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EDITORIAL

Dia Internacional de la Enfermeria, 12 de mayo.
Mas alla del cuidado clinico

May 12, International Nursing day. Beyond clinical care
Lizeth G. Lopez-Lopez'3*® y Cristina Segundo-Alvarado®®

"Jefatura editorial, Revista Mexicana de Enfermeria; ?Edlitora asociada, Revista Mexicana de Enfermeria; *Departamento de Educacién Continua
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Ciudad de México, México

Cada 12 de mayo, al celebrarse el Dia Internacional
de la Enfermeria, se reconoce la dedicacién, empatia
y compromiso de quienes, desde diversos roles, con-
tribuyen al cuidado de la salud y el bienestar de las
personas. Este editorial rinde homenaje a enfermeras
y enfermeros que, en sus multiples areas de desem-
pefo, son pilares fundamentales para el desarrollo de
la sociedad.

Tradicionalmente, la imagen de la enfermera ha
estado ligada al cuidado directo de la persona, espe-
cialmente en entornos hospitalarios. Si bien esta labor
sigue siendo esencial, la profesion de enfermeria
abarca hoy una amplia gama de funciones con un
impacto profundo en la transformacion social. La enfer-
meria involucra la atencién fisica y emocional, pero
también comprende actividades de gestion, docencia,
investigacion, innovacién biotecnoldgica, industria vy,
mas recientemente, edicidn cientifica, campo que
comienza a contar con las primeras enfermeras forma-
das en la gestion editorial de revistas cientificas.

En el ambito asistencial, la enfermeria ha tenido
grandes avances para lograr una atencion humana, de
calidad y segura. En este numero, la Revista Mexicana
de Enfermeria presenta el articulo Efectividad de la
comunicacion usando pictogramas entre enfermeria y
pacientes criticos, el cual expone cémo el uso de

*Correspondencia:
Lizeth G. Lépez-Lopez
E-mail: lizeth.lopezl@incmnsz.mx

Fecha de recepcion: 11-06-2025
Fecha de aceptacion: 12-06-2025
DOI: 10.24875/ENF.25000053

herramientas visuales mejora la interaccién con pacien-
tes en situacion de dependencia total, especialmente
aquellos con soporte ventilatorio y en estado critico.
Esta estrategia, basada en las necesidades fundamen-
tales definidas por Virginia Henderson, demuestra que
la técnica de pictogramas es un instrumento potencial-
mente util, capaz de humanizar la atencion y facilitar
la comprensién del paciente en relacién con sus nece-
sidades esenciales, de autoestima y de desarrollo per-
sonal. El uso de imagenes concretas, Unicas y con un
mensaje claro permite contar con una herramienta de
facil comprension.

Otro aspecto en el que resalta la profesion es la
empatia hacia los cuidadores primarios. En este nimero,
en el articulo Relacion entre sobrecarga y autocuidado
en cuidadoras primarias informales de personas con
discapacidad intelectual se expone cédmo la sobrecarga
fisica y emocional afecta no solo al bienestar de las
cuidadoras, sino también la calidad del cuidado que
brindan. Por ello se enfatiza la necesidad de implemen-
tar programas de formacion, estrategias de autocuidado
y evaluaciones regulares que permitan apoyar integral-
mente a este grupo vulnerable.

Asimismo, la educacién ocupa un lugar destacado.
La formacion en enfermeria va mas alla de la transmi-
sién de conocimientos; implica cultivar competencias

Disponible en internet: 21-07-2025
Rev Mex Enf. 2025;13(2):41-42
www.revistamexicanaenfermeria.org
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solidas, pensamiento critico y la capacidad de aplicar
saberes en contextos clinicos y comunitarios. El arti-
culo titulado Relacion entre la percepcion del ambiente
clinico y el aprendizaje prédctico en estudiantes de
enfermeria presenta resultados que destacan la impor-
tancia de mantener y promover ambientes clinicos favo-
rables, ya que el contexto escolar constituye un espacio
propicio para un aprendizaje efectivo. Adicionalmente,
los factores contextuales y personales del cuerpo
docente podrian mediar dicha relacion.

En linea con la responsabilidad social y la promocidn
de la salud en la prevencién de enfermedades croni-
cas, se incluye el articulo E/ papel de los estudiantes
de enfermeria en las ferias de la salud y su importancia
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual ana-
liza como, por medio del principio holografico (apren-
dizaje vivencial), los estudiantes desarrollan autonomia,
creatividad y autorregulacién. Todo ello bajo un acom-
pafiamiento docente dindmico, centrado en el pensa-
miento critico y en la adaptacion a escenarios reales
de atencion directa a las personas que asisten a las
ferias de salud en busca de orientacién para mantener
su salud o prevenir enfermedades. Esta participacion
contribuye a la salud publica y beneficia a las comuni-
dades locales.

En el plano digital, los equipos multidisciplinarios en
salud cuentan hoy con herramientas visuales como
infografias, pictogramas y una presencia activa en
redes sociales como TikTok, X y Facebook, entre otras,
para educar, combatir la desinformacion y promover
habitos saludables. En este sentido, el articulo
Mensajes saludables sobre nutricion en la era digital
ofrece un andlisis de tres paginas de Facebook como
estudio de caso. Por medio de memes e infografias
simples, se destaca la difusion de informacion por su
atractivo visual y accesibilidad, en consonancia con la
inmediatez digital. No obstante, su simpleza plantea el

reto de la desinformacion. Se propone que, ademas de
considerar estos canales como medios de comunica-
cion en salud, los mensajes deben ser breves y preci-
S0s para asegurar su claridad, atractivo y fiabilidad en
temas de nutricion y salud.

En esta ocasidn, la seccion de Carta al editor incluye
una importante reflexién sobre el fenémeno del cui-
dado perdido, en respuesta a un articulo publicado en
el nimero anterior. Esta carta, titulada Barreras que
limitan el cuidado de enfermeria en servicios asisten-
ciales, aborda una problematica asociada a la sobre-
carga laboral, la escasez de recursos y las deficiencias
en la comunicacion. El contenido abre un debate en
torno a este tema, impulsando la reflexion critica y la
busqueda de soluciones sostenibles para preservar la
calidad del cuidado. Se invita a hacer uso del recurso
de cartas al editor, espacio de didlogo entre autores,
lectores, editores y profesionales interesados en com-
partir experiencias y conocimientos que contribuyan a
publicaciones centradas en la persona y la calidad del
cuidado.

En este Dia Internacional de la Enfermeria se celebra
una profesion que trasciende la atencion clinica. Las
enfermeras son educadoras, lideres, investigadoras y
comunicadoras. Su trabajo impacta profundamente en
la salud de individuos, familias y comunidades. Su
compromiso con la vida y la salud merece reconoci-
miento y apoyo constante para continuar avanzando
hacia un sistema de salud mas justo, humano e inno-
vador. Se les invita cordialmente a leer este nimero,
con el deseo de que sus contenidos sean de su agrado
y contribuyan al enriquecimiento de su mente y espi-
ritu. Quienes integramos la Revista Mexicana de
Enfermeria les reconocemos y agradecemos profunda-
mente por elegirnos como medio para compartir sus
valiosas contribuciones al conocimiento cientifico de
nuestra profesion.
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Efectividad de la comunicacidon usando pictogramas entre
enfermeria y pacientes criticos

Luz M. Infante-Sorrosa*®, Juana Patlan-Pérez® y Joel Martinez-Martinez
Enfermeria en Cuidados Intensivos, Centro Médico Naval (Secretaria de Marina), Cuidad de México, México

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de comunicacion efectiva antes y después del uso de pictogramas entre el personal de enfermeria con
los pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos durante el 2024. Método: Se traté de un estudio observacional, analitico,
longitudinal. Con una muestra de 32 pacientes criticos con intubacion orotraqueal y traqueostomia conscientes, sin tratamiento de
sedacion. Los instrumentos fueron un cuaderno con pictogramas y el cuestionario de comunicacion efectiva antes y después del uso
de pictogramas. Para el andlisis se utilizd la prueba de comparacion de medias t de Student para datos apareados; los datos se
analizaron en el programa SPSS v. 26. Resultados: El nivel de comunicacion efectiva antes del uso de los pictogramas fue un 75%
regular y posterior al uso de pictogramas un nivel 71.9% bueno. Los resultados indican una diferencia significativa entre las dos medias
(—25.62), con un incremento en el nivel de comunicacion efectiva estadisticamente significativo (p < 0.000). Conclusiones: El nivel
de comunicacion efectiva incrementa usando pictogramas en pacientes que presentan como limitante comunicativa una via aérea
artificial como intubacion orotraqueal o traqueostomia, con aumento significativo mayor en los pacientes con intubacién orotraqueal.

