analizar el SOC, estrés de la crianza y PAI pudiera ayudar a una mejor
explicacion del SP-OB en preescolares. Abordar estas variables permitira al personal de enfermeria
ampliar el conocimiento del fendbmeno con base en la necesidad de utilizar la evidencia actual
disponible para brindar calidad en la atencion y cuidado de la salud de los nifios en edad preescolar.
Por lo cual se consideré como objetivo revisar y analizar estudios publicados de la relacion entre
el SOC, estrés de la crianza y PAI en madres de preescolares, ya que no se encontraron revisiones

que incluyan éstas tres variables.

Metodologia

Revision sistematica que consideré como guia base la lista Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) de 27 reactivos %, Primeramente, se realizo
una revision previa de la literatura de acuerdo con el objetivo propuesto de la presente revision, la
cual siguié los parametros: (P) paciente o problema de interés, (I) intervencion principal a
considerar (terapéutica, preventiva, diagnostica, exposicion de riesgo, etc.), (C): intervencion de
comparacion y (O) (outcomes) resultado a valorar paciente, intervencion, comparacion, resultados
y disefio de estudio (PICO). La pregunta clinica se estructur6 como: P: madres de preescolares, I:
relacién entre estrés de la crianza y SOC (articulos originales); C: madres con hijos con SO-OB;
O: Préacticas maternas de alimentacion infantil (PMAL).

Se localizaron articulos publicados relacionados al tépico de interés en el periodo comprendido del
afio 2016 al 2021 cuyos participantes incluyeran madres de hijos en edad preescolar, publicados en
el idioma inglés, portugués y espafiol. Los criterios de inclusion fueron: a) estudios que evaluaran
la correlacion de al menos dos de las variables de interés: SOC, estrés de la crianza y PAI en madres
de nifios preescolares y b) disefios de estudio correlacionales, trasversales o longitudinales,

revisiones sistematicas y metanalisis. Las bases de datos electronicas en las cuales se realizo la
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busqueda fueron: PubMed, EBSCO host (Medline, Health Source, Nursing/Academic edition,
Medic Latina, CINAHL), Ovid, Springer link, Elsevier, Scielo, ademas del buscador Google
academico. Se identificaron las palabras clave de acuerdo con los descriptores de ciencias de la
salud DeCS y Medical Subject Headings (MeSH): sense of coherence, sentido de coherencia,
parental stress, estrés de la crianza, feeding behavior, comportamiento alimentario, child feeding
practices, practicas de alimentacion infantil y healthy feeding practices, practicas saludables de
alimentacion. Para una blisqueda mas sensible se utilizaron los operadores booleanos “AND”,
“OR” y “NOT”, ademas de truncadores.

Para la seleccion de los estudios: se colocaron las palabras clave, los operadores booleanos y
truncadores en las bases de datos seleccionadas, se eliminaron las citas duplicadas, posteriormente
se seleccionaron dentro de las bases de datos aquellos articulos que incluian en el titulo alguna de
las variables de interés para esta revision, después se evaluaron los articulos y fueron excluidos los
que no cumplieron con los criterios de inclusidn, posteriormente se evaluo el texto completo de los
estudios seleccionados mediante las preguntas de la guia Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol (CASPe) @0 a través de la revision de la claridad y congruencia entre los apartados de los
articulos. Se localizaron 476 estudios, de los cuales se excluyeron 35 por ser citas duplicadas, de
los 441 estudios restantes, se seleccionaron 74 estudios por contener en el titulo las variables de
interés para esta revision, se eliminaron 59 por no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos, por lo que a texto completo se evaluaron 15 articulos, posteriormente se eliminaron
6 por no cumplir con los criterios de calidad en la metodologia y/o analisis de los resultados

presentados y finalmente para esta revision sistematica se incluyeron 10 estudios, (Figura 1).
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sistematica, 2010.
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texto completo
(n=15)
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I
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Estudios incluidos en la revision

Fuente: Elaboracidn propia

Resultados

Los articulos seleccionados para responder a la pregunta de investigacion de esta revision
sistematica fueron diez, 30 % se realizaron en Estados Unidos de América, 20 % en Suecia 118,

y 10 % en Canada, Turquia, Polonia, Alemania y Portugal respectivamente. En los estudios

A 4

Se eliminaron por no cumplir criterios de calidad en
la metodologia y/o analisis de los resultados

presentados
(n=5)

recopilados la muestra total fueron 7,253 madres/padres de nifios preescolares.

El 30 % de los estudios ©!822 evaluaron la relacion del SOC y PAI y conductas saludables
utilizando la escala de SOC-13 items 8 y SOC familiar de 26 items 2. Un estudio *® encontr
influencia del SOC en el IMC materno (= -.19, p <.001), en la restriccion (B=-.157, p=.001) y
presion para comer (B= - .184 p <.001), ademas de efecto indirecto del SOC y restriccion mediado

por la preocupacion (B= -.041, p < .05). Investigadores © reportaron que los hijos de madres con
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mayor SOC tenian mayor probabilidad de no consumir refrigerios con azlcar agregada (p=.001)
y una menor frecuencia de ingesta de alimentos o bebidas azucaradas (OR=1.29; p=.046; IC 95%),
resultados similares 2 enfatizan el SOC como predictor de comportamientos infantiles saludables
(consumo de alimentos y actividad fisica), (p= .32, p<.001).

El 10 % de los articulos ? incluy6 el SOC y el estrés de la crianza reportando correlacion
significativa y negativa en las madres durante su embarazo, dos meses después del nacimiento y al
afio de vida del hijo (r=-.40, -.49 y -.64, respectivamente), ademas de un mayor estres de la crianza
(2.8, DE= .58) después de un afio en comparacion a la media (2.5, DE= .54) en aquellas con SOC
bajo, cuyas caracteristicas en comun fueron ser mujeres solteras, no nacidas en Suecia, menores de
25 afos, con bajo nivel de educacién y consumidoras de tabaco.

Las variables de estrés de la crianza y PAI fueron incluidas en el 30% de los estudios 142324,
mostrando que aquellas madres con estrés utilizan PAI restrictivas (B= .155, p < .009; = .165,
p=.012) #42)y que el género femenino del hijo indicé la prediccion del estrés de la crianza en
la presion para comer (= .204, p< .001), restriccion (= .102, p= .046), y monitoreo (B= .159,
p=.003), asi como del estrés de la crianza y comer en exceso mediado por presion para comer
(B= -.032, p= .022, IC 95%) . Investigadores ?* propusieron evaluar en conjunto el estrés
general, estrés de la crianza, calidad de suefio y depresion las cuales predijeron la presion para
comer (B= .37, p<.01) y la restriccion (B= .47, p<.01).

El 30 % de los estudios ?>27) evaluaron las PAIl e IMC del hijo, se encontro el uso PAI autoritarias
en madres de hijos con SP-OB, las cuales fueron predictoras del estado de peso del hijo (PAI
autoritarias (B= 1.55, p< .01, OR= 4.71), presion para comer (p=-0.83, p< .01, OR= .44) @ yel
mismo IMC del hijo predice la alimentacion restrictiva (f=.102 - .199, p<.05) y la restriccion para
comer (B=—.114 - —.234, p< .01) @, Ademas de una relacion entre la restriccion y percentiles mas

altos de IMC del hijo (r= .41, p< .01) @),
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Tabla 1. Estudios seleccionados incluidos en la revision. 2021, (n = 10)

Autor/Afo Disefio Muestra Instrumento Resultados
Eli, et al. Transversal 565 madres de  SOC-13 items (o= .89). Efecto directo, negativo y significativo
(2016) @® hijos Child Feeding del SOC sobre restriccion (B= -.157, p=
preescolares Questionnaire .001) y presion para comer (B= - .184,
(0= .63 - .84) p< .001), efecto indirecto significativo
en restriccion mediado por
preocupacion (f= -.041, p< .05). A
mayor IMC materno menor puntuacion
de SOC (B=-.19, p< .001).
Speirs, et al.  Transversal 321 diadas Familiar Sense of Niveles mas altos de FSOC se asociaron
(2016) @2 madre-hijo Coherence (FSOC) 26 estadistica y significativamente a la
preescolar items (o= .87) practica de comportamientos infantiles
Healthy and unhealthy saludables (B=.32, p<.001).
child behaviors 16 items
checklist
Swyden, et Longitudinal 285 madresde Child Feeding Asociacién entre el estrés materno y la
al. (2017) @ hijos Questionnaire (CFQ) (o= preocupacion por el peso del hijo con el
preescolares .70-92) uso de restriccién (p<.001) y fue mayor
Depression Anxiety en cuanto aumentaba la edad del hijo
Stress Scale Short Form (B=.155, R?= .02, p< .009); las madres
(DASS-21) coN estrés severo y muy Severo usaron
(0= .88 - .95) mas practicas de restriccién (p=.03).
Hildingsson  Longitudinal 2562 madres SOC-13 items El SOC tuvo correlacion estadistica
(2017) @B Swedish Parenting Stress  significativa negativa con estrés de la
Questionnaire 34 items crianza en el embarazo, dos meses
(a=.81) después del nacimiento y al afio de vida
del hijo (= -40, -49 y -64,
respectivamente), a menor SOC, mayor
estrés de la crianza;
Las mujeres con bajo SOC reportaron
mayor estrés parental (2.8, DE= .58).
después de un afio en comparacion a la
media (2.5, DE = .54)
Elyasi, et al. Transversal 378 diadas SOC-13 items Los hijos de madres con mas alto SOC
(2018) ©@ madre-hijo Formulario de tenian mas probabilidades de no
preescolar comportamientos consumir  refrigerios con  azlcar
relacionados con la salud  agregada o consumirlos menos de una
oral vez al dia
(p= .001). Hubo asociacion entre
consumo de alimentos azucarados Yy
SOC materno (OR= 1.29; p=.046; IC
95%), a mayor SOC, menor ingesta de
alimentos azucarados.
Melis, Transversal 122 diadas Child Feeding Los predictores del peso del hijo fueron
Selcuk. madre-hijo Questionnaire (CFQ) (o= IMC materno (B= .13, p< .05, OR=
(2018) @™ preescolar .79-.89) 1.14), presion para comer (B= -0.83, p<
Parenting Styles and .01, OR=.44) practicas autoritarias (p=
Dimensions 1.55, p< .01, OR=4.71).
Questionnaire  (PSDQ)
(0=.65-0.75)
Continua...
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Continua...
Liszewska, Longitudinal 526 diadas Comprehensive Feeding Niveles altos de restriccion a los 4 afios
et al. (2018) madre/padre- Practices Questionnaire se relacionan a percentiles mas altos de
@) hijo (0=.77-.79) IMC (B=.41, p<.01).
Eichler,etal. Longitudinal 1512 diadas Child Feeding EI zIMC infantil predijo alimentacion
(2019) @7 madre/padre- Questionnaire (CFQ) (0= restrictiva en el seguimiento en todas las
hijodeentre2 .71-.91) edades, excepto 4 y 5 afios (f= .102 -
y 12 afios 199, p< .05). Los alimentos como
recompensa a los 4 afios predijeron
zIMC infantil a los 5 afios (B= .058, p=
.025). En todas las edades el zIMC al
inicio predijo presion para comer en el
seguimiento (= —.114 - —.234, p<.01)
excepto entre 3y 4 afios. El monitoreo a
los 5 afios predijo IMC a los 6 afios (=
.050, p=.033).
Gouveia, et Transversal 726 diadas Portuguese version of the Asociacion entre estrés de la crianza y
al. (2019) @ madre/padre-  Parental Stress Scale restriccion (B=.165, p=.012).
hijodeentre 7  (o=.81) La mayoria de las asociaciones fueron
y 18 afios Portuguese version of the en nifias; estrés de la crianza y presién
Child Feeding para comer (B= .204, p< .001),
Questionnaire restriccion  (B= 0.102, p= .046), y
(0=.72- .93) monitoreo (B=.159, p=.003), estrés de
Portuguese version of the  la crianza y comer en exceso a travées de
Interpersonal la presion para comer (= -.032, p=
Mindfulness in Parenting .022, IC 95%).
Scale (0= .86)
Jang, et al. Transversal 256 diadas Feeding Strategies  El estrés general fue de 20.1 (DE= 5.3)
(2019) @ madre/padre- Questionnaire (subescala vy el estrés de la crianza fue 37.5 (DE=
hijo preescolar ambiente de 10.2), indicativo de estrés moderado. El

alimentacion, o= .65)

Child Feeding
Questionnaire
(0=.70-.73)
Estrés de la crianza

(Perceived Stress Scale,
o= .62; Parenting Stress
Scale, o= .87; Pittsburgh
Sleep Quality Index;
Epidemiological Studies
Depression Scale,

o=.77)

SEM revel6 que el estrés general y
estrés de la crianza en conjunto con
calidad de suefio y depresion predijeron
presion para comer
(B= .37, p< .01) y restriccion (B= .47,
p<.01).

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La literatura revisada muestra que el SOC se asocia con la OB infantil, ya que un tercio de los

estudios incluidos identifican una relacion del SOC y las PAI de control coercitivo, ademas bajas
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puntuaciones de SOC se relacionaron con niveles més altos de estrés de la crianza, mismo que se
relaciona también con el uso de PAI de control. Se han incluido también en esta revision articulos
en donde se demuestra que existe relacion positiva entre el uso de PAI de control y percentiles mas
altos del IMC de los hijos en la edad preescolar, en especial en el sexo femenino. Asi mismo, se
resalta que la alimentacion forzada favorece el exceso de peso infantil ?® y que conductas de
alimentacion no saludables, tales como: ingesta de pizza, refrescos, dulces, hamburguesas, puré de
papa y alimentos chatarra aumentan con niveles mas bajos de SOC (). La literatura muestra relacion
entre un bajo SOC vy el estrés de la crianza, lo que afecta el entorno familiar de alimentacion y
actividad fisica *® y dentro de las consecuencias del estrés materno en la salud de los hijos esta un
mayor riesgo de SP-OB %, Una posible explicacion del efecto significativo positivo del estrés de la
crianza en el IMC del hijo es que cuando los padres experimentan estar abrumados con las demandas
y dificultades que surgen del cuidado de los hijos pueden utilizar PAI coercitivas y podrian no
percibir las sefiales de saciedad y otras sefiales emocionales de sus hijos 4.

Es importante sefialar que las PAI de control coercitivo @9 son distintas de acuerdo con las etapas
del desarrollo y entre los hijos de una misma familia, edad, sexo, conducta alimentaria y el peso
del hijo y hay un mayor uso de éstas cuando la madre no cree que el hijo sea capaz de auto controlar
su alimentacion GV, Es asi como la literatura sugiere que usar PAI coercitivas compromete los
habitos de alimentacion de los hijos, ademas de modificar el entorno fisico y social del hogar @2,
En adicidn, estas practicas empleadas pueden verse afectadas por el estrés de la crianza, por
ejemplo, los padres que experimentan niveles més altos de estres de la crianza usan mas practicas
de control de la alimentacion infantil y sirven alimentos menos saludables a sus hijos 4. Dentro
de las limitaciones de esta revision sistematica se encuentra que en los estudios revisados se han

utilizado diferentes objetivos y disefios, ademas no se ha encontrado evidencia que aborde la
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relacion en conjunto de las variables de interés, ni en el contexto de poblacion hispana o poblacion
residente en paises de América Latina.

