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A e es?
B D) cQué es:

El Dia Mundial del Rifdn (DMR) es una campana mundial destinada a crear conciencia

sobre la importancia de nuestros rifilones y como crear un acceso equitativo a la

atencién para las personas que viven con enfermedad renal para mejorar su calidad de
@ vida y retrasar la progresiéon de la enfermedad, este afio lo celebramos el 14 de marzo. ANO 12 - NUMERO 1 - Enero-Abril 2024 Www.incmnsz.mx

\

Epidemiologia
. La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es responsable de 2,4 millones de muertes Autora: Lucille Wong
anuales a nivel mundial.
+ En México se ha estimado una prevalencia de enfermedad renal de 12.2 por ciento y
@ una tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes.
. En 2022, en México, realizaron 577 trasplantes provenientes de donadores vivos o
fallecidos.
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éSabias que?

. Las principales causas de ERC son la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial Sistémica.
. Si un rifdn deja de funcionar, el otro rifidn empieza a aumentar de tamafo para realizar el

@ trabdjo de ambos.
« Enla actualidad la ERC es la 8° causa de muerte.
Las 8 reglas de oro para tu salud renal @ @

1. Mantenerse en forma y activo.

2.Mantener un control regular de los niveles de glucosa en sangre.
3.Monitorear tu presion arterial.

4, Comer saludablemente y mantener tu peso bajo control.
5.Mantener una ingesta de liquidos saludables.

6.NO fumar.

7.NO automedicarse.

8.Checar tu funcién renal si tienes uno o mas factores de alto riesgo.
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EDITORIAL

Tejiendo bienestar: explorando las intersecciones entre salud
mental y enfermeria

Weaving wellbeing: exploring the intersections between mental health and nursing
Victoria R. Rojas-Lozano™ y Oliva Lépez-Sdnchez?

TEstancia de Investigacion posdoctoral; ?Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México,
Meéxico

La salud mental es un problema mundial de salud
publica. De acuerdo con el World Mental Health Report.
Transforming mental health for all, elaborado por la
World Health Organization (WHO) en 2022, se estima
que 970 millones de personas en el mundo estaban
afectadas por un trastorno mental en 2019, el 82% de
las cuales estaban en paises de ingresos bajos y
medianos. Para dimensionar lo anterior, dicho orga-
nismo internacional menciond que «las personas con
trastornos mentales graves mueren una media de 10 a
20 afios antes que la poblacién general, la mayoria de
las veces por enfermedades fisicas prevenibles»'.

El reporte arriba citado también documenté que las
mujeres representaron el 54.4% y los hombres el 47.6%
del 13% de la poblacion mundial que vivian con algun
trastorno mental en 2019. De los trastornos mas comu-
nes hasta este afio, 301 millones vivian con ansiedad
y 280 con depresion, siendo la primera la mas usual a
edades tempranas y la segunda en la adultez y vejez,
con una mayor prevalencia en mujeres en comparacion
con hombres. En el caso de la etapa mas temprana de
la vida, se calculd que el 3.6% de la nifiez de 10 a 14
anos y el 4.6% de los de 15 a 19 afios padece un tras-
torno de ansiedad. También se calculd que el 1.1% de
los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2.8% de los de
15 a 19 afos padecen depresion?.

*Correspondencia:
Victoria R. Rojas-Lozano
E-mail: vicra.rojas @iztacala.unam.mx

Fecha de recepcién: 03-11-2023
Fecha de aceptacion: 06-11-2023
DOI: 10.24875/ENF.M24000020

Después de ajustar las cifras por la pandemia de
COVID-19, las estimaciones iniciales mostraron un
incremento en trastornos depresivos con un salto de
256 millones y de 374 millones en ansiedad'. Cifras
mayores para paises de ingresos bajos y medios, para
mujeres, personas jovenes y para profesionales sani-
tarios. Bajo este contexto una poblacion que es funda-
mental nombrar es la correspondiente al campo de la
salud, que ha sido una de las poblaciones con mas
altos desafios de salud mental durante la pandemia.

El personal sanitario y el estudiantado de esta area
(para evitar cacofonias) han sido histéricamente una
poblacién con altos riesgos de padecer problemas de
salud mental. Con la pandemia estos problemas
aumentaron como consecuencia de la incertidumbre
que representaba la atencién de un virus que se des-
conocia, el incremento del trabajo, el nimero de con-
tagios y de muertes del personal; y en el caso del
estudiantado por la propia migracién de una educacion
presencial a una remota de emergencia y toda la gama
de problematicas que esto desveld y ocasiond.

De acuerdo con lo anterior, diferentes investigaciones
ofrecieron un diagndstico sobre los desafios en materia
de salud mental que atravesaba esta poblacion.
Documentaron, por ejemplo, que los principales proble-
mas de salud mental del estudiantado de enfermeria
fueron la depresion (52%), el miedo (41%), la ansiedad

Disponible en internet: XX-XX-XXXX
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www.incmnsz.mx
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(32%), el estrés (30%) y los trastornos del suefio (27%)3;
y en el caso del personal sanitario, mediante una revision
sistematica que incluyd 59 estudios con una muestra de
54,707 participantes de al menos 34 paises distintos,
documentaron que el porcentaje de trabajadores de la
salud con ansiedad oscilé entre el 9 y 90%, con una
mediana del 24%; el de depresion entre el 5y 51%, con
una mediana del 21%; los problemas del suefio entre el
34y 65%, con una mediana del 37%, y la angustia entre
el 7'y 97%, con una mediana del 37%".

Este primer nimero de 2024 de la Revista Mexicana
de Enfermeria, editada por el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, esta
dedicado a la salud mental que involucra al personal
de enfermeria en dos importantes sentidos: por un lado,
se plantean las afectaciones emocionales y mentales
como la depresion, la ideacion suicida, el burnout y sus
efectos en los escenarios académicos formativos y de
labor hospitalaria durante la pandemia de COVID-19, y
por el otro se plantean los desafios profesionales y de
formacion para este Ultimo gremio.

Respecto al primer nodo tematico podemos sefialar que
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) declar6 que
el personal de la salud en América Latina mostré afecta-
ciones importantes en la salud mental debido a la sobre-
carga laboral durante la pandemia de COVID-19,
destacando los altos niveles de depresion e ideacion sui-
cida y malestares psicolégicos diversos®. Ademas, en el
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud titu-
lado The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES)
en 11 paises de la regién se mostrd que entre 14.7% y
22% de los equipos de salud entrevistados en 2020 se
presentaron sintomas de episodios depresivos, mientras
que un 5 a 15% del personal reporto ideas suicidas®.

Un estudio en la American Nurses Association reportd
que el personal de enfermeria piensa mas en el suicidio
con respecto a otros profesionales de la salud’. De
acuerdo con esta investigacion, la ideacién suicida fue
relacionada con el burnout y la depresién, siendo las
enfermeras las que presentan mayores riesgos y proba-
bilidades de suicidarse respecto de las mujeres médicas®.
Los factores de riesgo fueron las asimetrias sociocultura-
les de género, las largas horas de trabajo y la falta de
autonomia en escenarios laborales extenuantes, conflic-
tos, acoso laboral, sexual, violencia fisica y verbal de parte
de colegas y poblacion usuaria no resueltos.

En este sentido tres de los articulos de este nimero
aportan datos sobre la situacion del personal de enfer-
meria en México. Ademas, permiten plantearnos una
serie de interrogantes fundamentales de cara a su
intervencion y prevencion.

En el articulo Ideacidn suicida en semestres avan-
zados de estudios de enfermeria y su relacion con
niveles moderados de depresion se plantea la impor-
tancia de evaluar la salud mental de los estudiantes de
enfermeria y sus posibles razones, y se abre la nece-
sidad de programas de atencién emocional y apoyo
psicolégico en entornos universitarios para prevenir
problemas de salud mental. El segundo articulo,
Entornos laborales generadores de depresion, burnout
y riesgo de suicidio por COVID-19 en personal de
salud de Yucatan, nos remite a no dejar fuera la
influencia que la pandemia de COVID-19 tuvo en la
salud mental del personal sanitario y la importancia de
su atencidn en relacion con el impacto en la calidad
de la atencién médica para los trabajadores de la
salud. En el tercer trabajo, Relacidn entre sindrome de
burnout académico y rendimiento académico en estu-
diantes de enfermeria de una universidad publica, se
profundiza sobre los factores que contribuyen al sin-
drome de burnout académico en estudiantes de enfer-
meria, enfatizando la importancia de la gestion del
estrés y el equilibrio entre la vida académica y personal
en el rendimiento de los estudiantes.

El segundo nodo del nimero es relativo a los desa-
fios profesionales y de formacion en materia de inter-
venciones para los profesionales de enfermeria. En
ese sentido, lo primero que hay que resaltar es que
incluso antes de la pandemia de COVID-19, solo un
pequefio porcentaje de las personas que la necesita-
ban tenfan acceso a la atencion. Lo segundo es que
frente a los datos de prevalencia de salud mental y sus
factores de riesgo, resulta contradictorio la poca evi-
dencia sobre intervenciones o apoyos psicoldgicos que
utilizaron los profesionales y estudiantado de la salud
como producto de su exposicion a situaciones estre-
santes y la nula existencia de evaluaciones de sus
respectivos efectos®.

Lo anterior nos invita a cuestionar dos puntos: pri-
mero, la forma en la que el personal de salud y en
particular el de enfermeria gestiona sus propios esta-
dos psicosociales y emocionales como individuos; y
segundo, el lugar que ocupa en la atencion hospitalaria
la formulacién en intervenciones educativas como
estrategia para el autocuidado y cuidado emocional del
usuario. Esto incluye el desarrollo de una amplia gama
de habilidades, tanto técnicas como emocionales, den-
tro de las que destacan escucha activa, comunicacion
asertiva y apoyo en la gestion emocional para derivar,
por ejemplo, a aquellas personas que requieren setrvi-
cios especializados en salud mental o para promover
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préacticas de cuidado entre la poblacion con enferme-
dades crdnicas.

De acuerdo con lo anterior, el articulo Intervencidn
educativa de enfermeria para el autocuidado de per-
sonas que viven con diabetes mellitus 2 plantea la
eficacia de las intervenciones educativas de enfermeria
en la gestion de enfermedades crénicas como la dia-
betes para abrir la posibilidad de pensar sobre c6mo
se pueden implementar intervenciones similares en
otros contextos de atencion médica. En el trabajo
Sindrome de Sjégren. Educacion e intervenciones a
usuarios hospitalarios se hace evidente la relevancia
de la educacién de enfermeria en el cuidado de pacien-
tes con enfermedades crdnicas y poco comunes, como
dicho sindrome. La investigacién lanza algunas pistas
acerca de como se puede aplicar el modelo de Virginia
Henderson en la atencién de pacientes con enferme-
dades crénicas y la importancia de la comunicacién
efectiva y la empatia en la atencion de pacientes.
Finalmente, la investigacion Intervenciones emociona-
les de enfermeria dirigidas al adulto mayor recién jubi-
lado, en México ofrece un panorama escasamente
considerado en la atencién enfermera que es una rea-
lidad social: la transicién a la jubilacién y su impacto
emocional en los adultos mayores donde se destaca el
papel de las enfermeras y enfermeros en la identifica-
cion y apoyo de las necesidades emocionales de los
adultos mayores recién jubilados.

En suma, los seis trabajos aqui presentados son una
importante entrada de ida y vuelta que coloca al per-
sonal de enfermeria en una dialéctica de salud mental
y formacion profesional en beneficio de su propio cui-
dado tanto en su formaciéon como en el sistema de la
salud. Sin embargo, sera relevante seguir investigando
y promoviendo la atencién de salud mental en el &mbito
de la enfermeria. Agradecemos a las autoras y los
autores cuyos trabajos integran este nimero sus valio-
sas contribuciones. Sin duda, la tematica es de prime-
risima importancia por los datos epidemioldgicos que
ofrece de un sector esencial de nuestra poblacion, al
mismo tiempo que sugiere estrategias para sortear la
problematica.

Invitamos a la lectura de cada uno de los articulos
para obtener informacion detallada sobre cada tema,
ademas de instar a una revision que, si bien reconoce
la necesidad de intervenciones educativas para dar
apoyo emocional a esta poblacion, también requiere
una problematizaciéon que considere (para evitar la
cacofonia intervencion- intervenciones) la dimensién
psi’® desde un enfoque sociocultural, econdmico y
politico.
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Resumen

Objetivo: Identificar en estudiantes de enfermeria el nivel de depresion y su relacion con la presencia de ideaciones suicidas
que permita estimular la creacién de programas de atencion emocional durante el tiempo de formacion universitaria.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo relacional, transversal y no experimental, con 199 estudiantes univer-
sitarios de enfermeria elegidos aleatoriamente. Resultados: Dentro de la poblacion estudiada el 9% presenta depresion leve
y pese a que no se encontrd una asociacion significativa entre los casos de depresiéon con una ideacion suicida, un alto
porcentaje de los alumnos (30%) presenté deseos de morir de un nivel que va de débil a fuerte, mientras que un 13% pre-
sentd deseos de vivir con un nivel débil. Conclusién: La presencia de ideacion suicida es un problema multifactorial y ma-
yormente presentado en jovenes universitarios que cursan semestres avanzados del programa de estudios. Aunque la depre-
sién no es un factor estadisticamente asociado, existe presencia de niveles moderados de depresion.

Palabras clave: Depresion. Ideacion suicida. Estudiantes. Enfermeria. Universidad.

Suicidal ideation in advanced semesters of nursing studies and its relation with
moderate levels of depression

Abstract

Objective: To identify the level of depression in nursing students and its relationship with the presence of suicidal ideations
to stimulate the creation of emotional care programs during university training. Methodology: A relational, cross-sectional and
non-experimental quantitative study was carried out with 199 randomly chosen university nursing students. Results: Within
the population studied, 9% presented mild depression and although no significant association was found between cases of
depression with suicidal ideation, a high percentage of the students (30%) presented wishes to die at a level ranging from
weak to strong, while 13% presented wishes to live at a weak level. Conclusion: The presence of suicidal ideation is a mul-
tifactorial problem and mostly occurs in young university students who take advanced semesters of the study program. Although
depression is not a statistically associated factor, there is the presence of moderate levels of depression.

Keywords: Depression. Suicidal ideation. Students. University. Nursing.
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E.V. Térrez-Zermefio et al. Ideacion suicida y depresion en estudiantes

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) men-
ciona que la depresidon suele presentarse mediante
tristeza, pérdida de placer, desinterés, culpabilidad,
falta de autoestima y de concentracién, afectando asi
a alrededor de 300 millones de habitantes en el
mundo’. En México se estima que el 9.2% de la pobla-
cién ha sufrido depresion. En el 2017, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
en Aguascalientes se report6 que el 32.5% de la pobla-
cién mayor a 12 afos presentd pensamientos depresi-
vos y un 66.9% ha sufrido el padecimiento algunas
veces al afio?.

La ideacién suicida es una etapa que actla como
predictor para consumar el suicidio; se define como
aquellos pensamientos impertinentes y constantes
sobre la muerte autoinfringida, sobre las maneras en
que se idealiza morir y sobre los medios que se requie-
ren para lograrlo®. En el afio 2021, en Aguascalientes
(México), la Direccion de Salud Mental y Adicciones
del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes
(ISSEA) brindd atencion a 2,315 personas del Estado;
de estas, el 59.6% fueron atendidas por tener ideacion
suicida, asimismo el 911 reportd que fueron atendidas
por el &rea de psicologia 1,025 llamadas por ideacion
suicida en el mismo afio*.

La depresion es un trastorno que se encuentra en
las personas que manifiestan deseos suicidas, como
lo reporta un estudio mexicano sobre la depresién y
comportamiento suicida en estudiantes de educacion
media superior en Sonora. Dicho estudio menciona
que la depresion es un factor de riesgo para la presen-
cia de comportamientos suicidas, se encontr6 que los
jovenes con depresion tienen un riesgo 16 veces mayor
de presentar pensamientos suicidas®.

En Colombia se reportd una alta proporcion de ado-
lescentes (79%) con niveles bajos a leves de sintoma-
tologia depresiva (depresion no significativa) y un 21%
present6 de manera predominante ideas suicidas y
niveles de moderados a altos de depresion y su rela-
cion significativa con la ideacion suicida (p < 0.0001).
Se demostrd una relacion fuerte y significativa entre la
severidad de la ideacion suicida y la puntuacion obte-
nida de depresiéon (correlacion de Pearson: 0.711,
p = 0.000)6. Astocondor Altamirano et al. sefalan la
misma asociacion entre la depresion e ideacion suicida
en estudiantes universitarios en un grado medio-alto
(razdn de prevalencia [RP]: 7.1; intervalo de confianza
del 95%: 3.8-13.2)".