Palabras clave: Comunicacion. Enfermera. Paciente critico. Pictogramas.

Effectiveness of communication using pictograms between nurses and critically
ill patients

Abstract

Objective: To determine the level of effective communication before and after the use of pictograms between nursing staff
and critically ill patients in the Intensive Care Unit during 2024. Method: This was an observational, analytical, and longitudi-
nal study. Sample of 32 critically ill patients with conscious orotracheal intubation and tracheostomy without sedation treatment.
The instruments were a pictogram notebook and the questionnaire of effective communication before and after the use of
pictograms. For the analysis, the paired sample t-test (Student) was used to compare means; data were analyzed with SPSS
v. 26. Results: The level of effective communication before the use of pictograms was 75% fair and after the use of pictograms
it was 78.9% good. The results indicate a significant difference between the two means (—25.62) with a statistically significant
increase in the level of effective communication (p < 0.000). Conclusions: The level of effective communication increases
using pictograms in patients with an artificial airway such as orotracheal intubation or tracheostomy as a communication
constraint, with a significantly higher increase in patients with orotracheal intubation.

Keywords: Communication. Nurse. Critically ill patient. Pictograms.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 09-01-2025 Disponible en internet: 21-07-2025
Luz M. Infante-Sorrosa Fecha de aceptacion: 28-05-2025 Rev Mex Enf. 2025;13(2):43-50
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Introduccion

De los pacientes que han ingresado a una unidad de
cuidados intensivos (UCI), el 30-70%'2 han requerido
ventilacion mecénica y el 35% de los profesionales de
enfermeria que brindaron servicios reportaron dificul-
tades en la comunicacion?, evidenciando que la inte-
raccion se vio interrumpida*. Alrededor del 33-50% de
los pacientes con via aérea artificial requieren ayuda
para comunicarse cuando se encuentran alertas y sin
tratamiento de sedacion®.

Al individuo, el no lograr comunicarse y transmitir sus
necesidades le impacta de manera negativa en el fun-
cionamiento fisico y mental, reduciendo su sentido de
bienestar y de interaccién con el personal sanitario y
familiares®”. Esto favorece el delirium, la ansiedad, la
depresion, la ira y el aislamiento social, al sentir indi-
ferencia por el requerimiento a sus necesidades basi-
cas como: comet, beber agua, manejo de secreciones,
cambios de posicion, confort, eliminacion por vias cor-
porales, disminuir luces o ruidos para conciliar el
suefo, higiene corporal, comunicar sentimientos, dolor
o simplemente conocer dia, fecha y hora. Por ello para
enfermeria es primordial comprender lo que el paciente
necesita, estableciendo un nivel bueno de comunica-
cién efectiva®?.

La comunicacién efectiva se refiere al acto de
trasmitir informacion entre dos personas'® eficaz-
mente, como percepciones, sentimientos, emociones,
por medio de cualquiera de los métodos existentes de
la comunicacion, y esta integrada por cuatro dimensio-
nes: lo kinésico (comunicar mediante la postura, el
lenguaje corporal), el contacto visual, el paralinguistico
(sefiales de la boca no verbales que se van desarro-
llando) y el proxémico (sefales conductuales [auditi-
vas, visuales y olfativas] que son susceptibles a una
dinamica en el lugar de trabajo)''2,

Un método de comunicacion que complementa o
remplaza el habla y el lenguaje natural lo constituyen
los sistemas aumentativos y alternativos (SAAC)®.
Estos sistemas utilizan varios recursos (simbolos, ima-
genes, gestos y tecnologias) para apoyar a las perso-
nas en la transmisiéon de mensajes y la comprension
del lenguaje'. Uno de ellos son los pictogramas, ima-
genes concretas de caracteristicas unicas y visibles,
que expresan un mensaje claro, entendible para todas
las personas. Su uso es crucial para un desarrollo
cognitivo, social y emocional de quienes enfrentan limi-
tantes comunicativas, y puede contribuir a una mayor
autonomia e inclusion''6, Los pacientes criticos que
cuenten con una herramienta para comunicarse

tendran la posibilidad de que el personal sanitario
atienda sus dudas y asi conocer el motivo de los pro-
cedimientos que se le realizan, disminuyendo la angus-
tia o incertidumbre que les provoca el no poder
comunicarse como normalmente lo hacian previo a su
ingreso'”. Con la inclusién del paciente en sus cuida-
dos asistenciales e integrales en atencién a su salud'®?
aumenta la calidad que brinda enfermeria e inclusive
todo el equipo multidisciplinario con una mejor adhe-
rencia y cooperacion por parte del paciente con via
aérea artificial como barrera comunicativa. Por ello
surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el nivel de comunicacién efectiva entre el
personal de enfermeria y el paciente critico antes y
después del uso de pictogramas en la unidad de cui-
dados intensivos?

El objetivo de esta investigacion fue determinar el
nivel de comunicacion efectiva antes y después del uso
de pictogramas entre el personal de enfermeria y los
pacientes en estado critico, conscientes y con una via
aérea artificial (intubacion orotraqueal o traqueostomia)
que se encontraban hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel. Las
hipétesis que se someten a prueba son las siguientes:
- Hipétesis nula. No existe diferencia significativa entre

la comunicacion efectiva antes y después del uso de

pictogramas.

- Hipétesis alternativa. Existe diferencia significativa
entre la comunicacion efectiva antes y después del
uso de pictogramas.

Método

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, ana-
litica, prospectiva y longitudinal. La poblacion estudiada
fueron pacientes criticos que tuvieron como limitante
comunicativa para la ejecucion del habla la intubacion
orotraqueal y con traqueostomia de un hospital de tercer
nivel. Durante el mes de mayo se seleccionaron los pic-
togramas que se utilizaron referente a las 14 necesidades
de Virginia Henderson, dando inicio en junio y culminando
en septiembre del 2024. La muestra fue probabilistica de
32 pacientes criticos y se calculd con la férmula de pro-
porciones infinitas, considerando un intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%) y un margen de error del 5%.

Proceso de recoleccion de datos

Referente a las necesidades basicas humanas (fun-
damentales, autoestima y desarrollo personal) que
comunicaron los pacientes usando pictogramas, fue
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necesaria la colaboracion de 16 enfermeros especialis-
tas en cuidados intensivos (con una relacién enferme-
ra-paciente de 1:2), a quienes se les brindé una
capacitacion previa del uso de los pictogramas y se les
proporciond la guia Como usar los pictogramas, elabo-
rada en el 2019 por la Subcomision de Accesibilidad
Cognitiva del Comité Espafol de Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI)'.

Colaboracion de enfermeros especialistas
en cuidados intensivos

Se contd con la colaboracién de 16 de los enferme-
ros especialistas, quienes hacian uso de los pictogra-
mas para comunicarse con los pacientes criticos que
tenian a su cargo durante el turno, asi como para sol-
ventar las necesidades basicas que los pacientes
expresaron y registrarlo en la ficha de observacion.

Valoracion del paciente con limitante
comunicativa

Primeramente, se valord el paciente que estaba con
intubacion orotraqueal o traqueostomia y consciente,
posteriormente se le explico el uso del cuaderno de
comunicacion, se le ensefd las imdgenes indagando la
necesidad, se le pregunto qué necesidad necesitaba
expresar, misma que respondid sefialando la imagen
(en los casos en las que el paciente no pudo sefalar,
la enfermera iba sefialando imagenes relacionadas con
lo que el paciente referia). Se corroboraba la necesidad
identificada, interpretando, para luego resolverla o satis-
facerla y se corroboraron los mensajes recibidos pre-
guntando al paciente si eso era lo que queria expresar.
Esto se llevd a cabo en dos ocasiones por cada turno
(matutito, vespertino y nocturno), para indagar las nece-
sidades del paciente durante sus cuidados integrales.

La informacion del cuestionario de comunicacion
efectiva se recolectd en la unidad de cuidados intensi-
vos antes y después del uso de pictogramas para
medir el nivel de comunicacion efectiva entre enfer-
mera y paciente desde la perspectiva del paciente
critico. El cuestionario fue aplicado por los investiga-
dores principales, para disminuir sesgos por parte del
personal especialista que se estaba comunicando
mediante pictogramas con los pacientes criticos.

