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EDITORIAL

La comunicacién escrita como un proceso clave para la produccién

cientifica disciplinaria

Written communication as a key process for disciplinary scientific production

Araceli Jiménez-Méndez*

Subdireccion de Enfermeria, Departamento de la Escuela de Enfermeria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

La comunicacion como proceso humano representa,
para la evolucién de su especie y de su cultura, un gran
desafio, una conquista y quiza la construccién mas impor-
tante del progreso humano en la tierra.

Esta evolucién esta acompanada innegablemente por
las ensefianzas gestadas en el habitat familiar y social, que
a lo largo de la vida han dado forma a una manera com-
pleja, pero necesaria, para la sobrevivencia humana.

Es la sociedad quien ensefa, codifica, descodifica y da
significado a esos procesos de alta complejidad; y esto es
indicador principal de un nivel de inteligencia superior
que a lo largo de la historia nos ha diferenciado de otras
especies vivas.

Hoy en dia el lenguaje y la comunicacion han adquirido
nuevas formas de ensefar y comprender las conductas de
los grupos humanos. En el caso de nuestra profesion la
enfermeria, la comunicacién, vista desde la mirada evolu-
tiva, representa el factor mas importante en la gestion del
cuidado que proporcionamos a la persona sana o enferma
en los diferentes niveles de atencion, incluyendo prepon-

derantemente la continuidad del cuidado de enfermeria
en el hogar.

Y precisamente ha sido de nuestro interés comunicar a
ustedes, compaferos de profesion, los diversos proyectos
que se han gestado desde nuestra institucion, entre ellos
este medio de comunicacion que es la Revista Mexicana de
Enfermeria, que al igual que nuestra institucion también
tiene una historia y una evolucién, que desde su inicio
tuvo como protagonistas a las y los estudiantes de enfer-
meria, y en ese transitar nos ha permito sumar ideales y
voluntades nutriéndose asi de nuevos saberes, con una
visidon prospectiva, siempre dirigidos a garantizar la cali-
dad de los cuidados de enfermeria por medio del lideraz-
go y la comprensién profunda de la filosofia del cuidado.

Sirva este espacio para agradecer el interés conjunto
de proteger la vida humana que tenemos dentro de la
institucion, asi como la confianza de los lideres de enfer-
meria de otras instituciones que, hermanadas con este
compromiso, nos permite alcanzar nuevas latitudes de
nuestra profesion.
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Aplicacién de la estrategia nacional «5 pasos por la salud»:
alcance en un grupo de trabajadores de salud en México
Application of the national strategy “5 steps for Health”: outreach in a group
of health workers in Mexico

Edith Castro-Serralde™ y Antonio Gonzalez-Chavez?

'Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacién en Enfermeria; ?Centro de Bienestar para la Atencién del Paciente con Diabetes. Hospital General de
Meéxico Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

EEE .

Introduccion: La estrategia «5 pasos por la salud para
vivir mejor» es un programa de intervencion en el estilo
de vida de la poblacién para debilitar el problema nacio-
nal de sobrepeso y obesidad. Objetivo: Analizar el resul-
tado de la estrategia. 5 pasos...» sobre factores de riesgo
modificables e identificar conductas de riesgo en el traba-
jador de la salud en una institucién en la Ciudad de Méxi-
co. Material y métodos: Estudio transversal/analitico en
572 trabajadores de la salud, muestra aleatorizada. Con
pruebas antropométricas, estudios de laboratorio y datos
de conductas y factores de riesgo modificables. Se utilizé
la Estrategia Nacional 5 pasos, instrumento «Prevalencia y
factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus en el
personal de salud», a Cronbach de 0.82, obtencién de fre-
cuencias relativas, x2 t de Student, en SPSS vs. 23. Resul-
tados: Concluyeron 159 (27.7%) trabajadores. Variables
beneficiadas: peso (p = 0.018), presion arterial sistélica/
diastdlica (p < 0.041), triglicéridos (p = 0.035) y tiempo de
ejercicio (p = 0.004). Los niveles de glucosa fueron conser-
vados dentro de lo normal y ningun valor empeoré en el
seguimiento. Conclusiones: El programa «5 paso por tu
salud» es una estrategia viable para ser aplicada al traba-
jador de la salud.

Introduction: The strategy 5 steps for Health, to Live Better, is
an intervention program in the lifestyle of the population, to
weaken the national problem of overweight and obesity.
Objective: analyze the result of the 5-step strategy on modifi-
able risk factors and identify risk behaviors in TS in an institu-
tion in Mexico City. Material and Methods: cross-sectional /
analytical study, in 572 health workers, randomized sample.
With anthropometric tests, laboratory studies and data on be-
haviors and modifiable risk factors. The 5-step National Strat-
egy was used, instrument “Prevalence and risk factors for de-
veloping Diabetes Mellitus in health personnel”, a Cronbach of
0.82, obtaining relative frequencies, x2, Studen’s t, in SPSS vs.
23. Results: 159 (27.7%) workers concluded, benefited vari-
ables: weight (p = 0.018), systolic / diastolic blood pressure
(p < 041), triglycerides (p = 0.035) and exercise time (p = 0.004).
Glucose levels were kept within normal limits and no value
worsened during follow-up. Conclusions: the “5 step for your
health” program is a viable strategy to be applied to the health
worker.

Palabras clave: Factor de riesgo. Conducta de riesgo. So-
brepeso. Obesidad. Trabajador de la salud.

Keywords: Risk factor. Risk behavior. Overweight. Obesity.
Health worker.
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E. CASTRO-SERRALDE, A. GONZALEZ-CHAVEZ: ESTRATEGIA NACIONAL «5 PASOS POR LA SALUD»

Introduccién

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un pro-
blema de salud publica que ha impactado en los servicios
de salud y son las que concentran las principales causas
de muerte en México'. En el pais se observan tres feno-
menos que han modificado la vida de la poblacién: 1)
transicién demogréfica, 2) transiciéon epidemioldgica y 3)
transicion nutricional, caracterizada por el consumo de
bebidas azucaradas y el sedentarismo, factor que influye
en la presencia de sobrepeso, obesidad, diabetes melli-
tus, hipertensiéon arterial y sindrome metabdlico, por
mencionar algunas'2. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, reportd problemas de nutri-
cion por exceso, al alcanzar altas tasas de sobrepeso y
obesidad, afectando a 7 de cada 10 adultos y 3 de cada
10 nifios3. Por otra parte, la ENSANUT MC 2016% identifico
incremento de sobrepeso y obesidad en mujeres, espe-
cialmente en adultas, 7 de cada 10 adultos continuaban
con exceso de peso, y lo mismo se observé en la ENSA-
NUT 2018°. Estos resultados han permitido caracterizar la
magnitud del problema de sobrepeso y obesidad, dando
origen a estrategias como «5 pasos por tu salud, para
vivir mejor» basado en el Programa «Juntos prevenga-
mos la obesidad infantil» (Ensemble Prévenons I'Obésité
des Enfants) de Francia, la campana de salud implemen-
tada por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
2013 «Chécate, midete y muévete», promovida en con-
junto con la Secretaria de Salud Federal y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, basados en la Promocién de la Salud, donde las
personas adquieren conocimientos, aptitudes y habitos
para el fomento de la salud individual y colectiva, para
una mejor toma de decisiones, que las convertird en ac-
ciones que lo protejan y promuevan su salud®’. Es impor-
tante que los trabajadores de la salud (TS) apliquen en su
vida diaria toda la informacién que se les transmita en
sus actividades laborales, de tal manera que esta se re-
fleje en su estado de salud. Al igual que la poblacion, el
personal de salud ha creado habitos alimentarios relacio-
nados con los estilos de vida, los que a su vez son mol-
deados por los determinantes sociales, los cuales definen
el estado de salud de este segmento. La Organizacion
Mundial de la Salud describe que la salud de los trabaja-
dores esta determinada por: a) las condiciones de traba-
jo; b) los determinantes sociales; c) los factores de riesgo
del comportamiento (relacionados con los habitos indi-
viduales), y d) el acceso a los servicios de salud y salud
ocupacional®. En estudios en TS se identificd presencia
de sobrepeso y obesidad, alteraciones en niveles de glu-
cosa, colesterol y triglicéridos, asociados a conductas de
riesgo; una vida no saludable es una amenaza para la
presencia de ENT, principal problema de salud publica en

México y en el mundo®'>. La estrategia «5 pasos por tu
salud, para vivir mejor» se cred para apoyar a la pobla-
cién y a los trabajadores, basada en sencillas actividades
que mejorarian la calidad de vida y disminuirian el sobre-
peso y la obesidad. Contemplaron cinco acciones: «Acti-
vate», por indices de sedentarismo; «Toma agua», para
evitar el uso de bebidas con azucar; «Come verduras y
frutas», 5 por dia, para una nutricion saludable; «<Midete»,
para conocer el propio cuerpo y valorar su salud, y «<Com-
parte», influir en los demas para un estado de salud fisico
y emocional’. Barriguete, et al,, tras la aplicacion de los
cinco pasos en toda la Republica Mexicana, analizaron 14
Estados. Nayarit, Estado con mayor participacion en los
entornos «Familia» y «Parque». En el entorno trabajo, en
«Activate» con disminucion de la participacién del traba-
jador en el afo basal e incremento en el Ultimo; «<Toma
aguav, ingesta aumentada de agua, al comparar aio ba-
sal con los dos de seguimiento, Michoacan y Nayarit los
mas participativos. «Come frutas y verduras», Nayarit con
mas trabajadores que consumieron tres verduras y una
fruta al dia. «<Midete», Michoacén, Nayarit y Puebla mayor
numero de trabajadores con mediciones y «Comparte»,
Michoacan en el aio basal con 49 domingos comparti-
dos, y en los afios uno y dos, 35'°. Considerando lo ante-
rior y por los antecedentes en el TS, de presencia de so-
brepeso, consumo de alimentos no saludables, comidas
en horas inadecuadas, sedentarismo, estrés emocional y
laboral, tabaquismo, hipertension arterial, trastorno del
metabolismo del colesterol y triglicéridos (algunas de las
enfermeras mostraron examenes de laboratorio previos),
carga genética (refirieron tener familiares de primer gra-
do como el papd o la mam3, y hermanos con diabetes),
factores y conductas de riesgo que condicionan presen-
cia o0 no de ENT. El realizar una busqueda intencionada
para detectar tempranamente la enfermedad y facilitar
el diagnéstico y tratamiento oportunos, con medidas
preventivas potenciales como la educacion para la salud,
el control de factores modificables repercutira favorable-
mente en la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.
Dada la importancia que esta tiene, se implementé la
estrategia «5 pasos por la salud, para vivir mejor», cuyo
objetivo fue analizar el resultado de la estrategia 5 pasos
sobre factores de riesgo modificables e identificar con-
ductas de riesgo en el TS en una institucién en la Ciudad
de México.

Material y métodos

Estudio transversal/analitico, se realizaron 572 entrevis-
tas a TS, para participar en la estrategia «5 pasos por la
salud, para vivir mejor», muestra calculada con férmula
para poblaciones finitas, proporcién de 0.36, seguridad
del 95% y precision de 0.05, ajustada por posibles pérdi-
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das, muestreo aleatorio estratificado simple y niumeros
aleatorios para ubicar al participante. Informacion reco-
lectada con el instrumento «Prevalencia y factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus en el personal de
salud», que mide: antecedentes familiares, factores y con-
ductas de riesgo, habitos alimenticios, pruebas antropo-
métricas y datos de laboratorio, a de Cronbach de 0.82";
se incluyeron TS de las diferentes disciplinas, (administra-
tivos, enfermeras, médicos, etc.,); se excluyeron: trabaja-
dores de salud suplentes, médicos residentes, enfermeras
suplentes, estudiantes, etc.; se eliminaron: personal que
no aceptd participar y por abandono del programa. A
todos los TS se les visitd en su lugar de trabajo y poste-
riormente fueron citados, garantizamos participaciéon y
anonimato mediante firma de consentimiento informa-
do. Medicion de presion arterial (PA) con esfigmomano-
metro aneroide marca Hergom, calibracion manual (cali-
bracion a 0 mmHg); peso corporal con béscula In Shape
Max 150 kg D = 100 g, digital, capacidad de 150 kg'8;
talla con altimetro marca Bame (precisién = 0.1 cm); de-
terminacién de pefrfil lipidico y quimica sanguinea, al ex-
traer 5 ml de sangre venosa, ayuno de 8 a 10 horas, con
Vacutainer y tubo con gel, analisis con sistema robotiza-
do, control de calidad externo a cargo de Bekman Coulter
y Pacal para la fase analitica y Becton Dickinson para
preanalitica, analitica y postanalitica; glucemia capilar,
una gota de sangre prepandial, glucometro (Accu-Chek)
mediciones corporales cada tres meses, perfil lipidico y
quimica sanguinea cada seis meses, orientacion persona-
lizada sobre actividad fisica, alimentacién saludable y
todo lo relacionado a los «5 pasos por tu salud, para vivir
mejor». Los periodos de medicién variaron debido a la
programaciéon de vacaciones, el seguimiento fue cada
tres meses, escenarios: «Muévete», actividad fisica, 30
min diarios, entrega de programa «caminata»; «Toma
agua», ingesta de agua de seis a ocho vasos (250 ml)/dia,
iniciando 3 vasos/dia; «Come verduras y frutas», tres ver-
duras y dos frutas diarias, iniciando dos verduras y una
fruta/dia; «<Midete», medir, observar y actuar, valoracién
del estado fisico: medicion de perimetro abdominal,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC); variables fisio-
l6gicas: PA, glucosa, colesterol, triglicéridos, obesidad
(IMC, peso [kgl/altura [m?]); y «Comparte» (familia y ami-
gos), determinante transversal de los pasos anteriores'>2°,
Los datos se resumieron de forma descriptiva, utilizando
medias, desviaciones estandar, valores minimos y maxi-
mos en cada una de las mediciones, uso de Microsoft
Excel 2010 y SPSS vs. 23. La media de las tres medidas
tomadas en cada periodo de evaluacién para cada varia-
ble antropométrica se usé como la estimaciéon puntual
para cada participante, comparamos la edad basal media
para los que completaron el seguimiento y se obtuvieron
%2y t de Student.

Resultados

En abril del 2012 se realizaron 572 entrevistas al traba-
jador de salud de una institucién de alta especialidad de
la Ciudad de México, 537 aceptaron participar, de estos
solo 370 aceptaron iniciar medicion basal y 159 comple-
taron el seguimiento a 18 meses.

Perfil sociodemogrdfico, riesgo y presencia de
diabetes

El promedio de edad fue de 43.7 aflos + desviacion es-
tandar 10.5; el 71.1% fueron mujeres, en su mayoria con
estado civil «casada», mayor participacién del drea admi-
nistrativa (41.6%) y de enfermeria (28.9%), el 93.7% con
antecedentes de riesgo de familiares de linea directa para
diabetes y el 9.2% con diagnodstico previo de diabetes
mellitus tipo 2 (Tabla 1).