Siabato Macias et al. encontraron que los factores
asociados a la ideacién suicida en universitarios prin-
cipalmente fueron los trastornos del estado de &nimo
como principal factor de riesgo®. Alonso Polo et al. iden-
tificaron en una comunidad de estudiantes una elevada
proporcion de sintomas depresivos asociada a determi-
nados semestres del programa educativo®©,

Por lo anterior es relevante identificar los trastornos
e identificar los signos de riesgo en nuestra comunidad
estudiantil y en particular universitarios; desde las uni-
versidades y colegios podemos contribuir en la dismi-
nucion de este problema que va tomando mayor
magnitud. El presente articulo puede ser la base de la
reflexién que lleve a las autoridades escolares a la
implementacion de un programa de identificacion y
seguimiento de depresion para poder intervenir de
manera oportuna y ofrecer ayuda para contrarrestar la
presencia de ideacion suicida y evitar que se llegue al
suicidio consumado.

El objetivo del presente articulo es identificar los
niveles de depresion y la presencia de ideaciones sui-
cidas que permita estimular la creacién de programas
de atencién emocional durante el tiempo de formacion
universitaria.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, relacional, transversal, no expe-
rimental, realizado en una universidad publica del
Estado de Aguascalientes. Participaron 199 estudian-
tes de la licenciatura de enfermeria de primer a octavo
semestre, que fueron seleccionados por medio de un
muestreo aleatorio estratificado; se obtuvo el calculo
del tamafo de la muestra mediante el calculo de mues-
tra por estratos a fijacion proporcional. La aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos se aplicé fuera
de los periodos de examenes con la finalidad de no
generar a estrés o algun factor que predispusiese a un
resultado erréneo.

Se tuvo una reunién informativa con los estudiantes
para invitarlos a participar y explicarles de manera
clara y concisa el propdsito de esta investigacion, tam-
bién se explico el consentimiento informado, el cual se
firm6 para poder proceder a la aplicacion de los ins-
trumentos de manera virtual.

Los criterios de estudio fueron: ambos sexos, de
todos los semestres, edad a partir de 17 afos en ade-
lante y que deseasen participar luego de presentar el
consentimiento informado. Cabe mencionar que la
investigacion fue sometida para autorizacion y se auto-
rizd por la academia de investigacion del Departamento
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de Enfermeria del Centro de Ciencias de la Salud.

Posterior a ello se aplicaron de manera asincrénica los

siguientes instrumentos:

- Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung
validada con un Cronbach de 0.88. Esta escala mide
el nivel de depresion y cuenta con 20 items y esta
compuesta por cuatro dimensiones (afectiva, fisiold-
gica, psicomotora y psicoldgica). La primera dimen-
sion cuenta con dos items, la segunda con ocho, la
tercera con dos y la cuarta con ocho, con opciones
de respuesta tipo Likert politomicas elegibles, cada
opcién con un puntaje determinado, poco tiempo
puntda 1, algo de tiempo puntua 2, una buena parte
del tiempo 3y la mayor parte del tiempo 4. El puntaje
minimo obtenido son 20 puntos, mientras que el
maximo son 80, con puntos de corte que van:
¢ < 50 puntos para personas sin depresion.

e De 50 a 59 puntos para personas con depresion

minima.

¢ De 60 a 69 puntos para personas con depresion

moderada.

e > 70 puntos para personas con depresion

severa.

- La Escala de ideacidn suicida de Beck es una escala
heteroaplicada, para cuantificar y evaluar la intencio-
nalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con
el que alguien pensé o estd pensando suicidarse,
cuenta con 19 items y un alfa de Cronbach de 0.89,
estd compuesta por cuatro dimensiones (actitud ha-
cia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas,
proyecto de intento de suicidio y realizacion del in-
tento proyectado). Para cada item hay tres alternati-
vas de respuesta que se puntia de 0-2 que indican
un grado creciente de seriedad y/o intensidad de la
intencionalidad suicida y la puntuacién total de la
escala es la suma de los valores asignados a los 19
primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen solo
valor descriptivo y no se tienen en cuenta para la
puntuacion total. El rango de la puntuacién total es
de 0-38. Se considera que una puntuacion igual o
mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio, in-
dicando que a mayor puntuacién mayor es el riesgo
de suicidio. En los casos en que las puntuaciones de
los items 4 y 5 sean de 0 para ambos, es indicativo
de la inexistencia de intencionalidad suicida, y no
procede continuar aplicando la escala.

Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al
momento presente y otra referida al peor momento de
la vida del paciente, para la cual en este estudio se
aplico referida al momento presente.

Para la aplicacion de este instrumento, todas las inves-
tigadoras recibieron una capacitacién previa para poder
aplicarlo de la manera mas precisa. Los resultados se
analizaron con las medidas de tendencia central y disper-
sién mediante el programa estadistico SPSS version 22.

Resultados

Se realizé un estudio en el que participaron 199 estu-
diantes de la licenciatura de enfermeria de una universi-
dad publica de Aguascalientes, en un rango de edad de
17 a 28 afnos, donde la edad promedio fue de 20 afos.

De acuerdo con el andlisis la poblacién en estudio,
el 8.5% (17 casos) presentd depresion leve y en una
persona (0.5%) se identificd depresion moderada vy el
resto 91% (181 personas) no presentaron ningun nivel
de depresion. Con respecto a la presencia de ideacion
suicida, el 38.2% (76 personas) presentan de manera
débil ideas suicidas y el 2% (4 personas) una ideacion
suicida fuerte, el resto del grupo (119 personas) no
presentd esta condicion.

De acuerdo con la escala de depresion de Zung, el
9% de los estudiantes (con depresién de leve a mode-
rada) mencionaron sentirse decaidos y tristes la mayor
parte del tiempo; de estos mismos, el 7.5% sinti6 ganas
de llorar e irrumpié en llanto la mayor parte del tiempo y
el 15.1% tuvo problemas para dormir por la noche. Entre
los estudiantes existe un sentimiento de sentir que, al
morir, los demas estarian mejor (76 estudiantes).

Con base en la escala de ideacion suicida, el 1% mues-
tra que no tiene ningun deseo de vivir, el 13.1% tiene un
deseo débil de vivir, mientras que el 2.5% (5 estudiantes)
tienen un deseo de moderado a fuerte de morir y el
26.6% (53 estudiantes) tienen un deseo débil de morir.
Solamente dos estudiantes tienen deseo moderado a
fuerte de realizar un suicidio activo y tres estudiantes
tienen mas razones de morir que de vivir. Del resto de
estudiantes con niveles bajos de depresion, ninguno de
ellos manifestd detener alguna ideacién suicida.

Otro aspecto relevante es la relacién de depresion
leve en mayor prevalencia en el 5.° y 7.° semestre del
programa de licenciatura, asimismo el nivel débil de
ideacién suicida se encuentra mas presente entre el
1.e", 3.6y 5.° semestre, aunque ha de aclararse que no
existié una correlacién estadistica entre las variables
depresidn e ideacion suicida (Tabla 1).

Discusién
Los resultados obtenidos en esta investigacion
muestran que no existe una correlacion significativa
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Tabla 1. Correlacion de ideacion suicida y depresion

Nivel de Nivel de
depresion ideacion

Nivel de depresion

Correlacion de Pearson 1 —0.002

Sig. bilateral 0.993

n 199 199
Nivel de ideacion

Correlacion de Pearson —0.001 1

Sig. bilateral 0.993

n 199 199

Fuente: Base de datos investigacion, 2022.

entre el nivel de depresion y la ideacion suicida (r: —111),
al igual que Coffin Cabrera et al. en su investigacion
mencionan que existe una correlacién negativa mode-
rada entre ambas variables (r: —0.404; p < 0.05), tam-
bién mencionan que no hubo diferencias significativas
en depresion (t (231) = —1-262; p > 0.05) ni en ideacion
(t (238) = 0.436; p > 0.05)°, por lo que para nuestra
poblacion en estudio, la depresidn no es un factor pre-
disponente para la ideacion suicida.

El 91% de los estudiantes de nuestra poblacién no
presentd sintomas de depresion, sin embargo cuatro
estudiantes presentaron ideacion suicida fuerte y el
38.2 presentaron ideacion suicida leve. En una inves-
tigacion similar (Ramon-Pérez) se encontré una pro-
porcion menor, el 86.4% no presentaron depresion y
solo un caso con ideacion suicida'.

Un estudio realizado en Sonora reporté que los jove-
nes que manifestaron tener pensamientos suicidas pre-
sentaron depresion hasta en un 81.1%°. Siabato-Macias
et al. refirieron que en universitarios un alto nivel de
ideacion suicida se presenté hasta en un tercio de la
poblacién estudiada y con un nivel de depresién mode-
rada®. La presente investigacion difiere de los resulta-
dos presentados en otras investigaciones debido a que
en nuestra poblacion en estudio el 40% manifiesta idea-
cion suicida sin necesidad de padecer depresion, ya
que esta se detectd solo en el 9% de los estudiantes,
los factores de riesgo para ideacion suicida pueden ser
multicausales y no estan asociados significativamente
a la depresion, aunque si presentan una prevalencia
entre el 5.° y 9.° semestre del pan académico.

De acuerdo con nuestro analisis del nivel de depre-
sion presentada por semestre cursado en el plan edu-
cativo, a medida que el alumno avanza disminuyen los
niveles de depresion hasta llegar al ultimo semestre,
caso presentado también en la investigacion de Alonso
Polo et al.?; en tanto, la ideacidn suicida se puede

presentar desde los primeros semestres y predomina
entre el 5.° y hasta el 9.°, similar al estudio de Guillermo
Ceballos. Cabe destacar que la depresion o la presen-
cia de ideacion suicida prevalecen y se conjuntan en
el 5.° semestre, siendo el estudio que coincide con
nuestros resultados y difieren del resto’.

En el presente estudio no hubo relacion con los fac-
tores sociodemogréficos en cuanto al género, la mayor
parte pertenece al género femenino, aun asi, no se
encontr6 relacion significativa entre esta variable y
otras, lo que concuerda con los resultados de Ceballos-
Ospino et al., quienes afirman que el género no influye
en la depresidn o ideas suicidas, respecto a la edad
en esta misma investigacion mencionan que los rangos
de edad no estan asociados a los niveles de depresion
o ideacién suicida'.

Pese a que la presente investigacion no encontrd
una relacion significativa entre la depresion y la idea-
cién suicida, la depresion es un trastorno que debe ser
identificado cualquiera que sea su nivel para prevenir
que sea un factor desencadenante de la ideacion sui-
cida en mayor 0 menor proporcion.

Conclusion

La presente investigacion permitié conocer la pre-
sencia de depresion en alumnos de los primeros
semestres del plan educativo, asi como identificar una
proporcién importante de estudiantes con ideacioén sui-
cida que pese a que no tuvieron una significancia esta-
distica si es un tema relevante para dar continuidad en
las instituciones educativas a nivel medio superior y
superior.

La aportacion de la presente investigacion radica en
dos sentidos, en primer sentido en que las instituciones
educativas construyan un plan educativo que identifi-
que y atienda oportunamente el trastorno de la depre-
sion o ideacién suicida en casos mas alarmantes,
asimismo analizar la carga de trabajo o las condiciones
de los semestres intermedios del plan educativo para
contribuir a aminorar algun factor condicionante para
los temas descritos en esta investigacion.

Finalmente, en el compromiso con la sociedad, las
universidades y colegios, deben de proveer de recurso
humano saludable para la atencién a la salud, lo con-
trario contribuye un riesgo para la atencion de calidad
de las personas que demandan la atencién de enfer-
meria en la sociedad. Se considera relevante sugerir
el desarrollo de otras investigaciones de esta indole y
proponer el andlisis de otras variables como la deser-
cion escolar o el aprovechamiento que puedan influir
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en la incidencia de ideacién suicida que permita pro-
poner acciones de prevencion o canalizar a los espe-
cialistas, con el fin de determinar los factores que
influyen por parte de aquellos que se pueden controlar
como los académicos.
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de suicidio por COVID-19 en personal de salud de Yucatan
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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion de los sintomas depresivos, el sindrome de burnout y la ideacién suicida en entornos lab-
orales altamente estresantes por la presencia de COVID-19 para trabajadores de en hospitales de Yucatan. Métodos: Estu-
dio descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida por 138 participantes de personal de la salud de hospitales de
segundo nivel de atencién publicos y privados. Se aplicd un cuestionario conformado por tres secciones: a) Inventario de
depresion de Beck (BDI); b) Escala de Ideacién suicida de Beck, y 3) Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS). Resultados: Existe una correlacion positiva entre sintomas de depresion, el riesgo medio de presentar sindrome
de burnout con la ideacién suicida. El 46% de los trabajadores presentaron sintomas depresivos. Conclusiones: El entorno
laboral en la atencién de la salud es generador de estrés, sin embargo, con la presencia del COVID-19 la proporcién de
estrés y sintomas depresivos es mayor en el personal de salud en comparacién con estudios sobre estrés previos a la pan-
demia. Tras la pandemia surgieron nuevos factores sociales y laborales que aumentan el riesgo de trastornos depresivos y
burnout potenciales para ideacion suicida, por lo que existe la necesidad de incorporar atencién mental como parte del se-
guimiento de la salud de los trabajadores y el andlisis de entornos laborales desfavorables.

Palabras clave: Personal de salud. Depresion. Agotamiento psicoldgico. Suicidio.

Relationship of depressive symptoms and burnout syndrome with suicide risk in health
personnel in Yucatan

Abstract

Objective: To determine the relationship of depressive symptoms, burnout syndrome and suicidal ideation in highly stressful
work environments by the presence of COVID-19 for workers in hospitals in Yucatan. Methods: Descriptive-correlational study.
The sample consisted of 138 participants of health personnel from second level public and private hospitals. A questionnaire
consisting of three sections was applied: a) Beck Depression Inventory (BDI); b) Beck Suicidal Ideation Scale, and c) Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Results: There is a positive correlation between symptoms of depres-
sion, the average risk of presenting burnout syndrome and suicidal ideation. Forty-six percent of the workers presented de-
pressive symptoms. Conclusions: The work environment in health care is a generator of stress, however, with the presence
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of COVID-19 the proportion of stress and depressive symptoms is higher in health care personnel compared to studies on
stress prior to the pandemic. After the pandemic, new social and occupational factors emerged that increase the risk of de-
pressive disorders and burnout potential for suicidal ideation, so there is a need to incorporate mental health care as part of
the monitoring of the health of workers and the analysis of unfavorable work environments.

Keywords: Health personnel. Depression. Psychological exhaustion. Suicide.

Introduccion

Los profesionales de la salud tienen como objetivo
alcanzar metas de autocuidado, prevenciéon y mante-
nimiento de la salud y calidad de vida de sus pacientes.
El personal de salud es reconocido como cuidador
permanente en el proceso asistencial, sin embargo, a
partir de la pasada pandemia existe un aumento en las
estadisticas del diagndstico de estrés que afecta a la
salud fisica, mental y emocional e incluso puede llevar
a la depresidn, ansiedad y suicidio’.

La Organizacidn Internacional del Trabajo establecid
que el estrés es una respuesta fisica y emocional a un
dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias
percibidas, los recursos y capacidades de un individuo
para hacer frente a exigencias laborales. El personal
de salud presenta rasgos importantes de una cultura
que destaca el estrés por la incertidumbre clinica y el
temor al fracaso en la atencién que brinda, es decir,
que si no se logra una regulacién de emociones, el
cuidado hacia los pacientes puede ser un gran gene-
rador de estrés, aunque también es la fuente de grati-
ficacion mas importante de este personal.

Los trabajadores de la salud a menudo tienen gran-
des dificultades para buscar y recibir ayuda para ellos
mismos y son quienes presentan mayores proporcio-
nes de estrés, depresiéon e incluso de sindrome de
burnout. El profesional del drea de la salud es estre-
sado y desgastado directamente por convivir y trabajar
con enfermos y los sentimientos que se derivan de este
proceso, por lo que busca mecanismos de defensa
(conscientes 0 no) para salir resiliente y disminuir el
impacto negativo del sufrimiento de otros. Sin embargo,
no siempre esos mecanismos son eficientes para el
confrontamiento y el trabajador puede desencadenar
alteraciones del humor manifestadas por depresion,
irritabilidad o la presencia de burnout?.