Analisis de datos

El andlisis se llevd a cabo mediante el programa
estadistico SPSS v.26. La técnica utilizada para

determinar la diferencia entre las medias antes y des-
pués del uso de pictogramas fue la prueba t de Student
para datos apareados, con un nivel de confianza del
95% y un error del 5%.

Técnicas e instrumentos

Se utilizd la técnica de observacion y de cuestionario.
Los instrumentos fueron los pictogramas del Centro
Aragonés para la Comunicacién Aumentativa y
Alternativa (ARASAAC), del autor Sergio Palao®, con lo
que se elabord un cuaderno de comunicacion con pic-
togramas con una secuencia original basada en las 14
necesidades basicas humanas de Virgina Henderson?'22,
La ficha de observacién contiene dos apartados:

- En el primero se observa en cada turno si el pacien-
te: a) reconoce la necesidad del pictograma; b) com-
prende que sefialando una imagen recibe la atencion
solicitada; c) identifica el pictograma correcto, y
d) existe retroalimentacion.

- En la segunda parte se sefalan las necesidades
basicas humanas expresadas por el paciente con el
uso de pictogramas. Esta ficha contiene 14 grupos
de necesidades basicas humanas y 117 necesidades
especificas, con opciones de respuesta Si/No. Estas
necesidades se agrupan en:
¢ Necesidades fundamentales: 1) respirar normal-

mente; 2) comer y beber adecuadamente; 3) elimi-
nacion por todas las vias; 4) moverse y mantener
posturas; 5) dormir y descansar; 6) escoger la ropa
adecuada; 7) mantener la temperatura corporal; 8)
mantener higiene corporal, y 9) evitar peligros del
entorno?%-25,

* Necesidades de autoestima: 10) comunicarse con
los demas, y 14) aprender, descubrir o satisfacer
la curiosidad.

¢ Necesidades de desarrollo personal: 11) actuar de
acuerdo con la propia fe; 12) desarrollo de que
exista un sentido de logro, y 13) participar en di-
versas formas de entrenamiento®.

Asi como también el cuestionario de comunicacion
efectiva con 24 items (en escala Likert, validado por
juicio de cinco expertos, con un alfa de Cronbach de
0.92), que clasifica la comunicacion efectiva en buena
(puntuacion de 88 a 120 puntos), regular (de 56 a 87
puntos) y mala (de 24 a 55 puntos), e incluye datos
sociodemograficos como la edad, sexo, escolaridad,
limitante comunicativa (intubacion orotraqueal y tra-
queostomia) y dias de estancia hospitalaria®’.
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Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion se contd con
la aprobacidon del protocolo de investigacion clinica por
parte del Comité de Investigacion y el Comité de Etica
de la Institucion hospitalaria con vigencia del 15 de
junio del 2024 al 15 de junio del 2025 con el numero
de registro CMN045/2024. También se aplicéd a cada
paciente considerado en la muestra la carta de con-
sentimiento informado, sustentado por la Ley General
de Salud y la NOM-012-SSA3-2012%.

Resultados

Los resultados reportados en el presente estudio
representan a 32 sujetos (de 18 a mas de 65 afios) con
dificultad en la ejecucion del habla, ingresados en las
unidades de cuidados de un mismo hospital, con dos
limitantes para la comunicacién verbal: traqueostomia
e intubacién orotraqueal.

En la ficha de observacion que se utilizd se encon-
traron los siguientes resultados: el 100% de los pacien-
tes sefialé que reconocia la necesidad que representa
cada pictograma y comprendia que sefialando una ima-
gen recibia a cambio el objeto que representa el picto-
grama, y el 75% identificd el pictograma correcto entre
varios pertenecientes a la misma necesidad y existio
una retroalimentacion con el personal de enfermeria a
su cargo (Tabla 1). En el turno nocturno fue donde
existio menor retroalimentacion, esto se debid al suefio
fisiologico del paciente, y las necesidades fuera del
horario establecido por el reglamento interno de la ins-
titucion hospitalaria, como escuchar musica o la visita
de un familiar.

La muestra se conformé en su mayoria por mujeres
(n =17, 51.3%), la edad del 62% de ellas oscilaba entre
los 41 y 65 anos. El 53.0% de las personas contaban
con un nivel de escolaridad secundaria y dentro de los
limitantes de comunicacion el 56.3% tenian intubacion
orotraqueal y el 43.7% traqueostomia.

Dentro de las necesidades basicas humanas, el
62.5% comunicd necesidades fundamentales. Las mas
frecuentes fueron necesidad de tomar agua, expulsar
secreciones, usar un cémodo y requerir papel higié-
nico. El 28.1% sefiald necesidades de autoestima, la
mas frecuente fue estar preocupado, y un 9.4% comu-
nicé sus necesidades de desarrollo personal (conocer
la fecha y hora fue la necesidad mas representativa),
contando con el 75% de retroalimentacién entre
paciente critico y personal de enfermeria en cuidados
intensivos para ser cubiertas.

El nivel de comunicacion efectiva entre paciente cri-
tico y enfermera en cuidados intensivos pre- y postuso
de pictogramas, mostré un 75% de comunicacion efec-
tiva regular y un 25% con un nivel malo previo al uso
de pictogramas. Posterior a usar los pictogramas para
la comunicacion enfermera-paciente, se encontré el
71.9% con una comunicacion efectiva buenay el 28.1%
presentd una comunicacion efectiva regular.

Se empled la prueba t de Student para comparar dos
medias relacionadas considerando la comunicacion efec-
tiva al inicio del uso de los pictogramas para identificar las
necesidades de los pacientes en estado critico y la comu-
nicacion efectiva posterior al uso de estos. Los resultados
indican una diferencia significativa de las dos medias
(—25.62) entre las dos mediciones de comunicacion efec-
tiva (pre y post) aplicadas a los pacientes criticos. Este
resultado indica que posterior al uso de los pictogramas
para identificar las necesidades de los pacientes se incre-
mento significativamente el nivel de comunicacion efectiva
(media: 91.66). Con estos resultados se prueba la hipdtesis
alternativa, la cual sefala que existe diferencia significa-
tiva entre la media de comunicacién efectiva antes del uso
de pictogramas y la media de comunicacién efectiva des-
pués del uso de pictogramas.

Discusion

Los pictogramas se han utilizado ampliamente en el
area farmacéutica para proporcionar informacién al
paciente del uso de medicamentos por medio de ima-
genes graficas estandarizadas para comunicar instruc-
ciones, precauciones y advertencias®®. Los pictogramas
también se utilizaron en el marco del Sistema
Globalmente Armonizado de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos para comunicar los peligros y
mejorar la comprension de los productos. Asimismo, los
pictogramas se han utilizado para mejorar la comunica-
cién con pacientes con discapacidad mental, para redu-
cir riesgos de fractura®® y en pacientes con paralisis
cerebral, entre otros. Sin embargo, en este trabajo los
pictogramas se han utilizado para mejorar la comunica-
cioén entre el personal de enfermeria y los pacientes en
estado critico en una unidad de cuidados intensivos.

Los hallazgos del presente estudio mostraron una
comunicacion efectiva regular del 75% y una comuni-
cacion efectiva mala con el 25% total de la muestra
antes, y después del uso de pictogramas se obtuvo
una comunicacion efectiva buena con el 78.9% y una
comunicacion efectiva regular con el 28.1%. Las prue-
bas estadisticas resaltaron que se trata de una diferen-
cia entre medias de -25,62, con un grado de
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significacion (p) < 0.000, aceptando la hipétesis alter-
nativa, la cual menciona que «existe diferencia signifi-
cativa entre la comunicacion efectiva antes y después
del uso de pictogramas». Esto refleja que el uso de
pictogramas es una herramienta util para mantener una
comunicacion efectiva buena entre el personal de
enfermeria y el paciente critico con una via aérea arti-
ficial como limitante comunicativa, y que es necesario
implementarlos de manera estratégica y sistematica
para conocer las necesidades basicas humanas que
refiere el paciente critico con dificultad en la ejecucion
del habla.

En cuanto a las necesidades basicas humanas mas
frecuentes comunicadas en esta investigacion por
medio de los pictogramas, fueron necesidades funda-
mentales. Los resultados de esta investigacion difieren
con la investigacion de Manrique et al., realizada en
Espafia, en cuyos resultados se muestra que el 91.71%
de las necesidades comunicadas mas frecuentemente
fueron acompanamiento y conocer fecha y hora®. Con
este estudio, los resultados obtenidos coinciden en que
la barrera de comunicacion mas frecuente es el tubo
orotraqueal (91.16%). Contrariamente, Vicente et al.
sefalan resultados negativos cuando utilizaron los picto-
gramas en adultos con minimo vocabulario receptivo®.