Estado de salud por medio de las mediciones

Sobrepeso en el 49.7% de los trabajadores, el 28.1%
obesidad, el 12.2% obesidad mdrbida y el 10% con peso
normal; presién arterial sistélica basal (PAS) alta en el 23%
y final del 13.8%; presion arterial diastélica (PAD) basal del
29.5% altay final del 19.4%; el 74.9% no fumaba y el 25.1%
si; el 62% ingirié alcohol y el 38% no; el 60.1% ingirié li-
quidos y el 39.9% no; el 54.7% considerd tener una dieta
bien equilibrada y el 45.4% no (Tabla 2).

Resultados de los cinco escenarios

1. Muévete o activate: el 64.1% realizaba ejercicio al ini-
cio, 1 a 3 veces/sem, 30 min, caminar fue la accién
principal y al final el 67.9%, 38 min, prevaleciendo la
caminata.

2. Toma agua: el 60% tomaba agua, 9 vasos/por dia,
manteniendo esta accion hasta el final.

3. Come frutas y verduras: el 88.1% incluyd en su dieta
verduras, una a tres piezas de verdura/dia, conservan-
do este consumo al final; el 94.1% incluian frutas en
su dieta, una a tres pieza/dia, preservando hasta el
final.

4. Midete: el 48.9 y 43.5% de la muestra basal con ni-
veles anormales de colesterol y triglicéridos, al final
solo el 42.1% para ambos. Las mujeres presentaron
mayor prevalencia de hipertrigliceridemia que los
hombres (73.1 vs. 26.9%), al igual que hipercoleste-
rolemia (74.6 vs. 25.4%); las mujeres presentaron
sobrepeso y obesidad, mas que los hombres, sin
significancia estadistica con variables demograficas
(Tablas 2 y 3). El personal de enfermeria y los admi-
nistrativos presentaron mds casos de sobrepeso,
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes en el estudio, Ciudad de México, 2012-2014
Variables de estudio Valoracién inicial
N.° de participantes %
medicién basal (n = 370)
Sexo
Mujer 263 71.1%
Hombre 107 28.9%
Edad
Menos de 25 afios 11 3%
25a 35 69 18.6%
35a40 64 17.3%
40 a 45 74 20.0%
M4ds de 45 152 41.1%
Escolaridad
Trunca 161 43.5%
Técnica 118 31.9%
Licenciatura 77 20.8%
Maestria 9 2.4%
Doctorado 5 1.3%
Estado civil
Soltero/divorciado 121 32.7%
Casado 237 64.1%
Viudo 12 3.2%
Desempefio laboral
Administrativos 154 41.6%
Enfermeria 107 28.9%
Intendencia 38 10.3%
Médicos 28 7.6%
Trabajo social 16 4.3%
Quimicos 8 2.2%
Otros 19 5.1%
Riesgo de diabetes
Tiene familiares con diabetes: 131 35.4%
No 239 64.6%
Si 150 62.7%
Fam. linea directa (padres, hermanos abuelos) 89 37.2%
Otros fam. (tios, hijos)
Diagndstico de diabetes en el TS
Si 34 9.2%
No 336 90.8%
TS: trabajador sanitario.

obesidad y obesidad mérbida que las demas disci-
plinas (Figs. 1y 2), afectando al grupo de 32 a 52
anos; glucosa venosa basal de entre 61.1 y 130.7
mg/dl, semestral de 61.6 a 128.6 mg/dl y anual de
67.3 a 117.3 mg/dl; triglicéridos, x basal de 191.6
mg/dly final de 188.4 mg/dl; colesterol total, x basal
200 mg/dl y dltima 93.2 mg/dl, considerados como
normales (Tabla 3). Los valores medios para todas
las medidas antropométricas, colesterol total, trigli-
céridos y glucosa mostraron una tendencia descen-
dente desde el inicio hasta la conclusién de la estra-
tegia (Tabla 3); la PAS/PAD fue mas baja al final en
comparacién con la basal, en los participantes que

pasaron de la categoria de obesos o extremadamen-
te obesos al sobrepeso o normal no fue significativa
(p = 0.065) pero se volvié significativa por el segui-
miento (p = 0.018).

. Comparte (familia y amigos): una sesién de miércoles

compartido con asistencia de 30 trabajadores con un
familiar por trabajador, con un total de 60 asistentes.

Discusién

Los resultados muestran mayor participacion del sexo
femenino, como en el estudio de Cruz, et al.2, mas partici-
pacion del profesional de enfermeria y del drea adminis-
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Tabla 2. Distribucién del estado de salud de los participantes en el estudio segtin las mediciones «estrategia 5 pasos»,
Ciudad de México, 2012-2014

Variables de estudio N.° de participantes N.° de participantes N.° de participantes N.° de participantes Valor de p
(n =370) (n = 362) (n = 251) (n =159)
Basal 1ra 2da Final
Fr % Fr % Fr % Fr %

Normal 37 10% 53 14.6% 48 19.1% 34 21.4% 0.065%
Sobrepeso 184 49.7% 171 47.2% 109 43.4% 77 48.4%
Obesidad 104 28.1% 99 27.3% 70 27.9% 37 23.3%
Obesidad mérbida 45 12.2% 39 10.8% 24 9.6% 11 6.9%
PAS

Alto 85 23.0% 68 18.8% 42 16.7% 22 13.8% NA

Bajo 285 77.0% 294 81.2% 209 83.3% 137 86.2%
PAD

Alta 109 29.5% 94 26.0% 60 23.9% 31 19.4% NA

Bajo 261 70.5% 268 74.0% 191 76.1% 128 80.6%
Triglicéridos

Alto 181 48.9% 171 47.2% - - 67 42.1% 0.023*

Bajo 189 51.1% 191 52.8% 92 57.9%
Colesterol

Alto 161 43.5% 126 34.8% - - 67 42.1% 0.282*

Bajo 209 56.5% 236 65.2% 92 57.9%
*prueba x?
NA: no aplica; PAS: presién arterial sistélica; PAD: presién arterial diastdlica.
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Figura 1. /ndice de Quetelet inicial vs. ocupacion en el trabajador de la salud, Ciudad de México, 2012-2014.
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Figura 2. /ndice de Quetelet final vs. ocupacion en el trabajador de la salud, Ciudad de Meéxico, 2012-2014.

trativa. Se identificd presencia de sobrepeso (49.7%) y al-
gun grado de obesidad (40.3%), con ligera disminucion al
final del estudio (48.4 vs. 30.2%), similar al 71.3% reporta-
do en la ENSANUT 20123, Al desglosar por sexo, el 63.7%
mujeres y el 26.2% hombres presentaron sobrepeso, obe-
sidad y obesidad mérbida; al final el 61% mujeres y el
17.6% hombres, igual que la ENSANUT 2012, MC 2016 y
2018 y demostrada en estudios a trabajadores de la sa-
lud®'?, no hay que olvidar que perder peso es el factor
determinante en la prevencion de la diabetes®'2. Las mu-
jeres presentaron hipertrigliceridemia e hipercolesterole-
mia, y los hombres, no, igual a lo encontrado por Fangha-
nel’®, Orozco' y Cruz'3. Al comparar resultados con la
ENSANUT??, el 21% de mujeres, con valores anormales de
colesterol y triglicéridos y en hombres solo el 17.7%, ten-
dencia similar para esta muestra; los niveles de glucosa, al
contrastarlos con las encuestas nacionales, aunque no se
determiné un diagnéstico como tal de diabetes, dado que
los valores fueron inferiores a 100 mg/dl, se explicé los
riesgos de estar en el limite de los valores normales y la
importancia de considerar en serio, su compromiso de
disminuir la probabilidad de desarrollar una afeccién cré-
nica?"?2, En conductas de riesgo, el 62% tomaron alcohol
y el 25.1% fumaban, similar a la ENSANUT 2012 y 201835,
los hombres consumieron mas que las mujeres (80.6 vs.
49.9%), contrario a lo encontrado en esta muestra, proba-
blemente por la alta participacién de mujeres; caminar fue
el ejercicio principal, incremento en minutos, mujeres con
mas ejercicio que hombres, similar a la ENSANUT 2018>;
ingirieron nueve vasos/dia/agua, prevaleciendo hasta el
final, contrario a lo encontrado por Barriguete's; mas del
50% con dieta bien equilibrada, una a tres piezas de ver-

dura/ fruta/dia, mismo encontrado por Barriguete's, y se
realizé una sesidon compartida.

Conclusiones

El estudio mostré la magnitud del problema en el TS. Las
autoridades deben poner atencién en el trabajador, prin-
cipalmente en el personal administrativo y de enfermeria,
esta Ultima porque es quien implementa los programas
preventivos y de educacion para la salud; si el personal
manifiesta la enfermedad va a poner en riesgo su salud, lo
que llevaria a una falta de personal, como la que estamos
viviendo en la actualidad. Los resultados plantean la nece-
sidad de establecer nuevas intervenciones que ayuden a
aumentar las tasas de cumplimento de estos programas
para la disminucién del sobrepeso y la obesidad.

La alta disponibilidad de alimentos con elevadas calo-
rias y la disminucién de la actividad fisica favoreceran que
el sobrepeso y la obesidad siga en aumento, aunado a
esto la situacion de pandemia que estamos viviendo hace
que estudios de este tipo permitan ubicar las condiciones
de salud del trabajador, que pueda estar con la enferme-
dad o en riesgo de desarrollar una afeccién crénica, que a
su vez lo condicionen tener una mayor probabilidad de
enfermar por el actual coronavirus 2 del sindrome respi-
ratorio agudo grave.

Financiamiento
La presente investigacién no ha recibido ninguna beca

especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
0 sin animo de lucro.
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Los uniformes clinicos blancos o quirdrgicos de colores son
las prendas de vestir por excelencia del personal de enfermeria
en los hospitales. Asi, el uniforme se constituye como un
simbolo de los procesos organizativos. Objetivo: Analizar las
preferencias en el uso del uniforme clinico o quirdrgico del
personal de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, en la Ciudad de México. Metodologia: Estudio de
caracter cuantitativo, no experimental, transversal, prolectivo,
descriptivo y diagnostico. La variable estudiada fue
«preferencias del personal de enfermeria en cuanto al
uniforme clinico o quirdrgico». La poblacién y la muestra
fueron 209 profesionales de enfermeria. Resultados: En el
desempeno laboral, en un 82.30% el personal prefiere el
uniforme quirirgico por comodidad para el trabajo.
Conclusiones: El personal de enfermeria prefiere por
comodidad el uniforme quirirgico en un 82.30% para el
trabajo en el hospital.

White or colored surgical scrubs are the garments par excellence
ofthe nursing staff in hospitals. Thus, the uniform is constituted
as a symbol of organizational processes. Objective: To analyze
the Preferences in the use of the clinical or surgical uniform, of
the nursing staff of the Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzdlez, in Mexico City. Methodology: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional, prolective, descriptive and
diagnostic study. The variable studied was the preferences of
the nursing staff regarding the clinical or surgical uniform. The
population and the sample were 209 nursing professionals.
Results: In work performance, 82.30% of the staff prefer the
surgical uniform for comfort for work. Conclusions: The
nursing staff prefers for comfort, the surgical uniform by 82.30%
for work in the Hospital.

Palabras clave: Hospital. Personal de enfermeria. Preferen-
cias. Uniforme clinico o quirdrgico.
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Introduccién
Problema

(Cuales son las preferencias en el uso del uniforme
clinico o quirdrgico del personal de enfermeria del Hos-
pital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de
México?

Objetivo

Analizar las preferencias en el uso del uniforme clinico
o quirurgico del personal de enfermeria del Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea Gonzélez, en la Ciudad de México.

Marco tedrico

El uniforme, segtin Le6n’, es un vestido peculiar y distin-
tivo que usan los individuos pertenecientes a un mismo
cuerpo, a un mismo colegio y que tiene la misma forma.
Asimismo, para la Real Academia de la Lengua Espariola??
la palabra «uniforme» es un traje peculiar y distintivo, que
por establecimiento o concesién usan los militares y los
empleados, o los individuos que pertenecen a un mismo
cuerpo o colegio. De hecho, el uniforme para la enfermeria
es considerado como un simbolo o un atributo de la pro-
fesion de los cuidados, definido asi a lo largo de la historia
de la profesién y que ha sido fundamental para realizar las
actividades. Asi, hay cuatro elementos que para Mufoz et
al.3* son simbolos fundamentales en la actuacién de en-
fermeria: el uniforme, la capa, la cofia y la ldmpara.

Lo anterior significa, para Nathan y Nicholas®, que el
uniforme representa simbdélicamente los atributos de un
grupo, y se convierte asi en su objeto de presentacién
ante los demds, por encima de otras cualidades mas sus-
tanciales. Esta capacidad de representacion posee conse-
cuencias positivas y negativas ya que ensalza o denigra el
concepto y prestigio del portador del uniforme ante los
demas; es decir, cuando el prestigio conseguido por me-
dio del uniforme es bajo, este se convierte en fuente de
oprobio mas que de orgullo.

Ahora bien, en el campo de la enfermeria se considera
que la supervivencia de un grupo u organizacion descansa
en su habilidad para desarrollar estrategias de control efi-
caces sobre sus miembros. En este sentido, el uniforme es
un medio para identificar a los integrantes de un grupo y
a su imagen; ademads, contribuye a que estos, mediante el
estatus que les otorga el uniforme, asuman objetivos, or-
denen prioridades e identifiquen su rol. Sobre esto, para la
corporacion Creaciones RedS, los uniformes son parte im-
portante de la apariencia y la imagen corporativa, porque
brindan un aspecto de la empresa que proporcionara a sus
clientes la impresién positiva de su negocio y generard un

ambiente de profesionalidad. También, los uniformes ge-
neran un sentimiento de unidad entre los empleados por-
que fomentan el trabajo en equipo y las buenas relaciones
con los empleados, por lo que en empresas de mayor ta-
mano los uniformes pueden ayudar a la creaciéon de una
imagen general unificada de la empresa.

El uniforme es parte de la imagen de la empresa porque
hace a los empleados reconocibles y reduce las dificultades
de decidir por el atuendo mds adecuado, también es un
elemento clave en los procesos organizativos porque su-
prime la individualidad y representan simbdlicamente ro-
les, competencias, limites, poderes e imagen social, com-
portandose como uno de los primeros estimulos cognitivos
que los usuarios utilizan para elaborar la imagen de una
profesion. Asi, el uniforme en algunas organizaciones actua
fundamentalmente como simbolo de estatus, asignando a
su portador normas especificas y a la realizacion de tareas
de prestigio o actividades subordinadas. Esto quiere decir
que el uniforme estd sujeto no solo a criterios organizati-
vos, sino también a influencias sociales y culturales.