A partir de la pandemia de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), el mundo experimentd una crisis de
salud publica global sin precedentes, asi como una alta
presién para el sistema sanitario. De hecho, la elevada
morbilidad (644 millones) y mortalidad (6.64 millones)® y
las probables oleadas adicionales que van apareciendo
estan teniendo un grave impacto en el funcionamiento

del sistema como: racionamiento o cese de servicios
rutinarios, reasignacion de areas clinicas, redistribu-
cion del personal a entornos clinicos desconocidos,
escasez de equipos de proteccion personal, amplias
responsabilidades, y riesgo constante de denuncias
por negligencia*S, con recursos y servicios médicos
puestos al maximo de su capacidad debido a deman-
das sin precedentes, especialmente para los servicios
de urgencias.

El personal de salud estd mas expuesto a una pre-
sién abrumadora, con el consiguiente estrés psicold-
gico. Tal y como se refiere en publicaciones recientes,
el personal médico afirma estar agotado fisica y men-
talmente, debido a los dilemas éticos y las lesiones
morales por el tormento de las decisiones de vida o
muerte que deben tomarse rapidamente y sin el apoyo
de protocolos de atencién dptimos, el dolor de perder
a pacientes y colegas, y el riesgo de infeccion para
ellos mismos y sus familias®”’.

En el aspecto laboral estos padecimientos repercu-
ten en una inadecuada calidad en la atencién que
puede acompanarse de la presencia de errores y por
lo tanto poner en riesgo a los usuarios de los servicios
de salud. Por ello se requiere conocer sobre aspectos
de salud mental que permitan detectar dichas altera-
ciones entre amigos, colegas y compaferos para
poder brindar una atencién de calidad a los pacientes,
asi como contribuir a un adecuado clima laboral®.

La depresion es uno de los trastornos mas frecuen-
tes. Este término se ha empleado para designar tanto
un estado afectivo normal (tristeza) como un sintoma,
un sindrome y una o varias enfermedades. La alta
prevalencia de sintomas depresivos en los trabajado-
res de atencion de salud es motivo de preocupacion,
por las repercusiones laborales, como discapacidad,
disminucion de la productividad y casos de suicidio y
las repercusiones en la atencion, que pueden manifes-
tarse por medio de negligencia profesional, errores de
prescripcién y resultados adversos de salud® Se
estima que la prevalencia mundial de depresién es del
5.8% en hombres y 9.5% en mujeres; en México, del
2.5% para hombres y 5.8% para mujeres. En el caso
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de la ansiedad, las prevalencias a nivel internacional y
nacional son del 16 y 8.1%, respectivamente®.

El sindrome de burnout, otro trastorno en trabajado-
res de salud, se define como un sindrome de estrés
cronico en aquellas profesiones de servicios que se
caracterizan por una atencién intensa y prolongada
con personas que estan en una situacion de necesidad
o dependencia. Se caracteriza por un proceso mar-
cado por el cansancio emocional, la despersonaliza-
cion y el abandono de la realizacion personal. La
diferencia entre el estrés simple y el sindrome de bur-
nout es que mientras el primero puede desaparecer
tras un periodo adecuado de descanso y reposo, el
burnout no declina con las vacaciones ni con otras
formas de descanso. Sus efectos sobre la salud apa-
recen a nivel fisico, emocional, conductual y social. El
deterioro se caracteriza por irritabilidad, dificultad para
concentrarse, trastornos del suefio, susceptibilidad
aumentada y déficit en la memoria. En el plano psico-
somatico, ademas de las perturbaciones del suefio, se
dan cefaleas, dolores musculares, disfunciones sexua-
les y menstruales, ademas de aumentar el riesgo de
suicidio’.

Segun la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)*, el riesgo de suicidio es toda situacion en que
existe el peligro de que el individuo se autoinflija lesiones
que pongan en peligro su vida. Para llegar a esto existe
un largo proceso en el cual se van presentando y acumu-
lando diversos factores de riesgo, fisicos, conductuales,
emocionales y psicoldgicos, entre otros. Si estos se
logran detectar a tiempo puede cambiar el riesgo que
existe del suicidio en la persona, y mejorar su calidad de
vida. Asimismo, las tasas de suicidio de los profesionales
de salud en EE.UU., Inglaterra y otros paises son mas
altas que las de la poblacion general y las de otras
profesiones'.

Debido a lo anterior el presente articulo tiene como
objetivo determinar la relacion de los sintomas depre-
sivos, sindrome de burnout e ideacion suicida en entor-
nos laborales altamente estresantes por la presencia
de COVID-19 para trabajadores en hospitales de
Yucatan.

Material y métodos

Estudio descriptivo-correlacional en una muestra de
138 trabajadores de salud que laboran en hospitales
publicos y/o privados del Estado de Yucatan a finales
del 2020. Los criterios de inclusion fueron ser profesio-
nales de la salud con un afio de experiencias clinicas
y presentar una vigencia laboral en un hospital publico

0 privado. Los criterios de exclusion fueron ser personal

administrativo, manual y de intendencia, y los criterios

de eliminacién fueron que los participantes no acepta-
ran firmar el consentimiento y formularios incompletos.

La recoleccion de datos fue mediante un cuestiona-
rio que incluyé los instrumentos:

- Inventario de depresion de Beck (BDI)°, que evalia
la presencia de los principales sintomas de la depre-
sion. Esta conformado por 21 items tipo Likert, con
cuatro opciones de respuesta que van de cero a tres,
distribuidas en 21 categorias de sintomas o actitudes
(cada una corresponde a una manifestacion de la
depresion). Puntua con los siguientes intervalos: 0-13,
depresion minima; 14-19, depresion leve; 20-28, de-
presion moderada, y 29-63, depresion severa. Fue
validado en poblacién mexicana por Jurado et al.
(1998), quienes confirmaron que posee buena con-
sistencia interna (alfa de Cronbach = 0.87).

- Escala de ideacion suicida de Beck'?, que cuantifica
y evalla la recurrencia consciente de pensamientos
suicida. Es un instrumento conformado por 19 items,
que se valoran en una escala de 3 puntos (de 0 a 2
puntos); se divide en cuatro secciones: caracteristi-
cas relativas a la actitud hacia la vida/muerte, pen-
samientos o deseos suicidas, plan de intento de
suicidio y realizacién del intento planeado. Posee un
alfa de Cronbach de 0.89, y puntia de 0 a 38: a
mayor puntuacién, mayor gravedad.

— Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS), que mide la frecuencia e intensidad del
sindrome de burnout en trabajadores de la salud. Es
un instrumento conformado por 22 reactivos tipo Li-
kert de seis opciones (puntuacion de 0 a 6) distribui-
das en tres dominios: despersonalizacion (DP),
realizacion personal en el trabajo (PA) y agotamiento
emocional (EE). Se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.658 para toda la escala, con un 41.6% de varianza
explicada. En la determinacién por dimensiones se
obtuvieron las siguientes puntuaciones de alfa de
Cronbach: EE 0.835, DP 0.407 y PA 0.733. Se con-
sideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre
1y 33",

La recoleccion de datos fue hecha por la plataforma
Google Forms, mediante la difusion en redes sociales
y aplicacion electrdnica. La seleccién de la muestra se
realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Se consideraron aspectos personales de los
participantes como: edad, sexo, Estado donde labora,
profesidn y si labora en hospital publico o privado. Para
la aplicacion se solicité previamente la firma del con-
sentimiento informado.
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Para el andlisis se utiliz6 estadistica descriptiva: fre-
cuencias, porcentajes, medias (X), desviacion estandar
(DE), valor maximo y valor minimo. Se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, tras lo cual se
emplearon pruebas no paramétricas. Asi mismo se
utilizé estadistica inferencial, como la correlacion de
Spearman (r). Todo ello con el software de procesa-
miento estadistico SPSS v.25.

Se consideraron los aspectos éticos basados en lo
establecido en el reglamento de la Ley General de
Salud' en materia de investigacion, donde se aplicd el
articulo 13 del capitulo 1, titulo segundo, tratando con
respeto y protegiendo su bienestar, explicandole de
forma clara el objetivo del estudio y de toda actividad
o procedimientos realizados en la investigacion.

Resultados

La muestra estuvo constituida por un 64% (89) de
hombres y un 36% (39) de mujeres; la media de edad
fue de 29.15 afnos, DE 8.4929 afios, con un valor
minimo y valor maximo de 19 y 63 afos respectiva-
mente. Con respecto al hospital donde laboran, el 67%
(93) es en hospital publico y un 33% (45) en hospital
privado. En relacién con la ocupacién que desempefan
en el hospital, la mayoria son médicos (48.2%, 67),
seguido del personal de enfermeria (35.3%, 49) y el
personal de psicologia (6.5%, 9), el resto se distribuian
entre trabajadores sociales, quimicos, rehabilitadores,
nutridlogos y odontélogos (9%).

De la poblacion estudiada se encontré que el 46%
presentan sintomas minimos de depresion, un 15% con
depresion leve y el 39% entre depresién moderada a
grave. Cabe destacar que hubo presencia de sindrome
de burnout en indice alto en el 37% (52 personas),
seguido del 55% con indice medio (77 personas) e
indice bajo en el 7% (10 personas).

La descripcion de las variables sintomas depresivos,
sindrome de burnout y riesgo de suicidio se puede
observar en la tabla 1. En el MBI-HSS se obtuvo una
X: 61.108 y DE: 22.67, en el BDI se obtuvo una Xx: 16.13
y DE: 12.57, y en la escala de ideacion suicida de Beck
una X: 6.04 y DE: 5.98. Los resultados nos indican que
en la poblaciéon en estudio hay un riesgo medio de
sindrome de burnout, con un bajo indice de depresion
y en la escala de ideacion suicida.

Se encontrd una correlacién positiva entre: mayor
puntaje en el MBI-HSS con mayor puntaje en el BDI
(r: 0.531; p = 0.000), y mayor puntaje en la escala de
ideacion suicida de Beck (r: 0.265; p = 0.000).
Esto indica que hay una conexion positiva entre

Tabla 1. Descripcion de las variables sintomas
depresivos, sindrome de burnout y riesgo de suicidio

Sintomas depresivos 16.130  12.5738

Sindrome de burnout 21.007  15.2432 0 54
Cansancio emocional 1.432 7.0104 0 29
Despersonalizacion 32669 124239 0 43
Realizacion personal 61.108  22.6772 0 110

Riesgo de suicidio 6.043 5.9829 0 29

X: media; DE: desviacion estandar; Min.: valor minimo; Méax.: valor maximo.

experimentar mas agotamiento laboral (segun el MBI-
HSS) y tener niveles mas altos de sintomas depresivos
(segun el BDI). En otras palabras, cuando el agota-
miento en el trabajo es mayor, es probable que también
lo sean los sentimientos asociados con la depresion.
Ademas, se encontrd una relacion similar entre el ago-
tamiento laboral y los pensamientos relacionados con
el suicidio (medidos por la escala de ideacion suicida
de Beck). Aunque esta conexidén no es tan fuerte como
la primera, sugiere que a medida que el agotamiento
laboral aumenta, también podria haber un aumento en
la propensién a pensamientos suicidas (Tabla 1).

En resumen, estos resultados respaldan la idea de
que el agotamiento laboral esta vinculado tanto con la
depresiéon como con la ideacién suicida. Estos hallaz-
gos subrayan la importancia de abordar el agotamiento
en el trabajo no solo desde la perspectiva laboral, sino
también en términos de impacto en la salud mental.

Discusién

Este estudio, teniendo como contexto la pandemia
de COVID-19, revelé que el 46% del conjunto de la
poblacion en estudio presenta depresion leve, a dife-
rencia de otros estudios en México donde la depresidn
se presentd en un 10%, particularmente en médicos's.
De acuerdo con otras investigaciones' en un mismo
contexto pandémico, la presencia de depresion fue
similar en una poblacién de trabajadores de la salud
en China, que fue del 50.4%; lo anterior puede explicar
un aumento de depresién ante la incertidumbre de la
pandemia, los tratamientos de salud y el exceso de
carga laboral y contagio, mismo que constituyd un
riesgo para su propia vida'.

El riesgo medio que constituyé para sindrome de
burnout destaco puntajes desfavorables para cansan-
cio y despersonalizacién entendida como el desarrollo
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Tabla 2. Correlacion entre las variables de estudio

Variable 1 2

Edad 1

Depresion de Beck r=-0.183 1
p = 0.031

Cansancio emocional r=-0.213 r=0.713
p = 0.012 p = 0.000

Despersonalizacion r = -0.256 r =0.595
p =0.012 p = 0.000

Realizacién personal r=-0.148 r=-0.428
p = 0.084 p = 0.000

Sindrome de burnout r=-0.272 r =0.531
p = 0.001 p = 0.000

Riesgo de suicidio r=-0.291 r=0.471
p = 0.001 p = 0.000

-

< correlacion de Spearman; p = grado de significancia (< 0.05).

de actitudes negativas e insensibles en su desempefio
laboral. Sin embargo, esta poblacion presentd un pun-
taje favorable para la realizacion personal, muy proba-
blemente, pese al cansancio y las actitudes negativas,
habria algun grado de satisfaccion personal-profesional
por contribuir a brindar atencion que repercutiera en la
vida de los pacientes u otros factores sobre la demanda
laboral, factores externos propios del hospital, situacio-
nes personales, etc.!. En el trabajo presentado por
Duarte et al. en 2020™ en trabajadores de salud portu-
gueses durante la pandemia, estos presentaron depre-
sion y niveles altos de agotamiento personal en un
52.5% (1,055) y alto agotamiento laboral en un 53.1%
(1,066). Nuestra poblacion destaca en un alto nivel de
realizacion personal que pueda estar asociado a una
resiliencia psicoldgica.

Se encontré una correlacién positiva entre la presen-
cia de riesgo medio para presentar el sindrome de
burnout con sintomas depresivos y riesgo de suicidio
en el conjunto de la poblacion. Estos resultados son
similares a los presentados en comunidad de enferme-
ria, en un hospital de alta especialidad en el Estado de
México: las profesiones tanto de enfermeria como
medicina presentan las mas altas proporciones de
constante estrés durante la jornada laboral, lo que
puede orillar a presentar sindrome de burnout, mani-
festado por sintomas depresivos y desencadenar un
riesgo de ideacion suicida'®.

De acuerdo con la literatura, los trabajadores de la
salud italianos durante la pandemia también presenta-
ron un agotamiento asociado a la ansiedad, depresion

3 4 5 6 7
1

r = 0.705 1

p = 0.000

r = —0.226 r=-0.199 1

p = 0.008 p=0019

r = 0.857 r=0714 r=0.199 1

p = 000 p = 0.000 p=0019

r=0412 r=0.221 r=—-0.160 r = 0.265 1
p = 000 p = 0.009 p = 0.161 p = 0.000

y los sintomas de estrés postraumatico en particular,
el agotamiento laboral (burnout) tenia una gran asocia-
cion con la ansiedad, la depresion y los sintomas de
estrés postraumatico’®.

En esta investigacion destacaron las alteraciones en
trabajadores de enfermeria y médicos por ser los de
primera linea durante la pandemia, pero también por
ser los de mayor proporcion en las plantillas laborales
a diferencia de otras profesiones, sin embargo se sabe
que el hecho de ser trabajador de la salud nos expone
a un alto riesgo de burnout, estrés, depresion y otros
trastornos, por lo que se sugiere investigar sobre otros
profesionales de la salud y determinar los riesgos y las
acciones que puedan contribuir a una resiliencia y
mejoras en la calidad de vida de los trabajadores de
la salud.

Conclusion

El sindrome de burnout, los sintomas depresivos y
las ideas suicidas son en si trastornos caracteristicos
en trabajadores de la salud. De acuerdo con lo encon-
trado en esta investigacion y en comparacion con otras
investigaciones de la época pandémica por COVID-19
y bajo el mismo contexto, dichos trastornos se elevaron
hasta en un 30% en los médicos y enfermeras
principalmente.

El contexto de la pandemia marcé el inicio de nuevos
factores sociales y laborales asociados al incremento
del riesgo de burnout, con efectos asociados sobre la
calidad de la atencién y la eficiencia del sistema.

13



14

Rev Mex Enf. 2024;12(1)

Con el presente articulo se pretende reflexionar sobre
la necesidad de una atencién mental continua dirigida
al trabajador de salud en la primera linea de atencion
que permita identificar, diagnosticar y prevenir o reducir
los trastornos mentales generados por la exigencia
ante las nuevas demandas de atencion, si bien seran
cambiantes con el paso del tiempo, y ante el nuevo
surgimiento de eventos mundiales como los suscitados
recientemente por la COVID-19.

La recomendacion clave es asumir los retos que impone
la emergencia y agregar competencias en materia de
salud, bienestar y ciencias del comportamiento mediante
investigaciones a largo plazo rigurosamente planificadas
y comunicadas para orientar el necesario cambio cultural
y la mejora de los sistemas de salud publica.