Por otro lado, Fukuda et al.** sefialan que el uso de los
pictogramas es una herramienta potencialmente Uutil y efi-
caz para comunicar el riesgo (muestra de su estudio,
n = 1,200). Calificaron el uso de un pictograma para alertar
a los pacientes sobre medicamentos que afectan la con-
duccién con una escala Likert de cinco puntos: eficaz para
advertir, 3.79 + 0.90; informativo, 3.75 + 0.84; significado
comprensible 3.90 + 0.96; simplicidad, 3,71 + 0.95, y lla-
mativo, 3.60 + 0.98. El uso de pictogramas hace entendible
las necesidades identificadas, los cuidados especializados
y la atencién personalizada por enfermeria.

Por lo que se refiere al disefio de pictogramas, en
esta investigacion se utilizaron los pictogramas del
Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y
Alternativa (ARASAAC), los cuales fueron modificados
porque cuentan con una licencia creative commons
BY-NC-SA®, Esto permite a cualquier persona o insti-
tucion mezclar, retocar o construir sin fines no comer-
ciales inclusive en la misma pagina de ARASAAC
siempre que se reconozca la autoria. Sin embargo, en
otros estudios se utilizaron pictogramas que muestran
partes de las actividades cotidianas, del dia y la
noche, y contenido visual para transmitir instrucciones
médicas.

En cuanto a desafios, existe poca evidencia cientifica
del uso y efectividad de los pictogramas en la

comunicacién de enfermeria con los pacientes, sobre
todo en México. En comparacion con otros paises, que
han desarrollado por medio de la tecnologia aplicacio-
nes de pictogramas, mas efectivos y se utilizan para
mejorar la comunicacion con el paciente, por lo que se
requiere capacitacion, darle continuidad a este tipo de
instrumentos, e incentivar a los pacientes a usar los
pictogramas para comunicar sus necesidades.

Conclusiones

Los resultados obtenidos sugieren que el uso de
pictogramas para la comunicacién enfermera-paciente
resulté ser una herramienta util, por lo que se sugiere
implementar de manera sistematica y continua el uso
de pictogramas en los pacientes con dificultad en la
ejecucion del habla para proporcionar cuidados inte-
grales y acordes a sus necesidades basicas humanas.
En este sentido se plantea llevar los pictogramas a las
diferentes instituciones de salud y capacitar al personal
sanitario en los diferentes sistemas aumentativos y
alternativos de la comunicaciéon que existen en la
actualidad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
el nivel de escolaridad del paciente no intervino en la
compresion de los pictogramas, al ser imagenes con-
cretas, visibles con caracteristicas Unicas y con un
mensaje claro. Este hallazgo sugiere la necesidad de
buscar otras variables que pueden dificultar el hacer
uso de pictogramas.

Por otro lado, en la interaccion enfermera-paciente
donde existid la retroalimentacion se cubrieron las
necesidades que el paciente comunicé usando picto-
gramas, lo que favorecié una mejora en la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario; asimismo el perso-
nal de enfermeria ahorré tiempo, al entender las nece-
sidades del paciente con mayor facilidad.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre la percepcion del ambiente clinico y el aprendizaje practico del estudiante de enferme-
ria de la Universidad Autdnoma de Aguascalientes. Método: Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal y
prospectivo. Muestreo aleatorio simple estratificado de 188 alumnos de 3.° a 8.° semestre de la licenciatura de Enfermeria
asistentes a practicas clinicas. Se aplicé el Instrumento de Evaluacion de Percepcion del Ambiente Clinico y la Escala CIBISA;
con alfa de Cronbach de 0.92 y 0.88 respectivamente. Resultados: Muestra conformada mayormente por mujeres de 21 y 22
anos. Se obtuvo buena percepcion del ambiente clinico (87.77%) y un buen nivel de aprendizaje practico (99.5%). No se
encuentra correlacion entre la percepcion del ambiente clinico y el aprendizaje practico (p = 0.711). Conclusiones: Aunque
no se obtuvo una relacién significativa entre las variables, los resultados positivos recalcan la importancia de mantener y
continuar promoviendo ambientes clinicos favorables para el aprendizaje practico de los estudiantes.

Palabras clave: Percepcion del ambiente clinico. Aprendizaje practico. Estudiante de enfermeria.

Relationship between perception of the clinical environment and practical learning
in nursing students

Abstract

Objective: To determine the relationship between the perception of the clinical environment and the practical learning of
nursing students at the Universidad Autdnoma de Aguascalientes. Method: Quantitative, correlational, non-experimental,
cross-sectional and prospective study. Stratified simple random sampling of 188 students from 3 to 8" semester of the Nurs-
ing degree attending clinical practice. The Clinical Environment Perception Assessment Instrument and the CIBISA Scale were
applied; with Cronbach’s alpha of 0.92 and 0.88, respectively. Results: The sample consisted mainly of women aged 21 and
22 years. A good perception of the clinical environment was obtained (87.77%) and a good level of practical learning (99.5%).
No correlation was found between the perception of the clinical environment and practical learning (p = 0.711). Conclusion:
Although no significant relationship was obtained between the variables, the positive results emphasize the importance of
maintaining and continuing to promote favorable clinical environments for the practical learning of students.

Keywords: Perception of the clinical environment. Practical learning. Nursing student.
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Introduccion

La percepcion y el aprendizaje son dos conceptos
vinculados, de tal manera que la calidad del aprendizaje
generado en la practica clinica dependera en gran
medida del ambiente clinico y de la percepcion que el
estudiante genere de este. La percepcion del ambiente
clinico se refiere a la forma en que los estudiantes inter-
pretan y valoran su entorno de aprendizaje durante las
practicas clinicas'2. Por otro lado, el aprendizaje practico
consiste en el desarrollo de casos practicos segun el
conocimiento tedrico que van adquiriendo los alumnos
en las aulas. Busca no solo poner en practica lo que se
estudia, sino que se aprenda directamente al ponerse
en la situacion y el contexto laboral planteado®.

El campo clinico, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-010-SSA3-2012, se define como
un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que
cuenta con la infraestructura, equipamiento, personal y
poblacion usuaria necesaria, autorizado para la aplica-
cion de conocimientos derivados de los programas
académicos de enfermeria. Por ello, la seleccién ade-
cuada de estos espacios no es solo un requisito logis-
tico, sino una condicién esencial para asegurar
experiencias de aprendizaje significativas®.

En este sentido, la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-010-SSA3-2012 establece directrices precisas
para garantizar la calidad de los campos clinicos. Sefala
que debe existir un convenio especifico de colaboracion
entre las instituciones educativas y de salud, donde se
detallen los compromisos y apoyos para el desarrollo
de las practicas clinicas®.

Asimismo, se establece que los profesores respon-
sables deben garantizar actividades acordes con el
nivel formativo de los estudiantes, evitando exponerlos
a responsabilidades que excedan su preparacion. Las
instituciones educativas deben contar con planes y
programas acreditados, y asumir la responsabilidad de
supervisar, asesorar y evaluar a sus alumnos®.

En un estudio realizado por la Dra. Morella Acosta
Rodriguez en Venezuela se escribe que existen algu-
nas causas identificadas de que el alumno llegue a
tener una mala percepcion en un ambiente clinico; algu-
nas de estas son un ambiente hospitalario marcado por
tensiones interpersonales como falta de comunicacion,
incluso acoso laboral, etc. Si perciben que el entorno
es hostil, esto puede generar rechazo o temor hacia el
ambiente hospitalario®.

Esta investigacion busca contribuir al desarrollo de
estrategias que permitan optimizar el ambiente clinico,
favoreciendo asi el aprendizaje de los estudiantes.

Ademas, al enfocarse en la percepcién individual de
los alumnos, se pretende generar informacién valiosa
para la mejora de los programas educativos en la for-
macion de futuros profesionales de la salud.