Conclusiones

Un menor SOC se asocia al uso de PAI coercitivas y a un mayor IMC materno; un nivel alto de
SOC se asocid a mejores conductas de salud, menor consumo de alimentos con alto contenido de
azUcar en nifios. Asi mismo, se identifico asociacion entre estrés de la crianza y las PAI coercitivas
y éstas mismas se han relacionado con un mayor peso del hijo preescolar. Hasta el momento de la
revision no se encontrd evidencia de estudios que conjunten el SOC, estrés de la crianza y las PAI
en madres de preescolares.

Se recomienda continuar realizando investigacion que analice la asociacién del SOC con variables
materno-infantiles como el estrés de la crianza, las PAl y el estado nutricional del hijo, pues parece
ser que tienen una conexidn entre ellas que puede ser predictora del IMC del hijo preescolar. El
presente trabajo permite actualizar y ampliar el conocimiento de enfermeria al incluir posibles
variables etiologias sobre el SP-OB en preescolares para contribuir a mejorar, y en su caso, disefiar
intervenciones oportunas que permitan disminuir el fenémeno de SP-OB infantil dese el primer
nivel de atencién. Para futuras investigaciones se recomienda realizar mediciones antropomeétricas
a los infantes, ya que en un estudio se encontrd que la madre auto report6 su estado de peso y el de
su hijo, asi mismo se recomienda evaluar el estrés de la crianza con una escala especifica para esta
variable, dado que un estudio considerd nivel de suefio, estrés general, apoyo social y sintomas

depresivos.
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Resumen

Introduccion: La infancia es un periodo 6ptimo para aplicar la prevencion primordial de la
hipertension arterial en esta etapa es vital mantener la presion arterial en un rango normal y
contribuir a una adultez joven mas saludable, enfermeria juega un rol importante en esta actividad.
Objetivo: Sintetizar las principales recomendaciones basadas en evidencia sobre identificacion,
deteccidn y prevencion de hipertension arterial en nifios y adolescentes que sefialan los organismos
internacionales de salud a nivel de atencién primaria. Metodologia: Revision sistemética de
alcance de guias de practica clinica, revisiones sistematicas y metaanalisis no mayor a 5 afios, en
espafiol e inglés, en bases de datos: PubMed, TRIP, Epistemonikos. Se identifican 106 estudios
utilizando operadores boléanos AND, OR, NOT, solo 10 cumplieron con calidad metodologica de
los Instrumentos Critical Appraisal Skills Programme y Evaluacion Guia de Practica Clinica. El
analisis fue cualitativo de principales recomendaciones segun nivel de evidencia. Resultados: Las
principales recomendaciones fueron identificacion de factores de riesgo de hipertension arterial,
medicion de presion arterial a partir de los 3 afios, minimo una vez al afio, disminuir la obesidad
infantil, dieta Optima baja en sodio, eliminar barreras y mejorar la intension para actividad fisica y
suefio saludable durante la nifiez. Conclusiones: Las nuevas recomendaciones de prevencion
hipertension arterial infantil estan dirigidas a que el personal de enfermeria sea mas eficiente en
identificar factores de riesgo de hipertension arterial, monitorear el peso y valores de presion
arterial, promover estilo de vida saludables como nutricidn, actividad fisica y suefio y estrategias
no farmacologicas.

Palabras clave: Hipertension; Prehipertension; Presion arterial; Nifio; Prevencion de
enfermedades; Adolescente (DeCs).

Abstract

Introduction: Childhood is the ideal time to apply primary measures against arterial hypertension.
In this stage it is vital to maintain blood pressure in a normal range to contribute to a healthier
young adulthood. Nursing plays an important role in this activity. Objective: To synthesize the
main evidence-based recommendations on identification, detection and prevention of hypertension
in children and adolescents, as indicated by international health agencies at the primary care level.
Methodology: Systematic scoping reviews of clinical practice guidelines, systematic reviews and
meta-analyses of studies not older than 5 years were used, in Spanish and English, with searches
in PubMed, TRIP, and Epistemonikos databases. A total of 106 studies were found using the
Boolean operators AND, OR, and NOT; of these, only 10 complied with the methodological quality
of the Critical Appraisal Skills Programme and Clinical Practice Guideline Evaluation instruments.
A qualitative analysis of the main recommendations according to the level of evidence was used.
Results: The main recommendations were to identify risk factors for hypertension, measure blood
pressure at least once a year after the age of 3 years, reduce childhood obesity, have an optimal
low-sodium diet, eliminate barriers and improve the intention for physical activity and healthy
sleep during childhood. Conclusions: The new recommendations for the prevention of childhood
hypertension are aimed at making nurses more efficient in identifying risk factors for hypertension,
monitoring weight and blood pressure values, and promoting healthy lifestyles such as nutrition,
physical activity, sleep, and non-pharmacological strategies.

Keywords: Hypertension; Prehypertension; Blood pressure; Child; Disease prevention;
Adolescent (DeCs).
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Abstrato

Introducdo: A infancia € o momento ideal para aplicar medidas primérias contra a hipertensao
arterial. Nessa fase, é fundamental manter a presséo arterial em uma faixa normal para contribuir
para uma vida adulta jovem mais saudavel. A enfermagem desempenha um papel importante nessa
atividade. Objetivo: sintetizar as principais recomendagdes baseadas em evidéncias sobre a
identificacdo, detecdo e prevencdo da hipertensdo arterial em criancas e adolescentes, conforme
delineado por organizagdes internacionais de saude em nivel de atencdo priméria. Metodologia:
revisao sistematica do escopo das diretrizes de pratica clinica, revisdes sistematicas e meta-analises
com ndo mais de 5 anos, em espanhol e inglés, em trés bancos de dados: PubMed, TRIP,
Epistemonikos. Foi identificado um total de 106 estudos utilizando AND, OR, NOT operadores,
dos quais apenas 10 corresponderam a qualidade metodolégica dos instrumentos ACORDO e
CASPe e instrumento Programa de Habilidades de Avaliacdo Critica avaliacdo das diretrizes de
prética clinica. A andlise foi qualitativa das principais recomendacdes de acordo com o nivel de
evidéncia. Resultados: As principais recomendac@es foram a identificacdo de fatores de risco para
hipertensdo, medicdo da presséo arterial a partir da idade minima de 3 anos uma vez por ano,
diminuicdo da obesidade infantil, dieta étima com baixo teor de so6dio, remocao de barreiras e
melhoria da intencéo de atividade fisica e sono saudavel durante a infancia. Conclusées: As novas
recomendacdes de prevencdo visam tornar os enfermeiros mais eficientes na identificacdo de
fatores de risco para hipertensdo arterial, monitorando peso, presséo arterial e valores de peso,
promovendo estilos de vida saudaveis (nutricdo, atividade fisica e sono) e estratégias ndo-
farmacoldgicas.

Palavras-chave: Hipertenséo; Pré-hipertensdo; Pressdo arterial; Crianca; Prevencdo de doencas;
Adolescente (DeCs).

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) en la infancia es un padecimiento multifactorial que se caracteriza
por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial sistolica y diastélica por encima del
percentil 95 en tres 0 mas ocasiones consecutivas y es un factor de riesgo de discapacidad y muerte
prematura, que puede estar presente en nifios y adolescentes a muy temprana edad . A nivel
mundial se estima una prevalencia de HTA de nifios y adolescentes del 1 % al 5 % y presion arterial
(PA) elevada de 16.3 % @. En México se ha reportado una prevalencia de HTA de 3 % y 10 % de
PA elevada ®. Estas prevalencias de HTA pueden estar directamente relacionado con el incremento

de la obesidad pediatrica, especialmente durante los dltimos 20 afios
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El interés que manifiestan en la actualidad investigadores y clinicos en el tema de la HTA en nifios
y adolescentes se debe a que la evidencia muestra que la PA elevada es mucho mas prevalente de
lo que se suponia &2, Ademas, estudios han demostrado que la PA alterada en estas edades se
traducen en HTA en la etapa adulta, asi como cambios en 6rganos diana como: deterioro cognitivo,
hipertrofia ventricular izquierda y marcadores subclinicos de enfermedad cardiovascular, por
ejemplo, aumento del grosor de la intima medio carotidea y sindrome metabdlico a muy temprana
edad . Por lo que es importancia destacar la vigilancia de este fenémeno no solo a nivel clinico
epidemioldgico, considerando la prevencion como herramienta primordial.

La prevencion primordial se define como la prevencion del factor de riesgo que ocasiona una
enfermedad. Para la condicion de HTA, seria la prevencion de elevaciones anormales de la PA
entre individuos normotensos ©. Por lo tanto, la prevencion primordial precede a la prevencion
primaria, en la que el estdndar de atencion para la HTA establecida en nifios, asi como en adultos,
es el tratamiento para disminuir la PA, independientemente de la causa. Si se logra la prevencion
no solo podria conducir a tasas bajas de HTA, sino también mejorar la calidad de vida, reducir los
costes sanitarios mantener a las personas activas y sanas y aumentar la esperanza de vida.

Para poder llevar a cabo estrategias efectivas y eficaces para la prevencion primordial de la HTA
infantil, es necesario disponer de la mejor evidencia de investigacion, experiencia clinica
profesional, circunstancias y valores del paciente. La mejor evidencia, es el conocimiento empirico
generado a partir de la sintesis de estudios de calidad a través de guias de préactica clinica (GPC) y
revisiones sistematicas (RS) sobre como abordar un problema clinico y utilizarlo para la toma de
decisiones sanitarias en la practica clinica ©.

La investigacion de salud en Canada y los Estados Unidos ha demostrado que los profesionales de
enfermeria ubicados a nivel de atencidn primario son los mas confiables para llevar a cabo la

prevencion de laHTA, y la poblacion en general confian para mejorar su salud y actuar en el mejor
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interés del pablico ™. Por lo tanto, estos profesionales pueden posicionarse en el centro de la
implementacién de estrategias de manejo de la conducta de salud para prevenir y manejar la
prevalencia de pre-HTA y otras comorbilidades en la infancia si toma en cuenta la mejor evidencia
para justificar su actuar diario ©®.

En México, no existen GPC especificas sobre HTA en nifios y adolescentes, para su atencion los
profesionales de salud recuren a las recomendaciones internacionales que en este tema se tienen
para el manejo y control en esta poblacion. Considerando que la HTA y la PA elevada es una
preocupacion dentro de la poblacién infantil por la magnitud y las consecuencias que puede
generar, se considera importante conocer las principales recomendaciones actuales basadas en
evidencia sobre la identificacion (conjunto de rasgos o caracteristicas que permiten identificar a
nifios y adolescentes de presentar una HTA), deteccion (métodos o técnicas que permiten clasificar
en personas en algun nivel de HTA) y prevencion (medidas para la reduccidn de factores de riesgo,
medidas para detener su avance, aminorar las consecuencias de la aparicién de la enfermedad o de
los efectos de la misma) de la HTA en nifios y adolescentes a fin de que el personal de enfermeria
disponga de la mejor evidencia para la toma de decisiones en su actuar profesional diario.

Con base a lo anterior el objetivo de esta RS fue sintetizar las recomendaciones basadas en
evidencia sobre la identificacion, deteccion y prevencién de la HTA en nifios y adolescentes que
sefialan los organismos internacionales de salud a nivel de atencién primaria para respaldar el
cuidado y/o intervenciones en este problema a menudo poco apreciado. Para lo cual se planted la
pregunta de investigacion ¢Cuéles son las recomendaciones basadas en evidencia que realizan los
organismos internacionales para la identificacion, deteccion y prevencion de HTA en nifios y

adolescentes a nivel de atencion primaria?
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Metodologia

Se realiz6 una RS de alcance © con base a la expresion Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA), el método permite mapear una cantidad de literatura sobre
un tema, evaluando su extension, alcance y naturaleza de diferentes disefios de estudio, lo que
mejora los resultados sin comprometer su fiabilidad ademas de identificar brechas de investigacion,
en la pregunta se consideré Poblacién (P), Intervencion (1) y Resultados/Outcomes (R), segln
formato tipo P1O. La Poblacién (P) fue: nifios y adolescentes de 0 a 18 afios. Para Intervencion (1),
se tomaron en cuenta recomendaciones sobre identificacion, deteccién y prevencion. Para
Resultados (R) se consideraron las recomendaciones para disminuir el riesgo de HTA y PA alta a
nivel de atencion primaria. Fueron seleccionadas articulos clasificados como metaanalisis, RS vy,
GPC. El periodo de seleccion de articulos publicados correspondio entre los afios del 2016 al 2021.
Los idiomas fueron espafiol e inglés. Se excluyeron estudios primarios donde se mencionaban
adolescentes embarazadas, poblacion con edad mas alta a la establecida, nifios con alguna afeccion
clinica subyacente que implicara ser tratados en una clinica especializada, y que contribuyeran a la
prevencion y control de la HTA en nifios.

La estrategia de blsqueda, primeramente, se realizd una exploracién de las palabras claves
utilizadas en la pregunta clinica, en los buscadores de descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH) para el idioma espafiol e inglés utilizando los términos:
Hipertension, Prehipertension, Presién sanguinea, Presion elevada persistente, Identificacion,
Prevencidon, Control, Terapia, Dieta, Nifios, Adolescentes, revision sistematica, guias de practica
clinica, con los operadores boléanos AND, OR, NOT, realizando diferentes combinaciones. Estas
estrategias fueron utilizadas en las bases de datos: TRIP MEDLINE (a través de PubMed) v,
Epistemonikos. Para la seleccion de los estudios, dos revisores independientes analizaron los

articulos obtenidos considerando los criterios de inclusion y exclusion, se evaluaron 106 estudios,
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los cuales 96 articulos no cumplieron los criterios establecidos, finalizando con 10 estudios. Este
estudio fue validado por un tercer investigador para evitar sesgos de la seleccion. Una vez
seleccionados los estudios se valord la calidad metodoldgica a través de la guia Critical Appraisal
Skills Programme (CASPe) 9 para las RS o metaanalisis ¥ y el Instrumento para la Evaluacion
de GPC (AGREE I1) ®?, todos resultaron con una calificacion alta, (Figura 1). Posteriormente se
realizd un andlisis cualitativo y cuantitativo, revisando en cada articulo los aspectos incluidos de

recomendaciones (identificacion, deteccion y prevencion) con su nivel de evidencia.

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de la literatura, 2016-2021.