Por ello, se recomienda seguir con las investigaciones
de las variables del estudio y abordar a mas areas y
personal de los hospitales, ya que la informacion esta
mas concentrada en el personal médico y de enfermeria,
dejando rezagadas a otras &reas del personal de salud,
donde no se encuentra tanta informacion especifica.

El ndmero de suicidios en trabajadores y reciente-
mente en estudiantes del drea de la salud va en
aumento, instituciones académicas y laborales de
salud deben de sumar esfuerzos para la construccion
de programas de atencién y seguimiento. El abordar la
salud mental en trabajadores desde su formacion pro-
fesional garantizara una adecuada atencion médica,
saludables entornos de trabajo y clima laboral, asi
como satisfaccion de la atencion por parte de usuarios
y pacientes.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout académico y el rendimiento académico en estudi-
antes de noveno semestre de ambos sexos de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad publica del Estado de
Oaxaca. Método: El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue de 159 participantes. El muestreo fue
aleatorio simple. Se utilizd el instrumento Maslach Burnout Inventory-Student Survey para medir el burnout, y para el ren-
dimiento académico se aplicd la escala MEDMAR. La ética del estudio considero la declaracion de Helsinki y el Reglamento
de la Ley General de Salud. El andlisis se procesé por medio del paquete estadistico SPSS version 20. Resultados: No se
evidenci6 relacion entre las variables (r: 0.044; p = 0.586). Conclusion: Las variables contextuales y propias de la comunidad
de estudiantes han propiciado la no aparicion del sindrome de burnout y la éptima percepcion del estudiante sobre su ren-
dimiento académico en la universidad de tiempo completo donde han recibido su formacion profesional.

Palabras clave: Burnout. Rendimiento académico. Universitarios.

Relationship between academic burnout syndrome and academic performance in
nursing students at a public university

Abstract

Objective: Determine the relationship that exists between academic burnout syndrome and academic performance in ninth
semester students of both sexes of the Bachelor’s Degree in Nursing at a public university in the State of Oaxaca. Method: The
study was descriptive, correlational and transversal. The sample was 159 participants. Sampling was simple random. The
Maslach Burnout Inventory-Student Survey instrument was used to measure burnout, and the MEDMAR scale was applied
for academic performance. The ethics of the study considered the Declaration of Helsinki and the Regulations of the General
Health Law. The analysis was processed using the SPSS version 20 software. Results: No relationship was evident between
the variables (r: 0.044; p = 0.586). Conclusion: The contextual and own variables of the student community have led to the
non appearance of burnout syndrome and the optimal perception of the student about their academic performance at the full
time university where they have received their professional training.

Keywords: Burnout. Academic performance. University students.
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Introduccion

La educacion se considera un derecho fundamental
de cualquier pais. En México, la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos en el Articulo 3.
estipula que la Federacion, el Estado y sus Municipios
impartiran y garantizaran la ensefianza en todos los
niveles académicos. Sin embargo, la educacién supe-
rior ha sido delegada al Estado, en donde las autori-
dades federales y locales tienen la responsabilidad de
establecer politicas apropiadas para fomentar la inclu-
sion, la permanencia y la continuidad educativa en los
términos que las leyes lo sefialen. Asimismo, propor-
cionaran los medios de acceso a este contexto edu-
cativo, para los aspirantes que cumplan con los
requisitos dispuestos por las instituciones de educa-
cion superior’.

Es asi que la educacion a nivel superior es uno de
los pilares para el desarrollo personal y profesional,
ademas de generar en los estudiantes habilidades,
conocimientos y actitudes que les ayudaran a desen-
volverse eficazmente en el ambito laboral®. Asimismo,
la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) enfatiza que mediante la instruc-
cién académica universitaria se adquieren destrezas
y competencias profesionales indispensables para las
ocupaciones laborales®. Por lo tanto, una de las preo-
cupaciones actuales de las Instituciones de Educacion
Superior (IES) es el procurar un 6ptimo rendimiento
académico (RA) en los estudiantes, ya que se ha con-
siderado como el principal indicador de éxito escolar,
eficiencia y calidad educativa. Se puede deducir que
las IES deben de estar pendientes de que los estudian-
tes mantengan un buen rendimiento, con el propdsito
de evitar la apariciéon de algunos indicadores: el aban-
dono o desercion escolar, fracaso académico, bajo
rendimiento, reprobacion, rezago y la eficiencia termi-
nal, que impacten negativamente en la calidad educa-
tiva e institucional, asi como en la formacidn profesional
del estudiante®.

Empero, lograr este cometido no es nada sencillo
debido a que el RA, en su esencia, es una variable
compleja y multicausada dificil de definir, por lo que
comunmente diversos autores lo han conceptualizado
tedricamente en términos numéricos y otros en térmi-
nos subjetivos. En cuanto al aspecto cuantitativo,
Cerchiario, Paba, Tapia y Sédnchez (2006), citados por
Ferrel®, sefialan que esta variable puede entenderse
«como las calificaciones obtenidas por los estudiantes
por medio de las evaluaciones, lo que indica la calidad
y cantidad de conocimientos adquiridos, ademéas de

medirse mediante un promedio». En el caso de Torres
y Rodriguez (2006), citados por Lamas®, lo definen
como «el nivel de conocimiento demostrado en un area
0 materia medido por el promedio escolar».

Sin embargo, lograr o mantener un buen desempefio
académico no esta facil, lo que puede generar estrés
en los estudiantes. Montoya’ expone que la transicién
entre el nivel medio superior al superior puede ser
abrumadora, puesto que las exigencias propias del
cambio ameritan una mayor responsabilidad y un des-
empeno sobresaliente ante el estudio, generando pro-
blemas de adaptabilidad y vulnerabilidad en los
escolares manifestadas por conductas de riesgo como
la aparicion de depresion y desasosiego, entre otras.

De igual forma, Comella® argumenta que el paso del
nivel medio superior a la universidad representa cam-
bios personales, académicos y sociales, generando
nuevas exigencias que incrementan la sensacion de
estrés al adquirir mas responsabilidades que eran poco
habituales. Tedricamente, estos cambios generados
por el rol universitario ameritan el desempefio de acti-
vidades que requieren esfuerzo de manera sistema-
tica, ademas de permanecer largas horas en clase y
de estudio, realizaciéon de bastos proyectos, tareas
y, en algunos casos, relaciones conflictivas con los
docentes y companeros de formacion. Asimismo,
Huayhua® enfatiza que los universitarios se enfrentan
a una responsabilidad mayor debido a las altas exigen-
cias para realizar diversas actividades escolares como:
sustentar trabajos grupales, presentar informes, llevar
a cabo précticas, trabajos de investigacion y exame-
nes. Por su parte, Osorio'® comenta el hecho de lidiar
con factores interpersonales que no son ajenos a pre-
sentarse a pesar de ser externos al contexto institucio-
nal y que generan estrés, como el escaso apoyo de la
familia.

Al respecto, Medina y Martell'" proponen ciertas
variables contextuales y propias del estudiante que
moldean el RA. En las primeras se abordan aspectos
familiares en el que se desarrolla el estudiante y los
escolares caracterizados por las condiciones en las
que se encuentra la institucion educativa. Las segun-
das comprenden la personalidad y perfil humano como
rasgos propios del estudiante, y su perfil escolar que
considera la conducta acerca de su vida estudiantil.
Los autores ponen de manifiesto que estos factores en
algin momento pueden afectar el rendimiento, ya que
en algun momento los estudiantes pueden llegar a
percibir la formacidn universitaria como algo altamente
estresante, lo que puede conllevar la aparicion del sin-
drome de burnout académico (SBA)™.
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Previo a la identificacion del SBA como concepto
tedrico, en los afos 70 Freuderberger (1974) dio origen
al burnout como un estadio manifestado por los profe-
sionales de la salud, abarcando una combinacion de
cansancio emocional cronico, fatiga fisica, pérdida de
interés por el trabajo, baja realizacion personal y des-
humanizacion en el cuidado y atencion a los pacien-
tes. De igual manera, Maslach (1976) lo definié «como
un estado de estrés crénico producido por el contacto
de los profesionales de la salud con los pacientes, que
lleva a la extenuacion del profesional y a un distancia-
miento emocional con sus pacientes, junto con dudas
acerca la capacidad para realizar efectivamente su
labor»'3. Posteriormente, se estudid en otros gremios
como militares y trabajadores industriales, amplian-
dose en 1995 a estudiantes universitarios'.

Encaminado al gremio estudiantil, los trabajos tedri-
cos de Pines et al. consideran que el sindrome surge
de la presunciéon de que los estudiantes presentan
presiones y sobrecargas propias de su compromiso
académico'®, y se define «como una condicién del
estudiante caracterizada por la sensacién de no poder
dar mas de si mismo, una actitud de critica negativa,
desvalorizacion, pérdida del interés, de la trascenden-
cia y del valor de los estudios y dudas crecientes
acerca de la propia capacidad para realizarlos»'S.

Asimismo, es un fendmeno considerado como una
respuesta negativa a diversos estresores académicos
reflejadas por tres dimensiones: agotamiento emocio-
nal (AE), cinismo (C) y baja autoeficacia académica
(BAA). En consecuencia, el agotamiento favorece un
efecto de cansancio por el excesivo estudio en los
alumnos que los vuelve incapaces de hacer frente a
diferentes situaciones académicas; el C produce una
actitud de distanciamiento y frustracion ante el estu-
dio, y la baja autoestima asume una percepcion de ser
incompetente en sus actividades académicas por falta
de creatividad y dificil concentracion. Lo anterior deja
en manifiesto que el burnout académico impactaria
desfavorablemente no solo en el rendimiento escolar,
sino en la salud psicoldgica y quiza fisica del estu-
diante'. Maldonado, Hidalgo y Otero (2000), citados
por Ferrel®, argumentan que un nivel de estrés consi-
derable modifica negativamente el sistema cognitivo,
motor y fisiolégico, trayendo como consecuencia la
disminucion del RA, evidenciado por reprobacion y
bajas calificaciones durante el periodo de examenes.

De acuerdo con la literatura cientifica disponible, no
se han identificado abordajes que sefialen la relacion
entre las variables antes descritas especificamente
en estudiantes de enfermeria, sin embargo existe

evidencia de la presencia de burnout académico en esta
poblacién. Un estudio descriptivo realizado por Bolafios
y Blanco® con una muestra de 289 estudiantes de enfer-
meria mostré que un 18.8% presento el sindrome y que
la mayoria (65.4%) se encontraba en riesgo. Ademas, el
60% podria padecer alteraciones de cualquiera de sus
tres dimensiones (AE, C o despersonalizacion y altera-
ciones en la realizacion personal). La poblacién sin pre-
sencia del sindrome en el primer afio fue del 32.2%,
seguida por la de quinto afio con un 29.1%.

Reynoso et al.'® realizaron un estudio descriptivo
sobre la presencia de sindrome de burnout en 33 alum-
nos de enfermeria de quinto semestre. Encontraron
que el 12% presenta burnout severo, el 70% burnout
moderado y el 18% no lo tienen. En relacién con las
dimensiones, el 81% tiene un alto AE. En la dimensién
de despersonalizaciéon el 87% se ubican en el nivel
medio y el 13% se encuentra en el nivel alto. Para la
realizacion personal se observé que un 10% la consi-
dera tener baja. Huayhua® realizé un estudio correla-
cional en estudiantes de clinica odontoldgica para
determinar la relacién del sindrome de burnout sobre
el RA. Encontraron que el AE tiene influencia en el
rendimiento (r: 0.330; p = 0.000); la despersonalizacién
de igual manera (r: 0.380; p = 0.000) y la realizacién
personal por consiguiente (r: 0.267; p = 0.000).

A pesar de no encontrar evidencia sobre estudios
de correlacion entre las variables de estudio en estu-
diantes de enfermeria, los educandos no estan ajenos
al fenémeno de interés debido a que la formacion de
este gremio se caracteriza por una exigente prepara-
cién profesional con el objetivo de desarrollar compe-
tencias de alta complejidad. En este sentido, la
institucion en donde se abordd el estudio se caracte-
riza por ser de tiempo completo, los estudiantes per-
manecen mas de 8 horas diarias en el campus?’. Todo
ello, en conjunto, pudiera generar estrés'*. Asi, se
afirma que los estudiantes pueden llegar a padecer
SBA, pues el tener la responsabilidad de otras vidas
a su cuidado llega a generar altos niveles de estrés,
ademas de la exigencia de obtener notas académicas
aprobatorias®'. Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue determinar la relacion que existe entre el
SBA y el RA en estudiantes de noveno semestre de
ambos sexos de la Licenciatura en Enfermeria de una
universidad publica del Estado de Oaxaca.

Metodologia

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional
y transversal. La poblacién de interés contempld
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estudiantes de noveno semestre de enfermeria de
una universidad publica del Estado de Oaxaca. El
tamario de la muestra se establecié mediante la for-
mula de poblaciones finitas considerando un nivel de
confianza del 95% y un error permisible del 5%, lo
que arrojé un total de 159 participantes, quienes fir-
maron un consentimiento informado. Las unidades
muestrales fueron integrandose por un muestreo alea-
torio simple. El contexto académico parte de un
modelo educativo de tiempo completo estableciendo
algunas actividades particulares de caracter obligato-
rio como: el cumplimiento de horas de clubes, biblio-
teca, programas de lectura con la finalidad de no
perder la beca de estudio. De igual manera, se exige
cubrir siete niveles de idioma inglés que no forman
parte del plan de estudios pero que son requisito para
la titulacién y la acreditacion de un examen TOEFL
como parte de esta.

En relaciéon con la carrera de enfermeria, cuenta
con un plan de estudios de 10 semestres presenciales
y a partir del segundo semestre se contemplan prac-
ticas clinicas en laboratorios de simulacién donde se
construyen escenarios de cuidado clinico asemejados
a la realidad, practicas comunitarias en el Estado, y
hospitalarias dentro y fuera de este, ademéas de cur-
sar otras asignaturas correspondientes a cada semes-
tre, lo que hace evidente una carga importante de
actividades académicas. Especificamente, en noveno
semestre se cursan las materias de Tanatologia y
Cuidados paliativos, Gestidn y liderazgo en Enfermeria,
Seminario de tesis | (donde se desarrolla la enferme-
ria basada en la evidencia), Seguridad e higiene en
el trabajo y practicas de dicha asignatura, en donde
los estudiantes tienen que buscar y gestionar directa-
mente en una empresa para realizar dichas activida-
des?0. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBI-SS)'® para medir el
SBA. Esta formulado por 15 items distribuidos en tres
subescalas: a) AE; b) despersonalizacion-C, y c) rea-
lizacion personal-auto eficacia académica. Para el AE
se consideran los items 1, 2, 10, 11 y 12; en cuanto a
la despersonalizacion los reactivos 3, 8, 13y 14,y en
la subescala de realizacién personal los items 4, 5, 6,
7, 9 y 15, Todos puntian en escala Likert que va
desde 0 (nunca) a 6 (siempre). La medicion del bur-
nout se establecié mediante puntos que permitieron
el andlisis de las subescalas. Cada una se convirtié
a indices considerando lo siguiente: si el agotamiento
y la despersonalizacion-C es igual o mayor a 50, y la
realizacion personal es menor a 50, el estudiante pre-
senta el sindrome. El instrumento obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.71, y por subescalas de 0.89 (AE), 0.77
(C) y 0.87 (eficacia académica).

Para medir el RA se aplicé la escala MEDMAR en
su tercera version, la cual consta de 51 reactivos con
respuestas tipo Likert de cinco puntos (0 = totalmente
en desacuerdo, 1 = en desacuerdo, 2 = ni en des-
acuerdo ni de acuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = total-
mente de acuerdo). El rango de la escala es de 0 a
204. La escala contempla dos apartados, el primero
concentra datos demograficos (sexo, edad, lugar de
hermano que ocupa, parejas en el ultimo afo y pro-
medio escolar); el segundo integra dos dimensiones
e indicadores distribuidos de la siguiente manera: a)
la dimensidn de variables contextuales, que contem-
pla indicadores de factores familiares (reactivos 49 al
51) y escolares (reactivos 1 al 9), y b) la dimension
de variables propias del estudiante, que contiene
indicadores de personalidad/perfil humano (reactivos
30 al 48) y perfil escolar (reactivos 10 al 29). La eva-
luacién de cada uno de los indicadores se determind
por medio de los indices estadisticos, en una escala
de 1 a 100, clasificandolo en 1 a 25 deficiente, 26 a
50, bueno, 51 a 75, muy bueno y 76 a 100, excelente;
asi mismo, para la variable general de RA, califican-
dola como a menor puntaje menor RA'. La confiabi-
lidad del instrumento reporté un alfa de Cronbach
de 0.9.