Los uniformes de enfermeria también tienen diversos
colores. Esto depende de las dreas funcionales de desem-
pefno. Por ejemplo, el uniforme blanco constituye desde
siempre un elemento que simboliza la limpieza, la pureza
y la imagen del personal que se vincula a conceptos tales
como el cuidado y el apoyo al binomio paciente-familia,
desarrolldandose asi tareas en las que estan presentes el
crecimiento, la salud, la enfermedad y la muerte. De uso
generalmente intramuros y extramuros, el uniforme blan-
co se considera formal para todo el personal de enferme-
ria de la institucién, dado que esta caracteristica corres-
ponde a normas epidemioldgicas de limpieza e higiene
preestablecidas desde el momento en que el personal
ingresa a la institucion a trabajar.

En la enfermeria se emplean uniformes de colores o
quirdrgicos para areas especificas de cuidado con carac-
teristicas especiales. Este uniforme es de uso «intramu-
ros», lo que, a juicio de Castafieda et al.” permite al perso-
nal de enfermeria proyectar una imagen de orden,
comodidad y presentacion, fortaleciendo su identidad
institucional y profesional; asi como un ahorro sustancial
en la adquisicion de prendas de vestir. Aln asi, el color del
uniforme, segun Rafaeli y Pratt®, puede contener valiosa
informacioén simbdlica porque los colores tienen significa-
dos. El azul, por ejemplo, se propone para transmitir dig-
nidad, mientras que el rojo puede transmitir afecto®®. El
color café del uniforme, por ejemplo, puede transmitir
confianza. De manera similar, los hospitales usan el blanco
para transmitir pureza y limpieza, y las organizaciones po-
liciales usan colores oscuros para transmitir poder. Asi, la
evidencia de los colores en los uniformes sugiere que las
organizaciones pueden elegir colores especificos en fun-
cién del valor simbodlico.
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Figura 1. Distribucion de la categoria laboral del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en la Ciudad de México.
El 14.35% del personal de enfermeria son auxiliares A, B, o C; el 51.69% son enfermeras generales A, B, o C; el 20.58% son especialistas A, B, o
G; el 9.56 son personal directivo de enfermeria (jefes o supervisoras) y el 3.82% sin datos.

Ademas, el uniforme implica poder social y autoridad de
las organizaciones sociales. Esto queda claro con Bick-
man'® cuando plantea que el estilo de vestir puede pro-
vocar atribuciones, en particular de estatus y poder. Por
lo tanto, algunos estilos a menudo simbolizan un estatus
mas alto que otros. Una distincién aqui puede ser entre
estilos formales y hechos a la medida en contraposicién a
los estilos informales y casuales. Por ejemplo, un profesor
vestido con un estilo informal de jeans, camisa deportiva
y zapatillas de deporte tendria menos estatus que el mis-
mo profesor vestido formalmente con traje oscuro, cami-
sa blanca y corbata; es decir, que una forma de identificar
a los individuos que poseen autoridad es por su atuendo,
dado que los uniformes sirven para identificar el estado
del usuario, la pertenencia al grupo y la legitimidad. Un
caso clasico de poder es que a lo largo de la historia el
uniforme se ha utilizado como simbolo de autoridad, tal
es el caso de las fuerzas armadas, los uniformes son de
gran importancia en el significado de poder relativo, ya
que implica autoridad por el rol que desempenan.

Métodos

Estudio de caracter cuantitativo, no experimental, trans-
versal, prolectivo, descriptivo y diagnéstico cuyo proposi-
to fue analizar las preferencias del uso del uniforme clini-
co o quirurgico, del personal de enfermeria del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.
La variable medida fue «preferencias en la utilizacién del
uniforme». Las dimensiones fueron: datos sociodemogra-
ficos con cuatro indicadores, el uniforme como sentido de
pertenencia institucional con dos indicadores, y el unifor-
me y los procesos organizativos del trabajo de enfermeria
con seis indicadores.

El estudio se llevé a cabo en tres etapas: en la primera se
realizd un andlisis del estado del arte de las preferencias de
la utilizacion del uniforme; en la segunda se realiz6 el ins-
trumento con preguntas cerradas estructuradas, de las cua-
les cuatro fueron para los datos sociodemograficos, dos
para el uniforme como sentido de pertenencia institucio-
nal, seis para los procesos organizativos del trabajo y una
pregunta abierta. Todas las respuestas fueron estructura-
das tipo Likert, se hizo una prueba piloto con 10 jueces de
enfermeria, quienes evaluaron y corrigieron el instrumento.

El universo lo constituye el personal de enfermeria que
trabaja en el hospital, que fueron alrededor de 530 perso-
nas, entre la que se ubica al personal directivo (superviso-
res y jefes), especialistas de enfermeria, personal operativo
de los turnos matutino, vespertino, nocturno y festivos. La
poblacion y la muestra fueron 209 personas de enfermeria
que trabajan en los diferentes turnos del hospital, que
representan el 39.45% del universo.

En el criterio de inclusiéon se tomé en cuenta a todo el
personal de enfermeria de las diferentes categorias: jefes,
especialistas, enfermeras generales y auxiliares de enfer-
meria. En el criterio de exclusiéon se tomé en cuenta a los
camilleros del hospital. En el criterio de eliminacién se
tomo en cuenta a aquel personal de enfermeria que aun
estando en el criterio de inclusién, no contestd el instru-
mento o no quiso apoyar la investigacion.

Resultados

En los datos sociodemogréficos se pudo observar que
la edad del personal de enfermeria oscila entre los 30y 51
anos, el 48.82% esta en el turno matutino, el 78.00% son
del sexo femenino y el 51.69% son enfermeras generales
con categoria A, B o C (Fig. 1).
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Figura 2. Distribucion del personal de enfermeria en torno a si consideran que el uniforme clinico blanco o quirirgico brinda sentido de pertenencia
institucional, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en la Ciudad de México. El 64.13% del personal de enfermeria creen que el uniforme
s da sentido de pertenencia institucional porque el personal bien uniformado tiene una apariencia visible de respeto y confianza; el 26.32% consideran
que el uniforme si da sentido de pertenencia institucional sin importar el color; el 3.34% a veces ha creido que el uniforme no da sentido de pertenen-
cia ; el 3.82% nunca han creido que el uniforme de sentido de pertenencia a una institucion; y el 2.39% sin datos.
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Figura 3. Distribucidn de la opinion del personal de enfermeria en torno
a qué tipo de uniforme prefieren para el trabajo, en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzilez de la Ciudad de México. El 58.38% de las
enfermeras y enfermeros prefieren el uniforme institucional, que puede ser
clinico blanco formal, o clinico de colores y zapatos reglamentarios; el
13.87% prefieren el uniforme clinico blanco que es el formal para el tra-
bajo; el 26.32% prefieren el uniforme quirirgico de colores por comodidad
para el trabajo; y el 1.43% sin datos.

En la dimension del uniforme como sentido de perte-
nencia institucional el 64.13% del personal consideran
que el uniforme si da sentido de pertenencia institucional,
ya que significa respeto y confianza en los pacientes
(Fig. 2), y el 66.51% creen que el uniforme blanco es ga-
rantia de orden, seguridad, limpieza e imagen social insti-
tucional, donde quiera que esté el personal de enfermeria.

En cuanto a la dimensién del uniforme y los procesos
organizativos de trabajo, el 58.38% del personal manifes-
to6 que prefieren para el trabajo el uniforme blanco, con
zapatos reglamentarios (Fig. 3). De igual forma, el 29.67%
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Figura 4. Distribucidn de la opinion del personal de enfermeria en torno
a si consideran que el uniforme de colores se adapta a las actividades de
organizacion para el trabajo de enfermeria en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez en la Ciudad de México. El 43.07% de las enfer-
meras y enfermeros creen que el uniforme quirirgico sf se adapta a las
actividades de organizacion para el trabajo de enfermeria; el 31.10% la
mayoria de las veces consideran que el uniforme quirirgico si se adapta a
las actividades de organizacion; el 18.18% a veces piensa que el uniforme
quirirgico s se adapta a las actividades de organizacion; y el 1.43% cree
que el uniforme quirirgico no se adapta; y el 6.22% sin datos

prefieren utilizar el uniforme blanco porque creen que se
adapta a las actividades del trabajo; sin embargo, para el
43.07% consideran que el uniforme quirdrgico es mejor,
por ser mas cémodo (Fig. 4). Derivado de esto, el 47.38%
del personal prefieren para trabajar el uniforme quirtrgico
de colores por comodidad y porque se adapta mejor a las
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Figura 5. Distribucidn de la opcidn del personal de enfermeria en torno a qué tipo de uniforme prefieren para trabajar en los servicios del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en la Ciudad de México. El 16.74% del personal de enfermeria prefiere el uniforme blanco por formal; el 47.38%
prefiere el uniforme quirirgico por comodidad; el 34.45% prefiere ambos: blanco o quirirgico; y el 1.43% sin datos

funciones que se desempenan (Fig. 5). Ademas, en favor
del uniforme blanco, el 74.78% del personal creen que
este tiene ventajas porque se distingue al personal de
enfermeria de los demads servicios del hospital, aunque
por comodidad, limpieza y modernidad el 82.30% prefie-
ren el uniforme quirdrgico (Fig. 6).

Discusién

El 71.78% del personal de enfermeria entrevistado ma-
nifestd6 que el uniforme clinico blanco, que utilizan las
enfermeras y los enfermeros extramuros e intramuros,
significa orden, limpieza, pero sobre todo imagen social;
lo que contrasta con la investigacion realizada por Heier-
te' con 200 enfermeras, en donde se pudo concluir que
la imagen social de la enfermeria esta influenciada por la
imagen que dan los medios de comunicacién, que se di-
luye con otros grupos, y que se asocia con otras profesio-
nes, por ejemplo, la profesion médica, que también usa
uniforme blanco. Esto se da porque existe una falta de
conocimientos del papel tan importante que las enferme-
ras tienen en la atencién a la salud de la poblacién.

Asimismo, el 64.15% del personal de enfermeria consi-
dera que el uniforme blanco o quirdrgico da sentido de
pertenecia institucional porque el personal bien uniforma-
do tiene una apariencia visible de respeto e identidad
profesional institucional. Esta aseveracion es semejante a
la de Gama de Sousa et al."?, quienes realizaron una inves-
tigacién socio-historica sobre el uso del uniforme como
uno de los determinantes de la identidad profesional en
la escuela de Enfermeria de Anna Nery (Brasil), concluyen-
do que el uniforme ha sido una estrategia del cotidiano
de escuela pues, segun las alumnas, era un elemento que
demarcaba posiciones y comportamiento, permitiendo
comprender los posibles papeles de la enfermera titulada
en la sociedad; es decir, que el uniforme si brinda identi-
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Figura 6. Distribucidn de la opinion del personal de enfermeria en torno
a las ventajas que tiene utilizar el uniforme quirirgico, en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en la Ciudad de México. EI 82.30%
del personal de enfermeria dice que utilizar el uniforme clinico blanco en
el hospital tiene ventajas por el orden, la limpieza, el compromiso institu-
cional y la imagen social; el 9.09% considera que no hay ventajas en
utilizar el uniforme clinico blanco; y el 8.61% sin datos.

dad profesional, desde la estudiante de enfermeria en las
escuelas hasta el profesional. Al respecto, Rocha et al.’?
también consideran que el uniforme y la ropa de las en-
fermeras son formas de comunicacién que marcan la re-
lacion con los grupos. Esto se puso de manifiesto en un
campo de 67 enfermeras de la reserva del ejército brasile-
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Ao que fue incorporado a la fuerza expedicionera brasile-
Aay que estuvo en el frente para cuidar a los heridos. Asi,
la vestimenta se utiliz6 como una comunicacién visual
inherente a la identidad del grupo por motivos sociocul-
turales. En este caso particular el uniforme militar repre-
sentd la construccion de la identidad que con las insignias
se pudo distinguir la jerarquia del grupo y la institucién.

Conclusiones

La enfermeria, desde sus inicios, ha sido acompanada de
simbolos: la cofia, la capa, la ldmpara, el uniforme blanco
y el anillo. Asi, el uniforme es un elemento clave en la
profesion de enfermeria y representa simbdlicamente ro-
les, competencia, limites, poderes e imagen social, com-
portdandose como uno de los primeros estimulos cogniti-
vos de estatus que tienen los usuarios para reconocer al
personal de enfermeria en las organizaciones asistenciales.

El uniforme blanco, por ejemplo, es un simbolo de au-
tocuidado, de limpieza, pureza e higiene y es parte de la
imagen social de los profesionales de enfermeria dentro
y fuera del hospital. Los uniformes quirurgicos de colores
también se usan como prendas de vestir en areas especia-
les como quiréfanos, urgencias etc., que por comodidad
son preferidos por el 82.30% por el personal de enferme-
ria estudiado, ya que permite el movimiento y se compor-
ta como un simbolo diferenciador de las dreas de mayor
exigencia y de toma de decisiones en el cuidado a las
personas. De manera adicional, los colores preferidos por
el personal son el verde, el negro, el azul y el rojo, para
diferentes dias.

Financiamiento
La presente investigacidon no ha recibido ninguna beca

especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
o sin dnimo de lucro.
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Uso de internet y calidad de suefio en estudiantes mexicanos
de enfermeria durante el confinamiento
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R .

Antecedentes: El confinamiento por la pandemia de coro-
navirus 2019 ha generado que los universitarios dependan
de internet, que es esencial para la educacién; no obstante,
el uso desmedido demuestra consecuencias sobre la cali-
dad del suefio. Objetivo: Determinar la relacién entre el uso
deinternet y la calidad de suefio de estudiantes mexicanos
de la licenciatura en enfermeria de la costa de Oaxaca, Mé-
xico, durante el confinamiento. Materiales y métodos: Es-
tudio descriptivo correlacional y transversal, con 151 estu-
diantes de la licenciatura en enfermeria seleccionados por
conveniencia. Se utilizé la cédula de datos sociodemografi-
cos, el Internet Addiction Test y el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh; la recoleccién de datos fue en linea. Resul-
tados: El 29.8% (45) de estudiantes presenta adiccién leve
y moderada respecto al uso de internet y el 63.6% (96) tiene
una mala calidad de suefio. El 80% (36) de los estudiantes
con adiccion leve y moderada al uso de internet presentan
mala calidad de suefio. La relacién de calidad de suefio y
uso de internet es r: 0.370 (p < 0.01). Conclusiones: El uso
problematico de internet se encuentra relacionado con la
mala calidad de suefio; esta conexién puede afectar la salud
fisica y mental de los universitarios.