Método

Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental,
transversal y prospectivo. El universo fue de 388 estu-
diantes de la licenciatura de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes. Se obtuvo una muestra
aleatoria simple estratificada de 188 estudiantes de 3.°
a 8.° semestre asistentes a practicas clinicas, elimi-
nando a aquellos que no respondieron completamente
ambos instrumentos de evaluacién. Una vez que los
estudiantes otorgaron su consentimiento para la parti-
cipacion en el estudio y se les informé del objetivo de
la investigacion, se procedid a la recopilaciéon de datos
por medio de la aplicacion de los instrumentos de eva-
luacion en el periodo de septiembre a noviembre de
2024, los cuales fueron impresos y entregados a cada
participante en el aula de cada grupo correspondiente,
disponiendo de alrededor de 20 minutos para respon-
derlo. La fecha y hora de aplicacién estuvo a disponibi-
lidad de los estudiantes, sin interferir en sus actividades
académicas.

Se aplicaron dos instrumentos:

— El Instrumento de Evaluaciéon de Percepcion del
Ambiente Clinico®, elaborado por Nancy Navarro
Hernandez, con un alfa de Cronbach de 0.92. Tiene
como objetivo evaluar la percepcion de los estudian-
tes en sus ambientes clinicos y puede aplicarse a
estudiantes que estén en contacto con areas clini-
cas. Consta de un total de 67 items, agrupados en
cinco dimensiones: organizacion de los programas
(12 items), practica docente (19 items), rol del estu-
diante (14 items), ambiente de aprendizaje (8 items),
experiencia clinica (8 items), y una dimension extra
de afirmaciones generales (6 items). Cada dimension
se evalua por medio de una escala tipo Likert: 1,
totalmente en desacuerdo; 2, parcialmente en des-
acuerdo; 3, ni en desacuerdo ni en acuerdo; 4, par-
cialmente de acuerdo, y 5, totalmente de acuerdo.
La evaluacion de cada dimension de acuerdo con la
escala Likert es: organizacion de los programas
(bueno 42-60 puntos, regular 21-41 puntos, malo
12-20 puntos), practica docente (bueno 64-95 pun-
tos, regular 32-63 puntos, malo 19-31 puntos), rol del
estudiante (bueno 48-70 puntos, regular 24-47 pun-
tos, malo 14-23 puntos), ambiente de aprendizaje
(bueno 28-40 puntos, regular 14-27 puntos, malo 8-13
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puntos), experiencia clinica (bueno 28-40 puntos,

regular 14-27 puntos, malo 8-13 puntos) y afirmacio-

nes generales (bueno 21-30 puntos, regular 11-20

puntos, malo 6-10 puntos). El nivel de percepcion del

ambiente clinico global de acuerdo con la suma del
puntaje de las dimensiones indica que una mala
percepcion es de 67-111 puntos, percepcion regular

de 112-223 puntos y percepcion buena de 224-335

puntos.

— La escala CIBISA (Cuidados Invisibles, Bienestar
Seguridad y Autonomia)’ es una herramienta para la
autoevaluacién del aprendizaje practico de estudian-
tes en enfermeria, con una confiabilidad (alfa de
Cronbach) de 0.88. Cuenta con 28 items que se
miden con una escala tipo Likert: 1, nunca; 2, a
veces; 3, casi siempre, y 4, siempre. Un aprendizaje
practico malo va de 28 a 37 puntos, un aprendizaje
practico regular de 38 a 75 puntos y un buen apren-
dizaje préactico de 76 a 112 puntos.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 25.0
para la captura y analisis de los datos. Mediante la
estadistica descriptiva con las medidas de tendencia
central: distribuciones de frecuencia y porcentajes.
Para la prueba de hipotesis se empled el coeficiente
de correlacion rho de Spearman.

Se atendieron los lineamientos del reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion en
Seres Humanos®, segundo titulo, “De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, dentro
del articulo 17. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacion del Departamento de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Aguascalientes, con el
codigo AEI-25-24.

Resultados

Respecto a los datos sociodemograficos, la edad
predominante de los estudiantes fue de 21 y 22 afios
(44.7%). La muestra estuvo compuesta en su mayoria
por mujeres (85.6%) y alumnos de 3.° y 5.° semestre
(25.5 y 23.4%, respectivamente). De los 188 alumnos
participantes en el estudio, poco mas de la mitad refie-
ren solo dedicarse a estudiar (53.7%).

La percepcion general del ambiente clinico de
acuerdo con el Instrumento de Evaluacion de Percepcion
del Ambiente Clinico reflejé que la mayor parte de los
estudiantes tiene una buena percepcion (87.77%)
(Fig. 1).

Por otro lado, los resultados obtenidos con la escala
CIBISA sobre el aprendizaje practico de los estudian-
tes reflejaron una alta prevalencia de un buen

= Ambiente clinico malo
Ambiente clinico regular

= Ambiente clinico bueno

Figura 1. Nivel de percepcion del ambiente clinico.
Instrumento de evaluacion de percepcion del ambiente
clinico (n = 188 estudiantes). Fuente: estudiantes de
Enfermeria, Universidad Auténoma de Aguascalientes,
septiembre-noviembre de 2024.

0.58%

= Aprendizaje practico regular

Aprendizaje practico bueno

99.47%

Figura 2. Nivel de aprendizaje practico. Autoevaluacion
escala CIBISA (n = 188 estudiantes). Fuente: estudiantes
de Enfermeria, Universidad Auténoma de Aguascalientes,
septiembre-noviembre de 2024.

aprendizaje practico (99.5%). No se registraron casos
de aprendizaje malo, y uUnicamente un estudiante
reportd haber tenido un aprendizaje regular (Fig. 2).

En el andlisis de las seis dimensiones del Instrumento
de Evaluacion de Percepcion del Ambiente Clinico des-
tacé una buena percepcién en cada una de estas,
siendo la mejor y peor percibida «rol del estudiante»
(89.4 y 9% respectivamente) (Tabla 1). En cuanto a
esta dimensidn, fue mayormente evaluado de manera
positiva (89.4%). El item mejor valorado fue «Cumpliste
con las normas del servicio clinico» (71.3%). Por otro
lado, el item con menor puntuacidn fue «Fuiste respon-
sable frente a las tareas asignadas» (9.6%).

Al aplicar las pruebas estadisticas para analizar la
relacién entre ambas variables, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnoy, la cual indicd que la distribucién
de la poblacién no seguia ley normal (p < 0.000). Por tal
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Tabla 1. Dimensiones: percepcion del ambiente clinico.
Relacion entre la percepcion del ambiente clinico y el
aprendizaje practico en estudiantes de enfermeria*

Commir o | topar | b |
27

Organizacion de los 1 150
programas 5.9% 14.4% 79.8%
Practica docente 14 19 155
1.7% 10.1% 82.4%
Rol del estudiante 17 3 168
9% 1.6% 89.4%
Ambiente de aprendizaje 15 23 150
8% 12.2% 79.8%
Experiencia clinica 13 19 156
6.9% 10.1% 83%
Afirmaciones generales 14 14 160
1.4% 7.4% 85.1%

*El nimero superior indica la frecuencia y el inferior el porcentaje
correspondiente.

motivo, se procedid a utilizar la prueba no paramétrica
de rho de Spearman, la cual arrojé una correlacién nega-
tiva baja (coeficiente de correlacién: —0.27; p = 0.711).

Discusion

A pesar de no haberse encontrado una correlacion
significativa entre la percepcién del ambiente clinico y
el aprendizaje practico, es posible que existan diversos
factores que influyan en la relacién entre ambos aspec-
tos. Entre estos se incluyen la calidad de la asesoria
brindada por el personal y los docentes responsables,
la infraestructura y los recursos disponibles en las dis-
tintas instituciones, duracion de las practicas, comple-
jidad del servicio asignado, nivel de compromiso del
estudiante, el seguimiento del plan de estudios y cum-
plimiento de los objetivos de la préactica clinica, entre
otros. Estos factores podrian ser determinantes tanto
para orientar futuras investigaciones como para el
desarrollo de instrumentos de evaluacion que permitan
medir con mayor precision la relacion entre el ambiente
clinico y el aprendizaje practico.