La recoleccion de la informacion se realizd en las
instalaciones de la universidad, proporcionando a los
participantes los instrumentos, los cuales fueron
autoaplicables. Los investigadores estuvieron en todo
momento para esclarecer alguna duda. La ética del
estudio considerd la Declaracion de Helsinki, que esta-
blece los principios éticos para investigacién médica en
seres humanos, y para garantizar la confidencialidad
de la informacidén se hizo mediante la firma de un con-
sentimiento informado por los participantes que acce-
dieron de manera voluntaria®?. Igualmente se abordé lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
Titulo Quinto Capitulo V Fraccién |, donde se establece
que los estudiantes pueden retirarse del estudio cuando
lo decidan sin afectar su situacién escolar o sanciones
impuestas por alguna autoridad; y Fraccion I, que
especifica que los resultados no seran utilizados en
prejuicio de estos?®. La investigacion se encuentra
registrada ante el Instituto de Investigacion Sobre
la Salud Publica de la institucion con clave 1ISSP/
ECA/03/2016.

El andlisis se proces6 mediante el paquete estadis-
tico SPSS version 20. Se aplicaron medidas de ten-
dencia central (media y mediana) y de variabilidad
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(desviacion estandar [DE]), para las variables numéri-
cas, y frecuencias y proporciones para las categori-
cas. Para la comprobacion de la hipétesis, se aplico la
prueba de normalidad de Kolmorogov-Smirnov y con
base en el resultado obtenido se empled el estadistico
paramétrico de Pearson®’. La representacion de los
resultados se realizd por medio de Microsoft Excel
Office 10.

Resultados

La muestra fue de 159 participantes. La media de
la edad fue de 22.82 afos (DE: 1.5; 21-35). El 79.9%
de los estudiantes fueron mujeres y el 20.1% hom-
bres. Un 61.6% no cuenta con beca escolar. En rela-
cién con el lugar que ocupa entre hermanos en el
entorno familiar, se obtuvo una mediana de 2.00, es
decir, que el 50% de los encuestados ocupa el lugar
2 entre sus hermanos y el nimero de hermanos que
ocupa mostr6 una media de 4.05 (DE: 2.1; 1-12). La
calificacién media lograda por los estudiantes fue de
7.58 (DE: 0.645; 9-6).

El andlisis de las dimensiones del burnout acadé-
mico muestra no cumplir con la condicién tedrica
para determinar la presencia de este al establecerse
el hecho, de obtener altas puntuaciones en agota-
miento y C y bajas en eficacia académica (Tabla 1).
Sin embargo, un minimo porcentaje lo presentd
(3.1%).

El RA lo perciben como bueno (12.6%) y muy
bueno (87.4%). Referente a las variables contextuales
se observd en un 22.6% (36) como bueno, muy
bueno 70.4% (112) y excelente 6.9% (11). Para las
variables propias del estudiante se percibié con un
13.8% (22) en calidad de bueno, el 85.5% (136) muy
bueno y un 0.6% (1) de manera excelente. Se realiza-
ron indices de 0 a 100 en relacion con las medias de
percepcion del RA, donde resalta ser muy aceptable
de acuerdo con las variables contextuales y propias
del estudiante (Tabla 2).

Para determinar la normalidad de las variables prin-
cipales se aplicé la prueba de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov (Tabla 3).

La determinacion de la relacién entre las variables
estudiadas se realizd por medio de la prueba de
Pearson, obteniendo una r de 0.044 (p = 0.586), como
se muestra en la figura 1.

Ademas, se relacionaron las subdimensiones del
Inventory-Student Survey con los indicadores del ins-
trumento MEDMAR encontrando significancia estadis-
tica entre las variables contextuales y el AE (r: —0.225;

Tabla 1. Descripcion del Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBI-SS), por dimensiones

Agotamiento emocional 8.6 22.1
Si 51 32.1
No 108 67.9
Despersonalizacion/cinismo 18.3 17.1
Si 13 8.2
No 146 91.8
Realizacion personal 69.7 17.2
Si 140 88.1
No 19 11.9

DE: desviacion estandar; f: frecuencia; x: media.
Elaboracion propia.

Tabla 2. Clasificacion de medias e indicadores del
rendimiento académico®

Dimensiones/indicadores “

Variables contextuales 59.24 10.604
Familiares 71.20 19.965
Escolares 53.30 11.763

Variables propias del estudiante 57.64 6.725
Personalidad 66.29 10.365
Perfil escolar 49.43 7.087

*Instrumento aplicado: MEDMAR sobre rendimiento académico
DE: desviacion estandar.

Tabla 3. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(K-S)

indice (variables) m Valor de p

Rendimiento académico 0.620 0.818

Sindrome de burnout académico 0.994 0.262

Elaboracion propia.

p = 0.004), despersonalizacion (r: —0.183; p = 0.021) y
relacion personal (r: 0.219; p = 0.005), como se mues-
tra en la tabla 4.

Discusidn y conclusiones

La hipétesis establecida fue la existencia de una
relacién entre el SBA y el RA en estudiantes de enfer-
meria de noveno semestre de una universidad publica,
sin embargo no se encontré una relaciéon entre las
variables que pudiera respaldar nuestra hipétesis. En
cuanto a la presencia del SBA, fue minima la presencia
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Figura 1. Relacion entre rendimiento académico y
sindrome de burnout académico.

Tabla 4. Relacion de las subdimensiones del
Inventory-Student Survey con las dimensiones de la

escala MEDMAR
Variables
contextuales

Variables propias
del estudiante

Agotamiento —0.225 0.00* —0.050 0.527
emocional

Despersonalizacion —0.183 0.02* —0.087 0.277
Realizacion personal 0.219 0.00% 0.263 0.001*

*p < 0.005.
Elaboracion propia.

y donde sobresale la dimensién de realizacion perso-
nal del estudiante. En cuanto al RA, la percepcion del
estudiante fue dptima en la universidad de tiempo com-
pleto donde recibié su formacion y las variables con-
textuales y propias del estudiante han propiciado la no
aparicion del sindrome.

El contexto del campus posee algunas caracteristi-
cas que pudieran hace que se considerase estresante,
es decir, el ser de tiempo completo, permanecer mas
de 8 horas en la escuela derivado de la realizacion de
practicas clinicas, cumplimiento de talleres para no
perder una beca escolar y cubrir horas de inglés nece-
sarias para el proceso de titulacion sin ser considera-
das como parte del plan de estudios, pudieran
detonar el desarrollo del burnout académico en los
estudiantes, como lo sefiala Uribe'4, quien comenta
que el asistir a clases teéricas de larga duracion y a

practicas clinicas en laboratorios de simulacion genera
una carga horaria superior a 8 horas, lo que puede
ocasionar estrés, factor que puede contribuir al bur-
nout. Sin embargo, bajo este contexto académico los
alumnos de esta poblacién no presentaron nivel alguno
desfavorable del SBA, quiza las actitudes y aptitudes
personales de los estudiantes les han permitido adqui-
rir una postura didactica adecuada a cada exigencia
académica, ademas poseen una personalidad deri-
vada de la psique y de la experiencia que les da con-
fianza en si mismos, tenacidad, persistencia y
adquisicion de conocimientos, entre otros, evitando
asi la aparicion del sindrome.

Como se menciono al inicio del presente trabajo, el
RA contempla la dimensidn de las variables contextua-
les como: las condiciones en las que se encuentra la
instituciéon educativa y aquellas relaciones familiares en
donde se desenvuelve el estudiante, estas variables se
relacionaron con la dimension de realizacion personal
(r: 0.219, p = 0.005). Si se considera que la realizacion
personal estuvo presente con valores altos (Med: 69.7),
esto explicaria desde la percepcion del estudiante el
contar con una estabilidad familiar y que las condicio-
nes de la instituciéon han sido las propicias para su
formacién disciplinaria evitando en cierta medida
estrés y, con ello, el fracaso escolar. Este suceso es
un caso contrario a lo que comenta Osorio'®, ya que
en su estudio encontré que, por lo general, los estu-
diantes enfrentan dificultades interpersonales ajenas al
contexto académico que les generan estrés derivado
de un minimo sustento y apoyo familiar.

Podemos concluir mencionando que la relacion que
pueda existir entre el SBA y el RA esta suscitada a los
recursos propios de los estudiantes para forjar una
adaptacion a las exigencias del sistema institucional al
que pertenecen. De igual manera, se puede considerar
al promedio académico como un indicador del rendi-
miento escolar positivo en esta poblacion de estudio,
el cual es de 7.58, que si bien no indica una excelencia,
puede reflejar un esfuerzo para una adaptacién al sis-
tema educativo. El haber abordado a un semestre
préximo a concluir la carrera universitaria pudo haber
generado en ellos un cambio de paradigma encami-
nado a la proxima conclusién de las multiples exigen-
cias académicas que tuvieron durante su formacion.
Esto probablemente fue un factor determinante para no
encontrar una relacion general entre las variables de
estudio.

Voicu et al.?> encontraron que en la mayoria de los
estudios longitudinales han sido capaces de demostrar
que su prevalencia aumenta aproximadamente un
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29.7% durante el primer afo, un 36.9% durante el
segundo afo y durante los dos Ultimos afios aumentd
un 41%. En contraste con este resultado, el realizado
por Bolafos et al.’® en estudiantes de enfermeria mos-
tré que la poblacién sin presencia del sindrome en el
primer afo fue del 32.2%, seguida por la de quinto afio
con un 29.1%. Esta ultima evidencia marca la tenden-
cia a disminuir la presencia del burnout en semestres
avanzados, lo que puede concordar con el presente
trabajo al considerar que en el noveno semestre solo
se encontré un 3.1%. Se puede comentar que los estu-
diantes mientras mas avanzan, se adaptan a las situa-
ciones académicas en donde tienen mucho que ver los
aspectos familiares en el que se desarrolla el estu-
diante y los escolares caracterizados por las condicio-
nes en las que se encuentra la institucion educativa y
los referentes a la personalidad y perfil humano como
rasgos propios del estudiante, y su perfil escolar, que
considera la conducta acerca de su vida estudiantil,
como proponen Medina et al.".

Finalmente, es necesario enfatizar que no se ha
encontrado una vasta evidencia de la relacion entre
las variables en el contexto educativo y, por lo tanto,
a partir de los resultados obtenidos pueden ser un
detonante para que en futuros abordajes se conside-
ren algunas otras variables como otros semestres
académicos para establecer acciones que manten-
gan un equilibrio en las tareas académicas durante
la formacién en la carrera, y en la institucién otor-
gando los recursos necesarios para el desarrollo
estudiantil.
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Resumen

Objetivo: Mostrar el efecto de una intervencién educativa de enfermeria sobre la adherencia al tratamiento y mejoras en los
niveles de glucemia capilar en un grupo de personas que viven con diabetes tipo 2 de la Ciudad Victoria, Tamaulipas.
Método: Estudio de intervencion, con 29 personas con diagndstico de diabetes tipo 2, asistentes a un comedor comunitario.
Se utiliz6 la cédula de datos e instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities. Los datos recolectados se analizaron
por medio del programa SPSS V.23 mediante estadistica descriptiva e inferencial con prueba de rangos de Wilcoxon.
Resultados: La muestra estuvo constituida en su mayoria por mujeres con un promedio de edad de 61 afos. Se encontraron
cambios favorables de los valores de glucosa en el pretest y postest a la intervencion. En cuanto al nivel de adherencia al
tratamiento y autocuidados con la intervencién educativa, se logré pasar de una adherencia nivel medio a un nivel alto y en
el post ningun paciente se ubico en adherencia baja. Conclusion: La intervencion educativa personalizada y a bajo costo
permitié obtener un efecto positivo en la adherencia al tratamiento, el pretest permitié construir el programa educativo basa-
do en las necesidades personales de autocuidado, asimismo lograr mejores niveles de glucemia capilar en la poblacion en
estudio.

Palabras clave: Adherencia terapéutica. Diabetes tipo 2. Enfermeria. Intervencion educativa.

Results of an educational intervention to improve self-care in people living with
diabetes

Abstract

Aim: To show the effect of a nursing educational intervention on treatment adherence and improvement of capillary blood
glucose levels in a group of people living with type 2 diabetes in Ciudad Victoria, Tamaulipas. Method: Intervention study, with
29 people diagnosed with type 2 diabetes, who attended a community kitchen. The data sheet and the Summary of Diabetes
Self-Care Activities instrument were used. The data collected were analyzed through the SPPS V.23 program using descriptive
and inferential statistics with the Wilcoxon rank test. Results: The sample was composed mainly of women with an average
age of 61 years. Favorable changes were found in glucose values in the pretest and posttest of the intervention. In terms of
the level of adherence to treatment and self-care with the educational intervention, it was possible to go from a medium level
of adherence to a high level, and in the post no patient was in low adherence. Conclusion: The personalized and low-cost
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educational intervention allowed us to obtain a positive effect on treatment adherence, the pretest allowed us to build the
educational program based on personal self-care needs and also achieve better levels of capillary blood glucose in the study

population.

Keywords: Therapeutic adherence. Type 2 diabetes. Nursing. Educative intervention.

Introduccion

La Federacidn Internacional de Diabetes (FID) men-
ciona que la diabetes mellitus es una enfermedad cro-
nica, irreversible e incapacitante'. Actualmente las
cifras son preocupantes para la comunidad en salud
debido a que mundialmente se estima que para el afo
2040 habra 642 millones de personas viviendo con la
enfermedad. Se dice que cada 10 segundos son diag-
nosticadas tres personas y que cada 6 segundos
muere una persona por motivos de diabetes.

Segun datos de la Federacion Mexicana de Diabetes,
México esta en el 6.° lugar de personas que viven con
diabetes en el mundo, el 50% de ellos no son cons-
cientes de su enfermedad?. La mayoria de estas per-
sonas se encuentra en un rango productivo de edad,
entre los 40 y 59 afios; este hecho representa una gran
pérdida econdmica al afo, por las incapacidades que
puede generar, asi como los costos de la atencidn?.
Los Estados con mayor prevalencia de la enfermedad
son Tamaulipas y la Ciudad de México, asi como algu-
nos Estados del noreste del pais.

La diabetes mellitus tipo 2 es la causante del 3% de
la mortalidad en el pais, la cuarta causa de muerte
prematura en mujeres y la octava en hombres, donde
de una de cada 10 personas se encuentra entre 35y
64 afios de edad. Las complicaciones agudas y croni-
cas de la diabetes la convierten en una patologia con
morbilidad asociada, ya que es la primera causa de
inclusion de pacientes en hemodidlisis, de ceguera en
adultos, de amputaciones no traumaticas en miembros
inferiores, y multiplica entre dos y cuatro veces la car-
diopatia isquémica y la trombosis cerebral®.

Ante las cifras alarmantes de esta enfermedad, es
necesario conocer el apego al tratamiento en los
pacientes, debido a que el mal control metabdlico favo-
rece severas complicaciones que deterioran la calidad
de vida y la longevidad de estas personas, al conside-
rar que a nivel mundial se afirma que la mitad de los
pacientes no cumplen con el tratamiento y que menos
del 30% cambian sus hébitos o estilos de vida“.

Esta investigacion plantea que una vez teniendo el
diagnostico por parte del paciente es importante conocer
el nivel de adherencia al tratamiento; este entendido
como: la conducta de una persona al seguir indicaciones

sobre toma de medicamentos, dieta y/o realizacion de
cambios en su estilo de vida, que corresponde a las
recomendaciones acordadas por un proveedor de aten-
cion a la salud, en este caso por enfermeria.

La adherencia involucra no solo aspectos cognitivos
y sensoriales del paciente, sino otros factores como
son la cultura, las creencias, el contexto econémico
relacionado con el tratamiento y el acceso a los siste-
mas de salud, asi como la relacion entre el médico, el
paciente y la familia®. Este comportamiento implica
compromiso y responsabilidad de las personas con el
cuidado y mantenimiento de su salud, por lo que la
adherencia es un factor importante susceptible de ser
modificable y que compromete los resultados en los
tratamientos instaurados®®.

Al respecto, la consulta de enfermeria cumple un
importante rol asistencial para el control de los factores
de riesgo al fomentar la adquisicion de habilidades
dirigidas al control del padecimiento, aceptar la enfer-
medad, modificar la dieta y realizar ejercicio, para
mejorar la calidad de vida con un enfoque holistico®.
En la consultoria por medio del Proceso de atencién
de Enfermeria (PAE), se puede valorar al usuario para
crear las mejores estrategias para que la persona lleve
el seguimiento del tratamiento y construya su propio
autocuidado mediante la educacion. Asi como la eva-
luacién de dichas estrategias que generen un impacto
positivo en los niveles de glucemia capilar.