Background: Lockdown due to the COVID-19 pandemic has
made university students rely heavily on the internet, which is
currently essential for education and communication, howev-
er, the excessive use of this tool has shown to have conse-
quences on quality of the dream. Objective: To determine the
relationship between the use of the internet and the quality of
sleep of Mexican students of the nursing degree in the coastal
region of the state of Oaxaca, Mexico during lockdown.
Materials and methods: Descriptive, correlational and
cross-sectional study, with 151 undergraduate nursing stu-
dents selected for convenience. The Sociodemographic Data
Card (CDS), the Internet Addiction Test (IAT) and the Pittsburgh
Sleep Quality Index were used; data collection through online
survey. Results: 29.8% (45) of students present mild and mod-
erate addiction regarding the use of the internet and 63.6%
(96) have a poor quality of sleep. 80% (36) of students with mild
and moderate Internet addiction have poor sleep quality. The
relationship between quality of sleep and internet use is
r = 0.370 (p <.01). Conclusions: Problematic internet use is
related to poor sleep quality. This connection can affect the
physical and mental health of university students.

Palabras clave: Adiccidn a internet. Habitos de suefio. Con-
finamiento. Estudiantes de enfermeria.

Keywords: Internet addiction. Sleep. Confinement. Students of
nursing.
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Introduccién

La actual pandemia provocada por la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) ha llevado al mundo a con-
finarse desde multiples areas de la sociedad y ha ocasio-
nado la mayor interrupcion de la historia reciente en los
sistemas educativos. Los cierres de escuelas y otros cen-
tros de enseflianza han afectado al 94% de los estudiantes
de todo el mundo, una cifra que asciende al 99% en paises
de bajo y mediano ingreso'2. La necesidad de distancia-
miento social llevé a que la Secretaria de Educacién Publi-
ca en México anunciara medidas de aislamiento y confi-
namiento a partir de marzo de 2020 para todo el personal
docente y administrativo de las escuelas publicas y priva-
das en todos los niveles de ensefanza®*. Esta crisis esti-
mulé la innovacion en el sector educativo, por lo que se
ha visto la necesidad de continuar el proceso educativo y
formacién a distancia con el apoyo de las nuevas tecnolo-
gias; especificamente internet, el cual se convirtié en un
elemento esencial de comunicacion y educacion?®.

Segun el Internet World Stats, en el afio 2020 la region
con mayor porcentaje de usuarios de internet en el mun-
do fue Asia, con un 51.8%, mientras que América Latina
represento el 9.5%°. En México, la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en
los Hogares (ENDUTIH) 2019 reporté que el 70.1% de las
personas mayores de seis anos hacian uso de internet’, el
91.2% de los mexicanos entre 18 y 24 afos representan el
mayor porcentaje de usuarios de internet, seguido del
grupo de personas entre 12 'y 17 aflos con un 87.8%, y en
tercer lugar los usuarios de 25 a 34 afios con un 86.9%?2.

El uso de internet se ha convertido en una necesidad de
la vida cotidiana y es hoy un canal de comunicacién, in-
tercambio de informacién, investigacién académica y en-
tretenimiento. Existen multiples beneficios asociados al
uso del internet, sin embargo, su uso excesivo y no regu-
lado puede conllevar una pérdida de control y dependen-
cia®. El grupo etario mas vulnerable a las consecuencias
negativas del uso excesivo de internet son los jévenes,
dado que siempre estan en la busqueda de sensaciones
nuevas, estan mas familiarizados con las nuevas tecnolo-
gias, tienen una red virtual de amigos y compaiieros, y es
«comun» que deban estar conectados de forma frecuente
a internet debido a sus obligaciones escolares, entre
otras'®. Pueden existir condiciones que aumentan el ries-
go de desarrollar una conducta de dependencia a inter-
net, como los problemas psicolégicos y/o psiquiatricos
previos (depresién, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, fobia social u hostilidad)''. Adicionalmen-
te, existen factores ambientales que pueden empeorar las
situaciones que llevan al uso problematico del internet,
como las desigualdades sociales, desequilibrios econémi-
cos y el confinamiento social repentino’.

Segun la literatura, este Ultimo factor ambiental ha ge-
nerado consecuencias psicoldgicas en todos los grupos
etarios, especialmente en nifios y jovenes. Estas conse-
cuencias pueden ir desde padecimientos de menor a ma-
yor gravedad como la ansiedad generalizada y la depre-
sion, los cuales potencian el riesgo de comportamientos
perjudiciales, entre ellos, la pérdida de control, dependen-
cia al uso de internet y trastornos del suefo'. Algunas
sefales de dependencia al uso de internet pueden ser el
descuido de actividades importantes, pérdida de la no-
cion del tiempo, irritabilidad, bajo rendimiento académi-
Co, poca concentracién, privacién de sueno y dedicacion
exagerada de tiempos de conexiéon'3'4,

Ahondar sobre la dependencia a internet y la calidad del
suefo en el marco del confinamiento social es esencial,
dado que el suefo es un determinante de salud que per-
mite tener una buena calidad de vida y buen rendimiento
laboral y/o académico. La calidad de suefio no solo se li-
mita al dormir bien en la noche, sino que incluye un buen
funcionamiento diurno; es decir, un adecuado nivel de
atencioén para realizar diferentes tareas. Por esta razon, es
fundamental estudiar la incidencia de los trastornos del
sueno en distintos tipos de poblaciones, asi como sus fac-
tores determinantes'®,

De acuerdo con la evidencia cientifica, se ha reportado
que mas del 40% de los jévenes universitarios son malos
dormidores, el uso problematico de internet se encuentra
en mas del 50% de estudiantes universitarios y la mala
calidad de suefio se encuentra asociada al uso problema-
tico deinternet. A partir de las investigaciones mas recien-
tes, la pandemia por COVID-19 ha promovido que el uso
de internet se vea incrementado en la poblacién en gene-
ral y a su vez ha modificado horarios y calidad de sue-
fo'%1%; sin embargo, se han encontrado pocos estudios
que demuestren la relacién entre estas dos variables en el
marco del confinamiento por COVID-19 especificamente
en México'2. Ante lo expuesto, surge el objetivo de deter-
minar la relacién entre el uso del internet y la calidad de
sueno en estudiantes mexicanos de la licenciatura en en-
fermeria durante el confinamiento.

Material y métodos

Disefo descriptivo correlacional y transversal, con censo
de la poblacién estudiantil (N = 300) de la licenciatura en
enfermeria de una universidad publica de la regién costa
del Estado de Oaxaca, México. Para la recoleccién de datos
se utilizo la cédula de datos sociodemogréficos (CDS), el
Internet Addiction Test (IAT) y el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh.

La CDS incluy6 seis preguntas sobre edad, sexo, semes-
tre, zona rural o urbana, padecimiento psiquiatrico diag-
nosticado y especificacion de dicho padecimiento si fuera
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el caso. El uso de internet se midié con el IAT de Young
(1998)'6, desarrollado y validado al espafol, con alfa de
Cronbach de 0.89. La finalidad de este instrumento es
medir el nivel de involucramiento de un individuo con
internet mediante la identificacién de los sintomas de
adiccion; con puntuacién que oscila entre 0 y 100 puntos.
Se considera uso normal entre 0 y 30 puntos, adiccion leve
entre 31y 49 puntos, adiccion moderada de 50 a 79 pun-
tos y adiccion severa igual o mayor a 80 puntos.

La calidad de suefio se midi6 con el indice de calidad de
suefo de Pittsburgh, con alfa de Cronbach de 0.83. Este
indice califica la calidad de suefio en siete componentes:
calidad subjetiva del suefio (item 6), latencia de suefio
(items 2 y 5a), duracion del suefo (item 4), eficiencia de
suefo habitual (items 1, 3 y 4), perturbacién del suefio
(items 5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5iy 5j), uso de medicacion
hipnética (item 7) y disfuncién diurna (items 8 y 9). Una
puntuacion igual o menor a 5 sefiala una buena calidad
de suefo, mientras que una puntuacién mayor a 5 indica
una mala calidad de suefio'.

El procesamiento de datos fue mediante el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 21. Para descri-
bir las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersién; para las variables cualita-
tivas se emplearon frecuencias, porcentajes y tablas cru-
zadas. La relacion entre las variables se determiné por
medio del coeficiente de correlacién de Pearson. La reco-
leccién de informacién se llevé a cabo via electrénica en
abril de 2021.

Este estudio se apeg6 a las normas éticas de la declara-
cién de Helsinki, se utilizd consentimiento informado y se
garantizé la confidencialidad de los datos. Se conté con la
aprobacién institucional para realizar el estudio, con oficio
n.°c 007ILEIUMAR/2021.

Resultados

El censo estimado no se cumplié a pesar de la difusion
en la participacion del estudio y de prolongar el tiempo
de recoleccion de datos, por consiguiente, se obtuvo una
muestra final de n = 151 estudiantes.

El promedio de edad fue 20.62 (desviacién estandar
[DE]: 1.83; min.: 17, méx. 26), y predominé el sexo femeni-
no (82.1%). El 26.5% pertenecen a segundo semestre, el
21.2% a cuarto semestre, el 23.8% a sexto semestre, el
21.2% a octavo semestre y el 7.3% a décimo semestre. El
47% de los estudiantes residen en areas rurales, el 86.1%
refieren no padecer ningun trastorno psiquiatrico diag-
nosticado previamente, mientras que el 13.9% sefala pa-
decerlo, los mencionados fueron depresion (3.3%), fobia
social (2%), ansiedad (7.3%) y otros (1.3%). Respecto al uso
de internet, el 100% hace uso de este recurso; de estos el
29.8% presentan niveles de adiccion leve y moderada,

Tabla 1. Interpretacién de la calidad de suefio

Calidad de suefio Frecuencia %
Buena calidad de suefio 55 36.4
Mala calidad de suefio 96 63.6
Total 151 100.0

mientras que el 70.2% tiene un uso normal de internet, no
se identificaron datos de adiccion severa. Respecto a la
calidad de sueno, el 63.6% de estudiantes tienen una mala
calidad de suefo (Tabla 1).

El 5.9% de los estudiantes presentan simultdneamente
alguna enfermedad mental diagnosticada y problemas
de uso de internet (adiccién leve y moderada), y el 11.2%
tiene alguna enfermedad mental diagnosticada y mala
calidad de suefio (Tabla 2). El 23.8% de los estudiantes
mantiene un uso problematico de internet (adiccién leve
y moderada) y una mala calidad de suefio (malos dormi-
dores) simultdneamente (Tabla 3). No hay diferencia sig-
nificativa para estudiantes del drea urbana y rural en re-
lacién con el uso de internet y la calidad de suefio (Tabla
4). Existe relacién significativa entre el uso del internet y
la calidad de suefo, es decir, a mejor uso de internet,
mejor es la calidad de suefo de los estudiantes (r: 0.370;
p =0.01).

Discusién

El objetivo fue determinar la relacion entre el uso de
internet y la calidad de suefo en estudiantes mexicanos
de la licenciatura en enfermeria durante el confinamiento.

En el presente estudio predomina el origen urbano de
los estudiantes; sin embargo, el porcentaje de estudiantes
de origen rural es alto. Esto puede deberse a las condicio-
nes sociales, econdmicas y culturales del Estado de Oaxa-
ca, que para el ano 2019 se reporté como la segunda
entidad federativa con menor nimero de usuarios de in-
ternet incluso dentro del area urbana’. Este dato permite
revelar desigualdades sociales y econémicas inherentes al
estado en comparacién con otros lugares de la republica
mexicana, condiciones que durante el confinamiento pu-
dieron verse modificadas, ya que con el fin de garantizar
diversas actividades, es posible que algunos hogares tu-
vieran la necesidad de adquirir el recurso de internet por
primera vez, situdndose como nuevos usuarios de esta
herramienta tecnoldgica, la cual no solo es utilizada para
fines de esparcimiento, sino para procesos académicos y
laborales'®.

Lo anterior se evidencia en el incremento del uso de
redes sociales y servicios de transmision sincrénica (Zoom,
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Tabla 2. Tabla cruzada del uso de internet, calidad de suefio y presencia de enfermedad mental diagnosticada
Depresién Ansiedad Fobia social Otros trastornos Total
f % f % f % f % f %
Uso de internet
Normal 3 2 6 4 1 0.7 2 1.3 106 70.3
Adiccién leve 2 1.3 4 2.6 2 1.3 0 0 40 26.4
Adiccién moderada 0 0 1 0.7 0 0 0 0 5 3.3
Adiccidn severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 3.3 11 7.3 3 2 2 1.3 151 100
Calidad de suefio
Buena calidad de suefio 1 0.7 3 2 0 0 0 0 55 36.5
Mala calidad de suefio 4 2.6 8 53 3 2 2 1.3 96 63.5
Total 5 3.3 11 7.3 3 2 2 1.3 151 100
f: frecuencia.
Tabla 3. Tabla cruzada del uso de internet y calidad de suefio en los estudiantes
Uso de internet Buena calidad de suefio Mala calidad de suefio Total
f % f % f %
Normal 46 30.5 60 39.7 106 70.2
Adiccién leve 8 5.3 32 21.2 40 26.5
Adiccién moderada 1 0.7 4 2.6 5 3.3
Adiccién severa 0 0 0 0 0 0
Total 55 36.5 96 63.5 151 100.0
f: frecuencia.
Tabla 4. Uso de internet y calidad de suefio respecto a la zona geogréfica
Zona geografica x? P
Rural Urbana
Uso de internet
Normal 45 61
Adiccidn leve 24 16 3.692 0.158
Adicciéon moderada 2 3
Calidad de suefio
Buena calidad de suefio 23 32
Mala calidad de suefio 48 48 0.940 0.398
Total 71 80
%?: chi cuadrada.

Scholar y Blackboard, entre otras) en la poblacién en ge-
neral,'® lo que concuerda con el reporte del 100% de usua-
rios de internet en la muestra de estudiantes analizada.
Sin embargo, esto no significa que necesariamente exista
un uso problematico de internet, pero si incrementa el
riesgo de que esta situacion se desarrolle, sobre todo
cuando existen alteraciones psicolégicas y emocionales
previas, tales como ansiedad, crisis de pdanico, ira, desilu-
sion, depresion y estrés, entre otras'''3,

Algunos estudiantes reportaron la presencia de enfer-
medad mental diagnosticada y adicciéon a internet. Estos
resultados coinciden con algunos autores'"'? al mencio-
nar que las enfermedades mentales aumentan el riesgo
de uso indebido de internet; asimismo, mencionan que los
sintomas depresivos pronostican la adiccion a internet y
viceversa, esto sitla a los estudiantes con depresiéon en un
estado de alto riesgo para desarrollar adiccion al uso de
internet, mas aun en momentos de suma tension y estrés
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que exacerban estos comportamientos, como es el caso
del confinamiento ocasionado por la pandemia'’.