Busqueda de bases de datos
Pub Med=84
TRIP (n=12)
Epistemonikos(n=10)

Identificacién

v \ 4

Evaluacion Total, de estudios=106

A\ 4

Estudios que no cumplieron los
criterios de seleccion = 96

l ‘,

Incluidos Estudios incluidos: 3 GPS, 6 RS,
1 metaandlisis (n=10)

A\ 4

Excluidos

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Todos los estudios fueron en inglés. Se identifico un 30% GPC relacionadas con PA en nifios y
adolescentes que procedian de Europa ®, Canada ®, y Estados Unidos ‘), 50% RS @418 revision
de recomendaciones de expertos 1%, y 10% metaanalisis , la muestra de los estudios oscil6 entre

55,000 hasta 137,000 nifios y adolescentes. Los tipos de recomendaciones: identificacion,
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deteccion y prevencion fueron consistentes en la mayoria de los diversos documentos. Las
relacionadas con la identificacion 1:28131517-19) ge centraron en la valoracion de factores de riesgo
sobre todo los enfocados en antecedentes familiares de hipertension, diabetes y obesidad,
sedentarismo, raza y sexo. En la deteccion, solo el 20 % de los estudios no citaron recomendaciones
en esta area 419, el resto de los articulos (80 %) se enfocaron a recomendar la medicion de PA en
nifios > de 3 aflos minimo una vez al afo, detallan la importancia de aplicar procedimientos
estandarizados y con dispositivos de PA validados para la medicion de PA, realizar la
monitorizacion MAPA. Para la prevencién, las recomendaciones se enfocaron en estrategias de
ensefianza por personal de salud en donde involucren a los padres para promover estilos de vida
nutricion, actividad fisica y promocién del peso saludable 28131819 |3 promoci6n de la dieta
Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertension (DASH siglas en ingles) la cual consiste en
dieta baja en sal y alta en frutas, vegetales, granos integrales, lacteos bajos en grasas y proteinas
magras {41619 y promocion de héabitos de suefio saludable &*3). Todos los documentos analizados

fueron de alta calidad, (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de los articulos seleccionados, 2016-2021, (n=10).

Autor Identificacion Deteccion Prevencion Tipoy Nivel
de calidad

Lurbe, et  Valoracion factores Valoracion de la PA ©: -Involucrar a los padres en el RS ("

al., riesgo: -Medir tres veces con 3 proceso de cambio de estilos Alto

(2016) -HTA® enmascarada. minutos entre medicionesy de vida.

@ -Diabetes mellitus tipo 2 usar el promedio de las dos -Establecer metas realistas.

(DM2). O
-Obesidad o coartacién

reparada de aorta (CoA)
®,

Gltimas.

-Usar método auscultatorio
y fase | y V (desaparicién).
-Validar el modelo
oscilométrico.

-Medir PA ® cuando se

-Peso saludable
-Implementar cambios de
comportamiento cuando hay
valores PA® altos:

- Actividad fisica de
intensidad  moderada a

presenten  factores de vigorosa. por 60 minutos
riesgo. diarios. - Suefio adecuado
-Uso Monitorizacién  para la edad.

ambulatoria de la PA -Evitar mésde 2 horas diarias
(MAPA)©: para de actividades sedentarias.

diagnéstico y tratamiento
de HTA®:

-Evite consumo excesivo de
azucar, refrescos, grasas
saturadas y sal.
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Song, et

al.,
(2019)
@

Flynn, et

al.,

(2017)
(13)

Rabi,
al.,
(2020)
(18)

et

Valoracion de factores de
riesgo

-Antecedentes de HTA
@:

-Indice de masa corporal
(IMC) @ alto.

Baja actividad fisica,
etnia y
género(masculino).

Valoracion factores
riesgo:

-Antecedentes familiares
positivos de HTA®: vy
sobrepeso y / u obesidad.
-Sobrepeso y obesidad
-Dieta alta en sodio
-Tiempo sedentario.
-Tomar  medicamentos
que aumentan la PA ®),
-Tener enfermedad renal,
antecedentes de
obstruccion o CoA o
DM2.

Valoracién factores
riesgo:

-Antecedentes familiares
de DM2 y enfermedad
renal crénica.

-Bajo nivel de consumo
de frutas y verduras
frescas.

-Sedentarismo.

-Sobrepeso y obesidad

Valoracion de la PA ®:
-Medirse anualmente >3
afios en tres distintas
ocasiones.

-Comparar la medicion con
la edad, el sexo y la altura.
-Utilizar dispositivos
oscilométricos para la
deteccion y auscultatorios
para el diagnéstico.

- Seguimiento si PA®):
elevada o si se presentan
factores de riesgo.
Valoracion de la PA®:
-Medir anualmente en >3

afios.

-Utilizar dispositivos
oscilométricas

-Utilizar MAPA®©: para

confirmar laHTA @
-Hacer diagnostico con tres
mediciones confirmadas de
PA®: con dispositivos
auscultacion.

Pruebas complementarias:
-Andlisis de orina, panel de
quimica: electrolitos,
nitrégeno ureico en sangre
y creatinina, perfil de
lipidos.

-Hemoglobina Alc
Valoracion de la PA®:
-Medir anualmente en >3
afios.

-Medir con
esfigmomandmetro
aneroide o un dispositivo
oscilométrico.

-Uso MAPA® cuando hay
valores elevados PA®),
-Valorar y diagnosticar con
percentil segun edad, sexo,
estatura 'y nivel de
elevacion de la PA® y
nimero de visitas / tres
mediciones.

Pruebas complementarias:
-Quimica sanguinea (sodio,
potasio, cloruro, CO? total
My y creatinina, analisis de
orina, colesterol no HDL®)

-Fomentar consumo frutas,
verduras y productos a base
de cereales.

-Promover dietas adecuadas,
mayor actividad fisica.
-Acudir a consultas
preventivas en nifios
asintomaticos a partir de los
3 afios.

Poblacidn general

-Promover nutricion y peso
apropiados.

-Seguimiento individual en
personas con factores de

riesgo.

PA®  elevada  realizar
intervenciones:

-Dieta tipo Dietary
Approaches to Stop

Hypertension (DASH) @
-Evitar alimentos con alto
contenido de sodio

-60 minutos /dia de actividad
fisica moderada a vigorosa
-Habitos de suefio adecuados
- Evitacién tabaco.

-Tener un enfoque integral:
-incluir educacién dietética y
aumento de la actividad
fisica.

-Lograr un peso corporal
saludable (percentil del IMC
M <85%) para las personas
no hipertensas para prevenir
laHTA.

RS/Meta
analisis @ @
Alto

GPC @
Alto

RS M
Alto
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Dionne,
et al.,

(2017)
®)

Gartlehn
er, et al.,

(2020)
(16)

Fobian,
etal.,

(2018)
(15)

Valoracién factores
riesgo:

-Obesidad

-Consumo de
medicamentos que

aumentan la PA®,

Enfermedad renal,
antecedentes de
obstruccion o CoA o
DM2.

Valoracién factores
riesgo.

-Privacion del suefio.
-Calidad de suefio

suefio de corta /largo

duracion

Valoracion de la PA®):
-Medir anualmente > 3
anos.

-Medirse a partir de 3 afios

0 mayores.
-Medir con un
esfigmomandmetro

aneroide o  dispositivo

oscilométricos.

-Utilizar tablas percentiles
en base edad, sexo y altura
en al menos 3 ocasiones
distintas.

-Usar MAPA ©: para
clasificarla PA®),

-Usar solo dispositivos
MAPA © que hayan sido
validados.

Pruebas complementarias:
Quimica sanguinea (sodio,
potasio, cloruro, CO? total
0y creatinina).

Analisis de orina.
Valoracion de la PA®:
-Medir tres veces PA® con
3 minutos entre mediciones
y usar el promedio de las
dos ultimas.

-Usar método auscultatorio
y fase | y V (desaparicion).
-Medir PA® cuando se
presenten  factores de
riesgo.

Uso MAPA © para
diagnéstico y tratamiento
de HTA®

Seis mediciones en el brazo
derecho (tres con Hawksley
aleatorio cero
esfigmomandmetros y tres
con mercurio  estandar
esfigmomandmetros  sin
quitar el manguito) en
posicion sentada con 5
minutos de descanso
tomado a las cuatro visitas
cada semana de diferencia.

-Lograr un peso corporal
saludable (IMC ® <percentil
85)

-Tener un enfoque integral de
educacion dietética vy
aumento de la actividad
fisica.

-Llevar una dieta tipo DASH
©:

Incluir 8 porciones al dia de
verduras y frutas, 3 porciones
al dia de lacteos bajos en
grasa.

-Dieta baja en sodio no fue
efectiva

-Programas educativos
dirigido a modificaciones en
la dieta y el ejercicio para
nifios y padres

Ejercicio combinado de
resistencia y  aerdbico
durante 12 semanas

GPC @ Alto

RS ®
Alto

RS ®
Alto
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us Valoracion factores Valoracion de la PA®: -Aumento de la actividad RS ®
Preventiv  riesgo. -Medicidn de rutina a partir ~ fisica. Alto
e -Antecedentes familiares  de los 3 afios. -Uso de dieta DASH ©,
Services  de HTA® -Medir  mediante la
Task - IMC Dalto. auscultacién de la parte
Force. -Bajo peso al nacer. superior del brazo derecho
(2020) -Sexo masculino. con un manguito de tamafio
9 -Raza / etnia apropiado en 3 Vvisitas
afroamericana o hispana/ diferentes.
latina. -El  diagnostico  debe
confirmarse mediante
MAPA®),
Bricarell -Llevar dieta DASH®: RS ®
o, et al, Dieta de verduras, frutas, Alto
(2018) frutos secos, semillas y
4 legumbres, cereales
integrales, carnes magras,
baja ingestién de calcio, y
bebidas azucaradas.
-Realizar actividad fisica.
Hamoen,  Valoracion factores  Valoracion de la PA®): -Mejorar la nutricion 'y RS ®
et al.  riesgo. El diagnostico debe aumentar la actividad fisica. Alto
(2019). -Antecedentes familiares confirmarse en al menos 3
an de HTA ® ocasiones para evitar casos
-Sobrepeso, alteraciones  falsos positivos
de los lipidos.

Fuente: Elaboracién propia

Nota: 2 Hipertension arterial (HTA), © presidn arterial (PA), © monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), 4 Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), ¢ lipoproteinas de alta densidad (HDL), fIndice de masa corporal (IMC), ¢ Guia de
préctica clinica (GPC) " Revisidn sistematica (RS), ' revision sistematica y metaanalisis (RS/MA), | Diabetes mellitus 2 (DM2), ¥

coartacion aortica (CoA), ' diéxido de carbono (CO?).

Para clasificar las recomendaciones identificadas segun la calidad de evidencia se consideré lo

sefialado por Academia Americana de Pediatria (AAP) @2 os criterios se sefialan en la figura 2.

Figura 2. Matriz de calificaciones de recomendaciones segin American Academy of Pediatrics
(AAP), 2016-2021. ¥

Beneficio o dafio

Calidad de evidencia .
predominantes

Beneficio o dafio equilibrado

Nivel A:
Intervencion: Ensayos bien Fuerte
disefiados y  realizados, recomendacion
metaanalisis de poblaciones
aplicables.

Diagndstico: Estudios
independientes de patron de
oro sobre poblaciones
aplicables

Nivel B:

Recomendacion débil
(Basada en balance)

Moderada
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Ensayos de estudios de recomendacion
diagndstico con limitaciones
menores, resultados

consistentes de  mdltiples
estudios observacionales

Nivel C:

Estudios observacionales Débil recomendacion
unicos o0 pocos, 0 estudios (Basada en evidencia)
maltiples con

recomendaciones
inconsistentes o limitaciones
importantes
Nivel D:
Opinion de expertos, reportes
de casos, razonamiento desde
los primeros principios

Fuente: Elaboracion Propia

No se puede hacer ninguna
recomendacion

En la tabla 2, se observa que las recomendaciones clinicas tanto de las GPC y RS con relacion a la
identificacion de nifios y adolescentes fue considerar la valoracion de los factores de riesgo
cardiovasculares 28131517-19) " Cabhe destacar que los factores de riesgo mas importantes segun el
nivel de evidencia fue presentar sobrepeso y obesidad (A fuerte), malos habitos de suefio (B
moderada). Para las recomendaciones de deteccion los estudios (:2813161719) ga enfocaron a la
medicién de la PA a partir de los 3 afios con dispositivos oscilométricos adecuados para la edad,
sexo y complexion de los nifios y adolescentes segn las recomendaciones de AAP 9, asi como
la valoracion de la Monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) Evidencia (C moderada) @Y.
Para diagnosticar HTA de acuerdo con el percentil de la PA sobre la base de las normas de edad,
sexo, estatura y nivel de elevacion de la PA y nimero de visitas / mediciones (1:28131517-19) /| og
niveles de evidencia fue B y D respectivamente, es decir, niveles de evidencia moderado y debil.
Las recomendaciones para la prevencion estan dirigidas hacia la modificacion de estilos de vida
sobre todo en mantener peso, dieta, actividad fisica y suefio adecuada -281318-19) En |as personas
con riesgo elevado de PA se hacen recomendaciones en cuanto a consumir dietas tipo DASH,

actividad fisica moderada e intensa, habitos normales del suefio y evitar consumo de tabaco (41619,
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Las acciones de prevencion para la PA muestran en la mayoria un nivel mas alto de la evidencia

(A fuerte).

Tabla 2. Recomendaciones basadas en evidencia para la HTA en nifios y adolescentes, 2016-2021,

(n=10).
Recomendaciones para Identificacion de HTA Nivel de
evidencia
Valoracion de factores de riesgo cardiovascular en todos los nifios y
adolescentes en atencion:
- Antecedentes familiares positivos de HTA y sobrepeso y / u obesidad.  C, moderada
- Tener enfermedad renal, antecedentes de obstruccion o coartacion del D, débil
arco aortico o diabetes.
- Presentar Diabetes mellitus. D, débil
- HTA enmascarada y coartacion reparada de aorta (CoA) A, fuerte
- Raza / etnia afroamericana o hispana/ latina. D, débil
- Bajo peso al nacer y sexo masculino. D, débil
- Dieta alta en sodio y Ausencia de dieta tipo DASH C, moderada
- Bajo nivel de consumo de frutas y verduras frescas. D, débil
- Privacion del suefio y Deficiente duracion del suefio B, moderado
- Tiempo sedentario. C, moderada
- Tomar medicamentos que se sabe aumentan la PA. D, débil
- indice de masa corporal alto. A, fuerte
Recomendaciones deteccion de la PA
- La PA debe medirse anualmente >3 afios. C, moderado
- Utilizar dispositivos oscilométricos para detectar PA. C, débil
- Usar solo dispositivos MAPA validados en nifios D, débil
- Usar historias clinicas electrénicas para apoyo de decisiones clinicas de B, moderado
la PA
- Monitorear la PA en >3 afios en cada consulta médica si tienen uno o C, moderado
mas factores de riesgo.
- Hacer diagnostico de HTA si PA > percentil 95 en 3 visitas diferentesa  C, moderado
la clinica.
Prevencién para la PA
- Poblacion general:
- Visitas de seguimiento para identificar factores de riesgo, medicion de D débil
PA, célculo de indice de masa corporal. C débil
- Lograr un peso corporal saludable (percentil del indice de masa corporal C moderado
<85%)
- Asesoramiento dietético y aumento de la actividad fisica y habitos de D, débil
suefio

- Si la PA esta en un nivel elevado
- Medicion PA cada 6 meses mediante auscultacion.
Intervenciones de estilo de vida saludables:
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- Asesoramiento nutricional de rutina y consumo de dieta alta en A, fuerte
polifenoles de aceite oliva.