Metodologia

Estudio de intervencion, de tipo descriptivo-correla-
cional realizado con 29 personas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, de edad y sexo indistinto,
usuarios de un comedor comunitario en Ciudad
Victoria, Tamaulipas, seleccionados mediante mues-
treo no probabilistico por disponibilidad y quienes
aceptaron participar en el estudio mediante firma de
consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos sobre la adherencia al
tratamiento se utilizé el instrumento Summary of
Diabetes Self- Care Activities’, traducido al espafol en
el 2008 por Vincent, McEwen y Pasvogel. Compuesto
de cinco dimensiones integradas con 14 items. Los
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items 1-4 valoran adherencia dietética, 5 y 6 la adhe-
rencia respecto a la actividad fisica, el 7 y 8 el control
de la glucosa, 9 y 10 cuidado de los pies, el 11 el con-
sumo de tabaco y 12-14 el consumo de medicamentos.
Los resultados muestran adherencia baja cuanto se
obtiene de 0 a 30 puntos, adherencia media de 31 a
60 puntos y adherencia alta cuando se cuenta con 61
a 92 puntos.

El registro de la glucemia capilar fue realizado por el
personal de enfermeria, en una cédula exprofeso.

La recoleccion de los datos se realiz6 en dos momen-
tos: antes del programa de intervencion y al término de
este. Para ello se visitd dos veces por semana a las
personas, durante seis meses. Para la aplicacion del
programa de intervencién se conté primeramente con
la aceptacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas en Cd. Victoria, asi como de los res-
ponsables administrativos del comedor comunitario. El
programa de intervencion educativa se llevé a cabo en
10 sesiones de 2 horas de duracion. Las sesiones
estandarizadas sobre temas referentes a: comer y
beber bien, autocuidado de la salud, actividad y ejer-
cicio, apoyo familiar como factor de adherencia al tra-
tamiento, control de la glucosa y cuidado de los pies,
entre otros. Dichas sesiones fueron dirigidas por las
tres enfermeras responsables del proyecto con la cola-
boraciéon de tres estudiantes de especialidad en
enfermeria.

Las sesiones se desarrollaron por medio de exposi-
cion oral de los temas utilizando recursos audiovisua-
les y practica activa con utilizacién de recursos
materiales relacionados que facilitaran una mejor com-
prensidon con énfasis en procesos de prevencion, el
hecho de integrar a las personas a las actividades
practicas propicié una mejor motivaciéon y con ello
alcanzar el objetivo deseado.

La informacion obtenida fue capturada en base de
datos elaborada exprofeso utilizando el programa esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su version 23. Las variables de estudio se
analizaron por medio de estadistica descriptiva
mediante frecuencias y porcentajes, para conocer la
asociacion entre las variables adherencia al trata-
miento y glucemia capilar se utilizé estadistica inferen-
cial, con la prueba de rangos de Wilcoxon.

El estudio fue considerado como «investigacion sin
riesgo», acorde a lo dispuesto en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en México®®.

Resultados

De los 29 participantes, adultos que viven con dia-
betes mellitus tipo 2, el 86.2% (25) son mujeres y el
13.8% hombres (4). Cuentan con una edad media de
60.9 afos, con una minima de 30 y maxima de 83. En
un rango de 53 afos y desviacion estandar (DE) 13.53
anos.

En el pretest en conjunto se tuvo una glucosa media
de 208.38 mg/dl, con un minimo de 83 mg/dl y una
méaxima de 484 mg/dl. DE 115.54 mg/dl. En la valora-
ciéon postest se observd una glucosa media de
146 mg/dl. Minima de 100 mg/dl, méxima de 420 mg/d|
en un rango de 320 mg/dl. DE 67.09 mg/dl. Cabe men-
cionar que las personas detectadas con glucosa mayor
a 400 mg/dl fueron canalizados para atencion médica
al centro comunitario adjunto.

Al analizar el nivel de adherencia se identificé en la
valoraciéon pretest adherencia baja en 4 personas
(13.8%), adherencia media en 18 (62.1%) y adherencia
alta en 7 (24.1%). Durante el postest se observo mejo-
ria, ya que se encontrd adherencia media en 19 per-
sonas (65.5%) y adherencia alta en 10 (34.5%) (Tabla 1).

La efectividad de la intervencion educativa fue
medida mediante la prueba de rangos de Wilcoxon,
donde se observé que los niveles de glucosa capilar
de 9 (31%) personas mejoraron al finalizar la interven-
cion (Z = -3.330; p = 0.001). Respecto al nivel de
adherencia 9 (31%) de los participantes mostraron
mejoria, 16 (55%) se mantuvieron en el mismo nivel y
solo 4 (14%) personas quedaron en rango negativo
(Z =-1.615; p = 0.106) (Tabla 2).

Discusion

De acuerdo con el objetivo de esta investigacion, el
programa de intervencion generd una respuesta favo-
rable en la adherencia al tratamiento, asi como en la
mejora de los niveles de la glucemia capilar en esta
poblacion. Existen investigaciones publicadas que han
impulsado programas de intervencion realistas que
repercutan en el control de la enfermedad y con ello
en la calidad de la atencién, ya que similar a lo expuesto
en la literatura'®', son las mujeres adultas con una
edad media de 60.9 afos quienes participan de manera
activa en los programas de intervencion.

Estudios reportan el efecto positivo de las intervenciones
educativas de enfermeria sobre los parametros bioquimi-
cos de pacientes con diabetes con media preintervencion
de 164 mg/dl, y postintervencion de 149 mg/dl de glu-
cosa'’, algunos informan mejoria significativa en la
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Tabla 1. Adherencia al tratamiento en los participantes
en la intervencion (n = 29). Datos recogidos con la
Cédula Summary of Diabetes Self- Care Activities

Preintervencion 4 18 7

Postintervencion 0 19 10

Tabla 2. Prueba de rangos de Wilcoxon glucosa/nivel de
adherencia de las personas que viven con diabetes
mellitus tipo 2 participantes en la intervencion (n = 29)

Rango Suma de
promedio rangos

Glucosa capilar

Rangos negativos 20 18.58 371.50
Rangos positivos 9 71.06 63.50
Empates 0
Total 29
Nivel de adherencia
Rangos negativos 4 6.00 24.00
Rangos positivos 9 7.44 67.00
Empates 16
Total 29

glucemia en ayuno y posprandial (p = 0.002)'>'3, similar a
lo encontrado en nuestro estudio.

En relacion con la adherencia al tratamiento, se des-
cribe que un 56% de las personas con diabetes tipo 2
pertenecientes a instituciones de salud presentan una
buena adherencia al tratamiento™®, similar a lo obser-
vado en el presente estudio, donde el 86.2% contaba con
adherencia media y alta al inicio de la intervencion de
enfermeria. Del mismo modo, se han aplicado modelos
que promueven la autoeficacia mediante programas edu-
cativos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en aten-
cion primaria de salud, en los cuales se ha reportado que
tanto antes como después de una intervencion ocurre en
un nivel minimo de adherencia al tratamiento farmacolé-
gico, un nivel medio a la adherencia a la dieta y adheren-
cia al ejercicio fisico, con un nivel medio-alto'®.

Contrario a lo reportado en la literatura en investiga-
ciones realizadas en adultos mayores en los que exis-
ten variables asociadas a la adherencia al tratamiento,
se considera que un 69.33% son no adherentes al
tratamiento de diabetes mellitus', ya que en el pre-
sente estudio se observé un 86.2% de adherencia al
tratamiento, es decir, solo un 13.8% no ejecutan las

recomendaciones acordadas con el prestador de asis-
tencia sanitaria. Sobre las intervenciones de enferme-
ria para favorecer el apego al tratamiento dirigidas a
mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
supone una mejoria en la utilizacion correcta de los
farmacos'®'® y, como consecuencia, una mejora del
control metabdlico, donde segun resultados reportados
en la literatura se produce un cambio de desfavorable
a favorable adherencia en el 10.9% de los casos®*?!,
contrario a lo sucedido en la intervencion realizada,
donde se observé que el 31% de los pacientes pasaron
de baja a media y alta adherencia.

Conclusion

La investigacion realizada permiti6 alcanzar el objetivo
establecido al determinar el efecto de la intervencion de
enfermeria desarrollado mediante un programa educativo
personalizado y de bajo costo, basado en las necesida-
des de autocuidado de las personas que viven con dia-
betes mellitus tipo 2 asistentes a un comedor comunitario,
al lograr una efectividad positiva respecto a la glucemia
capilar del grupo (Z = -3.330; p = 0.001). A pesar de ello,
solamente 9 (31%) participantes mostraron mejoria res-
pecto a su nivel de adherencia (Z = —1.615; p = 0.106).
Los resultados obtenidos muestran no solo el impacto de
la educacién para fomentar el autocuidado de la salud,
como una funcién primordial de enfermeria en la que el
control de la enfermedad por medio del monitoreo conti-
nuo de la glucosa de forma sencilla y econémica favorece
la prevencion de complicaciones crénicas en las perso-
nas que viven con diabetes que son atendidas en el
primer nivel de atencién a la salud.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad infrecuente, que se presenta en un porcentaje del 1-3%,
predomina en las mujeres (9:1) con una edad entre 40 y 60 afios; en jovenes suele asociarse con otros trastornos autoinmu-
nitarios. Esta enfermedad multisistémica consiste en una infiltracion linfocitica progresiva de las glandulas exocrinas del or-
ganismo, que causa sequedad ocular (xeroftalmia) y bucal (xerostomia). Objetivo: Proponer un plan de cuidados de enfermeria
basado en el modelo de Virginia Henderson sobre el padecimiento de SS a una mujer en el servicio de urgencias, que
permita al personal de salud brindar educacion y atencién integral de calidad. Método: Desarrollo de un proceso de atencion
de enfermeria, haciendo énfasis en plan de cuidados en una persona con SS, basandonos en la taxonomia NANDA, NOC,
NIC. Conclusioén: El SS es un proceso crénico y progresivo que no tiene cura, es complicado de manejar por las multiples
manifestaciones que presenta. Por ello el proceso de atencién de enfermeria, en conjunto con el plan de cuidados, juega un
papel fundamental para controlar y brindar bienestar al usuario que acude a urgencias y que es referido a su domicilio para
continuar con su autocuidado, con la finalidad de que este pueda mejorar su estado de salud.

Palabras clave: Sindrome de Sjogren. Xerostomia. Xeroftalmia. Cuidados de enfermeria.

Sjoégren’s syndrome (SS). Education and interventions for hospital users. Case study,
Sjoégren’s syndrome

Abstract

Introduction: Sjégren’s syndrome (SS) is a rare disease that occurs in a percentage of 1-3%, predominantly in women (9:1) with
an age between 40 and 60 years; in young people it is usually associated with other autoimmune disorders. This multisystemic
disease consists of a progressive lymphocytic infiltration of the exocrine glands of the body, causing dry eyes (xerophthalmia) and
mouth (xerostomia). Objective: To propose a nursing care plan based on the Virginia Henderson model on the condition of SS to
a user in the emergency department, which allows health personnel to provide education and comprehensive quality care.
Method: Development of a nursing care process, with emphasis on nursing care plan in a person with SS, based on NANDA,
NOC, NIC taxonomy. Conclusion: SS is a chronic and progressive process that has no cure and is complicated to manage due
to the multiple manifestations it presents. For this reason, the nursing care process, together with the care plan, plays a funda-
mental role in controlling and providing well-being to the hospitalized user, with the aim of improving his or her state of health.

Keywords: Sjégren’s syndrome. Xerophthalmia. Xerostomia. Nursing care.
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Introduccion

El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad que
se presenta en un porcentaje del 1-3% en la poblacion,
predomina principalmente en mujeres y en particular
aquellas que padecen de alguna enfermedad reuma-
tica y/o lupus eritematoso sistémico'-3, de edades entre
40 y 60 afos, aunque puede observarse en todas las
edades, incluida la infancia. La prevalencia del SS pri-
mario es del 0.5 al 1.0%. Ademas del sindrome prima-
rio, el 30% de los pacientes con enfermedad reumatica
de origen autoinmunitario presenta un SS secundario®.
De acuerdo con la literatura publicada, la aparicion de
SS es en la relacién mujer: hombre 9:1, con mayor
prevalencia en personas de entre 51 a 60 afos, la
manifestacion clinica mas comun fue la xerostomia®.

En México, una investigacion entre la Universidad
Auténoma Metropolitana-Unidad Xochimilco y el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran encontré en bases de datos de
expedientes entre 2001 y 2016 60 casos con el sin-
drome, en una edad promedio de 55 afios. La mayoria
de las pacientes no tenian antecedentes de consumo
de tabaco o alcohol. La enfermedad autoinmune mas
frecuente en las mujeres estudiadas fue la artritis
reumatoide®.

El SS es una enfermedad autoinmunitaria crénica y
de lenta progresion caracterizada por una infiltracién
linfocitica de las glandulas exocrinas que produce al
final xerostomia, sequedad ocular y de piel, asimismo
los pacientes pueden presentar sequedad en genitales,
pero si no tienen el diagndstico de SS no recibe nom-
bre de xerostomia, a la sequedad que presentan en
genitales.

Entre las enfermedades del tejido conectivo el SS es
la segunda en prevalencia después de la artritis reu-
matoide’. «Estos pacientes presentan alteraciones en
la cantidad y calidad de saliva y lagrimas, generando
sintomas de sequedad ocular y oral. Su etiologia es
desconocida y la patogenia del dano glandular se atri-
buye fundamentalmente a la accidn citotoxica de las
células del infiltrado mononuclear que mayoritaria-
mente corresponden a linfocitos T CD4+ y T CD8+,
linfocitos B, células asesinas naturales o natural killer
y macrofagos, como otras enfermedades autoinmunes.
Estos pacientes tienen anticuerpos séricos, sin
embargo, al presente no se le ha atribuido ninguna
accion patogénica definida. Algunos de los anticuerpos
detectados son Ro/SSA, anti-La/SSB, antinucleares y
factor reumatoide, que también estdn presentes en
otras enfermedades autoinmunes»*,

B. Pifa-Juarez. Estudio de caso, sindrome de Sjogren

El paciente lo describe como dificultad para deglutir
el alimento, incapacidad para hablar sin interrupciones,
sensacion de quemazon, intensificaciéon de caries den-
tal. A la exploracion se observa mucosa bucal seca
eritematosa y pegajosa. Hay atrofia de las papilas fili-
formes del dorso de la lengua y la saliva de las glan-
dulas principales es turbia y no puede recogerse.

Por otra parte, los pacientes suelen referir sequedad
ocular, que se percibe como una sensacion de arenilla
bajo los parpados, sensacion de quemazén, acumula-
cién de secrecion espesa en forma de hebras en el
angulo interno de los ojos, menor produccion de lagri-
mas, enrojecimiento, picor y fatiga ocular, asi como
aumento de fotosensibilidad. Esto se presenta especi-
ficamente porque hay una destruccion del epitelio
conjuntival que cubre la cornea y el globo ocular (que-
ratoconjuntivitis seca)?#°.

Con menos frecuencia se presenta afectacion de
otras glandulas exocrinas, como menor secrecion de
las glandulas mucosas de la pared superior e inferior
del &rbol respiratorio, lo cual origina sequedad en la
nariz, la faringe y traquea (xerotraquea). De forma
adicional, la disminucion de la secrecion de las glan-
dulas exocrinas del tubo digestivo produce atrofia de
la mucosa esofégica, gastritis atréfica y pancreatitis
subclinica. Se identifica también sequedad en la piel
y dispareunia por sequedad de los genitales externos.
Las manifestaciones extraglandulares (generales)
aparecen en el 33% de los pacientes con SS. Estas
son artralgias, o artritis, fenémeno de Raynaud, linfa-
denopatias, afeccion pulmonar, vasculitis, afeccion
renal, afeccion hepatica, linfomas, neuropatia perifé-
rica, miosis®®.

Por lo anterior, se presenta un estudio de caso de
una mujer con diagndstico de SS que es atendida en
el servicio de urgencias y donde se construye un plan
de cuidados de enfermeria basado en el modelo de
Virginia Henderson, que permitié al personal de salud
brindar educacion y atencién integral de calidad.