Adicionalmente, se encontré un alto nimero de estudian-
tes con mala calidad de suefio y en conjunciéon con la en-
fermedad mental diagnosticada. Como bien refiere la evi-
dencia'?, con frecuencia, las alteraciones de suefio se
pueden detectar en universitarios provenientes de diferen-
tes dreas del conocimiento y esto puede verse aumentado
al enfrentar los nuevos esquemas de educacion que impli-
can un alto niumero de horas frente a una pantalla, los ho-
rarios flexibles, las exigencias académicas e incluso el recu-
rrir a horarios extremos dadas las condiciones de pobreza
de la poblaciéon en donde en una familia puede trabajar y
estudiar con una sola computadora portatil'®2°. Ademas, las
alteraciones del suefio se relacionan con trastornos menta-
les, por tal motivo, en el DSM (Manual diagnéstico y esta-
distico de los trastornos mentales de la American Psychiatric
Association) IV, las alteraciones del suefio se pueden encon-
trar como criterio diagndstico o como sintoma involucrado
en el diagnostico de patologias psiquiatricas (episodio de-
presivo mayor, estrés postraumatico, ansiedad generaliza-
da, uso de sustancias y trastorno de panico)?'.

Independiente de las enfermedades mentales, una ter-
cera parte de la muestra se identificé con adiccion leve y
moderada al uso de internet, resultados que son parcial-
mente similares a lo sefalado por lhiguez et al.'®, quienes
reportaron un uso problematico de internet en la mitad
de estudiantes de pregrado y posgrado en Ecuador. Esto
podria deberse a la conjunciéon de diferentes factores
como la edad, dado que los grupos etarios mas jovenes
son mas vulnerables a no tener control sobre el uso del
internet debido a la falta de maduracion de las areas de
asociacion involucradas en el control del comportamien-
to, lo que altera su desarrollo psicosocial, por lo que es
necesario prestar particular atencién a los universitarios
mas jovenes, es decir, a los de nuevo ingreso y/o primeros
anos de carrera.

Otro factor importante es la zona de residencia, ya que
en las zonas urbanas predomina el uso del internet en
comparacion con la zona rural’y se podria esperar que la
dependencia de internet se presente con mayor frecuen-
cia en la zona urbana, sin embargo, es importante aclarar
que en el presente estudio casi la mitad de la muestra
reside en zonas rurales, y que por circunstancias especia-
les del confinamiento tuvieron que acceder y garantizar
(de algin modo) el servicio de internet en esas zonas ale-
jadas de la regién poblada.

El dltimo factor es el econdmico, dado que el uso pro-
blematico de internet se relaciona con la capacidad para
adquirir celulares inteligentes, aplicaciones méviles y pla-
nes de telefonia celular con paquetes de internet, que
debido a las condiciones del confinamiento y la necesidad
de adquirir dichos planes, estos productos bajaron sus

tarifas y se hicieron mas accesibles para los estudiantes,
trabajadores y un amplio sector de la sociedad que tuvo
que llevar su trabajo a sus hogares. Pese a estas condicio-
nes favorables para muchos, sigue existiendo una gran
parte de la poblacidon en México, como es el caso del Es-
tado de Oaxaca, en la que no se posee el suficiente ingre-
so econdmico para el pago de estos servicios, lo cual po-
dria explicar las brechas entre la dependencia del internet
encontrada en este estudio en comparacién con otros
estudios de la region” 191114,

La calidad de suefio y el uso de internet en tiempo de
confinamiento se relacionan, lo que coincide con los re-
ferido por otros autores'*'8, quienes sefialan que factores
como la disminucion a la exposicion de luz solar, los cam-
bios en la dieta, la temperatura ambiental por el confina-
miento, la reduccién de la interacciéon social, trabajar mas
horas bajo circunstancias estresantes, vivir con incerti-
dumbre e inseguridad sobre el estado de salud y la flexi-
bilidad horaria pueden exacerbar el uso incorrecto de
internet y promover las alteraciones en el inicio y mante-
nimiento del suefio.

El estudio presenta fortalezas que permiten proponer
estrategias para mejorar la calidad de suefo y el uso de
internet en estudiantes universitarios, tales como favore-
cer las estrategias de afrontamiento, psicoeducacién para
la adopcion de conductas preventivas respecto al uso del
internet??, identificacion precoz de problemas mentales y
seguimiento continuo del estado de salud; recomendacio-
nes de higiene de suefo y estrategias de estudio eficien-
tes. Adicionalmente, se presentan algunas limitaciones,
como el disefio transversal, el muestreo no probabilistico
y la muestra pequefa, por consiguiente los resultados
deben tomarse con cautela.

Conclusiones

Existe una relacion positiva y significativa entre la cali-
dad de sueio y el uso problemdtico de internet en estu-
diantes mexicanos de la licenciatura en enfermeria duran-
te el confinamiento. Es importante sefalar que dadas las
circunstancias actuales de confinamiento, el uso de inter-
net presenta grandes ventajas como la comunicacién, la
continuidad de funciones laborales y académicas, y la
apertura a otras formas de trabajo mas flexibles, entre
otros; sin embargo, la naturaleza misma del confinamien-
to y las implicaciones que esto trae han generado que se
haga uso desmedido de internet, lo que conduce a con-
secuencias negativas para la salud.
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Introduccion: Uno de los principales desafios en salud es
el abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), al enfrentarse a diversos retos, el desarrollo de ha-
bilidades de cuidado es de apoyo para contender con el
cuidado a largo plazo. Objetivo: Identificar desde la litera-
tura disponible los elementos que inciden en el desarrollo
de habilidades de cuidado ante ECNT. Metodologia: Revi-
sion bibliogréfica con las palabras clave: familia, aptitud y
enfermedad crénica en Embase, PubMed, Elsevier, Acade-
mic Search Complete (EbscoHost), LILACS, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), Ovid, SciELO y Redalyc, que permitieron la
recuperacién de 16 articulos cuantitativos en espafol e in-
glés realizados en Latinoamérica, posteriormente analiza-
dos con la guia CASPe. Conclusiones: Las habilidades de
cuidado en personas con enfermedad crénica se han explo-
rado en el cuidador familiar principal, no asi en el grupo
familiar. El desarrollo de las habilidades no es homogéneo,
ya que obedece a las caracteristicas del cuidador y su en-
torno social; las habilidades mas desarrolladas fueron el
conocimiento y paciencia.

Introduction: One of the main challenges in health is the ap-
proach to Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs), when
facing various challenges, the development of care skills is
supportive to contend with long-term care. Objective: To iden-
tify from the available literature the elements that influence
the development of care skills before NCDs. Methodology:
Literature review through the keywords: family, aptitude and
chronic disease in Embase, Pubmed, Elsevier, Academic Search
Complete (EbscoHost), LILACS, Virtual Health Library (VHL),
Ovid, Scielo and Redalyc, that allowed the recovery of 16 quan-
titative articles in Spanish and English made in Latin America,
later analyzed with the guide CASPe. Conclusions: Care skills
in people with chronic disease have been explored in the pri-
mary family caregiver, but not in the family group. The devel-
opment of skills is not homogeneous because it obeys the
characteristics of the caregiver and his social environment; the
most developed skills were knowledge and patience.
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crénica.
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Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) re-
presenta uno de los problemas en salud con mayor rele-
vancia que demanda un abordaje prioritario ante el im-
pacto que genera en quien las padece, y las personas que
le rodean, como el cuidador primario y su familia, al ser la
fuente principal de apoyo sufre cambios contundentes
ante la enfermedad crénica que demanda una adaptacién
a partir de sus caracteristicas como: la etapa en que se
encuentre, el momento de la vida del paciente y el lugar
que este ocupe en el ntcleo familiar’2,

Las familias, frente a la enfermedad cronica, redireccio-
nan su proyecto de vida para satisfacer las necesidades de
la persona enferma; sin embargo, el cuidado representa
un desafio por la falta de visibilidad social*4,y la presencia
de una difusidn afectiva caracterizada por sentimientos de
soledad, tristeza, desanimo, desconcierto, angustia y eno-
jo que se minimizan con el apoyo familiar. Aunque se ha
observado que la presencia de animo, empatia y fortaleza
en la familia para comprender el proceso y problemas
propios de la enfermedad llevan a la satisfaccién y tran-
quilidad?®, pero no siempre se logra porque la persona con
diabetes mellitus (DM) se siente criticado®, fastidiado o
tiene culpa’®. Ademas, la presencia de una patologia cro-
nica implica la redistribucion del gasto familiar ante un
horizonte de incertidumbre y de nuevas rutinas, sujetas a
la mejoria o no, de quien estad enfermo. Sin embargo, la
fuente principal de cuidado en personas con ECNT son
cuidadores informales, en su mayoria familiares; ante la
cronicidad se enfrentan a retos de diversas indoles, entre
ellas: fisicas, sociales, econémicas y emocionales.

Lo anterior sin duda constituye una experiencia ante y
con la enfermedad, que en gran medida dependera de
aspectos como la enfermedad, y si es una entidad Unica o
la persona es pluripatoldgica, situacién que repercute en
cada integrante familiar y en el cuidador primario, quienes
deberan desarrollar habilidades diversas para contender
o no con el cuidado a largo plazo. Por ello surge el interés
de realizar una revisién bibliografica para identificar los
elementos que inciden en el desarrollo de habilidades de
cuidado ante ECNT, como parte del proyecto PAPIIT
(IN306819)-PAPIME (202619): Modelo de formacion en
Practica Avanzada de Enfermeria para la Atencion Primaria
a la Salud en el cuidado de personas con enfermedad
crénica (DM, hipertension arterial, con dependencia leve
a moderada) con enfoque de familia.

Metodologia
Para identificar los elementos que inciden en el desarro-

llo de habilidades de cuidado ante ECNT, se realiz6 una
busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
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Embase, PubMed, Elsevier, Academic Search Complete
(EbscoHost), LILACS, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Ovid, SciELO y Redalyc, mediante diez combinaciones con
los operadores boléanos AND, OR y NOT de las siguientes
palabras clave en idioma espaiol, inglés y portugués: fa-
milia, aptitud y enfermedad crénica. Asimismo, se incluye-
ron articulos originales, con menos de diez afos, que ex-
ploraran las habilidades de cuidado en términos de:
proceso, dimensiones o elementos en la familia o el cui-
dado primario. En lo que respecta a los criterios de elimi-
nacioén considerados, estos fueron: investigaciones que no
reportaran datos sobre el desarrollo de habilidades de
cuidado o no contaran con la aprobacion de comités de
investigacion y ética.

La seleccién de articulos comenz6 al establecerse una
relacion del titulo con el tema de interés y al reconocer
por lo menos dos palabras clave o términos alternativos,
posteriormente se daba lectura al resumen para identifi-
car informacion relevante sobre el desarrollo de habilida-
des de cuidado y finalmente se analizaron los articulos por
medio de la lectura critica con base en la guia CASPe
(Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol) y se
establecio la relevancia de los resultados para el objetivo
de este escrito.

Resultados

Como parte de la revision de la literatura, se identifica-
ron 16 articulos que abordan el tema de habilidades de
cuidado. El 93.25% en idioma espanol y el resto en inglés;
ninguno en portugués y todos con metodologia cuantita-
tiva, de los cuales el 56.25% son de corte descriptivo trans-
versal, el 37.5% son correlacionales y el 6.25% preexperi-
mentales. Los estudios se basaron en la definicion de
habilidad de cuidado propuesta de Nkongo®, que incluye
las dimensiones cognoscitivas y actitudinal segun los in-
dicadores de conocimiento, valor y paciencia, medidos
con el Inventario de Habilidad de Cuidado de Nkongho
(37.9%), la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
(34.4%) y la ficha de caracterizacion de la diada del Grupo
de investigacién Cuidado de Enfermeria al paciente créni-
co de la Universidad Nacional de Colombia (27.5%).

Las investigaciones dirigidas a las habilidades de cuida-
do se han realizado fundamentalmente en Latinoamérica,
especificamente en: México, Brasil, Chile y especialmente
en Colombia, enfocadas a ECNT'%'5, como el cancer'¢8,
accidentes cerebrovasculares' y artritis reumatoide?®,

El cuidador primario y la persona con
enfermedades crénicas no transmisibles

La revision de los estudios permitié identificar que estos
se han centrado en cuidadores primarios, para ninguno
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Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores primarios considerados en las investigaciones

Género

70% mujeres (hijas o cényuges)

30% hombres

Edad promedio 40 afios (mujeres)

Tiempo de cuidado

7 y 24 horas diarias durante 3-9 afios

Nivel académico 20.19% primaria

22.35% medio superior

Religion 80% catdlica

14% cristiana

6% otras

de los casos se aborda a la familia en su conjunto, ademas
cabe mencionar que menos del 30% de la poblacién de
estudio son varones, y en su mayoria son de género feme-
nino con un lazo familiar con el paciente con ECNT (hijas
0 cényuges), especialmente mujeres en edad producti-
va'417182021 con promedio de 40 afios; con un ejercicio de
cuidado entre 7 y 24 horas diarias durante 3-9 aflos o0 mas
desde el momento del diagnéstico’7:2-22, factores que
favorecen la sobrecarga del cuidador.

Los estudios también dan a conocer que en su mayoria
suelen tener una relacion estable’®?? en union libre o
casadas>'22"23y con un nivel académico medio-bajo’é, se
reporta al 20.19% con primaria, el 22.35% con bachillera-
to?®y en menor cantidad cuidadores con estudios univer-
sitarios. Conjuntamente, las investigaciones reflejan que
alrededor del 80% profesa la religién catélica®* y poco
mas del 14% la cristiana'®?'?2; asimismo, se conoce que
los cuidadores se ubican en los estratos socioeconémicos
bajos'*'> y gran parte de ellos se dedican al hogar o tie-
nen trabajos independientes relacionados con el comer-
cio o la agricultura?>?223, Por otro lado, Arias-Rojas, et al.?*
mencionan un manejo medio-bajo de las tecnologias de
la informacién y comunicacion por parte de los cuidado-
res familiares que desarrollan habilidades de cuidado (Ta-
bla 1).