- Consumir dieta tipo DASH modificada para adolescente: 8 porcionesde A, fuerte
frutas y verduras al dia, 3 porciones de frutos secos, semillas, legumbres
y de productos lacteos bajos en grasa al dia

- Evitar consumo excesivo de azucar, de refrescos, grasas saturadas y sal A, fuerte

- Evitar los alimentos con alto contenido de sodio puede resultar Util. D, débil

- Control de peso (IMC) debe considerarse como apropiada. D, débil

- Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben realizar actividad fisica de A, fuerte
intensidad moderada a vigorosa acumular al menos 60 minutos diarios

- La actividad fisica diaria recomendada debe ser aerébica. A, fuerte

- Al menos tres veces por semana incorporar actividades de intensidad A, fuerte
vigorosa, incluidas las que fortalecen los musculos y los huesos.

- Evitar mas de 2 horas diarias de actividades sedentarias. A, fuerte

- El logro de habitos de suefio normales y la evitacion de los productos de D, débil
tabaco.

- Implementar actividad fisica y dieta considerando las caracteristicas A, fuerte
individuales y familiares.

- En el proceso de cambio de comportamiento integrar a los padres / A, fuerte
familia como socios.

- Establecer metas realistas. A, fuerte

- Desarrollar un sistema de recompensas que promueva la salud. A, fuerte

Recomendaciones para la medicion de PA

- Verificar el no consumo de medicamentos estimulantes de la HTA, D, débil
alimentos salados incluso tabaco 24 horas previas a la medicion.

- Antes de la medicion de la PA sentarlo con la espalda apoyada en una D, débil
habitacion tranquila durante 5 minutos y sin hablar. Los pies apoyados
en el suelo y no suspendido.

- Para mediciones precisas disponer de una variedad de tamafios de D, débil
manguitos y adecuado al tamafio de brazo a evaluar.

- Puede medirse con esfigmomandémetro aneroide o un dispositivo C, moderado
oscilométrico validados para nifios.
(ver www.dableducational.org ).Monitores de mufieca, no se han
validado en nifios en ningun estudio grande y, por lo tanto, deben
evitarse.

- Medir en brazo derecho, debe estar desnudo y apoyado con el manguito D, Débil
de PA al nivel del corazon.

- El estetoscopio debe colocarse debajo del borde inferior del manguitoy D, débil
por encima de la fosa ante cubital.

- La presion debe aumentarse rapidamente a 30 mm Hg por arribadel D, débil
nivel en el que se extingue el pulso radial.

- La valvula de control debe abrirse de modo que la velocidad de D, débil

desinflado del brazalete sea de aproximadamente 2 mm Hg por latido.
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- La mejor préactica es medir la PA mediante la auscultacién de la parte D, débil
superior del brazo derecho con un manguito de tamafio apropiado en 3
visitas diferentes.

- Se debe registrar el nivel sistolico, la primera aparicion de un sonido de B, moderado
golpeteo claro (fase | Korotkoff) y el nivel diastdlico (el punto en el que
desaparecen los sonidos; fase V Korotkoff). En algunos nifios, los
sonidos de Korotkoff se pueden escuchar a 0 mm Hg. Si los sonidos de
Korotkoff persisten cuando el nivel se acerca a 0 mm Hg, entonces se
usa el punto de amortiguacion del sonido (fase IV Korotkoff) para
indicar la presion diastolica.

- Para el diagndstico de HTA en caso de elevacion de la PA durante una B, Moderado
primera visita en pacientes asintomaticos, las mediciones deben
repetirse durante otras 2 visitas con 1 mes de diferencia (Grado C), o
mAs juntas en casos de alto riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El presente estudio es una RS de alcance respecto a las principales recomendaciones actuales de la
mejor evidencia disponible que pueden guiar a los profesionales de la salud en la identificacion,
deteccion y prevencion de la HTA en nifios y adolescentes (281319 esta revision fue clasificada
con articulos con alto nivel de calidad, y las méas actualizada que existieron sobre el tema. Sin
embargo, hay que considerar que hasta el momento el nivel de recomendacién de la mayoria de
estas, provienen de estudios observacionales (nivel de evidencia C y D), por lo que se continda
trabajando en estudios de mas alto nivel de evidencia que ayuden a confirmarlas para mejorar la
salud futura de nifios y adolescentes 11819 | as pautas mas difundidas para la prevencion de la
HTA en publicaciones son las de la AAP @9 y las utilizadas por investigadores y clinicos en
México.

La AAP @9 define la PA normal para nifios de 1 a 13 afios como la presion sistolica o diastdlica

por debajo del percentil 90 en funcion para edad, sexo y estatura. La HTA se divide en tres
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clasificaciones; PA elevada valores que van > percentil 90, pero < percentil 95 (PA de 120/80 mm
Hg). HTA en etapa 1 valores que van del percentil 95 al 99, y HTA en etapa 2 valores en > mayor
que el percentil 99. Se apoyan en tablas percentiladas de PA simplificadas como herramientas para
ser utilizadas por los profesionales de la salud a nivel primario. Para los adolescentes de 13 afios o
mas, las categorias 6ptimas de PA y HTA son ahora las mismas que se utilizan para adultos de la
Asociacion Americana del Corazon/Colegio Americano de Cardiologia. La PA normal es menos
de 120/80 mm Hg, la PA elevada es de 120 a 129 / menos de 80 mm Hg, la HTA en estadio 1 es
de 130 a 139/80 a 89 mm Hg y la HTA en estadio 2 es mayor o igual a 140 / 90 mm Hg ¢,

Las lecturas de PA realizadas en el hogar o en la escuela no deben usarse para diagnosticar la HTA,
pero pueden usarse como un complemento en el monitoreo de la HTA diagnosticada. Si el paciente
tiene lecturas de PA confirmadas por auscultacion superiores al percentil 95 para la edad / sexo en
tres visitas diferentes, entonces se diagnostica HTA. También se hace hincapié en el uso de la
monitorizacion ambulatoria de la PA durante 24 horas para confirmar un diagndstico de HTA. El
diagnostico lo debera de realizar un médico especializado 41322,

Para la identificacion de nifios con factores de riesgo y / o PA elevada en el entorno de atencion
primaria, la referencia oportuna y el tratamiento adecuado son claves en el éxito para la prevencion
y control de los pacientes. Las principales recomendaciones para la identificacion de la HTA estan
encaminadas a valorar los factores de riesgo cardiovascular. Los principales factores de riesgos
cardiovascular a evaluar en toda revision pediatrica son: antecedentes familiares de HTA, género
(masculino), raza (latinos), sedentarismo y obesidad. De los cuales el sobrepeso u obesidad son el
principal factor de riesgo, se cree que al menos tres cuartas partes de la HTA pediatrica es
precipitada por este factor ). Resultados de estudios en nifios y adolescentes sefialan que las tasas
de HTA aumentan de manera escalonada a medida que aumenta el grado de adiposidad .

Aquellos con circunferencias de cintura mayores (mayores que el percentil 85) tienen una PA
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sistdlica y diastolica sostenida durante 24 horas diurna y nocturna mas alta . Se recomienda a
los profesionales de la salud realizar mediciones de peso desde etapas tempranas de la vida del nifio
(1,2,16,25).

Para la deteccion de la PA alta en la edad pediatrica se recomienda realizar mediciones de la PA a
partir de los 3 afios en adelante al menos una vez al afio, ya que la HTA suele ser asintomatica, en
cada visita anual del control del nifio y del adolescente sano. Si el nifio tiene factores de riesgo,
como obesidad, toma de medicamentos que aumentan la PA, enfermedad renal, diabetes o
antecedentes de obstruccion o coartacion del arco aortico, se debe tomar la PA en cada visita de
atencion médica. El diagndstico de la HTA en bebés (nifios menores de 1 afio) es complejo, las
GPC no recomiendan evaluaciones rutinarias de la PA para bebés nacidos a término 213,

Con relacion a la medicién de la PA es importante que los profesionales de la salud utilicen métodos
y técnicas correctas e instrumentos adecuados, existen dispositivos aprobados en nifios de acuerdo
con la descripcion de la organizacion stridebp.org 29, realizar una anamnesis y exploracion fisica
a todos los pacientes pediatricos para identificar y detectar causas de HTA, reportar los factores de
riesgo cardiovascular e identificar el dafio organico u otra enfermedad cerebro vascular ). Para lo
cual, se pueden utilizar herramientas electronicas ya existentes para la toma de decisiones clinicas
que usan paises desarrollados para seguir las pautas recomendadas en funcion de las lecturas de
PA del paciente @7, Seria importante valorar su adaptacion al contexto mexicano para su
implementacién en el campo clinico.

La prevencién de la HTA se basa en la promocion de un peso y estilos de vida saludables. Prevenir
el incremento del peso puede ayudar a disminuir de la PA elevada. La dieta saludable debe de ser
fuertemente animada y atractiva para el nifio y el adolescente, asi como una reduccion de consumo
de sodio ¥, La dieta DASH disminuye y mantiene la PA, ha sido la principal intervencion dietética

para los pacientes con HTA. Esta dieta incluye pollo, pescado, nueces, cereales, contiene pequefias
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cantidades de carnes rojas, dulces y bebidas azucaradas 4. Un estudio investigo la dieta DASH
en nifias adolescentes y encontrd que aquellas que comian al menos dos porciones de productos
lacteos mas tres porciones de frutas y verduras al dia reducian la PA elevada en poco mas de un
tercio . Un mecanismo propuesto para la efectividad de esta dieta es que las frutas, verduras y
productos lacteos proporcionan fuentes de calcio, magnesio y potasio, que disminuyen la PA al
regular la vasoconstriccion y promover la vasodilatacion @4,

Junto con una dieta saludable, la actividad fisica vigorosa es un componente esencial para reducir
el riesgo, la HTA pediétrica y el riesgo cardiometabdlico 131819 E| Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos de América emitid pautas de actividad fisica para
estadounidenses, donde recomiendan 60 minutos 0 mas de actividad fisica de moderada a vigorosa
todos los dias en los nifios de 6 a 17 afios **%. Sin embargo, en nifios con HTA y obesidad, incluso
40 minutos de actividad aerdbica moderada 3 dias a la semana redujeron la PA sistolica en un
promedio de 6.6 mm Hg y ayudaron a prevenir la disfuncion del sistema vascular 81419, Otras
intervenciones no farmacoldgicas incluyeron entrevistas motivacionales, establecimiento de metas,
auto monitorizacion y apoyo profesional para promover la adherencia a una dieta saludable y
elecciones de ejercicio (18 13.16.18),

Una limitante de esta revision de literatura fue que en este momento no se dispone de una GPC de
HTA en nifios y adolescentes en México y hay muy escasa informacion sobre datos
epidemiolégicos y de investigacion en esta poblacion, por lo que restringi6 de alguna manera poder
discutir como las recomendaciones internacionales estan siendo aplicadas en la poblacion
mexicana. Por lo que es una oportunidad que el personal de enfermeria pueda participar en la
generacion de estas GPC y proyectos de investigacion con el fin de participar en la prevencion y

control de la HTA en nifios y adolescentes en la atencion primaria.
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Entre las recomendaciones generales para la préctica clinica se destaca que los objetivos del manejo
de la PA en los nifios y adolescentes se centran en reducir el dafio de 6rganos diana en la
adolescencia y el riesgo cardiovascular en la edad adulta. En menores de 13 afios diagnosticados
con HTA, la terapia debe apuntar a reducir la PA por debajo del percentil 90. En adolescentes de
13 a 18 afios, la terapia debe apuntar a una PA menor de 130/80 mm Hg. Estos objetivos se pueden
lograr mediante actividades de prevencion como; control de peso corporal, realizar una actividad
fisica constante, alimentacion saludable, disminucion de la ingesta de alcohol, evitar o dejar el
habito de fumar, reduccion de la ingesta de sal y control de los niveles de colesterol @8- El
asesoramiento del nifio, adolescente y familia debe hacer hincapié en los cambios realistas en el
estilo de vida y de la dieta apropiados para la edad para evitar la necesidad de una intervencion
farmacoldgica. La Sociedad Europea de Hipertensidn describe intervenciones cognitivas y recursos
que han funcionado para realizar cambios de estilos de vida en nifios y adolescentes @ y de
capacitacion para el personal de salud sobre actividades de prevencion y diagndstico (+326:27:30:31)
las cuales son importantes conocerlas y difundirlas. Enfermeria podria hacer una contribucion
importante en su rol préactica clinica en mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes que

tiene a su cargo, si los pone en marcha en su practica diaria.

Conclusiones

En esta revision se resume la mejor evidencia disponible para guiar al profesional de salud
en la identificacién, deteccién, prevencion de la PA elevada en nifios y adolescentes en atencién
primaria. Sin embargo, la evidencia sobre métodos efectivos para la implementacion de las guias
recomendadas para estilos de vida saludables en la infancia es limitada. Las estrategias para
prevenir el desarrollo de factores de riesgo en la infancia incluyen educacion, asesoramiento y

refuerzo de apoyo para los padres, ademas del cuidado del nifio sano. Un entorno saludable también
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debe ser propicio con acceso a alimentos y recursos saludables asequibles para actividades fisicas
que sean seguras para los nifios y adolescentes. Se recomienda la elaboracion de una Guia de
Intervenciones de Enfermeria para la identificacion, diagnéstico y prevencién de la HTA y la PA
en poblacion infantil. Es necesario poner en practica las pautas actuales recomendadas de
prevencion de HTA para beneficiar el estado de salud de los nifios y adolescentes.
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Resumen

Introduccion: La teoria salutogénica, presenta un enfoque diferente para el estudio de la salud, que es el
movimiento que toma la persona hacia el extremo de la salud en la linea de un continuum bienestar-
malestar. Esta teoria posee dos conceptos claves, el sentido de coherencia y los recursos generales de
resistencia. El sentido de coherencia es considerado Util en el afrontamiento y en la adaptacién a las
necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida. Objetivo: Identificar el rol del sentido de
coherencia y los factores que influyen en los adultos jovenes. Metodologia: Revision integrativa, con
metodologia de 6 etapas, segun Botelho, Cunha, Macedo, la busqueda de articulos se realizd en bases de
datos; WOS, SCOPUS, PubMed y SciELO, durante Julio del 2020, utilizando los descriptores; Sense of
coherence OR Salutogenesis AND Young adult. De los 1161 articulos potenciales encontrados se
seleccionaron 11. Resultados: Se evidencié un sentido de coherencia fuerte en los adultos jévenes, que fue
influido por la cultura, sexo, nivel educativo, ingreso econdmico y apoyo social. Conclusiones: El sentido de
coherencia tiene un rol protector en los adultos jovenes, dado que reduce el impacto de los eventos
estresantes. Las evidencias analizadas respecto a los factores asociados no son concluyentes, ya que, se
requiere de mayores estudios con rigor metodoldgico.