En el articulo Percepcidn de los estudiantes de enfer-
meria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus
prédcticas clinicas®, los autores Moreno Tello, Prado
Monsivais y Garcia Avendafo describen en sus resulta-
dos que los estudiantes muchas veces adquieren el
papel de trabajador y no de practicantes, ademas de que
en ocasiones los docentes de la ensefianza clinica tienen
demasiadas ocupaciones e gestion y coordinacion, al

igual los estudiantes refieren que algunos tutores o
docentes no van acordes con los objetivos del plan de
experiencia practica y solicitan demasiados productos de
aprendizaje en poco tiempo. Sin embargo, estos hallaz-
gos no tienen similitud con los encontrados en este
estudio, debido a que los resultados positivos encon-
trados en las dimensiones que evaluan la percepcién
del ambiente clinico son producto de diversas estrate-
gias empleadas por la institucion donde se realizo el
estudio. Respecto a la organizacién de los programas,
los estudiantes refieren cumplir los objetivos sefalados
por el programa de estudios, adicionado a esto por
parte del Departamento de Enfermeria se asigna a un
docente para realizar supervisiones periddicas en los
campos clinicos y asi asegurar el cumplimiento de
estos. Los docentes de la practica son profesionistas
que cuentan con dominio en el area clinica y el hecho
de que solo le son asignados cinco alumnos permite
una asesoria y acompafamiento mas personalizado
hacia el estudiante. La dinamica en cuanto a los traba-
jos asignados varia de acuerdo con el docente, siendo
un comun denominador la aplicaciéon del proceso de
enfermeria todos los dias, lo que favorece el aprendi-
zaje practico del estudiante. EI ambiente de aprendi-
zaje en su mayoria fue referido como un espacio de
confianza y respeto, donde el estudiante se sentia con
la libertad de cuestionar, lo que fomentd la motivacién
y el cumplimiento de los objetivos de la practica. La
experiencia clinica de los estudiantes por medio de las
préacticas resultd ser favorecedora para fortalecer su
vocacion profesional gracias a que existia relacion
entre los contenidos tedricos y practicos, de manera
que se tenian aprendizajes previos para enfrentar la
practica.

De acuerdo con Marquez Martinez et al. en la inves-
tigaciéon Relacion entre los factores estresantes y el
aprendizaje del estudiante de enfermeria en practica
clinica'®, el 70.5% de los estudiantes alcanzaron un
buen nivel de aprendizaje practico, es decir, la mayoria.
Esta tendencia es similar a la del presente estudio, ya
que en este casi el 100% de los estudiantes mostraron
tener estos resultados. Lo anterior demuestra que, a lo
largo de la practica clinica, los estudiantes adquieren
conocimientos significativos para su formacion. El hecho
de que ambos estudios han arrojado los mismos resulta-
dos refuerza la consistencia y solidez de los hallazgos
obtenidos, ya que se realizaron en la Universidad
Auténoma de Aguascalientes con estudiantes de 3.°a 8.°
semestre, compartiendo un mismo contexto académico.
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Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que
no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la percepcién del ambiente clinico y el aprendizaje
practico en los estudiantes de enfermeria de la muestra
analizada, a pesar de que una gran mayoria reportd
tanto una buena percepcion del ambiente clinico como
un buen nivel de aprendizaje practico. Estos resultados
positivos destacan la importancia de mantener y promo-
ver ambientes clinicos favorables, ya que estos contex-
tos parecen ser propicios para un aprendizaje efectivo,
incluso si la relacion directa entre ambas variables no
fue estadisticamente comprobada. En consecuencia, se
admite que factores contextuales y personales podrian
mediar esta relacion. Por ello se recomienda continuar
investigando para comprender mejor las dinamicas
entre el ambiente clinico y los procesos de aprendizaje
practico en los estudiantes de enfermeria.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién de la sobrecarga con autocuidado de las cuidadoras primarias informales de personas con
discapacidad intelectual. Método: Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, prospectivo y transversal; muestra no
probabilistica por conveniencia de 109 cuidadoras primarias informales usuarias de los centros de atencién mdltiple del muni-
cipio de Aguascalientes, México. Se utiliz6 la Escala del Cuidador de Zarit y la Escala de valoracion de Agencia de Autocuidado.
Resultados: La edad de la poblacion fluctua entre 26 y 80 afios, un 35.8% total de las cuidadoras presentan una sobrecarga
intensa y respecto al autocuidado el 12.8% refieren muy baja agencia de autocuidado, obteniendo una correlacion inversa ne-
gativa moderada (rho Spearman: —0.594; p = 0.001). Discusion: Las cuidadoras experimentan una carga emocional intensa al
enfrentarse al cuidado de personas con discapacidad intelectual. El cuidado constante puede llevar a la fatiga debido a las
demandas fisicas de las tareas diarias. Ademas, la falta de descanso adecuado puede contribuir a problemas de salud.

Palabras clave: Autocuidado. Sobrecarga. Cuidadores. Discapacidad intelectual.

Relationship of overload with self-care of informal primary caregivers of people with
intellectual disability

Abstract

Objective: Determine the relationship between overload and self-care of informal primary caregivers of people with intellec-
tual disabilities. Method: Quantitative, correlational, non-experimental, prospective, and cross-sectional study; non-probabilis-
tic convenience sample of 109 informal primary caregiver’s users of multiple care centers in the municipality of Aguascalientes,
Mexico. The Zarit Caregiver Scale and the Self-Care Agency Rating Scale were used. Results: The age of the population
fluctuates between 26 and 80 years, a total of 35.8% of the caregivers present an intense overload and with respect to self-
care, 12.8% report very low self-care agency, obtaining a moderate negative inverse correlation (Spearman rho: —0.594;
p = 0.001). Discussion: Caregivers experience an intense emotional burden when facing the care of people with intellectual
disabilities. Constant care can lead to fatigue due to the physical demands of daily tasks. Likewise, the lack of adequate rest
can contribute to health problems.

Keywords: Self-care. Overload. Caregivers. Intellectual disability.
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Introduccion

La discapacidad intelectual y del desarrollo afecta a
entre un 1y un 4% de la poblacién en el mundo, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™.
En 2018, 1,400 millones de adultos ocupados viven con
personas dependientes de cuidados (500 millones de
mujeres y 900 millones de hombres)?. Aproximadamente
en el 70% de los casos las personas con discapacidad
son cuidadas por familiares, y en el 80% son las muje-
res quienes asumen este rol, sin recibir capacitacion y
sin tener experiencia®. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las cuida-
doras dedicaron, en promedio, 38.9 horas a la semana
a la labor de cuidados®.

La sobrecarga se refiere a la carga excesiva de res-
ponsabilidades fisicas, emocionales y logisticas. Este
aumento en la dependencia conlleva la necesidad de
cuidadores que asuman tareas basicas de cuidado y
mitigar el impacto negativo que tiene en la calidad de
vida y el autocuidado*. El autocuidado se define como
actividades que fomentan y conservan la salud, con el
objetivo de mantener el funcionamiento, desarrollo per-
sonal y bienestar. La responsabilidad constante del cui-
dado puede provocar cambios en varios ambitos de la
vida del cuidador, afectando la salud fisica, mental y
bienestar subjetivo del cuidador®.

Garcia et al. afirman que, como consecuencia de la
sobrecarga, surgen factores psicosociales como cam-
bios a emocionales y de actitud, sentimientos negati-
vos, de culpabilidad, que repercuten en la salud, en la
adaptacion social, familiar y personal de las madres con
hijos con discapacidad®.

Jaimes Pedraza et al. mostraron que el 55% de los
cuidadores informales pertenecientes a la Fundacion
Amigos de los Nifios con Discapacidad para la Inclusion
en la Comunidad (FANDIC) experimentan sobrecarga
intensa y afirman que la discapacidad intelectual se
distingue por un déficit en procesos psicoldgicos como
el razonamiento, la resolucién de problemas, la planifi-
cacion, el pensamiento abstracto, el juicio y el aprendi-
zaje académico y experiencia, debido a ello aquellas
personas que lo poseen tienen un impedimento para
realizar tareas cotidianas y vitales, de tal forma que
requieren de una persona como apoyo constante, men-
cionando que el cuidado recae en una persona que
frecuentemente es mujer, quien social y culturalmente
posee expectativas sobre las tareas del cuidado, de
labores domésticas y actividades propias de ama de
casa, como lo es la crianza de los hijos’.

Mientras que Espinoza et al. afirman que la mayoria
de su poblacion presenta una moderada agencia de

autocuidado®. El objetivo del presente articulo es deter-
minar la relacion de la sobrecarga con autocuidado de
las cuidadoras primarias informales de personas con
discapacidad intelectual.

Método

Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental,
prospectivo y transversal, conformado por una mues-
tra no probabilistica por conveniencia de 109 cuidado-
ras primarias informales de personas con discapacidad
intelectual usuarias de los centros de atencion multiple
del municipio de Aguascalientes, México, en el periodo
de noviembre de 2023. Se consideré como criterios
inclusién: ser mayor de edad, del sexo femenino, prin-
cipal cuidadora primaria, parentesco con la persona
de discapacidad intelectual, y que supieran leer y
escribir.