En relacién a las personas con ECNT a las se dirige el
cuidado, suelen ser mayores que su cuidador, con una
edad promedio de 56 anos, asi como estar casadas, tienen
un grado escolar y socioeconémico bajo, aspectos que
apoyan la falta de cuidados ante el desconocimiento o
vcarencia de recursos necesarios. En relacién con su esta-
do de salud, se sabe que la mayoria mantiene sus funcio-
nes mentales; sin embargo, la cronicidad ocasiona que
sean total o parcialmente dependientes, lo que genera
que el cuidado brindado no se reconozca en su totalidad
ya que se realiza Unicamente dentro del hogar'>2324,

Desarrollo de las habilidades de cuidado

A partir de la literatura se reconoce que los cuidadores
primarios manifiestan tres habilidades de cuidado, reco-
nocidas desde la propuesta de Nkongho: la habilidad de
conocimiento, la de valor y la de paciencia; sin embargo,
Ilama la atencién que no se desarrollan de manera simul-
tanea, y generalmente el conocimiento y la paciencia
son las mas soélidas'®172123, No obstante, las tres habili-
dades de cuidado dependen de factores como: las carac-
teristicas del cuidador principal, entre ellas: la escolari-
dad', la edad?’, el tiempo de cuidado y el compromiso
religioso'#?4,

Particularmente el conocimiento y la paciencia se desa-
rrollan después un tiempo prolongado de cuidar al otro;
es decir, al generar experiencia, pero cabe sefalar que
todos los estudios encontrados reportan como barrera a
los altos niveles de sobrecarga en los cuidadores'®'® vin-
culados, en todos los casos, con el género femenino'®,
especialmente al considerar que las mujeres, el tiempo de
cuidado™y las actividades laborales tienen un alto impac-
to para el desempeno del rol de cuidador'®, sin menosca-
bo del desarrollo de habilidades, pero de manera global,
en los estudios se reconoce que a mayor desarrollo de
habilidades menor sobrecarga y viceversa.

Con respecto a cada una de las habilidades de cuidado,
para el caso particular de la habilidad de conocimiento, la
familia sabe que el cuidador reconoce y conoce a la per-
sona motivo del cuidado; empero, existe la falta de reco-
nocimiento del rol como cuidador por parte del grupo
familiar y con ello se genera un vacio o ausencia de apoyo
de esta hacia el cuidador primario. En cambio, la paciencia
suele ser vulnerada por la carencia de tiempo para el cui-
dado cuando el cuidador tiene un ritmo laboral intenso,
lo que propicia bajos niveles de tolerancia ante la desor-
ganizacién y problemas derivados de la cronicidad®7:24,
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En lo que respecta a la habilidad de valor, es la menos
desarrollada en todos los estudios y tiene que ver con dos
aspectos. Por un lado, el establecimiento de redes de apo-
yoy es la incertidumbre respecto al bienestar de la perso-
na enferma y posibles complicaciones'® un elemento fre-
cuentemente expuesto y que vulnera la operacién de
redes de apoyo para quien cuida, aunque algunos estu-
dios senalan al circulo de amigos o pares?' como una es-
trategia emergente para el cuidado. El segundo aspecto
que acompana al valor como habilidad es la toma de de-
cisiones, misma que se ve afectada por la sobrecarga de
cuidado'?, la situacion financiera, emocional y el acompa-
Aamiento o no para el desarrollo de las acciones de cuidar,
por lo que el abordaje de estos elementos resulta indis-
pensable para disminuir la sobrecarga que los cuidadores
de personas con ECNT (Fig. 1).

Finalmente, la literatura refleja como factores poco favo-
rables para el desarrollo habilidades de cuidado al dificil
manejo social de la enfermedad para mantener cambios en
el estilo de vida?? y la ausencia de un espacio para la auto-
expresion del cuidador primario?3. De ahi que resulte nece-
sario la apertura de un espacio, tiempo y lugar que permita
a los cuidadores reflexionar acerca de su rol, expresar sus
sentimientos, dudas, frustraciones y experiencias, asi como
para canalizar la carga que conlleva el cuidado.

Conclusiones

Las investigaciones encontradas fueron de caracter cuan-
titativo y realizadas en Latinoamérica, enfocadas a cuidado-
res primarios, en su mayoria mujeres, dejando fuera al con-
junto familiar a pesar de ser fuente principal de apoyo a la
persona con ECNT. Ademas, las habilidades de cuidado
estan influenciadas por las caracteristicas del cuidador, el
cuidado realizado, la experiencia, los niveles de sobrecarga
y la incertidumbre; no obstante, llama la atencion que se
reportan estudios que consideran menos de nueve afos de
cuidado realizado, y el cuidador familiar aun no desarrolla
el valor, por lo que seria conveniente explorar esta habilidad
en cuidadores con mayor tiempo. Asimismo, se destaca que
las habilidades mds desarrolladas son conocimiento y pa-
ciencia, en comparaciéon con el valor, debido a la incerti-
dumbre y la falta de redes de apoyo.

Lo anterior abre un espacio de oportunidad para la en-
fermeria contemporanea para realizar futuras investiga-
ciones tanto cuantitativas como cualitativas en el tema, y
explorar el desarrollo de habilidades de cuidado en el
conjunto familiar considerando su dinamica y relacion, sin
dejar de lado el rol que desempeiie cada integrante y
considerar el entorno como un referente para la atencion
de personas con enfermedad crénica. Asimismo, tomar en
cuenta los aspectos anteriores al buscar actuar en la aten-
cion primaria de ECNT.
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¢Cuantos y cudles son los correctos en la administracién segura
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How many and which are the correct in the safe administration of medicine?
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Introduccion: Los «correctos» son medidas de seguridad
para la administracién de medicamentos, y estrategias lleva-
das a cabo por profesionales de enfermeria, las cuales se
implementan para proporcionar seguridad y calidad al ad-
ministrar un medicamento. Objetivo: Analizar cuantos y
cudles son los correctos en la administracion segura de me-
dicamentos empleados por profesionales de enfermeria.
Métodos: Estudio cuantitativo, de corte transversal y anali-
tico. Se realizé en dos etapas; primero se revisaron los «co-
rrectos» publicados en instancias nacionales; luego, se aplicé
un cuestionario digital a una muestra por disposicidn
(n =253 profesionales de enfermeria), cuestionando cuantos
y cudles correctos aplican. Se realizé estadistica descriptiva.
Resultados: Se identificaron 16 correctos, cinco se conside-
raron universales (identificacion del paciente, medicamento,
hora, dosis y via correcta) dado que los refirieron las distintas
instancias y los aplicé el total de la muestra. Once correctos
se consideraron adicionales, al no ser descritos por todas las
fuentes, ni ejecutados por toda la poblacion. Predominé el
empleo de diez correctos en administracion de medicamen-
tos, con 75.8% (f = 194). Conclusiones: No se tiene un nu-
mero estandarizado de «correctos», sin embargo, todo pro-
fesional de enfermeria debe llevarlos a cabo para evitar
errores al momento de administrar medicamentos y asegu-
rar la integridad del paciente.

Introduction: The “correct” ones are safety measures for ad-
ministering medications. They are strategies carried out by
nursing professionals, which they execute to provide safety
and quality when administering a drug. Objective: Analyze
how many and which ones are correct in the safe administra-
tion of medications used by nursing professionals. Methods:
Quantitative, cross-sectional and analytical study. It was car-
ried out in two stages. First, the “correct” ones published in
national instances were reviewed; second, a digital question-
naire was applied to a sample per disposition n = 253 nursing
professionals, questioning how many and which ones were
correct. Descriptive statistics were performed. Results: Sixteen
correct ones were identified, five were considered universal
(patient identification, medication, time, dose and correct
route) since they were referred by the different instances and
applied by the total sample. Eleven correct ones were consid-
ered additional, as they were not described by all sources, nor
were they executed by the entire population. The use of ten
correct ones in medication administration predominated, with
75.8% (f=194). Conclusions: There is no standardized number
of “correct”, however, all nursing professionals must carry
them out to avoid errors when administering medications and
ensure the integrity of the patient.

Palabras clave: Correctos. Administracion de medicamen-
tos. Seguridad en la medicacion. Medicamento correcto.
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Introduccién

Los «correctos» son estrategias que garantizan la segu-
ridad en la administracion de medicamentos. Toda insti-
tucion de salud los lleva a cabo para prevenir eventos
adversos, eventos centinela, fallas o cuasifallas que pon-
gan en riesgo la integridad del paciente, del profesional
de la salud y de la institucién.

La Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente hace
recomendaciones de diversos puntos para que se puedan
fortalecer la prescripcion, preparacion, distribucion, etique-
tado y administracion de medicamentos; y, a su vez dismi-
nuir los eventos adversos asociados a esta practica. Los
correctos surgen de las fallas cometidas. Estas se desenca-
denan debido a la sobrecarga de trabajo, a la poca expe-
riencia laboral, falta de procesos, conocimiento insuficiente
del farmaco, estrés y situaciones de urgencia, entre otros.

Actualmente no existe una estandarizacién en el niimero
de correctos para la administraciéon de medicamentos,
siendo importante estandarizar cuantos y cudles son los
correctos, para unificar la practica de enfermeria a nivel
nacional, fortalecer los procesos de la medicacion, dismi-
nuir los riesgos a los que se encuentra expuesto el pacien-
te, facilitar la gestion de insumos médicos, poder identifi-
car la trazabilidad de los farmacos en caso de reaccién
anafilactica y facilitar el cumplimiento de los objetivos de
farmacovigilancia establecidos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud en cuanto a prevencion de errores de me-
dicacién, evaluacion de la eficacia de los medicamentos,
seguimiento del mal uso y/ o abuso de medicamentos, asi
como evaluaciéon de la interaccion entre medicamentos.

Existen diferentes instancias que proponen determina-
do numero de correctos. La Organizacion Mundial de la
Salud establece cinco correctos’; las «Acciones esenciales
de seguridad del paciente» describen seis correctos?; el
Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de
Atencion Médica en el estandar nimero 8 «Manejo y uso
de medicamentos» presenta ocho correctos?; la Comision
Nacional de Arbitraje Médico publicé diez% la guia de
practica clinica «Intervenciones de enfermeria para la se-
guridad en la administracion de medicamentos de alto
riesgo en el adulto» menciona ocho® y en 2019 un hospi-
tal de alta especialidad implementé un programa de diez
correctos para profesionales de enfermeria®. A nivel inter-
nacional, el Ministerio de Salud de Chile propuso el em-
pleo de diez correctos’. En 2018, una publicacién mencio-
na quince correctos en intencion de homologar el uso de
estoss.

Debido a que la administracion de medicamentos es
una de las intervenciones de enfermeria mas frecuentes
en el drea hospitalaria, es importante conocer las normas
para su correcta administracién y complementar con dife-
rentes medidas de seguridad en la medicacién.

Existen diversos errores relacionados con la administra-
cion de medicamentos por parte del personal de enferme-
ria; por esta razon, varias instituciones buscan minimizar
estos errores por medio de la implementacion de estrate-
gias de seguridad. En un estudio®* se encontraron 131 erro-
res, los cuales fueron: error en frecuencia 33%, omision
23%, error en horario 19%, error en via de administracion
8%, paciente correcto 6%, medicamento correcto 5%, fe-
cha 3%, dosis 2% y presentaciéon del medicamento 1%.

Los correctos considerados universales o que reportan
todas las fuentes son: identificacion del paciente, medica-
mento correcto, hora, dosis y via correcta. Mientras que
los correctos o estrategias que varian en la literatura son:
caducidad, frecuencia, dilucion, interacciéon, razéon de la
administracion, medicion de signos vitales, descartar aler-
gias, orientacién al paciente, técnica de administracion,
velocidad de infusion, registro, considerar las indicaciones
verbales y el lavado de manos en los momentos corres-
pondientes. Con base en lo establecido anteriormente, el
objetivo del ensayo fue analizar cuantos y cuales son los
correctos en la administracion segura de medicamentos
empleados por profesionales de enfermeria.

Métodos

Estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal y analitico.

Primero se revisaron los «correctos» publicados en ins-
tancias nacionales. Se realizd una tabla comparativa, en
donde se incluyeron: la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el Consejo de Salubridad General en México por medio de
las «Acciones esenciales de seguridad del paciente», el
Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de
Atencion Médica en el apartado «Manejo y uso de medi-
camentos» (estandar 8 MMU), la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, la guia de practica clinica «Intervencio-
nes de enfermeria para la seguridad en la administracion
de medicamentos de alto riesgo en el adulto» y un pro-
grama de correctos empleado en un Hospital Regional de
Alta Especialidad.

Ante la variacion en la literatura, se decidié preguntar
sobre los correctos que emplean en la practica a profesio-
nales de enfermeria cuya funcién principal es clinico asis-
tencial, llevado a cabo durante el mes de junio de 2021.

Se aplicé un cuestionario digital mediante formulario de
Google a profesionales de enfermeria, que laboran en un
hospital publico; se incluyé en el estudio al personal ads-
crito a las areas hospitalarias de los diferentes turnos de
la institucion. El cuestionario consta de dos preguntas ce-
rradas: jcuadntos correctos existen? y ;cudles son los co-
rrectos que aplica en su practica?, de las cuales se obtuvo
media aritmética, frecuencias y porcentajes para realizar
estadistica descriptiva. La contestacion fue voluntaria pre-
vio consentimiento verbal, obteniendo una muestra por
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disposicion de n = 253. No requirié aprobacién del comi-
té institucional al ser un estudio descriptivo. En apego a
la declaracién de Helsinki®.

del nombre completo y fecha de nacimiento; todas

las instituciones coinciden en que es primordial llevar

a acabo estd accidn para evitar errores.
9. Se debe tener conocimiento de la «razén de la admi-
nistracion del medicamento» prescrito, el por qué y
para qué se va a administrar, lo cual evitara algun
dano temporal o permanente que pudiera ocasionar.
«Tomar los signos vitales antes de la administracién»
del medicamento ayudard a evitar efectos secunda-

Resultados

Se identificaron 16 correctos publicados en la literatura,
los cuales se describen a continuacion: 10.
1. La prevencién de infecciones asociadas a los proce-

sos de medicacion se da a partir del «lavado de ma-
nos» en sus cinco momentos, por lo cual no se debe
omitir en la administracién de medicamentos, para
evitar cualquier infeccion que pudiera adquirir el pa-
ciente durante la aplicacion de estos.

. «No administrar medicamentos bajo érdenes verba-
les» es una medida de seguridad para el personal
multidisciplinario, en caso de tratarse de una urgen-
cia el farmaco se administrard y se anotara lo antes
posible.

Al preparar se debe revisar:

El kmedicamento correcto» se debe verificar antes de
administrar un medicamento, antes de sacarlo del
envase, al prepararlo y antes de la administracién. Ya
que existen medicamentos denominados LASA (look
alike, sound alike) con aspecto y/ o nombre parecidos
(un ejemplo de estos puede ser el metamizol y el
metimazol) que pueden confundirse muy facilmente
y pueden generar errores en el usuario al momento
de ser administrados.

La «caducidad del medicamento» es un riesgo para
el paciente, ya que puede causar reacciones adversas.
Se encuentra impresa en el frasco o caja. Usar medi-
camentos expirados es arriesgado y perjudicial para
la salud del paciente.