Palabras clave: Salutogénesis; Sentido de coherencia; Adulto joven (DeCS).
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Abstract

Introduction: The salutogenic theory presents a different approach for the study of health, which is the
movement that takes towards the extreme ends in the line of the well-being-discomfort continuum. This
theory has two key concepts: sense of consistency and general resources of resistance. The sense of
coherence is considered useful in coping and in adapting to the special needs of the different stages of life.
Objective: Identify the role of sense of coherence and influencing factors in young adults. Methodology:
Revisdo integrativa, com metodologia de 6 etapas, segundo Botelho, Cunha, Macedo, a busca de artigos foi
realizada nas bases de dados WOS, SCOPUS, PubMed e SciELO, durante o més de julho de 2020, utilizando
os descritores Sense of coherence OR Salutogenesis AND Young adult. Of the 1161 potential articles found,
11 were selected. Results: A strong sense of coherence was evidenced in young adults, which was influenced
by culture, sex, educational level, economic income, and social support. Conclusion: The sense of coherence
has a protective role in young adults, given the fact that it reduces the impact of stressful events. The
evidence analyzed regarding the associated factors is not conclusive, therefore, further studies with
methodological rigor are required.

Key words: Salutogenesis; Sense of coherence; Young adult (DeCS).

Abstrato

Introducao: A teoria salutogénica apresenta uma abordagem diferente para o estudo da salude, que é o
movimento que leva aos extremos na linha do continuo bem-estar-desconforto. Essa teoria tem dois
conceitos-chave: senso de consisténcia e recursos gerais de resisténcia. O senso de coeréncia é
considerado Util no enfrentamento e na adaptacdo as exigéncias das diferentes fases do curso de vida.
Objetivo: Identificar o papel do senso de coeréncia e fatores de influéncia em adultos jovens.
Metodologia: Revisdo integrativa, com metodologia em 6 etapas, segundo Botelho, Cunha, Macedo, a
busca dos artigos foi realizada nas bases de dados; WOS, SCOPUS, PubMed e SciELO, durante o més de
julho de 2020, utilizando os descritores; Sense of coherence OR Salutogenesis AND Young adult. Dos 1161
artigos potenciais encontrados, 11 foram selecionados. Resultados: Um forte senso de coeréncia foi
evidenciado em adultos jovens, que foi influenciado pela cultura, sexo, nivel educacional, renda econdmica
e apoio social. Conclusées: O senso de coeréncia tem um papel protetor em adultos jovens, pois reduz o
impacto de eventos estressantes. As evidéncias analisadas com relacdo aos fatores associados ndo sao
conclusivas, portanto, sdo necessarios mais estudos com rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Salutogénese; Senso de coeréncia; Adulto jovem. (DeCS).

Introduccion

La teoria Salutogénica, desarrollada por Aaron Antonovsky a finales de 1970, desarrolla un enfoque
significativo y radical para el estudio de la salud y la enfermedad @, generando un cambio desde la
perspectiva patogénica hacia la conceptualizacion de salud, enfatizando en lo que origina salud, en el
mantenimiento y realce de ésta, y no en lo que origina enfermedad ©@. Desde esta mirada, Antonovsky define
salud como el movimiento que toma la persona en la linea de un continuum bienestar-malestar ®, para

optimizar este bienestar se hace necesario identificar los recursos, condiciones y factores orientados a
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generar salud @, Esta teoria posee dos constructos claves: los recursos de resistencia generalizada (General
resistance resource [GRR]) y el sentido de coherencia (Sense of Coherence [SOC)).

Los GRR, son un conjunto de caracteristicas que posee un individuo, grupo o comunidad, que permiten
afrontar de forma efectiva a los estresores presentes en el dia a dia, que favorecen el desarrollo y
fortalecimiento del SOC, tales como; dinero, conocimiento, relaciones sociales, creencias, religién,
autoestima, significado de la vida, entre otras ©9. El SOC es la orientaciéon que toma un individuo para
gestionar y adaptarse al curso de la vida, y mantenerse saludable ©, se conforma por tres dimensiones
integramente cohesionadas; la comprensibilidad, componente cognitivo, en la cual, el individuo percibe la
organizacion compleja y cambiante de su vida y entorno. La manejabilidad, componente de
comportamiento, es la capacidad de identificar y movilizar los recursos disponibles, y la significatividad,
componente motivacional, fuerza motivadora, que otorga sentido a los desafios que enfrentan las personas
en su vida, considerando que la vida tiene significado @ >7®. Cuando ocurre un evento es esencial que las
personas lo comprendan, aprendan como manejarlo y darle un significado.

El SOC es considerado Util en el afrontamiento y en la adaptacion a los requerimientos de las diferentes
etapas del curso de la vida. Estudios recientes han observado que el SOC aumenta a través de los afios, y
éste se va consolidando a partir de la adolescencia, lo que contribuird a moderar los eventos adversos en la
siguiente etapa de la adultez 8. El abordaje desde una vision positiva en la salud es esencial para actuar en
la poblacion adulta joven, considerada una etapa de riesgo @, debido a la creciente exposicién al estrés en
la vida diaria, tanto por los cambios que trasciende en el proceso de su desarrollo social, como en su
susceptibilidad al entorno social "%, Desde este enfoque, se puede aumentar el potencial de las personas
de esta edad con el fin de movilizar conductas saludables, por medio de la transformacién de aquellos
aspectos considerados estresantes o negativos, en desafios que enriquezcan las diversas areas que hacen a
las personas ser la mejor version de ellas mismas, puesto que la evidencia, muestra que entre mas fuerte

sea el SOC, las personas perciben una mejor calidad de vida y una buena salud mental, ademas de un
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comportamiento mas saludable, predisposicion a realizar actividad fisica y a elegir comida saludable; de
igual manera, favorece el desarrollo de estrategias de afrontamiento positivas, consumo menor de alcohol,
tabaco y droga 17,

Por tanto, el SOC es esencial para abordar la salud desde una vision positiva, pues otorga la capacidad de
actuar de forma flexible y constructiva ante eventos negativos y retos a los que se enfrentan constantemente
las personas en el mundo actual (2. Por tanto, investigar el SOC en los adultos jévenes en las diversas
situaciones a las que se enfrentan diariamente, es esencial al ser un recurso de afrontamiento ©, que cumple
un importante efecto promotor de salud en las personas, como también para generar estrategias por parte
del profesional de enfermeria, en conjunto con otros profesionales de la salud en un equipo sanitario
transdisciplinario en favor de la salud de este grupo. Por lo expuesto anteriormente, esta revision tuvo por

objetivo identificar el rol del sentido de coherencia y los factores que influyen en los adultos jévenes.

Metodologia

Revisién integrativa '3 realizada durante julio del afio 2020, con metodologia de 6 etapas segun Botelho,
Cunha, Macedo . La pregunta orientadora PICO fue: ;Cual es el rol del SOC y qué factores influyen en los
adultos jévenes? Para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores en inglés: Sense of coherence;
Salutogenesis; Young Adult, con los booleanos OR y AND, en bases de datos, como: Web of Science (WOS),
Elsevier's abstract and citation database (SCOPUS) y United States National Library of Medicine (PubMed),
y Scientific Electronic Library Online (SciELO), en ésta Ultima se utilizo el descriptor en espafiol sentido de
coherencia, Posteriormente se aplicaron filtros respecto a tiempo (Ultimos 5 afos), tipo de articulo e idioma
(inglés, espafol y portugués) en cada una de ellas.

Para la seleccion, se utilizaron los criterios de inclusién: articulos publicados en los Ultimos 5 afios que
abordaran el SOC en adultos jévenes, disponibles a texto completo, en portugués, inglés o espafiol, y los

criterios de exclusion fueron: revisiones de la literatura, articulos que no expusiera el tipo de disefio y la
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literatura gris. Se identificaron 3507 publicaciones en las bases de datos (WOS= 2573; PubMed= 429;
SCOPUS= 475; SciELO= 30), al aplicar filtros arrojé 1161 potenciales publicaciones, (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptores y booleanos utilizados en las bases de datos, 2020.

Base de datos Descriptores y Booleanos Numero de articulos
WOS Sense of coherence OR Salutogenesis AND Young 2573
Adult
SCOPUS Sense of coherence OR Salutogenesis AND Young 475
Adult
PubMed Sense of coherence OR Salutogenesis AND Young 429
Adult
Scielo Sentido de coherencia 30

Fuente. Elaboracion propia

En base a la etapa 3 de identificacion de los estudios preseleccionados seguin Botelho ™, se procedié a
realizar lectura de titulo, resumen y palabras claves para verificar los criterios de inclusién/exclusion y la
eliminacion de publicaciones duplicadas, de los cuales 27 articulos fueron sometidos a una lectura critica,
en base a la adaptacion de una guia breve propuesta por Cobos (', quedando una muestra compuesta de
11 articulos (1629, (Figura 1).

Para la extraccion de datos de las publicaciones se confecciond una matriz en que se sintetizaba los datos
de relevancia, la cual integraron: el titulo de articulo, los autores, palabras claves, lugar de estudio, afio,
objetivo del estudio, metodologia (disefio, muestra, instrumentos), resultados y conclusiones relevantes,

estos fueron analizados de forma independiente por los autores.
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Figura 1. Flujograma de articulos seleccionados, 2020.
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Resultados

La distribucion temporal de los estudios fue, un 55% del afio 2019 @129, 36% del 2016 619y 9% del afio
2018 @9, Respecto a la distribucién geogréfica los articulos se concentraron en el continente europeo
182126) el resto se distribuyd en el continente asiatico (929 y americano @224, solo dos articulos fueron
desarrollados en estudiantes de dos nacionalidades, contrastando la cultura asiatica con la europea ©%23, El

disefio de los articulos fue variado, predominando un enfoque cuantitativo (1%1%-2% sobre el cualitativo (9, y

18% de los articulos utilizaron disefio mixto (729, (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacién de los articulos seguin autor, aiio, pais, disefio, muestra y rango etario. 2020, (n=11).

Autores Afo Pais Disefio Muestra Rango
etario
Perenc, Radochanski (19 2016  Polonia  Transvers 1706 19-26
al
Aho, Hultsjo, Hjelm (7 2016  Suecia Mixto 14 20-30
Apers, Rassart, Luyckx, Oris, 2016 Bélgica Cualitativ. =~ 12 18-21
Goossens, Budts, et al (1® o
explorator
io
Chu, Khan, Jahn @9 2016  China Transvers 1853 20
al
Niiyama, Kontkanen, Paavilainen, 2018 Japdn/ Transvers 1658 (762 18-25
Kamibeppu ©% Finlandi  al japoneses / 896
a finlandeses)
Fernandez-Martinez, Lopez- 2019 Espaia Descriptiv. 463 20
Alonso, Marqués-Sanchez, o
Martinez-Fernandez, Sanchez- transversa
Valdeon, Liébana-Presa @V |
Escobar-Castellanos, Cid- 2019 México Descriptiv. 300 19-25
Henriquez, Juvinya, Sdez-Carillo ¢ o
transversa
I
Mayer, Louw, Von der Ohe @3 2019  China/ Transvers 356 (255 chinos/ Estudiantes
Alemani  al 101 alemanes) universitari
a os
Escobar-Castellanos, Cid- 2019 Meéxico Correlacio 44 19-29
Henriquez, Saez, Buelna-Barrueta, nal
Contreras-Murrieta, Godinez-
Morales, et al. ¢4
Yano, Kase, Oishi @ 2019  Japdn Transvers 430 20
al
Kindermann, Jenne, Schmid, 2019 Alemani Mixto 62 23
Bozorgmehr, Wahedi, Junne @9 a

Fuente: Elaboracion propia

Los estudios en su mayoria se realizaron en poblacién universitaria sana ('819-29, otros abordaron el SOC en

poblacion adulta joven con patologias degenerativas y congénitas 1718, Los objetivos de éstos consistian

en medir el SOC y sus dimensiones (187929 identificar las relaciones con diversos factores psicoldgicos de

bienestar (162021.26) 'y malestar (192520 estilos de vida ?2%%, y otros pretendian comprender las percepciones

y estrategias de afrontamiento de los adultos jovenes (719, Para cuantificarlo, se utilizaron 3 versiones de la
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escala del SOC; un 55% de las investigaciones utilizaron la version de 13 items (1720222425 'yn 27% de 29
items (162326) 'y un 9% de 9 items (9, fluctuando entre un puntaje alto (16202223.26) 3 medig (17:20.21.23.25),

Entre los hallazgos, se encontrd que un SOC fuerte ejerce un rol protector en los jévenes (1626, puesto que
se relaciona con las diferentes estrategias de afrontamiento (16182 y con el estilo de vida promotor de la
salud @224, caracterizandose por presentar menor estrés, depresion y angustia ©>29. Por Ultimo, cabe sefialar
que éste puede verse influenciado por ciertos factores, tales como; el sexo ('®?3, nivel educativo (1622,

ingresos econémicos 719 y apoyo social 7-19),

Discusion

En base al objetivo de identificar el rol del SOC y los factores que influyen en los adultos jovenes, se ha
evidenciado que, en cuanto a la distribucién geografica los paises que desarrollaron mas investigaciones
con respecto al SOC en jévenes fueron China, Japon y Alemania (1920232526) y también reluce el creciente
estudio de esta tematica en el continente latinoamericano 2?4, Uno de los hallazgos interesantes en este
estudio fueron los contrastes culturales del SOC en adultos jovenes, en los cuales se identificd que existia
una diferencia en la fortaleza del SOC entre jovenes europeos frente a jévenes asiaticos. Es asi como, algunos
investigadores compararon el SOC de estudiantes japoneses y finlandeses 9, y en universitarios chinos y
alemanes @, resultando en ambos estudios que los jovenes europeos poseen puntajes mas altos en
comparacion a los asiaticos. Diversos estudios realizados en jévenes encontraron diferentes niveles de SOC,
lo cual sugiere que este puede variar de acuerdo con el pais de origen (1017:212226-28) Fn contraposicion, un
estudio encontrd que no habia diferencias culturales estadisticamente significativas al comparar el SOC de
adultos jovenes de diferentes nacionalidades; australianos, finlandeses y turcos @9, Frente a estos hallazgos,
es necesario el analisis de una mayor muestra de diferentes nacionalidades para asegurar la presencia o
ausencia de influencia de la cultura en el SOC.

Entre las variables que influyeron en el SOC de los adultos jévenes, se identifico que los hombres tenian

puntuaciones de SOC significativamente mas altas que las mujeres 9, Asimismo, se evidenci6 que el SOC
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segun el sexo, independiente de la nacionalidad la puntuacién fue significativamente mayor en las mujeres
chinas y alemanas con respecto a los hombres de ambas nacionalidades @3, estos resultados difieren de
otros estudios, en los que no se encontro diferencia significativa en cuanto al sexo @1-2224.28-30)

Por otro lado, segun el nivel educativo aquellos jévenes que estudiaron a nivel de postgrado presentaron
puntajes de SOC significativamente mas altos "9, asi como, aquellos con mas afios de estudios poseian
puntajes mas altos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos 2, es decir, el nivel de estudios
podria influir en el desarrollo del SOC. Ante esto, el nivel de estudio se relacioné con el campo del
conocimiento, caracteristica que se enmarca en los GRR, que potencian y desarrollan el SOC ©.

Otro factor encontrado, fue el apoyo social ), variable que puede contribuir al desarrollo del SOC 9, similar
alos resultados de diversos estudios 73" donde la capacidad de las personas para recibir y estar satisfechas
con el apoyo social contribuyd en su nivel de SOC. Lo anterior, se evidencia en los hallazgos expuestos por
investigadores (189, en el cual los jovenes con SOC fuerte poseian una gran red de apoyo y buenas
relaciones con sus pares. Es decir, el apoyo social influy6 en el desarrollo del SOC y a la vez, este otorga la
habilidad para poder manejar sus redes.