Presentacion del caso

Mujer de 69 afnos de edad, ama de casa, practicante
de la religion catdlica, residente de la Ciudad de México
y grado de estudios bachillerato. En los antecedentes
médicos presenta hipotiroidismo subclinico, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad grado 1, depresién, ansiedad,
neumonia grave por COVID-19, con secuela de neuro-
patia periférica tras COVID-19, probable trastorno fun-
cional digestivo, disfagia, osteoporosis.
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Tabla 1. Diagnoéstico de enfermeria. Riesgo de infeccion'

Diagnéstico de enfermeria NANDA | Objetivo Intervenciones de enfermeria NIC

00004. Riesgo de infeccion r/c Evitar posibles infecciones que 6550 Proteccion de las infecciones
alteracion de las defensas puedan comprometer la salud

secundarias (enfermedades de la persona
cronicas)

Resultados de enfermeria NOC
1902 control de riesgo'®
Puntuacion diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 4
Indicadores
190201 Reconoce factores de riesgo
190204 Desarrolla estrategias de control de riesgo efectivas
190208 Modifica estilos de vida para reducir el riesgo

Actividades
Observar signos y sintomas de infeccion sistematica y
localizada
Observar grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones
Inspeccionar existencia de enrojecimiento, calor extremo
de las membranas mucosas
Proporcionar cuidados adecuados de la piel y en mucosas
Obtener muestras para realizar cultivo, si es necesario
Fomentar ingesta de liquidos

Fomentar ingesta nutricional suficiente

Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad/malestar
Fomentar aumento de movilidad y ejercicios, si procede
Ensefiar al paciente a tomar los antibi6ticos tal como se ha
prescrito

Instruir al paciente y familiares acerca de los signos y sintomas
de infeccion, y cuando debe de informar de ellos al cuidador
Ensefar al paciente y familiar a evitar infecciones
Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracion'

Puntuacion global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

g, N =

Evaluacion. De acuerdo con las intervenciones se logrd llevar a la paciente de sustancialmente comprometida a levemente
comprometida

Adaptada de North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2009'>, Moorhead et al., 2009"° y McCloskey Dochterman et al., 2009'*

Tabla 2. Diagnostico de enfermeria. Deterioro de la mucosa oral'®

Diagnaéstico de enfermeria NANDA | Objetivo Intervenciones de enfermeria NIC

00045 Deterioro de la mucosa oral Mantener una adecuada 1710 Mantenimiento de la salud bucal
r/c falta o reduccion de la higiene bucal para evitar

salivacion m/p xerostomia (boca cualquier tipo de infeccion

seca), malestar oral

Resultados de enfermeria NOC
1100 Higiene bucal
Puntuacion diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 4
Indicadores
110001 Limpieza de la boca
110003 Limpieza de las encias
110004 Limpieza de la lengua
110010 Humedad de la mucosa oral y de la lengua

Actividades
Observar el color, brillo y presencia de mucosa oral
Animar y ayudar a la paciente a lavarse la boca
Ensefar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal
después de las comidas y lo mas a menudo que sea necesario
Observar si hay signos y sintomas de glositis y estomatitis
Recomendar cepillo dental de cerdas suaves
Ensefiar a la persona a cepillarse los dientes, encias y lengua
Recomendar una dieta saludable y una ingesta adecuada de agua'”
«Se recomienda no fumar ni beber alcohol, evitar los ambientes
secos por aire acondicionado o calefaccion, asi como lugares
con polvo y humo de tabaco, los alimentos o bebidas ricas en
azlicares y con cafeina, y los farmacos anticolinérgicos. Se
deben aconsejar protectores labiales, sorbos de agua
frecuentes con gotas de limon, higiene bucal constante
(cepillado de dientes frecuente, utilizacion de hilo dental a
diario, dentifricos para bocas secas, elixires fluorados,
capsulas con gel de vitamina E por las noches), masticar chicle
sin az(icar y revisiones por odontélogo cada 6 meses»'®

Puntuacion global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

g AE N =

Evaluacion. Se observo mejoria de la mucosa oral de la paciente, gracias al apego de las intervenciones. Logrando aumentar
puntuacion a 4

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010'°, Miguez, 2021"', North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014 y Sorli et al., 2009"
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Tabla 3. Diagnoéstico de enfermeria. Deterioro de la integridad tisular™

Diagnéstico de enfermeria NANDA Objetivo Intervenciones de enfermeria NIC
00044 deterioro de la integridad tisular r/c Disminuir factores que 1650 Cuidado de los ojos
déficit de liquidos corporales m/p lesion pongan en peligro la
por destruccion tisular (cornea) funcién de los ojos
Resultados de enfermeria NOC Actividades
1101 integridad tisular: piel y membranas mucosas'! Observar si hay enrojecimiento, exudado o ulceracion
Puntuacion diana: Informar al paciente de que es necesario que no se
Mantener a: 2 frote o toque los ojos
Aumentar a: 5 Aplicar proteccion ocular si procede
Indicadores Aplicar gotas lubricantes
110104 Hidratacion Aplicar ungiiento lubricante, si corresponde
110116 Lesion de la membrana Aplicar camara de humedad, si procede
Observar el reflejo corneal
Puntuacion global Colocar parches hiimedos por las noches!?

Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

No comprometido

agORE N =

Evaluacion. Se logra mantener lubricada la cérnea de la usuaria, por lo que mejord sus sintomas y signos. Aumentando puntuacion de
2 a 4 puntos

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010"°, Miguez, 2021"", North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014'.

Tabla 4. Diagndstico de enfermeria. Deterioro de la integridad cutanea

Diagnéstico de enfermeria NANDA Intervenciones de enfermeria NIC

00046 deterioro de la integridad cutdnea  Brindar cuidados de la piel 3590 Vigilancia de la piel
r/c déficit inmunolégico/alteracion en el que impidan la destruccion

estado de liquidos m/p alteracién de la de la epidermis

superficie de la piel (epidermis),

sequedad de la piel

Resultados de enfermeria Noc Actividades

1101 integridad tisular: piel y membranas mucosas' Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o lesién en
Puntuacion diana: la piel
Mantener a: 2 Observar su color, textura, y si hay ulceraciones en las
Aumentar a: 5 extremidades

Indicadores Utilizar la herramienta de evaluacion para identificar
110111 Perfusion tisular pacientes con riesgo de pérdida de la integridad de la piel
110113 Integridad de la piel (escala de Braden)
110115 Lesiones cuténeas Observar si hay zonas de magulladuras en la piel y pérdida

de la integridad
Puntuacion global Observar si hay erupciones o abrasiones en la piel

Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

No comprometido

Observar si hay excesiva sequedad en la piel

Observar si hay zonas de friccion o presion en la piel
Tomar nota de los cambios en la piel

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro (colchdn de
presion alterna, cambio de posicion cada 2 horas)

Instruir a la persona sobre la importancia de mantenerse
hidratado y mantener hidratada la piel con productos
como cremas, ungiientos, vaselina, etc.

Instruir a los miembros de la familia sobre los signos de
resequedad en la piel'?

aOTAE W =

Evaluacion. Se observa mejoria significativa respecto de las lesiones de la paciente. Gracias al apego de las intervenciones se logré
aumentar puntuacion a 5

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010'°, Miguez, 2021""- North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014'.
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Tabla 5. Diagnostico de enfermeria. Desequilibrio nutricional por defecto'

Diagnéstico de enfermeria NANDA

00002 desequilibrio nutricional por defecto r/c
trastornos de la salivacion m/p informe de
ingesta alimentaria inferior al aporte diario
recomendado, problemas en la deglucion

alimentos que

nutricional

Resultados de enfermeria NOC
1008 estado nutricional: ingesta alimentaria y de liquidos'’
Puntuacion diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 4
Indicadores
100801 Ingestion alimentaria oral
100803 Ingestion de liquidos orales

Puntuacion Global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

Gl WwN =

mejoren el aporte

Objetivo Intervenciones de enfermeria NIC

Mejorar la ingesta de

1100 Manejo de la nutricion

Actividades
Pesar al paciente para valorar tendencias de pérdida y
ganancia
Analizar la respuesta del paciente cuando se encuentra
en situaciones que impiden que coma
Observar si la piel esta seca, descamada, con
despigmentacion
Observar las encias del paciente por si hubiera
inflamacion, estuviera esponjosa, con hemorragia
Vigilar niveles de albiimina, proteina total, hemoglobina y
hematocrito
Comprobar niveles de electrolitos, linfocitos
Vigilar niveles de energia, malestar, fatiga o debilidad
Observar si hay palidez enrojecimiento y sequedad de
tejido conjuntivo
Observar si la boca, labios, estan inflamados enrojecidos,
agrietados
Observar cambios importantes en el estado nutricional e
iniciar tratamiento especial
Preguntar al paciente si tiene alguna alergia y qué tipo de
alimento resulta dificil de consumir
Determinar en colaboracion con nutriélogos el nimero de
calorias y que tipo de nutrientes son necesarios para
satisfacer las exigencias de alimentacion
Ofrecer al paciente liquidos, fruta fresca, zumos de fruta y
bebidas que puedan consumirse facilmente
Dar comidas ligeras, en puré, y blanda para una mejor
deglucion y absorcion
Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en
proteinas y fibra para evitar estrefiimiento
Determinar la capacidad del paciente para satisfacer las
necesidades nutricionales'?

Evaluacion. La usuaria mostré mejoria en cuanto al apetito y deglucion. Se logré aumentar puntuacion de 2 a 4 puntos

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010'°, Miguez, 2021"', North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014".

Recientemente acude a institucion de salud por pre-
sentar debilidad en extremidades inferiores e infeccion
de tejidos blandos no purulenta, menciona que se
fatiga con conversaciones de larga duracién, no mues-
tra datos de desaturaciéon, manifiesta tener paladar
blando con leve debilidad, con parestesia de cuerda
vocal derecha que impide masticar, tragar, degustar o
hablar. Asi mismo, se conoce con diagndstico de SS y
presenta xerostomia, debilidad generalizada.

Con una escala de Glasgow presenta 15 puntos,
su marcha es lenta, pulsos y llenado capilar distal
normal, en cuanto a piel y mucosas, presenta deshi-
dratacion. La paciente refiere sequedad excesiva en
la boca y garganta, los labios resecos con sensacion
de ardor, lo que le ocasiona problemas para masticar,

tragar, degustar o hablar. La xerostomia y la debilidad
en miembro inferior la limitan para realizar
actividad; refiere elevada molestia ocular con
sensacion de resequedad, los 0jos se observan irri-
tados y enrojecidos, lo que le genera cuadros de
temor y ansiedad.

La valoracion de enfermeria se realiza por el
modelo de las 14 necesidades Virginia Henderson, la
cual sugiere: «el enfoque de la practica de la enfer-
meria busca aumentar la independencia del paciente
en su recuperacion para acelerar su mejoria durante
su estadia en el hospital. El modelo de Virginia
Henderson hace énfasis en las necesidades huma-
nas basicas como foco central de la practica de la
enfermeria»'".
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Tabla 6. Diagnéstico de enfermeria. Riesgo de intolerancia a la actividad'

Diagnéstico de enfermeria NANDA

Objetivo

00094 riesgo de intolerancia a la
actividad r/c antecedentes de la
intolerancia

Brindar un plan de
ejercicios que eviten la

Resultados de enfermeria NOC
0005 tolerancia de la actividad''
Puntuacion diana:
Mantener a: 1
Aumentar a: 4
Indicadores
000508 Esfuerzo respiratorio en respuesta al ejercicio
000516 Resistencia de la parte superior del cuerpo
000518 Facilidad para realizar las actividades de la vida diaria

Puntuacion global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

g EWN =

fatiga y mejoren la energia

Intervenciones de enfermeria NIC

0180 Manejo de la energia

Actividades
Determinar los déficits en el estado fisiol6gico del paciente
que producen fatiga
Animar a la verbalizacion de los sentimientos sobre las
limitaciones
Determinar percepcion de causa de la fatiga por parte del paciente
Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria la actividad
Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos
energéticos adecuados
Vigilar respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
(taquicardia, disnea, diaforesis, frecuencias respiratorias)
Animar a realizar ejercicio segun la tolerancia
Favorecer el reposo/limitacion de actividades (aumentar
nimero de periodos de descanso) con periodos de descanso
protegidos de eleccion
Facilitar la alternancia de periodos de reposo y actividad'?

Evaluacion. Durante su estancia hospitalaria se logré implementar ejercicios pasivos, favoreciendo la movilidad fisica, mejorando

técnica de respiracion y confort

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010"°, Miguez, 2021"", North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014".

Tabla 7. Diagnoéstico de enfermeria. Ansiedad'®

Diagnostico de enfermeria NANDA Intervenciones de enfermeria NIC

Disminuir el nivel de
ansiedad

000146 Ansiedad r/c estrés m/p
angustia, temor, preocupacion, por
cambios en acontecimientos vitales

Resultados de enfermeria NOC
1402 Autocontrol de la ansiedad"
Puntuacion diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 4
Indicadores
140202 Elimina precursores de la ansiedad
140205 Planea estrategias para superar situaciones estresantes
140217 Controla la respuesta de la ansiedad

Puntuacion Global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

g wWwN =

5820 Disminucién de la ansiedad

Actividades
Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico,
tratamiento y prondstico
Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo
Crear un ambiente que facilite la confianza
Animar a la manifestacion de sentimientos, percepciones y
miedos
Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan
la ansiedad
Instruir al paciente sobre técnicas de relajacion
Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente'?

Evaluacién. Hubo mejoria de nivel de estrés y ansiedad, se logré un mayor manejo de esta, logrando aumentar puntuacion de 2 a 4 puntos

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010" Miguez, 2021"', North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014

- Necesidad 1. Respiracion. Respiraciones por minuto
20 con profundidad ritmo y frecuencia no secuencial,
respiraciones por nariz y boca, debido a dificultad de

respiracion nasal, por importante sequedad nasal y
bucal. Al momento de medir saturacién de oxigeno
marca el 93% al medio ambiente.
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Tabla 8. Diagnoéstico de enfermeria. Disposicion para mejorar el autocuidado'

Objetivo Intervenciones de enfermeria NIC

Diagnéstico de enfermeria NANDA

00182 disposicion para mejorar el autocuidado ~ Aumentar la 4420 Acuerdo con el paciente
m/p expresa deseos de aumentar la energia para
independencia en el mantenimiento de la mantener el

salud, deseos de aumentar conocimientos de autocuidado.

estrategias para el autocuidado

Actividades
Animar al paciente a determinar sus virtudes y habilidades
Ayudar a la paciente a identificar las practicas sobre la salud que
desea cambiar
Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados
Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas, que puedan
conseguirse
Ayudar al paciente a establecer los objetivos a corto y largo plazo
Explorar con el paciente las mejores formas de conseguir los
objetivos
Ayudar al paciente a establecer las necesidades de tiempo y de
frecuencia para la realizacion de conductas/acciones
Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir los objetivos
Facilitar la implicacién de los familiares en el proceso del acuerdo
Ayudar al paciente a establecer limites de tiempo realista
Ayudar al paciente a comentar sus sentimientos sobre el
compromiso para lograr el autocuidado'?

Resultados de enfermeria Noc

0313 nivel de autocuidado
Puntuacion diana:
Mantener a: 3
Aumentar a: 5

Indicadores
031304 Se alimenta
031305 Mantiene higiene personal
131306 Mantiene higiene bucal

Puntuacion Global
Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

g, W =

Evaluacion. La paciente mostré gran interés en cuanto a los cuidados necesarios para disminucién de sus signos y sintomas, por lo
mejoro la puntuacion de 3 a 5 puntos

Adaptada de Diez Morrondo et al., 2010"°, Miguez, 2021"", North American Nursing Diagnosis Nanda International, 2014".

— Necesidad 2. Alimentacién. ElI consumo de los ali- sus dientes. Respecto al bafio corporal es cada ter-
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mentos es en menor proporcion a sus necesidades,
por problemas de disfagia, la presencia de xerosto-
mia impide degustar alimentos calientes o &cidos, su
alimentacion es mas liquida, a temperatura ambiente
de manera constante y en poca cantidad, los alimen-
tos blandos los tolera en menos cantidad por presen-
cia de dolor en la boca.

Necesidad 4. Movilizacion. En cuanto a la actividad
fisica, es limitada, realiza caminata a tolerancia,
aproximadamente 10 a 15 minutos, la debilidad en
extremidad izquierda le imposibilita realizar ejercicio,
su marcha es lenta y al intentar realizar alguna acti-
vidad diferente a la caminata le ocasiona fatiga, lati-
dos cardiacos rapidos, debilidad y sensacion de
mayor resequedad en boca. Presenta frecuencias
cardiacas de 115 latidos por minuto, presion arterial
sistolica de 112 y presion arterial diastdlica de
70 mmHg.

Necesidad 8. Higiene. Usuaria con asistencia inter-
mitente para realizar actividades basicas de la vida
diaria, cuenta con apoyo de familiares realizar acti-
vidades de bafo e higiene. El aseo de sus encias es
una vez al dia, por presencia de dolor al cepillarse

cer dia, con agua tibia, no tolera agua caliente, la
ropa que usa es de algodon, debido a que otro tipo
de tela le ocasiona comezon. La piel se observa re-
seca y un poco enrojecida. Usa crema corporal una
vez al dia. Respecto de sus ojos la mayor parte del
tiempo estan secos, con sensacion de tener polvo
en los ojos, lo que ocasiona que se esté tocando los
ojos continuamente ocasionandole ardor. Pies con
sequedad importante.