La «hora y frecuencia correcta» del medicamento es
fundamental para administrarse en un intervalo de-
terminado, debido a los procesos de farmacocinética
y farmacodinamia que se reflejan en el efecto tera-
péutico del paciente; evita romper el ciclo del farma-
co y en consecuencia no lograr el efecto esperado.
La «dosis correcta» se verifica al momento de prepa-
rar un medicamento, se corrobora con las prescrip-
ciones médicas y la hoja de enfermeria, se sugiere
emplear la doble verificacién; asi mismo, se debe
cuidar la dilucién correcta para disminuir el riesgo de
flebitis quimica.

. «Vigilar interacciones» evita que los farmacos hagan
sinergia o se antagonicen, o que estos se precipiten
y se inactive su efecto al momento de la administra-
cion.

administrar se debe verificar:

. Antes de cualquier procedimiento, se debe corrobo-
rar la «identificacion correcta del paciente» por medio

11.

12.

13.

14.

15.

16.

rios, ya que diversos farmacos influyen sobre las
constantes vitales, esto evita dafnos al paciente.

Las «alergias» deben ser identificadas para prevenir
reacciones adversas que pueda presentar o ha pre-
sentado anteriormente, por lo tanto, es recomenda-
ble que el paciente posea algun dispositivo de iden-
tificacion de alergias, corroborandolas previa
administracién de manera verbal si es posible.

Se debe proporcionar «orientacién y educacién al pa-
ciente» sobre el farmaco que se administra, ellos deben
conocer el nombre del medicamento, cobmo actua,
como estd indicado, posibles efectos adversos y la in-
teraccion que puede llegar a tener con otros medica-
mentos, para una mejor adherencia al tratamiento.

La «via correcta». Es indispensable tomar en cuenta
la via de administracién prescrita, porque existen di-
ferentes vias de administracion y cada farmaco esta
disefado para una via en especifico, por lo cual, no
corroborar la via de manera adecuada puede provo-
car desde una cuasi-falla hasta un evento centinela.
La «técnica de administracién correcta» se debe iden-
tificar, ya que no todos se aplican de la misma forma
ni con los mismos métodos, considerando las varian-
tes que pudiera tener la via de administracién.

La «velocidad de infusion correcta» debe controlarse
ya sea de forma manual o con bomba de infusion, ya
que cada farmaco tiene un tiempo establecido. No
tener control sobre la velocidad de infusién puede
provocar dafos graves en el paciente tanto locales
como generalizados, causando desde una flebitis
hasta la muerte.

El «registro» forma parte de las actividades que en-
fermeria lleva a cabo, considerando que lo que no se
registra, no existe; se debe tener cuidado y hacer én-
fasis en la manera en la que se redacta, asi como to-
mar en cuenta el tipo de medicamento y realizar el
registro en el documento correcto con apego a la
normatividad establecida.

En cuanto a la aplicacién del cuestionario, participaron
n = 253 profesionales de enfermeria, en el item jcuantos
correctos aplica en su practica? (Fig. 1) manifestaron el uso
de 5 a 15 correctos, siendo predominante el empleo de 10
correctos en la administracion de medicamentos, con
75.8% (f = 194).
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Figura 1. ;Qué correctos usa en su prdctica diaria? (2021, n = 253)
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Figura 2. ;Cudntos correctos existen para la administracion de medicamentos? (2021, n = 253)

- En el segundo item, ;cudles son los correctos emplea-
dos? (Fig. 2), reportaron que los correctos menos rea-
lizados fueron: no administracion de medicamentos
bajo érdenes verbales, toma de signos vitales, razon
de la administracion, orientaciéon y educacién al pa-
ciente, técnica de administracion, lavado de manos,
alergias y frecuencia correcta.

Discusién

Los correctos evaluados con mayor cumplimiento fue-
ron identificacion del paciente, medicamento prescrito,
hora, dosis y via correcta, lo cual es semejante a lo publi-
cado por la CENETEC en 2015, donde se describe la regla
de oro para la administraciéon segura de farmacos, por las
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diferentes vias. Se utiliza mediante la verificacién de pasos
llamados correctos medicacion correcta, paciente correc-
to, dosis correcta, via correcta, horario correcto, y estable-
cer un sistema de doble chequeo cuando se administren
electrolitos concentrados e insulina, asi como el lavado de
manos antes de preparar medicamentos'®.

Los correctos con menor cumplimiento fueron: adminis-
trar bajo 6rdenes verbales (24%), toma de signos vitales
(32%), razén de la administracién (41%) y orientacién al
paciente (47%); a diferencia de Llapa'’, quien encontro los
items clasificados como cuidados indeseables: paciente
correcto (33,3%), dosis y hora correcta (50%), registro co-
rrecto (33,33%) y orientacion correcta (0%).

En cuanto a lavado de manos se encontré un 60%, se-
mejante a lo concluido por Méndez'?, que lo establecido
anteriormente que tanto en la etapa de preparacién como
en la de administracioén, los errores mas frecuentes fueron
la falta de higiene de manos y el no uso de técnica asép-
tica, lo que indica la necesidad de desarrollar e implemen-
tar programas educativos enfocados en la seguridad del
paciente.

Las dosis en bolo no se analizaron a profundidad, por lo
que se destaca la observacién de Holden'3, en donde des-
taca que la dosis de bolo en el servicio de urgencias plan-
tea una serie de preocupaciones sobre la seguridad del
paciente, y el uso indebido y los errores en la preparacion
y administraciéon de vasopresores en dosis de bolo pue-
den provocar danos al paciente. Se debe implementar un
enfoque basado en sistemas para maximizar la sequridad
y los beneficios para el paciente si se utilizan vasopresores
en dosis de bolo.

Conclusiones

Se observaron cinco correctos que fueron descritos en
la literatura expuesta por diferentes instancias en México
y a la vez, estos correctos fueron empleados por toda la
poblacién de estudio, por lo cual se consideraron como
correctos universales. Asi mismo, se identificaron 11 co-
rrectos adicionales, los cuales no todas las instancias los
describen, ni tampoco todos los participantes refirieron
haber realizado.

Al identificar los correctos menos realizados durante la
practica diaria de la poblacién estudiada, se consideré
area de oportunidad; estos se reforzaron con capacita-
cién mediante reforzamiento visual mediante la difusion
de un cartel que incluye las diferentes estrategias de for-
ma secuencial para una administracién segura de medi-
camentos. Dichos correctos se presentan en la figura 3.

Actualmente no se encuentra estandarizado el nimero
de correctos; sin embargo, todas estas acciones confor-
man una base fundamental para una farmacoterapia se-
gura y efectiva. Son una estrategia para la disminucién de
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eventos adversos relacionados con la medicacion en las
instituciones de salud, y el continuo y debido uso de los
correctos genera una cultura segura durante el proceso
de medicacion.
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Capacitacion sobre sexualidad a padres de personas
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Training on sexuality for parents of people with intellectual disabilities
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Antecedentes: La sexualidad es un aspecto importante en
el desarrollo de las personas y es un derecho que tenemos
como individuos; sin embargo, aun representa un motivo
de estigma y discriminacion en personas con discapacidad
intelectual (D), debido, principalmente, a creencias negati-
vas y falta de conocimientos de las personas que rodean a
este colectivo. Objetivo: Mejorar los conocimientos y dis-
minuir las creencias negativas en los padres de personas
con DI respecto a la sexualidad de sus hijos. Material y
métodos: Propuesta de mejora en la cual se evaluaron las
creencias y los conocimientos sobre sexualidad de 18 pa-
dres de personas con DI antes y después de una capacita-
cién de enfermeria enfocada a dicha tematica. Resultados:
Al aplicar el estadistico prueba de signos de Wilcoxon a las
puntuaciones obtenidas de la variable conocimientos sobre
sexualidad. Durante la precapacitacién y poscapacitacion se
obtuvo una significancia de 0.054, mientras que para la va-
riable de creencias sobre sexualidad se obtuvo una signifi-
cancia de 0.256. Conclusiones: El desarrollo de proyectos
que contribuyan a la disminucién de la brecha de desigual-
dad y estigmatizacion que se tiene acerca de la sexualidad
de personas con DI mejorard la calidad de vida de este
grupo poblacional.

Background: Sexuality is an important aspect in the devel-
opment of people and it is a right that we have as individuals,
however, it still represents a reason for stigma and discrimi-
nation in people with Intellectual Disability (ID), this mainly
due to negative beliefs and lack of knowledge of the people
that surround this group. Objective: To improve the knowl-
edge and decrease the negative beliefs in the parents of peo-
ple with ID regarding the sexuality of their children.
Material and methods: Proposal for improvement in which
the beliefs and knowledge about sexuality were evaluated in
18 parents of people with ID before and after a nursing train-
ing focused on this topic. Results: When applying the statis-
tical Wilcoxon sign test to the scores obtained from the vari-
able knowledge about sexuality, during the pre and post
training a significance of 0.054 was obtained, while for the
variable of beliefs about sexuality a significance of 0.256 was
obtained. Conclusions: The development of projects that
contribute to reducing the gap of inequality and stigmatiza-
tion that exists regarding the sexuality of people with ID will
improve the quality of life of this population group.

Palabras clave: Capacitacion. Enfermeria. Discapacidad in-
telectual. Padres. Sexualidad.
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Introduccién

La discapacidad intelectual (DI) se origina antes de los 18
afos e incluye limitaciones del funcionamiento intelectual
que influyen en el razonamiento, la resolucién de proble-
mas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la expe-
riencia; asi como limitaciones en el comportamiento adap-
tativo que producen fracaso del cumplimiento de estanda-
res de desarrollo y socioculturales para la autonomia
personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo,
estas deficiencias pueden limitar el funcionamiento en acti-
vidades de la vida cotidiana, como la comunicacién, la par-
ticipacion social y la vida independiente en multiples entor-
nos, como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad’;
no obstante, la discapacidad no es una circunstancia que se
presenta solo en la persona, sino también en la interaccién
entre las barreras y apoyos que le brinda su entorno y la
condicion especifica que presenta cada individuo?.

Del 1 al 4% de la poblacién mundial padece DI; pero en
Latinoamérica estos porcentajes se incrementan aproxi-
madamente cuatro veces mas, debido a su relaciéon con
factores de riesgo tales como desnutricidon, complicacio-
nes obstétricas y perinatales, infecciones del sistema ner-
vioso central, pobreza e intoxicaciones por plomo3. La
prevalencia de discapacidad en México para 2018 fue del
6.3%; de la poblacién con discapacidad el 19.1% presen-
taba dificultad para aprender, recordar o concentrarse y
el 10.5% para hablar o comunicarse, los cuales son proble-
mas relacionados con la DI

La marginacion, exclusién y estigmatizacién son los pro-
blemas mas graves que han enfrentado las personas con
DI, por lo cual han sido coartadas en su libertad en la toma
de decisiones, han sido vulnerados sus derechos e incluso
han sido agredidas y abusadas por personas, instituciones
y profesionales del &mbito de la salud®. Uno de los aspec-
tos en los que se han presentado mds mitos, creencias y
estigmatizacién es en el ambito de la sexualidad, ya que
se ha creido que las personas con DI carecen de sexuali-
dad y que no necesitan de relaciones interpersonales®.
Pero es importante considerar que la sexualidad no es
exclusiva de las personas que no padecen esta condicién,
ni de la adolescencia y de los cambios fisioanatdmicos que
conlleva la pubertad, sino que la sexualidad estd presente
desde el momento del nacimiento y se va modelando y
adaptando a lo largo de toda la vida’.

Se han realizado diferentes estudios en los padres, quie-
nes son el vinculo entre la persona con DI, la sociedad y
su desarrollo integral; sin embargo, en la mayoria de los
casos los padres tienen que enfrentarse a situaciones des-
conocidas para ellos y por lo tanto a cambios en sus roles.
Ellos refieren no poseer los componentes indispensables
para combatir la experiencia de tener un hijo con disca-

pacidad, lo cual da como resultado variaciones en el es-
tado de dnimo de estos padres, incluyendo sentimientos
de vulnerabilidad, negacién, ansiedad, sobreproteccién y
constante estrés®'!. Los padres de personas con DI evi-
dencian su necesidad de apoyo y orientacion, ya que son
mas susceptibles a la falta de conocimientos de la propia
discapacidad en si, de los cuidados que requieren las per-
sonas con DIy del impacto que genera en la familia tener
un integrante con esta discapacidad. Por lo tanto, empo-
derar, capacitary educar a los padres es uno de los puntos
mas fuertes para mejorar la calidad de vida de la persona
con DI81011,

La educacién sexual es necesaria y no debe ser exclu-
yente para ningun colectivo, aunque aun es considerada
un tema tabu en el colectivo con DI, son los padres quie-
nes son los principales proveedores de informacion, y mas
si es relacionada con este dmbito. Por ello es necesario la
implementacion de intervenciones de capacitacion enfo-
cadas a los padres de familia para dotarlos de conocimien-
tos que puedan transmitir a sus hijos, y al mismo tiempo
disminuir las creencias negativas hacia la sexualidad de
sus hijos. La evidencia cientifica refiere que la implemen-
tacién de capacitaciones y grupos focales sobre sexuali-
dad dirigidos a padres genera cambios positivos en la
comunicacién que establecen con sus hijos, fortaleciendo
la iniciativa para hablar sobre sexualidad'>".

En el presente proyecto se buscé mejorar los conoci-
mientos y disminuir las creencias negativas en los padres
de personas con DI respecto a la sexualidad de sus hijos
aplicando una capacitacién online llamada «La sexualidad
de mi hijo con discapacidad intelectual», la cual se susten-
t6 bajo dos constructos. El primero hace referencia a los
«conocimientos sobre sexualidad» y se define como el
nivel de conciencia y comprensién que tienen los padres
respecto a los derechos, normas, recursos de proteccion,
afectividad, riesgos y fuentes de informacién sobre sexua-
lidad respecto a sus hijos con DI'®. El segundo se refiere a
las «creencias», las cuales son consideradas como verda-
des personales, irrefutables independientemente de su
veracidad y con mucho valor afectivo'®; asimismo, las
creencias que giran en torno al colectivo de DI en el dm-
bito de la sexualidad, que actualmente se consideran
como negativas, ya que minimizan la expresién de la se-
xualidad de la poblacién con DI?®,

Material y métodos

Se llevé a cabo una propuesta de mejora que consto de
cinco fases: la primera fue de fundamentacién, en la cual
se realizé una busqueda bibliogréfica sobre la problema-
tica; la siguiente fase fue de elaboracién del proyecto y
planificacion de actividades; la tercera fase fue de difu-
sion, en la cual se socializé el proyecto con autoridades
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institucionales y padres; en la cuarta fase se implementé
el proyecto, y en la quinta se evalué. En el proyecto parti-
ciparon padres de personas con Dl asistentes a una escue-
la de educacién especial, se consider6 el total de la pobla-
cién dado el tamaio de la institucién. La poblacion
cumplio con los siguientes criterios de inclusion: que fue-
ran padres o tutores de una persona con DI, que la perso-
nas con DI estuvieran inscritos en la instituciéon educativa,
que aceptaran participar y firmaran el consentimiento
informado.