Con respecto a los ingresos econémicos, diversos autores identificaron que aquellos jovenes que tenian un
trabajo remunerado se asociaban a un SOC fuerte ', de igual manera los jovenes que tenian ingresos
econdmicos suficientes se asociaron positivamente a niveles mas altos de SOC 9, lo cual es similar a lo
mencionado en un estudio donde se establecidé que, dentro de los GRR, también se encontré6 como factor,
el dinero ©,

Los adultos jovenes que presentaron un SOC fuerte se caracterizaron por ser; positivos, resilientes, sociables,
percibian una buena salud y un menor estrés, eran capaces de enfrentar situaciones adversas con un
afrontamiento adaptativo, tenian mejor rendimiento académico, una alta conciencia sobre su salud y
nutricion, enfocandose en estilos de vida saludables y buscaron ayuda profesional de salud mental cuando

la necesitaban (16-26),
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Por ultimo, cabe mencionar que, frente al auge del enfoque positivo en la salud en los Ultimos afos, la
distribucion temporal sobre estudios del SOC en adultos jovenes repunto durante el afio 2019, siendo su
principal enfoque la poblacién universitaria, situacion que se explica, pues las universidades cumplen un
papel importante como organizaciones para la promocién de la salud y el bienestar 9.

Las limitaciones de la presente revision fueron el analisis acotado de estudios respecto a la temporalidad,
como también, al idioma. Es necesario mencionar, que el disefio observacional de algunos estudios no
permitié la interpretacidn de los factores asociados al SOC, al igual que la credibilidad y transferencia del

conocimiento se vio reducida en aquellas investigaciones que trabajaron con una muestra pequefa.

Conclusiones

Segun los estudios analizados, el SOC de los adultos jovenes se asocia a diversos factores, tales como pais
de origen, cultura, ingreso econdmico, nivel de estudios y apoyo social. Sin embargo, los resultados no son
consistentes. Por tanto, se requieren de mayores estudios de calidad metodoldgica que permitan el analisis
objetivo de los factores que se asocian con el SOC.

No cabe a duda que es importante fortalecer el SOC en el adulto joven, pues éste, cumple un rol protector
frente a las diversas situaciones adversas y/o estresantes a los que se enfrentan, ya sea, en su ambiente
cotidiano, educativo e incluso ante el continuum salud-enfermedad.

Ante lo sefialado, el profesional de enfermeria, quien posee la ventaja de estar en contacto con las personas
en todo su ciclo vital, deberia abordar al adulto joven desde esta orientacion innovadora, por medio de la
implementacién de estrategias promotoras de salud, dado que ésta no solo se enfoca en la salud, sino que,
ademas ve la capacidad de las personas para transformar lo negativo en experiencias positivas, que tendran

por finalidad, encaminarlos hacia el bienestar, y, por ende, a una mejor calidad de vida.
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Resumen

Introduccion: Practicas alimentarias inadecuadas ocasionan sobrepeso y obesidad infantil, habitos que se
aprenden en la familia y el entorno social; en México, la prevalencia incrementé un 1.1% en relacién al 2012.
Contar con planes de cuidados de enfermeria brindara una orientacién para disminuir obesidad en la familia
al fomentar habitos nutricionales saludables. Objetivo: Disefar planes de cuidados de enfermeria dirigido
a padres de nifios con sobrepeso u obesidad, factibles de implementar dentro del entorno familiar.
Metodologia: Se empled la propuesta para elaboracion del plan de cuidados de enfermeria de la Comisidn
Permanente de Enfermeria en México. La delimitacion del problema fue mediante valoracion a 30
padres/madres con hijos/as de 5 a 11 afios que padecian sobrepeso u obesidad. La construccién de los
planes de cuidados se realizé segun el analisis de la valoracién mediante la Teoria Enfermera del Déficit del
Autocuidado, la taxonomia North American Nursing Diagnosis Associaton, Nursing Outcomes Classification
y Nursing Interventions Classification, clasificadas de acuerdo con sistemas enfermeros propuestos por
Orem. Resultados: Se identificaron factores condicionantes basicos como habitos nutricionales deficientes
en la familia, obesidad y sobrepeso en escolares, a partir de los cuales se crearon cinco planes de cuidados:
desempefio ineficaz del rol, conductas de mantenimiento ineficaz de la salud, conocimiento deficiente,
tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud y dindmica de alimentacion ineficaz del preescolar y
escolar. Conclusiones: Continuar el desarrollo de planes de cuidados para prevenir y disminuir obesidad en
la nifiez que aumente o mejore su calidad de vida.

Palabras clave: Padres; Nifio; Obesidad; Proceso de enfermeria; Cuidado de enfermeria; Nutricion del nifio
(DeCS).

Abstract

Introduction: Inadequate dietary practices causes childhood overweight and obesity, habits that are learned
in the family and social environment; in Mexico, prevalence increased by 1.1% compared to 2012. Having
Nursing Care Plans will provide guidance to reduce obesity in the family by promoting healthy nutritional
habits. Objective: To design nursing care plans aimed at parents of overweight or obese children, feasible
to implement within the family environment. Methodology: The proposal for the preparation of the nursing
care plan of the Permanent Commission of Nursing in Mexico was used. The delimitation of the problem
was by assessing 30 parents with children from 5 to 11 years old who were overweight or obese; the
construction of the care plans were carried out according to the analysis using the NurseTheory of Self-Care
Deficit, the North American Nursing Diagnosis Association taxonomy, the Nursing Outcomes Classification,
and the Nursing Interventions Classification, these classified according to nursing systems proposed by
Orem. Results: Basic conditioning factors were identified, such as poor nutritional habits in the family, and
obesity and overweight in schoolchildren, from which five care plans were created: Ineffective role
performance, ineffective health maintenance behaviors, deficient knowledge, tendency to adopt risk
behaviors for health and ineffective eating dynamics at preschool and school. Conclusion: Continue the
development of care plans to prevent and reduce obesity in childhood that increases or improves their
quality of life.

Key words: Parents; Child; Obesity; Nursing process; Nursing care; Child nutrition (DeCS).
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Abstrato

Introducao: Praticas alimentares inadequadas causam sobrepeso e obesidade na infancia, habitos que sdo
aprendidos no ambiente familiar e social; no México, a prevaléncia aumentou 1,1% em relacdo a 2012. A
existéncia de Planos de Cuidados de Enfermagem dara orientagdo para reduzir a obesidade na familia,
promovendo habitos nutricionais saudaveis. Objetivo: Elaborar planos de atencdo a enfermagem voltados
para pais de criancascom sobrepeso ou obesidade, é viavel implementar dentro do ambiente familiar.
Metodologia: Foi utilizada a proposta para a elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem da
Comissdo Permanente de Enfermagem no México. A delimitacdo do problema foi avaliando 30 pais com
criancas de 5 a 11 anos com sobrepeso ou obesidade; a constru¢do dos planos de cuidados foi realizada
de acordo com a analise utilizando a Teoria da Enfermeira do Défice de Autocuidado, a taxonomia da
Associacdo Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem, a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem, e a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem, estas classificadas de acordo com os
sistemas de enfermagem propostos por Orem. Resultados: Foram identificados factores condicionantes
basicos, tais como maus habitos nutricionais na familia, e obesidade e excesso de peso em criangas em
idade escolar, a partir dos quais foram criados cinco planos de cuidados: Desempenho ineficaz do papel,
comportamentos ineficazes de manutencdo da saude, conhecimento deficiente, tendéncia para adoptar
comportamentos de risco para a salde e dinamica alimentar ineficaz na pré-escola e na escola.
Conclusées: Continuar o desenvolvimento de planos assistenciais de prevencao e reducao da obesidade
na infancia que aumente ou melhore sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Pais; Crianca; Obesidade; Processo de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Nutri¢do
infantil (DeCS).

Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, caracterizada por el
incremento de depositos de grasa corporal derivado del consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas, como, por ejemplo, el pan, las pastas y el chocolate; actualmente, se considera una pandemia por la
cantidad de afectados. En México, para el 2018, la poblacién de 5 a 11 afios tenia sobrepeso un 18% y va en
incremento conforme aumenta la edad 2. Por lo tanto, es necesario y urgente abordarlo mediante acciones
que se enfoquen primordialmente a la promocién de estilos de vida saludables. De no intervenir, a lo largo
del tiempo, se vuelve crénico y ocasiona consecuencias para la salud y el desarrollo de enfermedades no

transmisibles @,
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La obesidad es un trastorno multifactorial que implica factores genéticos, metabolicos, psicosociales y
ambientales, pero sin duda la percepcidn parental inadecuada del estado nutricional de los hijos es un factor
primordial y de gran impacto; el no percibir la obesidad y el sobrepeso que padecen sus hijos, limita las
acciones para modificar estilos de vida no saludables ®. En contraparte, existen personas que conocen
acerca de la enfermedad y sus posibles consecuencias; no obstante, en sus familias contindan observandose
dichos padecimientos sin modificar habitos alimentarios y de actividad fisica deficientes, primordiales de
intervenir para prevenir y disminuir la enfermedad “. Asi pues, la obesidad infantil se deriva principalmente
de malos habitos de alimentacion que se aprenden en la familia y el entorno social, no obstante, también
se encuentran la inactividad fisica, el mal habito del suefio y las causas genéticas. En consecuencia, los nifios
obesos tienden a padecer dificultad respiratoria, diabetes, hipertension, fracturas, cancer y problemas
psicoldgicos ©.

Se debe considerar que las familias ante un mundo globalizado se han adaptado a diversas formas en la
adquisicién de los alimentos, especialmente por aspectos socioecondmicos; los cuales, por ejemplo, en
cierta medida facilitan de manera rapida y a un coste econémico los alimentos, aunque en su mayoria poco
saludables ©. Esto aunado a la publicidad en television y promocion de los alimentos a través de las
tecnologias de la informacién y comunicaciéon que, sin menospreciar el nivel educativo de los padres de
familia, influyen en su decision, favoreciendo asi un estilo de alimentacién no saludable ). Tarqui-Mamani
® evidencia que el mayor nivel educativo del jefe del hogar tiene relacion con la obesidad en los escolares,
por la mejor capacidad adquisitiva, lo cual favorece en los nifios ver television, acceso a los juegos
electrénicos y disponer de transportes motorizados, que en su conjunto disminuyen su actividad fisica.
También, esta la facilidad de otorgarles dinero para la compra de alimentos que no son supervisados. Por
otro lado, la incorporacion continua de la mujer al trabajo fuera del hogar, aunado a su rol como la

responsable principal de la preparacién de los alimentos, influye en la alimentacion del escolar al disminuir
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la preparaciéon de los alimentos en el hogar; de igual manera, al tener que recurrir a productos
industrializados ricos en azucares refinados y grasas, de preparacién y consumo rapido 9.

Estas practicas inadecuadas en la alimentacion y el déficit de activacidn fisica ocasionan aumentos en las
cifras de sobrepeso y obesidad infantil. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias en edad escolar en México incrementé un 1.1% en
relacién al 2012; lo cual demuestra claramente que la obesidad sigue presente; asi mismo, Yucatan, México
figura entre los estados con aumento en la prevalencia de nifios con obesidad, con un 19.1% (19,

Expuesto todo lo anterior, se puede identificar que las practicas alimentarias de los padres de familia se ven
influenciadas por condiciones ambientales, econémicas, laborales, costumbres culturales, habilidades,
conocimientos y creencias que deben considerarse al planificar un cuidado de enfermeria, ya que limitan o
favorecen su implementacién en la familia .

El papel de enfermeria a nivel comunitario siempre serd una pieza fundamental para la prevencién y
promocion de la salud, debido a que tiene la capacidad para afrontar situaciones sanitarias que requieran
ensefanza y educacion a la familia o comunidad 2. Una de las herramientas que utiliza enfermeria para
lograr estos objetivos son los Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACE), a través de ellos se brindan
cuidados de manera holistica y permite tomar decisiones del proceso salud-enfermedad mediante la
valoracion, andlisis e interpretacién de los hallazgos, la decisién de las intervenciones de enfermeria a
ejecutar y la forma de evaluar los resultados a obtener (13,

Por su parte, la Teoria Enfermera del Déficit del Autocuidado (TEDA) ofrece al profesional de enfermeria las
herramientas para una atencion de calidad, entre las cuales se pueden destacar los cuidados a personas
enfermas, que eligen decisiones para mejorar su salud, y sanas que desean mantenerse o modificar
conductas de riesgo (4. En su teoria, define a los factores condicionantes basicos, como aquellos que
condicionan la actividad de autocuidado de una persona en momentos concretos y bajo circunstancias

especificas; los requisitos de autocuidado (universales, de desarrollo y desviacién de la salud), como las
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expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado; un sistema de
enfermeria sefiala la forma como el profesional de enfermeria contribuira a superar el déficit y que la persona
recupere el autocuidado y, los métodos de ayuda, son una serie secuencial de acciones que resolvera o
compensara las limitaciones asociadas a la salud de las personas, que se comprometen a realizar su
autocuidado; éstos son: actuar o hacer por cuenta de otro, guiar y dirigir, ofrecer apoyo fisico o psicologico,
ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal y ensefiar (.

La inclusién de la TEDA aplicada a los padres de familia de nifios con sobrepeso u obesidad a través de los
PLACE, los guia de manera eficaz en la toma de decisiones para la adquisicion de conocimientos y habitos
adecuados en torno a una alimentacién y nutricién saludable; asi como para reconocer su importancia e
incorporacion en su conducta para lograr un adecuado autocuidado en su personay, por ende, en los demas
integrantes de su familia '®. El objetivo de este estudio fue realizar un PLACE dirigido a los padres de nifios
con sobrepeso u obesidad factibles de implementar dentro del entorno familiar, mediante acciones de

enfermeria que repercutieran en la modificacion o mejora de la alimentacion familiar.

Metodologia

Se empled la metodologia propuesta para la elaboracién de Plan de Cuidados de Enfermeria que establece
los lineamientos actuales de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE) en México, cuyas fases son:
determinacion del problema, construccion del diagndstico de enfermeria, seleccién de resultados vy
seleccion de intervenciones de enfermeria (7). Para la delimitacién del problema, primeramente, se efectud
una valoracién de enfermeria a 30 padres/madres de familia de Cuncunul, comunidad maya en Yucatan,
México, que tuvieran hijos (as) con sobrepeso u obesidad de 5 a 11 afios, que desearan participar
voluntariamente y otorgaran su consentimiento informado, para conocer la dieta habitual y frecuencia del
consumo de alimentos, practicas de alimentacion en la familia y, creencias y conocimientos sobre obesidad
infantil. El grado de obesidad de los nifios se determiné mediante la tabla de indice de masa corporal para

la edad para nifios y nifas de 5 a 18 afios que establece la Organizacion Mundial de la Salud, y la

340



SANUS. 2023;8:e301

cuantificacion del peso y talla a través de una bascula mecéanica de piso con capacidad de 150 kg y un
estadidmetro portatil previamente calibrados.