Necesidad 10. Comunicacion. Paciente que esta en
tratamiento médico por cuadros de ansiedad y de-
presion, con ello ha mostrado una mejoria parcial
con estabilidad efectiva y conductual, pero no hace
mucho tiempo presenté un cuadro de ansiedad, pre-
sentando taquicardia secundaria a la ansiedad, ta-
quipnea, inquietud y cambios de animo. La relacién
con su familia la describe como buena. Se observa
con facies tristeza, verbaliza miedo a dependencia
total. Compresidn ligeramente disminuida. No refiere
ideas suicidas.

Necesidad 14. Educacién. El ultimo grado de estu-
dios es bachillerato, menciona que algunos términos
respecto a su salud son nuevos, y le resulta un poco



complicado de entender, muestra poca iniciativa a
sus cuidados personales o tratamiento médico, men-
ciona que en momentos se siente animada a seguir
tratamiento y cuidado personal, pero hay momentos
que le impiden apegarse a su tratamiento.

Diagnésticos, intervenciones y evaluacion
de enfermeria

Con base en los diagnodsticos preestablecidos por
la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) se logré establecer algunos diagndsticos
a los cuales se les complementd con los resultados
que plantea el NOC (Clasificacion de resultados de
enfermeria), y se dio seguimiento por medio de las inter-
venciones que se encuentran en la NIC (Clasificacion
de intervenciones de enfermeria).

Al momento de la aplicacién de las intervenciones se
presentan algunos esquemas que facilitan la aplicacion del
plan de cuidados de manera dirigida, dando asi el cumpli-
miento de nuestro objetivo de este tema. Las tablas 1-8
muestran de manera detallada el seguimiento'’-'s.

Conclusion

El SS se considera como un proceso cronico y pro-
gresivo debido a que no tiene cura, asimismo requiere
de un manejo integral por las multiples manifestaciones
que se presentan en el cuerpo que pueden traer con-
secuencias severas. La valoracion permite visualizar
las necesidades de la paciente y asi determinar los
diagndsticos de enfermeria mas importantes, los cua-
les se desarrollaron con la integracion de NANDA, NIC
y NOC, logrando formar un plan de cuidados estanda-
rizado, que se aplica a la paciente con la finalidad de
mejorar su estado de salud y evaluar la rentabilidad de
este. Para esta usuaria se llevé a cabo un proceso de
acompafiamiento y educacion, se implementaron las
intervenciones respecto de los diagndsticos, lo cual fue
favorable y generd una disminucion de la sintomatolo-
gia, asi como se observo una mejoria en su estado de
animo. Al ser dada de alta y obtener la informacion
para su autocuidado expres6 seguridad al regresar a
casa, debido a que sus dudas fueron disipadas. El
proporcionar la informacién de enfermeria para la edu-
cacion y el autocuidado contribuird a una mejor calidad
de vida.
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Resumen

La jubilacion es un proceso complicado, si bien es cierto que se consideraria una etapa de jubilo y descanso, también pue-
de suponer un proceso de pérdida y de dificil adaptacion a la vida sin una actividad laboral. La jubilacion como proceso
administrativo varia en funcion de la institucion y como proceso personal vital conlleva una forma de adaptacion que suele
afectarse en lo emocional predominantemente. Al ser un proceso vital, la enfermera puede intervenir para valorar y cuidar en
el proceso de jubilacion para lograr una adaptacion a este y favorecer el equilibrio personal. La formacion de la enfermera
debe incluir habilidades como la escucha activa, comunicacion asertiva, tacto al hablar y capacidades orientadas a la iden-
tificacion y canalizacion de emociones, ademas de tener la capacidad de canalizar aquellas situaciones que se escapen de
las manos en un abordaje primario. La intervencién de enfermeria es determinante en el desarrollo de habilidades para la
identificacion de las necesidades de las personas mayores jubiladas y la consiguiente toma de decisién para actuar a favor
de ellas y brindar una intervencion oportuna.

Palabras clave: Jubilacion. Intervencion psicosocial. Enfermeria. Adulto mayor.

Emotional nursing interventions for recently retired older adults in Mexico

Abstract

Retirement is a complicated process, although it is true that it would be considered a stage of joy and rest, it can also be a
process of loss and difficult adaptation to life without a work activity. Retirement as an administrative process varies depend-
ing on the institution and as a vital personal process it entails a form of adaptation that is usually affected predominantly
emotionally. Being a vital process, the nurse can intervene to assess and care for the retirement process in order to achieve
an adaptation to it and to favor personal balance. The nurse’s training should include skills such as active listening, assertive
communication, tact in speaking and abilities oriented to the identification and channeling of emotions are developed, in ad-
dition to having the ability to channel those situations that get out of hand in a primary approach. Nursing intervention is a
determining factor in the development of skills for the identification of the needs of retired elderly people and the consequent
decision making to act in their favor and provide timely intervention.
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Introduccion

La poblaciéon adulta mayor en México lleva afos
tomando mayor peso en el incremento poblacional
total, esto ha generado una sobrecarga en la estructura
socioecondémica del pais, es por ello que el presu-
puesto econdmico que necesita un adulto mayor es
superior, en comparacién al de otro miembro de la
familia. Sumado a ello, se encuentra la limitacién para
obtener una pension al término de su vida laboral'. En
México, el sistema de pensidn por cesantia o vejez ha
cambiado con el tiempo, en uno de ellos el dinero se
obtenia de un fondo comun en aquellos trabajos que
otorgaban esta prestacion; el régimen cambié y cada
trabajador es el responsable de aliarse con una insti-
tucion administradora de fondos para el retiro, y se
encuentra también la modalidad de apoyo guberna-
mental. Se conoce que un grupo importante de adultos
mayores no tiene acceso a ninguna opcion de pension
periddica fija, lo que representa un tema relevante?.

Mas alla de lo econdmico, el proceso de jubilacion
que se da en la etapa de vejez genera una serie de
cambios en la vida, pues se presenta una nueva rea-
lidad a la cual enfrentarse de una forma 6ptima, en el
adulto mayor recién jubilado puede aparecer frustra-
cién al dejar de lado la rutina y los episodios depresi-
vOs a causa de la preocupacion econdmica o el adquirir
un rol con mayor tiempo de convivencia familiar y las
problematicas que se pueden presentar, generando un
estrés mental y una encrucijada al tratar de dar una
solucién a todo®.

La jubilacién es un proceso adaptativo que suma al
adulto mayor para prepararse para el final de su camino
en esta vida*. Muchas de las complicaciones que pue-
den encontrarse en el adulto mayor recién jubilado y que
hacen del envejecimiento un proceso complicado
podrian sobrellevarse si el plan de jubilacién del recién
jubilado es el adecuado para alcanzar sus metas a largo
plazo, amortiguando y solventando los imprevistos®.

La estabilidad emocional de la persona recién jubilada
es la que se ve mas afectada en este proceso complejo
de desapego a su rutina laboral. Si bien se describen
las etapas de jubilacién desde la prejubilacion, jubila-
cion, desencanto, reorientacion hasta lograr la estabili-
dad®, cada una de ellas puede ser vivida subjetivamente
por cada persona, pasando por emociones totalmente
placenteras, satisfactorias y aquellas que no lo son
tanto, desencadenando incluso un proceso depresivo o
una mezcla de ambos, logrado encontrar un equilibrio.

Al ser un periodo de constantes cambios, tener un
punto de fijacién con objetivos por alcanzar es una

necesidad en las personas jubiladas, por lo que una
serie de intervenciones de cuidado centradas en el
aspecto emocional serd de ayuda para solventar aque-
llas necesidades que, aunque basicas, pueden generar
una desestabilizacion que complique la situacion
actual”. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es
proponer intervenciones de enfermeria emocional al
adulto mayor recién jubilado.

Desarrollo

La jubilacién consiste en el retiro de un empleo
publico o privado, una vez cumplidos ciertos requisi-
tos®. En algunos casos se otorga el derecho de recibir
una remuneracion denominada pension, de forma
periddica el resto de su vida, en otros casos se otorga
un monto econdémico en una sola exhibicién. Dentro de
las etapas de la jubilacion y sus manifestaciones se
pueden encontrar®: la prejubilacion, donde la persona
se presenta a punto de terminar su vida laboral activa,
comienza con una serie de ideaciones acerca del
futuro que le espera una vez que ya no deba presen-
tarse a trabajar, fantasea con planes que siempre ha
deseado concretar, pero su situacion laboral no le per-
mitia. Dichas ideaciones y el vacio también pueden
hacerse presentes en aquellas personas que genuina-
mente disfrutaron su etapa laboral y la rutina diaria,
pudiendo comenzar a presentar un cuadro depresivo.
La etapa de jubilacién se inicia una vez se ha hecho
efectivo el retiro y puede experimentarse de tres mane-
ras posibles: «luna de miel», cuya principal caracteris-
tica es la euforia y sensacion de libertad al dejar de
lado las obligaciones laborales; «continuidad», donde
se ignora la parte del dia que se dedicaba a laborar y
se reparte en actividades de ocio, pudiendo dedicarles
mas tiempo, y «descanso», llevado como un tiempo de
descanso de la vida laboral, disfrutando los frutos
merecidos, luego de su retiro. La etapa de desencanto
y depresion refleja un desengafo, disminuyendo los
niveles de euforia y la expectativa con la que se con-
taba en un inicio al idear todo aquello que podria
hacerse, descubriendo una realidad dificil de aceptar.

La fase de reorientacién permite a la persona jubi-
lada analizar su panorama y plantearse metas alcan-
zables y actividades a las que debera apegarse,
después del desengafo, admitiendo las limitaciones
que tiene esta etapa en su situacién particular, pero
tratando de sacar el mayor provecho a las nuevas
eventualidades que forman parte de su vida. Al final se
encuentra la etapa de la «estabilidad», donde la per-
sona jubilada acepta su rol y entra una zona de confort
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donde armoniza las actividades cotidianas sin el limi-
tante emocional, disfrutando su entorno y optimizan-
dolo a su favor para cumplir con esas expectativas
terrenales y realistas®.

Dedicar la mayor parte de la vida de una persona a
un trabajo fijo para después tener un cambio radical
en el que todas esas actividades son abandonadas es
un golpe duro a la estabilidad emocional de una per-
sona. Por un lado, estan las personas que se benefi-
cian de esta nueva etapa y disfrutan su jubilacién
gracias al respaldo econémico por el que estuvieron
trabajando. La mayoria de las situaciones tienen un
matiz muy oscuro, ya que, desafortunadamente, un
gran numero de trabajadores no cuentan con un plan
de jubilacion y al momento de llegar a ella se encuen-
tran en una incertidumbre respecto a su futuro'®.

Uno de los impactos mas importantes que sufre una
persona recién jubilada es a nivel emocional, esto
debido al gran cambio que se tiene en cuanto a la
realizacion y cese de actividades durante su vida labo-
ral, cambiando este habitat por uno muy diferente
como lo es el dedicarse a la casa y a la familia, gene-
rando un periodo de convivencia prolongado, desen-
cadenando un mayor involucramiento en las
problematicas de otros miembros de la familia, gene-
randole preocupaciones que no esta preparado para
afrontar, pues las horas laborales lo mantenian al mar-
gen de dichas circunstancias'’. El apoyo del nicleo
familiar es de vital importancia, las emociones se
encuentran a flor de piel y se manifiestan intensa-
mente, por lo que no es aconsejable hacer referencia
a que la presencia de esa persona es un factor des-
equilibrante y detonante para la generacion de conflic-
tos entre los miembros del hogar. Esto produciria que
la persona recién jubilada se sienta como una carga,
pasando por episodios de tristeza, sentimiento de
vacio, insatisfaccion y una posible depresion, que se
puede acompanar por distintas comorbilidades, agra-
vando la situacion'?.

El personal de enfermeria tiene la capacidad de rea-
lizar el arte del cuidado desde un enfoque holistico
donde el bienestar general del paciente es uno de los
objetivos primordiales. A partir del impacto emocional
que surge con el proceso de jubilacion enfermeria
puede proponer las intervenciones que se presentan a
continuacién y que forman parte de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria NIC (Tabla 1)'3.

El apoyo emocional es una de las herramientas mas
eficaces en los cuidados, ya que se conoce el beneficio
de una comunicacion asertiva previa para conocer al
paciente y entender sus necesidades, emociones,

puntos de vista y poder actuar de una forma adecuada
e incluso optar por el beneficio de la charla enferme-
ro-paciente como parte de una intervencion. Adecuando
esta atencion, el adulto mayor recién jubilado es alen-
tado a realizarse revisiones médicas periédicamente con
el fin de mitigar los efectos propios de la vejez, y dentro
de esta revision el personal de enfermeria traza su estra-
tegia al momento de identificar necesidades relaciona-
das con el nuevo proceso al que se afronta su paciente,
con el fin de encontrar algun tipo de orientacion y con-
suelo'. Estas intervenciones deben ser llevadas a cabo
por enfermeras con experiencia en un abordaje interdis-
ciplinario emocional, esto con el fin de mitigar los errores
en la comunicacion asertiva, lo cual, a su vez, reduce
las posibilidades de aportar al adulto mayor en el pro-
ceso jubilatorio, e incluso se tendria una pérdida en la
continuidad de la cadena al momento de intentar conse-
guir una cohesién familiar que le brinde una red de apoyo
sana y beneficiosa a la persona recién jubilada, ya que
la orientacién brindada a nivel emocional tiene un peso
importante en el soporte por parte del personal de
salud™. El abordaje de la jubilacién como proceso social
en el cuidado al adulto mayor desvela la necesidad de
atender situaciones emocionales emergentes, la enfer-
mera se torna el primer contacto con la persona jubilada,
este proceso atafie al proceso de envejecimiento que
destaca en la enfermeria gerontoldgica.

Conclusion

La falta de apoyo en situaciones de cambios grandes
limita las opciones de las personas jubiladas, sin
embargo siempre se debe tener en cuenta que la unica
constante en la vida es que todo se mantiene en un
constante cambio y adaptacion, por ello, el cuidar y
guiar al momento de atravesar dicho proceso es rele-
vante para la persona que lo vive, ademas, cada recurso
humano que se convierte en un soporte, fortalece el
vinculo emocional con la persona recién jubilada y tanto
enfermera como adulto mayor reciben una dosis de
emociones positivas, permitiendo tener una perspectiva
diferente de la vida a partir de la jubilacion.

Cada etapa vivida durante el proceso de jubilacion
debe ser respetada y no se debe olvidar que, si bien
las etapas propuestas son representativas, no todas
deben presentarse en todas las personas jubiladas ni
de la misma manera, un abordaje disciplinario con
intervenciones emocionales bien identificadas puede
favorecer el transito del proceso de la forma mas salu-
dable posible contribuyendo ademéas con un envejeci-
miento activo y saludable.
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Tabla 1. Intervenciones de enfermeria emocional al adulto mayor recién jubilado

Apoyo Emocional

Ofrecer estrategias a la persona jubilada para favorecer la sensacion de seguridad, aceptacién y animo en el

momento de tension al que se enfrenta: didlogo y escucha activa con el adulto mayor acerca de sus experiencias
emocionales, retroalimentando con algunas propias, evitado emitir juicios ni desmeritando los sentimientos

Contacto fisico

asertivo de confianza

Aumentar el
afrontamiento

Un abrazo o palmada en el hombro, como una muestra de apoyo y afecto, permite a las personas generar un lazo

Conocer y evaluar la percepcion y compresion del adulto mayor en torno a la jubilacion y todo lo que conlleva a
nivel mental, social, emocional, econdmico e incluso fisico, se debe indagar en aquellas areas de oportunidad en

las que deberad comenzar a trabajar para llevar su proceso de una manera mas amena y alejada de lo patolégico
en medida de lo posible, alentando la comunicacion con su red de apoyo familiar y amigos con ayuda de terapia

ocupacional y/o actividades

Disminucion de la

Minimizar la aprension, temor o presagios realizados por adelantado ante lo desconocido que puede o no
presentarse en esta nueva fase. Tratar de ser lo mas objetivo posible, dejar pistas sobre la realidad mas

aterrizada de lo que estéa por venir, abriendo un panorama de opciones que se tienen y que pueden tomarse para

ansiedad
alcanzar una estabilidad lo més pronto posible
Fomentar la
resiliencia
Financiamiento

El presente trabajo no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Buscar alentar la cohesion, apoyo y comunicacion familiar, debe valorar y cuidar cada caso en particular, puede
tomar en cuenta al momento de actuar brindando apoyo emocional a la persona recién jubilada
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