Se aplicaron dos escalas de medicion:

- La Escala del Cuidador Zarit, elaborada Steven H.
Zarit, validada en poblacién mexicana con un alfa de
Cronbach de 0.88. Autoadministrada. Consta de 22
items. Tiempo de aplicacién: 5-10 minutos. En cada
item, la respuesta es tipo Likert, de 0 (nunca) a 4
(casi siempre). Puntuaciones < 46 indican ausencia
de sobrecarga; 47-55, sobrecarga ligera, y > 56, so-
brecarga intensa®".

- También se aplicé la Escala de Valoracién de Agen-
cia de Autocuidado (ASA), elaborada por Isenberg y
Evers, validada con un alfa de Cronbach de 0.77.
Consta de 24 items. Autoadministrada. Tiempo de
aplicacién: 5-10 minutos. La interpretacion es: 24 a
43, muy baja agencia de autocuidado; 44 a 62, baja
agencia de autocuidado; 63 a 81, regular agencia de
autocuidado, y 82 a 96, buena agencia de autocui-
dado. Las respuestas se miden en una escala tipo
Likert: de 1 (nunca) a 4 (siempre)®13,

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 27, donde se realiz6 la esta-
distica descriptiva, frecuencias, promedios y porcenta-
jes de las variables sociodemograficas. Para la prueba
de hipotesis se empled la prueba de distribucion de
Kolmogdrov-Smirnov la cual determino que la distribu-
cién de la poblacién no es normal. Posterior a ello se
empled el coeficiente de correlacion rho de Spearman
debido a que los datos no presentaban una distribucion
normal y esta prueba nos determina si existe una rela-
cion entre la sobrecarga y el autocuidado, y en qué
medida (proporciona un coeficiente de correlacién que
cuantifica esta relacion y su direccién).
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El estudio se llevé a cabo cumpliendo con las norma-
tivas del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion, asegurando la privacidad de los
participantes y obteniendo su consentimiento informado.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Departamento de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, con el codigo AEI-11-23.

Resultados

Las cuidadoras primarias informales refieren una
edad minima de 26 afios y maxima de 80, con una
media de 43.93 afos; el 54.13% de ellas son casadas,
y tienen entre uno y diez hijos, con una media de 2.84
hijos. Un 54.1% de las cuidadoras trabaja, dedicando
entre 4 y 10 horas al cuidado, con una media de 7.12
horas. El tiempo promedio como cuidadora es de 10.57
ahos, con un maximo de 23 afnos.

En relacion con la sobrecarga, se observé que solo
el 35.8% mostrd sobrecarga intensa (Tabla 1). La pre-
valencia de sobrecarga aumenta con la edad, y se
encontrd una relacién entre el nimero de hijos y la
sobrecarga, donde el 24.8% se siente agobiada por
compartir responsabilidades laborales, de cuidado y
familiares. Ademas, el 21.1% expresd que no podra cui-
dar a su familiar por mas tiempo y el 20.2% desea
delegar el cuidado a otra persona. Un 43.1% indic6 que
la persona con discapacidad intelectual es dependiente
de ella y el 174% reportd un deterioro en su salud
debido al cuidado, con un 26.6% sintiendo sobrecarga.

Respecto al autocuidado, el 37.6% mostré una baja
agencia de autocuidado (Tabla 2). Se observd que, a
mayor edad, menor agencia de autocuidado; el 37.6%
refirid que no tiene fuerzas para cuidarse, el 37.6% no
ha sido capaz de cambiar sus habitos para mejorar su
salud. Un 30.3% desed hacer ejercicio, pero no lo logr,
y el 31.2% no duerme lo suficiente. Ademas, el 40.4%
no destina tiempo para si misma. Se obtuvo una corre-
lacion inversa negativa moderada (rho Spearman:
-0.594; p = 0.001), por esta razén se determina que
entre menos sobrecarga existe, la agencia de autocui-
dado es bajo o regular de las cuidadoras primarias
informales de personas con discapacidad intelectual
(Tabla 3), puesto que la sobrecarga no es el Unico factor
que puede afectar la calidad del autocuidado.

Discusién
Segun los resultados de la investigacion, coinci-

diendo con Diaz Garcia et al., la mayoria de las cuida-
doras primarias informales tiene pareja (59 casadas, 20

Tabla 1. Clasificacion de sobrecarga

Clasificacion de sobrecarga Frecuencia Porcentaje
No hay sobrecarga 65 59.6
Sobrecarga leve 5 4.6
Sobrecarga intensa 39 35.8
Total 109 100.0

Fuente: Cuidadoras Primarias Informales, 2023.

Tabla 2. Clasificacion de autocuidado

Clasificacion de autocuidado m

Muy baja agencia de autocuidado 14

Baja agencia de autocuidado 4 37.6
Regular agencia de autocuidado 45 41.3
Buena agencia de autocuidado 9 8.3

Total 109 100.0

Fuente: Cuidadoras Primarias Informales, 2023.

unién libre) y, en promedio, tienen dos hijos, haciendo
énfasis en que al menos uno tiene discapacidad inte-
lectual, lo que genera mayor sobrecarga en ellas™.

La edad también es un factor relevante; las cuidadoras
mayores de 60 afos presentan sobrecarga intensa,
debido a los cuidados que se deben proporcionar a si
mismas y a las personas a su cargo, lo que coincide con
los hallazgos de Jaimes Pedraza et al., también a pesar
de que un 55% de las cuidadoras primarias informales en
su estudio previo experimentan sobrecarga intensa. En
este estudio, el 59.6% de las cuidadoras primarias infor-
males no experimentaron ningun tipo de sobrecarga, esto
sugiere que la poblacién mexicana que trabaja refiere
cansarse menos, por tanto, la distraccion laboral pudiera
considerarse un factor protector para la sobrecarga’.

Gordillo Sierra et al. mostraron en su estudio que el
70% de los cuidadores informales, en comparacion con
los resultados del presente estudio, muestran una preva-
lencia actual del 41.3% que presentan una regular agen-
cia de autocuidado, observando una disminucion
significativa del 28.7%. A medida que las personas enve-
jecen, tienden a descuidar mas su autocuidado. Esto lleva
a que un 37.6% no tenga la energia para cuidarse®.

Se respalda la afirmacion de Espinoza Miranda et al.
sobre la importancia de evaluar el nivel de sobrecarga
del cuidador y la capacidad de agencia de autocuidado
como indicadores que deben ser utilizados para la
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Tabla 3. Cruce de clasificacion de sobrecarga y clasificacion de autocuidado

Clasificacion de
sobrecarga

No hay sobrecarga 0 21
Sobrecarga leve 0 4
Sobrecarga intensa 14 16
Total 14 4

Fuente: Cuidadoras Primarias Informales, 2023.

valoracién de las cuidadoras informales, ya que permi-
ten disefar estrategias de ayuda y abordar precoz-
mente las dificultades en la calidad de vida y en la labor
del cuidado®. La investigacion concluye que la sobre-
carga no es el Unico factor que afecta la agencia de
autocuidado en las cuidadoras, por lo que es crucial
considerar otros factores y desarrollar intervenciones
multifacéticas. También se debe promover la participa-
cién de los hombres en el cuidado de la persona con
discapacidad intelectual para distribuir la carga de
manera mas equitativa. Por ultimo, es fundamental
fomentar el autocuidado en las madres cuidadoras para
que puedan mantener su salud fisica y mental®.

Un estudio de Béez et al. evidencia que los cuidado-
res de escolares con retos multiples y discapacidad
intelectual moderada poseen una mayor sobrecarga en
comparacion con los cuidadores de nifios con discapa-
cidad intelectual leve. El impacto y desgaste emocional
que genera el estar a cargo de un nifio con discapacidad
intelectual moderada o retos mdultiples provoca incerti-
dumbre y preocupacion respecto al futuro’®.

Un estudio realizado por Alvarez et al. destaca que el
22.36% de la poblacion con discapacidad intelectual en
Ecuador requiere atencion especializada. Coincidimos
en que estas personas presentan un nivel de dependen-
cia alto, lo que implica la necesidad de asistencia cons-
tante para llevar a cabo actividades diarias, incrementando
asi la sobrecarga sobre las cuidadoras. Esta dependen-
cia no solo afecta la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual, sino que también genera un
estrés considerable en quienes los cuidan'.