En la valoracion se emplearon los instrumentos: a) Dieta habitual y frecuencia de consumo de alimentos (9,
b) Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) "9, c) Escala de creencias en obesidad en nifios
(ECOI) @9y d) Percepcion de los padres de familia/tutores sobre la alimentacion y actividad fisica en nifios y
nifas escolares @, Posterior a la valoracion y a través de los resultados obtenidos, para la construccion de
los diagndsticos de enfermeria, se realizé un analisis de la valoracién con la TEDA, propuesto por la Facultad
de Enfermeria ?? para la identificacion de las respuestas humanas de padres de familias con hijos escolares
con sobrepeso u obesidad. Dicho andlisis permitio identificar a) los factores condicionantes basicos y b) los
requisitos de autocuidado (universales, de desarrollo y desviacion de la salud) . La redaccién de los
diagnésticos fue con base en la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) @3, La
redaccion de los PLACE que integran la seleccidon de resultados e intervenciones de enfermeria, se realizaron
mediante el uso de las Taxonomias: Nursing Interventions Classification (NIC) ®¥y la Nursing Outcomes
Classification (NOC) ©, asimismo, se considerd en la planificacion de las intervenciones de enfermeria segin
la TEDA al especificar los sistemas de enfermeria: totalmente compensatorio (TC), parcialmente
compensatorio (PC) y de apoyo-educativo (AE). En esta propuesta de PLACE se denominé a las acciones de
enfermeria de la NIC como métodos de ayuda.

El estudio se baso6 en el Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en Materia de Investigacién para la
Salud, titulo segundo, capitulo 1, Art.13, 14, 16 y 17. De acuerdo al articulo 13, se respet6 la dignidad de los
padres de familia/tutores, prevalecieron sus derechos y bienestar; segun el articulo 14, inciso VI, se conto
con un dictamen favorable del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, con niUmero de
registro 21/18; se procurd la privacidad de los sujetos de investigacién como lo estipula el articulo 16 vy,
conforme al articulo 17, la presente investigacion se clasifica como investigacién sin riesgo. Ademas,

conforme a los Art.20, 21y 22, el consentimiento informado se aplicd por escrito y bajos los requisitos
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propuestos por la LGS, libre de coaccién y bajo el pleno conocimiento de los participantes respecto a las
actividades realizadas enla investigacion. Por ultimo, capitulo 2, Art. 28 y 29, debido a que se contd con la

autorizaciéon de autoridadesde salud y civiles de la comunidad ©9),

Resultados

De acuerdo con los resultados de la medicién antropométrica en los nifios, se identifico6 con mayor
frecuencia sobrepeso y obesidad en escolares del sexo masculino que en el femenino y, respecto a la edad,
mas en niflos y nifias de 8 y 11 aflos, y en menor frecuencia en los de 6 y 7 afios.

El analisis de la valoracién de enfermeria con la TEDA permitié identificar como factores condicionantes
basicos y requisitos de autocuidado los siguientes datos: los padres de familia tenian una edad promedio
de 33 afios, eran mujeres, el estado de desarrollo fue la etapa de adulto, el estado de salud alimentaria fue
deficiente en todas las familias, el modelo de vida que se identificd fueron el consumo de alimentos
industrializados modernos e inactividad fisica.

Entre los factores del sistema familiar estuvieron los parientes e hijos con sobrepeso u obesidad, en los
factores socioculturales sobresalié la falta de involucramiento de los hijos en la compra y planificacion de
las comidas, y la percepcién que predomind fue que los nifios obesos son més sanos que los delgados. En
cuanto a la disponibilidad de recursos, se identificd un nivel de escolaridad bajo, dedicacion a la agricultura,
comercio de abarrotes, empleadas, amas de casa, y falta de alimentos saludables en la familia.

Respecto a los requisitos de autocuidado afectados se constaron entre los universales, el mantenimiento de
un aporte suficiente de alimentos, asi como de un equilibrio entre la actividad y el descanso. En los de
desarrollo, el prevenir o vencer los efectos de las condiciones y las situaciones vitales que pueden afectar
de manera negativa el desarrollo humano y, por ultimo, en el de desviaciéon de la salud se identifico el
sobrepeso y obesidad en hijos escolares.

De acuerdo al analisis efectuado, los principales diagndsticos de enfermeria identificados fueron el

desempefio ineficaz del rol, conductas de mantenimiento ineficaz de la salud, conocimiento deficiente,
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escolar, que permitieron elaborar la propuesta de cinco PLACES que incluyen los resultados de enfermeria
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e intervenciones / métodos de ayuda acordes a las respuestas humanas identificadas, (Tabla 1).

Tabla 1. Planes de cuidados de enfermeria propuestos, 2022.

PLACE 1

Diagnéstico de enfermeria
@3)

Resultado de enfermeria &)

Dominio 7. Relacién de
roles

Clase 3. Desempefio del
rol

00055 Desempefio
ineficaz del rol r/c
personas

econémicamente
desfavorecidas y con bajo
nivel educativo
evidenciado por el apoyo
externo inadecuado para
la representacion de roles
y el conocimiento
inadecuado de los
requisitos del rol.

Dominio VII. Salud familiar
Clase DD. Ser padre
2905 Desempeiio del rol

de padres:  segunda
infancia.

Definicion: Acciones
parentales para

proporcionar a un nifio en
edad escolar un entorno
fisico, emocional,
espiritual y social, seguro,
enriqguecedor y positivo
desde los 6 afos hasta los
11 afos.

Escalas de mediciéon
Nunca demostrado 1
Raramente
demostrado 2

A veces demostrado
3

Frecuentemente
demostrado 4
Siempre demostrado
5

Indicadores

290516 Promueve el
ejercicio fisico regular.
290517 Ayuda al nifio
a mantener el peso

optimo.

290526  Proporciona
una nutricion
adecuada.

Intervenciones/métodos de ayuda @¥

Dominio 7. Comunidad
Clase C. Fomento de la
salud de la comunidad
8700 Desarrollo de un
programa

Definicién:  planificacién,
aplicacién y evaluacion de
un conjunto coordinado
de actividades disefiado
para aumentar el bienestar
o para prevenir, reducir o
eliminar uno o mas
problemas de salud de un
grupo o comunidad.

Sistema de Enfermeria: AE
Reunir a un grupo de
trabajo, incluyendo a los
miembros adecuados de la
comunidad, para examinar
la necesidad o el problema
prioritario.

Identificar las propuestas
alternativas para dirigir las
necesidades o problemas.
Identificar los recursos y
las restricciones para la
aplicacion del programa.
Observar el progreso de la
aplicacion del programa.
Modificar y mejorar el
programa.

Dominio 5. Familia
Clase X Cuidados
durante la vida

7040 Apoyo  al
cuidador  principal
(padres de familia)
Definicion: ofrecer la
informacion,
consejos y apoyo
necesarios para
facilitar ~ que el
cuidado primario del
paciente lo realice
una persona distinta
de un profesional
sanitario.

Sistema de Enfermeria:
AE

Determinar el nivel de
conocimientos del
cuidador principal.
Estudiar junto con el
cuidador los puntos
fuertes y débiles.
Admitir las dificultades
del rol del cuidador
principal.

Apoyar las decisiones
tomadas por el
cuidador principal.
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PLACE 2

Diagnéstico de enfermeria
@3)

Resultado de enfermeria @)

Dominio 1. Promocion de la

salud
Clase 2. Gestion de la salud
00292 Conductas de

mantenimiento ineficaz dela
salud r/c la dificultad en la

toma de decisiones
evidenciado por el
conocimiento inadecuado

sobre las practicas basicas
de salud, elecciones
ineficaces en la vida diaria
para alcanzar el objetivo de
salud y el patrén defalta de

comportamiento
de busqueda de salud.

Dominio VI. Salud familiar

Clase X. Bienestar familiar
2606 Estado de salud de la
familia

Definicién: Salud global y
competencia social de una
familia.

Escalas de medicion
Gravemente
comprometido 1
Sustancialmente
comprometido 2
Moderadamente
comprometido 3
Levemente
comprometido 4
No comprometido 5

Indicadores

260605 Salud fisica de
los miembros.

260606 Actividad
fisica de los miembros.
260602 Medidas
adecuadas para el
cuidado de los ninos.
260604  Acceso al
sistema sanitario.
260611 Suministro de
alimentos nutritivos.

Intervenciones de enfermeria/métodos de ayuda @¥

Dominio 3. Conductual Clase
R. Ayuda para el
afrontamiento.
5250 Apoyo en la toma de
decisiones
Definicion: proporcionar
informacion y apoyo a un
paciente que debe tomar
una decision sobre la
asistencia sanitaria.

Sistema de Enfermeria: AE
Ayudar a los progenitores a
aclarar los valores 'y
expectativas que pueden
ayudar a tomar decisiones
vitales fundamentales.
Informar a los
progenitores  sobre la
existencia de puntos de
vista alternativos y las
soluciones de forma clara y
con todo el apoyo.

Facilitar la toma de

decisiones en

colaboracion. Proporcionar
la

informacion solicitada por
los progenitores.

Servir de enlace entre los
progenitores y su propia
familia.

Servir de enlace entre los
progenitores y otros
profesionales sanitarios.

Dominio 3.

Conductual

Clase S. Educacién de

los pacientes

5515 Mejorar el acceso

a la informacion
sanitaria  Definicion:
ayudar alas personas
con capacidad
limitadapara obtener,
procesar y
comprender la

informacion
relacionada con la
salud y la
enfermedad.

Sistema de Enfermeria:AE
Determinar el estadode
acceso a la

informacion sobre
salud al inicio del
contacto con los
progenitores con
evaluaciones
informarles y/o
formales.

Determinar la
experiencia de los
progenitores con el
sistema sanitario
incluido la promocion
de la salud, la

proteccion de la salud,la
prevencion de
enfermedades, el
cuidado y
mantenimiento de la
salud y el paso por el
sistema sanitario.
Determinar qué saben
ya los progenitores
sobre el estado o riesgo
de salud de la familia y
relacionar la nueva

informacion
con lo que ya sabe.
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PLACE 3

Diagnostico de enfermeria
@3)

Resultado de enfermeria @

Dominio 5.
Percepcion/cognicion
Clase 4. Cognicién

00126 Conocimiento
deficiente r/c informacion
inadecuada evidenciado
por las declaraciones
inexactas sobre un temay
el comportamiento
inapropiado.

Dominio V.
Conocimientos y conducta
de salud.

Clase S. Conocimientos
sobre promocion de la
salud.

1854 Conocimiento: dieta
saludable.
Definiciéon:  Grado de

conocimiento transmitido
sobre una dieta nutritiva y
equilibrada.

Escalas de medicion
Ningun
conocimiento 1
Conocimiento escaso
2

Conocimiento
moderado 3
Conocimiento
sustancial 4
Conocimiento
extenso 5

Intervenciones de enfermeria/métodos de ayuda ©%

Dominio 3. Conductual
Clase S. Educacion de los
pacientes

5566 Educacion parental:
crianza familiar de los
nifios

Definicion: ayudar a los
progenitores a
comprender y fomentar el
crecimiento y desarrollo
fisico, psicoldgico y social
de su bebé, nifio/s en edad
preescolar o escolar.

Dominio 3. Conductual
Clase P. Terapia cognitiva

5520 Facilitar el
aprendizaje
Definicion: fomentar la
capacidad de procesar y
comprender la
informacion.

Sistema de Enfermeria: AE

Ensefiar a los progenitores la importancia de una
dieta equilibrada, tres comidas al dia y tentempiés

nutritivos.

Revisar las necesidades nutricionales especificas de
los grupos concretos de edad.
Informar a los progenitores acerca de recursos

comunitarios.

Sistema de Enfermeria: AE
Proporcionar informacion
adecuada al nivel de
desarrollo.

Asegurar de que el
material de ensefanza
esté actualizado.
Proporcionar  materiales
educativos para ilustrar la
informacion  importante
y/o compleja.

Dominio 6. Sistema
sanitario

Clase Y. Mediacidon
del sistema sanitario.
7330 Intermediacion
cultural.

Definicién:  empleo
intencionado de
estrategias
culturalmente
adecuadas para
establecer un puente

Indicadores

185403 Relacion entre
dieta, ejercicio y peso.
185407 Pautas
nutricionales
recomendadas.
185408 Alimentos
compatibles con las
pautas nutricionales
recomendadas.
185413 Pautas de las
raciones de alimentos.
185414 Interpretacion
dela

informacion
nutricional de las
etiquetas de los
alimentos.

185420 Importancia
de tomar el desayuno.
185421 Importancia

de distribuir la ingesta
alimentos a lo largo
del dia.

185423 Estrategias
para evitar grasas
saturadas.

185424 Estrategias

para evitar alimentos
con alto valor caldrico
y poco valor
nutricional.

Sistema de Enfermeria:
AE

Determinar la
naturaleza de las
diferencias

conceptuales que
tienen los
progenitores y el
profesional de

enfermeria sobre los
problemas de salud o
el plan de tratamiento.
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Utilizar modalidades de
ensefianza multiples que
sean apropiadas.

o mediar entre la
cultura del paciente y
el sistema sanitario
biomédico.

Identificar, con los
progenitores, las
practicas  culturales

que pueden afectar
negativamente a la
salud, de forma que
los progenitores
puedan elegir de
manera informada.
Utilizar un lenguaje
sencillo evitando
tecnicismos.
Proporcionar
informacion a los
profesionales

sanitarios sobre la
cultura de los
progenitores.

Ayudar a los otros

profesionales de la
salud a entender vy
aceptar las razones de
incumplimiento de los
progenitores.

Modificar las
intervenciones
convencionales de

manera culturalmente
adecuada.

PLACE 4

Diagnéstico de enfermeria
@3)

Resultado de enfermeria &)

Dominio 1. Promocién de
la salud

Clase 2. Gestion de la salud
00188 Tendencia a
adoptar conductas de
riesgo para la salud r/c
precariedad  econdmica
evidenciado por fracaso
para adoptar medidas que
eviten problemas de salud.

Dominio VII. Salud
comunitaria

Clase CC. Proteccion de la
salud comunitaria

2809 Control del riesgo
social: obesidad
Definicion: acciones
comunitarias para reducir
la  obesidad y las
enfermedades crénicas

relacionadas.

Escalas de
medicion

Escasa 1

Justa 2

Buena 3

Muy buena 4
Excelente 5

Indicadores
280903  Provision de
programas de educacién
comunitaria en la
prevencion de la
obesidad.

280905 Prestacion de
programas infantiles para

fomentar la actividad
fisica.
280908 Provisiéon de

comidas saludables en los
comedores.

280910 Prestacion de
programas escolares de
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prevencion de la
obesidad
280911 Prestacion de
programas comunitarios
para fomentar la
actividad.

280913 Disponibilidad de
recursos comunitarios
para apoyar la pérdida de
peso.

Intervenciones de enfermeria/métodos de ayuda @¥

Dominio 5. Familia

Clase X. Cuidados durante la vida
7040 Apoyo al cuidador principal
Definicion: ofrecer la informacién, consejos y apoyo
necesarios para facilitar que el cuidado primario del

paciente lo
profesional sanitario.

realice una persona distinta de un

Sistema de Enfermeri
Estudiar junto con el
fuertes y débiles.

a: AE
cuidador los puntos

Explorar con el cuidador cémo lo esta

afrontando.
Informar al
cuidados sanitarios y

cuidador

sobre recursos de
comunitarios.