Para la obtencion de los datos se utilizaron los siguien-
tes instrumentos:

— Cédula de datos sociodemograficos.

- Para la variable creencias sobre sexualidad se utilizé
la «Escala de Creencias sobre Sexualidad», la cual
mide lo que piensa el padre respecto a la sexualidad
de su hijo o hija con DI. El instrumento estd confor-
mado por 17 reactivos con opciones de respuesta de
tipo Likert que van desde «Muy en desacuerdo» a
«Muy de acuerdo». La puntuacién estd dividida en
tres intervalos: de 17 a 33 son consideras creencias
negativas, de 34-50 se clasifican como creencias in-
termedias, mientras que para las creencias positivas
(se consideran puntuaciones que oscilen entre 51y
68. Consta de tres dimensiones: dimension 1, creen-
cias hacia las relaciones afectivas/sexuales; dimen-
sion 2, creencias hacia la maternidad/paternidad, y
dimensioén 3, creencias hacia la esterilizacion y proba-
bilidad del abuso sexual. El alfa de Cronbach reporta-
da por los autores fue de 0.83.

— Para la variable conocimientos sobre sexualidad, se
utilizé el instrumento «Prueba de Conocimientos so-
bre Sexualidad», el cual mide el nivel de conciencia y
comprensiéon que tienen los padres respecto a los
derechos, normas, recursos de proteccion, afectivi-
dad, riesgos y fuentes de informacién sobre sexuali-
dad respecto a sus hijos con DI. El instrumento cons-
ta de 21 items con tres opciones respuestas:
verdadero, falso y no sé, donde las respuestas correc-
tas valen 1 punto y respuestas incorrectas o no sé
valen 0 puntos, lo que nos indica que a mayor pun-
tuacién, mas altos conocimientos y a menor puntua-
ciéon, mas bajos conocimientos. Estd constituido por
tres dimensiones: dimension 1, cambios fisicos du-
rante la adolescencia y métodos anticonceptivos; di-
mension 2, abuso sexual, y dimensién 3, sexualidad y
derechos de las personas con DI. La consistencia in-
terna reportada por los autores es de alfa de Cronbach
de 0.79.

La capacitacion de enfermeria, asi como los instrumen-
tos utilizados fueron elaborados por el autor del presente
proyecto, con la asesoria de una investigadora en educa-
cién sexual.
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La capacitacion consistio en cuatro sesiones que se im-
partieron en el orden en que se mencionan:

1. ;Qué es la sexualidad? Donde se abordaron algunas
definiciones sobre sexualidad y todo lo que ello im-
plica, ademas de profundizar sobre los principales
mitos y creencias negativas sobre este dmbito, por
ejemplo: que las personas con DI son asexuadas.

2. Cambios que ocurren durante la adolescencia. Cuya
finalidad era proveer de conocimientos a los padres
sobre el nombre adecuado de las partes intimas de
sus hijos y de cambios fisicos y anatémicos durante
la etapa de adolescencia, asi mismo fortalecer habili-
dades comunicativas para hablar sobre estos tdpicos.

3. Prevenciéon del abuso sexual. Sesion en la cual se
planted lo que es un abuso sexual y como reconocer-
lo, ademas de hacer énfasis en los padres de cdmo
contribuir a que sus hijos aprendan a prevenir ser
victimas de él.

4. Masturbacién. Tuvo el objetivo de proveer de cono-
cimientos a los padres sobre como ensefar a sus hijos
como, cuando y donde masturbarse.

Cabe mencionar que al finalizar cada sesion se asigno
una «tarea» a los padres para que pudieran realizarla con
sus hijos, tales como la elaboracién de un collage, figuras
de plastilina, loterias, lo cual permitié compartir sus expe-
riencias y aprendizajes con los demas padres en la siguien-
te sesion, esto se realizaba por medio de un grupo de
WhatsApp.

Cada sesion tuvo una duracién de 45 minutos y fue
impartida de manera online por medio de la plataforma
de WhatsApp. La intervencién tuvo una duraciéon de un
mes, del 1 de julio al 2 de agosto del 2020, esto debido
principalmente a los retrasos provocados por la pandemia
de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

Para la evaluacién de los resultados se realizé un analisis
estadistico de los datos obtenidos mediante estadistica
descriptiva, principalmente frecuencias y porcentajes, uti-
lizando como software Microsoft Excel y SPSS version 22.
Referente a las cuestiones éticas se conté con un consen-
timiento informado dirigido a padres o tutores, basado en
el Reglamento de la Ley General de Salud, en la Declara-
cién de Helsinki y en el Codigo Civil del Estado de Guana-
juato.

Resultados

Para la implementacién del presente proyecto partici-
paron 18 padres de personas con DI, de los cuales 16 co-
rresponden al sexo femenino y 2 al sexo masculino. Mas
del 44% corresponde a un rango de edad de 41-50 afos
(Tabla 1).

Los datos obtenidos mediante la aplicacién de dos ins-
trumentos precapacitacién y poscapacitacion se analiza-
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especial, Celaya, Gto. (n = 18)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres de personas con discapacidad intelectual. Escuela de educacién

Caracteristica f %
Sexo Femenino 16 88.88
Masculino 2 11.11
Edad 20-30 2 11.11
31-40 2 11.11
41-50 8 44.44
51-60 4 22.22
+60 2 11.11

f: frecuencia.
Fuente: Cuestionarios precapacitacion y poscapacitacion, 2020.

Tabla 2. Resultados de la evaluacién de conocimientos sobre sexualidad, precapacitacién y poscapacitacién (n = 18)

n Minimo Méximo Media Desviacién estdndar
Precapacitacién prueba de conocimientos 18 6 21 15.72 3.250
Poscapacitacién prueba de conocimientos 18 10 20 17.50 2.431

Fuente: Cuestionarios precapacitacion y poscapacitacion, 2020.

Tabla 3. Conocimientos sobre sexualidad, precapacitacién y poscapacitacién. Prueba de signos de Wilcoxon (n =

18)

Poscapacitacién prueba de conocimientos
Precapacitacién prueba de conocimientos

4

-1.925%*

Sig. asinténica (bilateral)

0.054

*basado en rangos negativos.
Fuente: Cuestionarios precapacitacion y poscapacitacion, 2020.

ron y posteriormente se determiné el conocimiento sobre
sexualidad adquirido por los padres de personas con DI,
asi como las creencias sobre el mismo ambito.

En los conocimientos sobre sexualidad, en la precapaci-
tacion se obtuvo una media de 15.72 + 3.25, mientras que
en la poscapacitacion se obtuvieron valores de 17.50 *
2.431 (Tabla 2). Al aplicar el estadistico prueba de signos
de Wilcoxon a las puntuaciones obtenidas durante la pre-
capacitacion y poscapacitacion se consideré como no sig-
nificativa estadisticamente (p > 0.05) (Tabla 3).

Sin embargo, al continuar con el andlisis de los resulta-
dos se encontré que la dimensién en la que mayor defi-
ciencia de conocimientos presentaban los padres en la
precapacitacion es la relacionada a cambios fisicos duran-
te la adolescencia y métodos anticonceptivos con solo el
40% de items contestados correctamente, mientras que la
dimensiéon con mayor porcentaje de items contestados
correctamente fue la de sexualidad y derechos de las per-

sonas con DI, con el 85%; posteriormente, en la medicién
poscapacitacion los datos continuaron con la misma ten-
dencia respecto a las dimensiones descritas; sin embargo,
los conocimientos aumentaron y esto se ve reflejado en
el incremento del porcentaje de padres que contestd de
manera correcta los items (Fig. 1).

Respecto a las creencias sobre sexualidad, se registrd
una media de 45 + 5.901 en la precapacitacién, en tanto
que en la poscapacitacién la media fue de 47.39 + 6.590
(Tabla 4). Al ejecutar la prueba de Wilcoxon se alcanzé una
significancia de 0.256, la cual es mayor que el valor de p
(0.05), por lo tanto , aunque hubo una mejora en las pun-
tuaciones obtenidas en la poscapacitacién comparada
con las de la precapacion, se considera estadisticamente
significativo (Tabla 5).

En la precapacitacion, 12 de los participantes se ubicaban
en la categoria de creencias intermedias y el resto en la es-
cala de creencias positivas, posterior a laimplementacién de
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Figura 1. Comparacion de los items contestados correctamente en la evaluacion conocimientos sobre sexualidad, precapacitacion y poscapacitacion
(n = 18). DI: discapacidad intelectual (fuente: Cuestionarios precapacitacién y poscapacitacién, 2020).

Tabla 4. Resultados de la evaluacién de creencias sobre sexualidad, precapacitacién y poscapacitacién (n = 18)

n Minimo Maéximo Media Desviacién estandar
Precapacitacién escala de creencias 18 34 55 45.00 5.901
Poscapacitacién escala de creencias 18 32 59 47.39 6.590

Fuente: Cuestionarios precapacitacion y poscapacitacion, 2020.

Tabla 5. Evaluacién de creencias sobre sexualidad, precapacitacién y poscapacitacién. Prueba de signos de Wilcoxon (n =

18)

Poscapacitacién escala de creencias
Precapacitacién escala de creencias

z

-1.136°

Sig. asinténica (bilateral)

0.256

Fuente: Cuestionarios precapacitacion y poscapacitacion, 2020.

la capacitacion se puede observar que el nimero de partici-
pantes con creencias intermedias disminuyd, quedando so-
lamente 9y, por el contrario, el nUmero de padres con creen-
cias positivas aumento de 6 a 9, no obstante, aunque algunos
de los participantes no alcanzaron a ubicarse en la categoria
de creencias positivas, si aumentaron su puntuacién poste-
rior a la implementacion de la capacitacion (Fig. 2).

Se encontré que la dimensién en la cual existen mas
creencias negativas es la de creencias hacia la materni-
dad/paternidad y por otro lado donde existe mayor por-
centaje de creencias positivas es en la dimension de
creencias hacia las relaciones afectivas/sexuales, lo que
indica que los padres de personas con DI de este proyec-
to creen que sus hijos pueden tener algun tipo de relacién
afectiva, empero, no creen que sean capaces de ejercer la
maternidad/paternidad. Continuando con el anélisis de
los resultados los hallazgos ponen de manifiesto que
hubo un cambio respecto a las creencias, es decir, que en
todas las dimensiones aumentaron su puntuaciéon para
categorizarse como creencias positivas. En primer lugar

tenemos la dimension de creencias hacia la esterilizacién
y probabilidad de abuso sexual, con un aumento del 5%,
mientras que la dimension creencias hacia la maternidad/
paternidad tuvo un aumento del 3% y en ultima instancia
se tiene la dimensién creencias hacia las relaciones afec-
tivas/sexuales, con un 2% (Fig. 3).

Discusidn

La sexualidad es un dmbito de gran importancia dentro
del desarrollo de los individuos a lo largo de la vida, esto
incluye todos los aspectos relacionados con la identidad,
los roles de género, la orientacion sexual, erotismo, placer
y la reproduccion, misma que es vivida y expresada por
medio de pensamientos, fantasias, creencias, actitudes,
valores, conductas y roles?’. Como menciona Caricote
Agreda??, uno de los aspectos con mayor tabu en las per-
sonas con DI es el relacionado con la sexualidad, debido
a estigmas y mitos que minimizan la expresién sexual y la
identidad social de este colectivo.
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Figura 2. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en la evaluacion de creencias de padres hacia la sexualidad de sus hijos con discapacidad inte-
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poscapacitacion (n = 18) (fuente: Cuestionarios precapacitacién y poscapacitacién, 2020).

Los padres son un determinante en la influencia de las
conductas sexuales de sus hijos, pero muchos no hablan
sobre estos temas con ellos generalmente debido a déficit
de conocimientos y creencias negativas para hablar sobre
estos topicos?>?. Por lo tanto, confirmamos que la imple-
mentacion de capacitaciones sobre sexualidad dirigidas a
padres son un auxiliar importante para minimizar el vacio
de conocimiento sobre aspectos de cambios fisicos en la
adolescencia y métodos anticonceptivos y creencias ne-
gativas, en especial aquellas relacionadas con la esteriliza-
cién y la probabilidad del abuso sexual.

La bibliografia menciona que para cambiar una creencia
es indispensable hacer uso de la psicoeducacion, no obstan-
te, también alude a cémo las personas que poseen mayor
informacion sobre algin tema es mas facil que adquieran
creencias positivas hacia algin tema o conducta”'%'"; por
ello, es importante la implementacién de capacitaciones y

formacién de redes de apoyo entre los padres para que
compartan sus experiencias y conocimientos, y esto contri-
buya a que otros padres puedan hablar con sus hijos sobre
estos temas sin temor y con informacion pertinente?>?4, Por
lo anterior es importante seguir capacitando a los padres de
personas con DI, para seguir fortaleciendo los esfuerzos en
seguir mejorando la calidad de vida de este colectivo.

Conclusiones

La propuesta de mejora cumplié con el objetivo de au-
mentar en los padres los conocimientos y las creencias
positivas sobre sexualidad en personas con DI. Y se espe-
ra que con ello sea posible disminuir la brecha de des-
igualdad y estigmatizacidon que se tiene hacia el dmbito
de la sexualidad de personas con Dl y con ello mejorar la
calidad de vida de este grupo poblacional.
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Es importante mencionar la relevancia de promover la
preparacion, capacitacién y formacion de profesionales de
la salud en el ambito de la sexualidad de las personas con
DI, ya que es un grupo poblacional que debido a su con-
dicion requiere un abordaje especial en esta tematica.

Otro aspecto importante fue la creacién de redes de
apoyo entre los padres participantes y docentes de la ins-
titucion educativa, con la finalidad de compartir experien-
cias y enriquecer el aprendizaje.

Dentro de las recomendaciones para mejorar el progra-
ma, se propone lo siguiente: que sea llevado a cabo de
manera presencial, ya que seria mas facil aclarar dudas y
atender comentarios; incluir mas sesiones enfocadas a las
creencias, ya que con esta capacitacion se identificé que
algunas de las veces los padres si poseen conocimientos
sobre la sexualidad de sus hijos, sin embargo, son los mitos
y creencias negativas los que reprimen el adecuado ejerci-
cio de la sexualidad de las personas con DI, y seqguir reali-
zando intervenciones de esta indole, ya que los padres de
cierta manera se sienten olvidados por el personal de salud.

Algunas limitantes que se presentaron durante la imple-
mentacion de la capacitacion fueron: falta de participa-
cién de algunos padres, quizas por lo sensible de la teméa-
tica, falta de tiempo por algunos de los participantes, y
problemas con las diferentes plataformas, debido a la
falta de habilidad de algunos participantes con los dispo-
sitivos moviles.
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