Ensefar al cuidador estrategias para acceder y
sacar el maximo provecho de los recursos de

cuidados sanitarios y

comunitarios.

PLACE 5

Diagnéstico de enfermeria
@3

Resultado de enfermeria @)

Domino 2. Nutricién

Clase 1. Ingestion

00270 Dinamica de
alimentacion ineficaz del
prescolar y escolar r/c
influencia de los medios

de comunicacion sobre la
conducta de alimentacion
de comidas poco
saludables altas en calorias
evidenciado por comer en
exceso.

Dominio Il. Salud
fisiologica.
Clase K. Digestién vy
nutricion.

1004 Estado nutricional
Definicion: Grado en que

los nutrientes son
ingeridos y absorbidos
para satisfacer las

necesidades metabdlicas.

Escalas de medicion
Desviacion grave del
rango normal 1
Desviacién sustancial
del rango normal 2
Desviacién
moderada del rango
normal 3

Desviacion leve del
rango normal 4

Sin desviacion del
rango normal 5

Indicadores

100401 Ingestion de
nutrientes.

100402 Ingestion de
alimentos.
100405
peso/talla.

Relacion

Intervenciones de enfermeria/métodos de ayuda @4

Dominio 1. Fisiolégico:
basico

Clase D.- Apoyo
nutricional

5246 Asesoramiento

nutricional

Definicion: utilizacién de
un proceso de ayuda
interactivo centrado en la

Sistema de Enfermeria: AE
Establecer metas realistas
a corto y largo plazo para
el cambio del estado
nutricional.

Ayudar a los progenitores
a considerar los factores
de edad, estado de
crecimiento y desarrollo,
experiencias alimentarias

Dominio 3.

Conductual

Clase S. Educacién de
los pacientes

5566 Educacion
parental: crianza
familiar de los nifios
Definicion: ayudar a
los progenitores a

comprender y

Sistema de Enfermeria:
AE

Ensefiar a los
progenitores la
importancia de una
dieta equilibrada, tres
comidas al dia vy
tentempiés.

|dentificar a instruir a
los progenitores sobre
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necesidad de modificacion  pasadas, lesiones, fomentar el el uso de diversas
de la dieta. enfermedades, cultura y crecimiento y estrategias que
economia en la desarrollo fisico, pueden utilizar en el

planificacion de las formas psicolégico y social manejo de la conducta
de cumplir con las desubebé, niflo/s en del nifio.

necesidades nutricionales. edad preescolar o

Determinar el escolar.

conocimiento por parte de

los progenitores de los

cuatro grupos alimenticios

basicos, asi como |la

percepcion de la
modificacion necesaria de
la dieta.

Comentar los habitos de
compra de comidas y los
limites de presupuesto.

Fuente: Elaboracién propia. Sistema de enfermeria: Apoyo Educativo (AE).

Discusion

En base al objetivo establecido de realizar una propuesta de PLACE dirigido a los padres de nifios con
sobrepeso y obesidad, factibles de implementar dentro del entorno familiar, se pudo identificar que, el
sobrepeso y la obesidad, se presentdé mas en niflos que en nifias; respecto a la edad, la condicién se mostro
mas en nifos y nifas de entre 8 y 11 afios de edad. Resultados similares fueron encontrados por Castro, et
al, @9, quienes determinaron que los escolares del sexo masculino fueron los que presentaron mayor
prevalencia de obesidad en una poblacidn representativa en edades entre 10 y 11 afios. Naranjo-Orellana,
et al,, ®® de igual manera, evidenciaron a través de un estudio realizado durante seis afios en tres colegios
publicos en Algaba (Sevilla) en nifios y nifias de entre 6 y 11 afios que, en los nifios existié una tendencia de
aumento de peso con algunos de los criterios empleados para determinar sobrepeso y obesidad; lo cual,
ratifica los resultados encontrados en el presente estudio, a pesar de haberse efectuado con menos
participantes.

En este estudio, unos de los factores condicionantes bésicos que se distinguieron fue la participacion de la

totalidad de las mujeres, esto coincide con Nazar, et al., ®® quienes concluyeron que, de la mayor parte de
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los estudios analizados, se incluyeron como muestra mas a la madre de familia que al padre, por lo que se
comparte la opinion de considerar el involucramiento del padre de familia para promover un estado de
salud favorable en los nifios. Ademas, se hallaron como factores condicionantes basicos un estado de salud
alimentaria deficiente en las familias, aunado a oficios de remuneracidon econémica baja en los padres de
familia; asi mismo, un mantenimiento de aporte insuficiente de alimentos, considerado en este estudio,
como un requisito de autocuidado universal afectado en las familias, los cuales favorecen la falta de
alimentos saludables en los hogares y el mayor consumo de alimentos industrializados modernos, éste
Gltimo, como modelo de vida identificado en las familias valoradas. Al respecto, Lopez-Sobaler, et al., G
argumentaron en su estudio, que se debian implementar estrategias para mejorar los factores asociados a
la obesidad, como, el nivel socioeconémico bajo en las familias, entre otros con el fin de favorecer dietas
mas saludables y promover estilos de vida mas activos.

En las familias de las participantes de esta investigacidn, se descubrié un alto consumo de alimentos
industrializados y, entre los mas destacados se encontraron, el consumo diario de tortillay el aztcary, de 1a
4 veces por semana, las pastas, galletas saladas y salchichas. En un estudio realizado en dos comunidadesde
Yucatan, México se obtuvo algo similar porque los alimentos industrializados, como tortilla de maiz, masa
de maiz, aceite comestible y azlcar, fueron consumidos de manera general y frecuente @7, Esto evidencia la
necesidad de intervenir en los factores asociados a la obesidad, como lo sefialan Lopez-Sobaler, et al., G%. La
propuesta de intervenciones a través de los PLACE con padres de familia para disminuir y/o erradicar el
sobrepeso u obesidad en los nifios, con un disefio metodoldgico que los profesionales de enfermeria deben
emplear continuamente en los niveles de prevencion y atencion a la salud, permiten mejorar los estilos de
vida saludable en la persona sana o enferma. Los PLACE en este proyecto proponen una serie de
intervenciones primordiales encaminadas a orientar en base a la evidencia cientifica, la nutricién saludable
en los escolares. Argumentos que se comparten por diversos investigadores, quienes mencionan que es

necesaria una educacion alimentaria inclusiva, primeramente, realizar un estudio y diagnéstico de las
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problematicas socio alimentarias, seguido de un disefio metodologico para intervenirlas y/o erradicarlas o
mejorarlas 2,

En la presente investigacion, entre los factores condicionantes basicos del tipo sociocultural, se identifico la
falta de involucramiento de los hijos en las compras y planificacion de las comidas. Esto podria revertirse a
través de la propuesta de intervencion del PLACE 1, al considerar el disefio de un programa que lo incentive.
Asi lo afirman Gonzalez, et al,, ¥ al referir que es necesario desarrollar programas que mejoren los habitos
familiares, con el fin de que los nifios adquieran una percepcién mas adecuada de los patrones de
alimentacion y habitos saludables que indiscutiblemente, contribuird en la problematica presente a nivel
mundial.

Por otra parte, también, entre los factores condicionantes basicos del tipo sociocultural, se obtuvo de los
padres de familia una percepcion de que los niflos obesos son mas sanos que los delgados, identificAndose
que la percepcién de las madres de familia con relacién al peso de sus hijos tiene incidencia en el desarrollo
de la obesidad ©¥, lo cual, permite la ingesta de muchos mas alimentos de lo recomendado, derivandose
asi, el sobrepeso y la obesidad infantil. Por tal motivo, es necesario proponer estrategias de comunicacion
entre los padres de familia y el médico tratante.

En la propuesta del PLACE 3 se considera la importancia de reconocer a la alimentacion como un elemento
de identidad cultural, por lo cual es necesario establecer una comunicacion asertiva entre los padres de
familia y los profesionales de la salud, para crear estrategias culturalmente aceptadas que beneficien el
estado nutricional de los nifios y al mismo tiempo el rescate de habitos de alimentacion culinarios que han
sido alterados por la globalizacion, asi como la migracién ¢,

El estilo de alimentacion que se vio reflejado en las madres de familia de esta investigacion, por su modelo
de vida en la familia, permitia la ingesta de alimentos modernos industrializados y se promovia la falta de
actividad fisica; en su estudio Flores-Pefa, et al., hallaron que las madres de hijos preescolares con sobrepeso

u obesidad no percibian que sus hijos tenian un mal estado nutricional, y que su estilo materno de
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alimentacion infantil era de baja exigencia y responsabilidad ©®. En consecuencia, exhortan a planificar
intervenciones que contribuyeran a las madres de familia a aceptar cuando su hijo tenga sobrepeso u
obesidad y que ésta es una enfermedad, asi mismo, a promover en ellas un estilo materno de alimentacion
infantil con alta exigencia y responsabilidad.

También se identific6 como un factor condicionante basico, en cuanto a disponibilidad de los recursos, un
nivel de escolaridad bajo en las madres de familia, asi como sobrepeso y obesidad en los hijos, un requisito
de autocuidado afectado del tipo desviacion de la salud observado en las familias, que hace predecir la
relacion entre dicho factor condicionante; al respecto Anaya-Garcia, et al.®” en su investigacion, refirieron
que el nivel de escolaridad de los padres de familia, asi como el ingreso econémico, inciden en el tipo de
alimentos y su accesibilidad, los cuales pueden contribuir al estado nutricional de los nifios.

En el presente estudio, ademas de la identificacion del consumo de alimentos industrializados modernos,
se determind un modelo de vida de inactividad fisica en las familias y, por ende, el requisito de autocuidado
universal afectado, denominado “desequilibrio entre la actividad y el descanso”, el cual evidentemente
contribuye a la aparicién de la obesidad en los nifios, en conjunto a otros factores asociados como, por
ejemplo, los genéticos, patrones de alimentacion y microbiota intestinal 8,

Por medio de la implementacion de los PLACE propuestos y el desarrollo de un programa de salud con las
familias, se puede permitir que otros profesionales puedan incursionar también en la prevencién y
disminuciéon de la obesidad en los nifios, este programa primordialmente debera incluir la promocion de
habitos alimentarios y de actividad fisica saludable, en este contexto Pérez-Herrera, et al.,, ®® expresaron la
necesidad del involucramiento de un equipo multidisciplinario en el tratamiento de la obesidad, como lo
son el gobierno, los mismos padres de familia y las instituciones de salud.

En el presente estudio, los diagndsticos estructurados para proponer los PLACE como, por ejemplo, el
desempefio ineficaz del rol, conductas de mantenimiento ineficaz de la salud y conocimiento deficiente,

fueron similares a los diagnosticos identificados por Laguado @9 para fortalecer el crecimiento y desarrollo
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de los hijos por los padres de familia e incluso las intervenciones y resultados de enfermeria dados a conocer,
fueron similares en esta investigacion, entre ellos la educacién parenteral y ser padres, respectivamente.
Dicha planificacion de los cuidados de enfermeria fue posible al hacer uso de las taxonomias NANDA, NIC
y NOC, herramientas que favorecen el quehacer profesional de enfermeria desde la provision de los
cuidados, la educacién sanitaria, la gestién del cuidado y del conocimiento, como lo argumentan Ramirez,
et al., “9 al permitir homologar un lenguaje en la ejecucion de los cuidados, aplicar el pensamiento critico,
obtener seguridad y crecer profesionalmente.

Por ultimo, durante el periodo de avance de este estudio, la pandemia de COVID-19 a nivel mundial se
presenta, lo que ocasiond una modificacién del muestreo para la participacidon de las madres de familia en
la valoracion de enfermeria, no obstante, se considera que con las madres de familia que participaron, se
obtuvieron los suficientes datos para la elaboracion de los PLACE propuestos. La poca participacién de las
madres de familia se debié probablemente al temor y al no saber cobmo actuar ante la pandemia, a pesar de

tener el interés en participar como cuando la enfermedad de COVID-19 no existia “7.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede confirmar aln la existencia de
diversos factores condicionantes basicos y requisitos de autocuidado afectados en las familias, que
contribuyen al sobrepeso y obesidad en sus hijos; los cuales dan cabida a realizar investigaciones mas
profundas en cuanto a las intervenciones aplicables en las comunidades, pues, es necesario seguir su
abordaje de manera continua hacia la condicién de salud de los nifios y nifias con sobrepeso y obesidad, en
la que los padres de familia, particularmente, el padre, debe formar parte durante el diagndstico,
planificacidn, ejecucion y evaluacién de los cuidados.

En esta investigacion, el nivel de escolaridad de las madres de familia, sus ingresos familiares y la percepcion
que tienen respecto de la enfermedad de sus hijos, fueron claves para comprender el deficiente estado de

salud alimentaria en las familias. Por consiguiente, se identificaron el consumo de alimentos industrializados
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modernos, el mantenimiento de un aporte insuficiente de alimentos y la inactividad fisica. Los padres de
familia, aun sin tener una escolaridad basica, deben y podrian ser responsables de fomentar una educacion
alimentaria suficiente y adecuada que les permita criar correctamente a sus hijos e hijas, al ser participes con
entusiasmo y de manera voluntaria, en los proyectos que se pueden llevar a cabo en las escuelas, las
instituciones de salud y espacios gubernamentales, entre otros. Esto permitira a su vez que, a pesar de sus
ingresos economicos familiares, puedan planificar la compra de alimentos saludables a los que tienen
alcance y valorar los alimentos locales y regionales de sus comunidades, asi como ser creadores de estos,
los cuales aporten a un mantenimiento suficiente de alimentos en sus hogares. Ademas, desaprenderan
conocimientos erréneos e inculcados toda su vida, concientizandose asi de la importancia de disminuir y/o
erradicar la obesidad en sus familias, primordialmente, en los niflos y nifas, quiénes futuramente
transmitirdn los conocimientos a nuevas generaciones.

Finalmente, se observé que en las familias constantemente no se involucra la participacién de los hijos en
la compra y planificacién de las comidas, motivo por el cual, los nifios y nifas, a pesar de obtener
conocimientos basicos de alimentacion saludable desde las escuelas, no siempre pueden opinar, decidir y
participar en como preparar los alimentos. En este sentido, es fundamental la participacién de los nifios y
nifas en dichas tareas del hogar, con el fin de que desde pequefios puedan ser responsables de lo que
comen, al saber identificar los alimentos saludables y no saludables.

Por lo anterior, el disefio de los PLACE propuestos dirigidos a padres de familia con hijos que padecen
sobrepeso u obesidad, surge de la necesidad de intervenir con las personas que son responsables de la
salud de los menores; asimismo, porque son aquellos con los que conviven la mayor parte del tiempo, de
los cuales adquieren las primeras experiencias y la motivacion para modificar o mejorar los habitos de
alimentacion y actividad fisica aprendidos en el hogar.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria continuar con la elaboracion de las propuestas de planesde

cuidados de enfermeria individualizados y estandarizados, que influyan en la prevencién y tratamiento
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de enfermeria de la obesidad de los nifios y nifias, aplicables a docentes, lideres comunitarios y demas

familiares o personas en constante interaccion con los infantes.
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