Asimismo, concordamos con Alvarez en que la rela-
cion entre el tipo de discapacidad y la sobrecarga de las
cuidadoras es evidente. Aquellos que cuidan a personas
con discapacidad intelectual enfrentan desafios especi-
ficos, como la necesidad de adaptar su enfoque del
cuidado a las capacidades cognitivas y emocionales de
la persona, este proceso puede requerir de habilidades

36 8 65
1 0 5
8 1 39

45 9 109

adicionales y un mayor tiempo de dedicacion, lo cual
puede resultar agotador para las cuidadoras'”.
Finalmente, se encontrd correlacién inversa negativa
moderada entre la sobrecarga y el autocuidado, con
una relacion inversa entre las variables, lo que indica
que el autocuidado actua como una medida preventiva
contra el agotamiento; cuando las cuidadoras se cuidan
de manera regular, estdn mejor equipadas para enfren-
tar las demandas del cuidado a largo plazo sin llegar a
experimentar sobrecarga fisica y emocional.

Conclusion

La presente investigacion permitié conocer la presen-
cia de sobrecarga en cuidadoras primarias informales
de personas con discapacidad intelectual, asi como
identificar los factores que lo desencadenan y la baja
agencia de autocuidado que genera. Esto reconoce que
el bienestar de la cuidadora es fundamental para su
capacidad de brindar cuidados de calidad a las perso-
nas con discapacidad intelectual. Las cuidadoras deben
ser capaces de cuidar de si mismas en la medida de
lo posible. El cuidado de personas con discapacidad
intelectual puede ser una tarea emocionalmente exi-
gente y fisicamente agotadora para las cuidadoras, lo
que puede conducir a la fatiga, problemas de salud y
aislamiento social. Por lo tanto, es crucial que las cui-
dadoras prioricen el autocuidado, incluyendo el des-
canso adecuado, la atencién a su salud fisica y mental,
y la conexion social con otras personas.

Para la profesién de enfermeria, genera un aporte sig-
nificativo al evidenciar la importancia de abordar la salud
y el bienestar de las cuidadoras primarias informales,
ademads de reconocer que en su mayoria las mujeres son
quienes asumen el papel de cuidado de una persona con
discapacidad intelectual. Ademas de evidenciar y recono-
cer las necesidades especificas de las cuidadoras, esta
evidencia puede guiar a la enfermeria al desarrollo de
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estrategias e intervenciones para el cuidado de las cui-
dadoras y esto a su vez mejora la calidad del cuidado
otorgado a las personas con discapacidad intelectual.

Los hallazgos indican que la sobrecarga experimen-
tada por estas cuidadoras no solo afecta su salud fisica
y mental, sino que también impacta negativamente su
capacidad para brindar un cuidado adecuado a las per-
sonas con discapacidad intelectual. Esto resalta la nece-
sidad de que los profesionales de enfermeria reconozcan
y atiendan las necesidades especificas de este grupo
vulnerable, al implementar programas de educacion y
capacitacion sobre técnicas de autocuidado y manejo
del estrés, asi como estrategias para mejorar la calidad
del cuidado que ofrecen, ademas de realizar evaluacio-
nes regulares del estado fisico y emocional de las cui-
dadoras para identificar signos de sobrecarga y ofrecer
intervenciones oportunas. También es importante
fomentar el autocuidado mediante actividades que
incentiven el bienestar, como ejercicios fisicos, practicas
de relajacion y tiempo para actividades recreativas.

Se considera relevante sugerir el desarrollo de otras
investigaciones de esta indole y proponer el andlisis de
otra variable como el estrés que pueda influir en la
incidencia de sobrecarga que permita proponer accio-
nes de prevencién o manejo, con el fin de determinar
los factores que influyen en el autocuidado.
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Resumen

Introduccion: Las redes sociales se han consolidado como una herramienta clave para la comunicacion global. Son un medio
econdmico, accesible y de uso cotidiano. Objetivo: Analizar el nimero de visitantes en tres paginas y evaluar el contenido que
se presenta, conocer las publicaciones con mayor aceptacion e identificar patrones de preferencia. Método: Se realizé un es-
tudio cuantitativo, descriptivo y observacional. Se analizaron las preferencias de los usuarios respecto al contenido publicado en
diversas paginas. La informacion se clasificd en las categorias: infografias simples, infografias con enlace en espafiol, con en-
lace en inglés, y finalmente videos y articulos cientificos. Resultados: En 2024, las tres paginas sumaron 37,080 seguidores,
en su mayoria mujeres jovenes (18-34 anos). El 92.3% de las visitas provienen de México, destaca la CDMX, con el mayor
numero de participantes. Los memes e infografias simples son los formatos que mas se visualizan, por su claridad y atractivo
visual directo. Conclusiones: Memes e infografias simples destacan en la difusion de informacion por su atractivo visual y
accesibilidad, ya que van de la mano con la inmediatez digital. Su simpleza plantea el reto de la desinformacion. Los profesio-
nales de la salud deben equilibrar brevedad y precision para asegurar mensajes atractivos, claros y fiables en temas de nutricion.

Palabras clave: Redes sociales. Mensajes electrénicos. Promocién de la salud.

Healthy messages on nutrition in the digital age

Abstract

Introduction: Social media has become a key tool for global communication. It is an economical, accessible, and everyday
medium. Objective: To analyze the number of visitors on three pages and evaluate the content presented, identify the most
popular posts, and detect preference patterns. Method: A quantitative, descriptive, and observational study was conducted. User
preferences regarding the content published on various pages were analyzed. The information was classified into the following
categories: simple infographics, infographics with a link in Spanish, with a link in English, and finally, videos and scientific articles.
Results: In 2024, the three pages reached a total of 37,080 followers, mostly young women (18-34 years old). Ninety-two-point-
three percent of the visits came from Mexico, with Mexico City standing out as the location with the highest number of participants.
Memes and simple infographics were the most viewed formats due to their clarity and direct visual appeal. Conclusions: Memes
and simple infographics stand out in information dissemination thanks to their visual appeal and accessibility, aligning with the
immediacy of digital platforms. However, their simplicity poses the risk of misinformation. Health professionals must strike a
balance between brevity and accuracy to ensure messages on nutrition are engaging, clear, and reliable.

Keywords: Social networking. Electronic messages. Health promotion.
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Introduccion

México enfrenta actualmente diversos retos en salud,
entre los que destaca la doble carga por mala nutri-
cion, tanto por deficiencia como por exceso'. Mientras
que hace solo unas cuantas décadas la principal pre-
ocupacion era la desnutricién, en particular por sus
efectos en la poblacién infantil, hoy en dia la transicion
alimentaria y nutricional se ha centrado en el riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles, sobre todo
en los adultos, relacionadas con un ambiente donde
hay mas comida que nunca, y gran parte de esa nueva
comida es ultraprocesada?. Adicional a lo anterior, la
poblacién en México presenta altos niveles de sobre-
peso y obesidad en casi todos los grupos de edad, lo
que contribuye de manera importante en una mayor
proporcidn de las enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedad cardiovascular, enfermedades osteoarticu-
lares, ciertos tipos de cancer como el de prostata,
mama y colon, asi como la apnea del suefio y otras
enfermedades?®.

Por otro lado, en la era digital actual las redes socia-
les se han consolidado como una herramienta pode-
rosa para la comunicacion e interaccion global. Las
redes sociales cumplen dos funciones principales: faci-
litar la comunicacion y el intercambio de informacién, asi
como promover la creacion de comunidades®. Estas fun-
ciones explican su rapido crecimiento y su omnipresen-
cia en nuestra vida cotidiana®. Mas alla de su funcion en
la conectividad social, estas plataformas en linea han
surgido como canales altamente efectivos para difundir
mensajes relacionados con una cantidad importante de
todo tipo de temas, incluidos los referentes a salud, ali-
mentacion y nutricion, llegando de manera répida a un
ndmero importante de audiencias®. Actualmente la lista
de redes sociales vigentes es numerosa: Facebook,
WhatsApp, Instagram, TikTok, X-Twitter, LinkedIn y
Threads, entre otras. Algunas de estas plataformas son
generales, mientras que otras se enfocan en temas
especificos, sin embargo todas comparten un elemento
en comun: el protagonismo del usuario, que diariamente
enriquece el contenido de cada una de ellas’.

Internet también representa un medio econémico, de
facil acceso, que utilizamos para casi todo y casi a
diario, y que ademas evita el tener que desplazarse a
lugares de consulta de informacion como bibliotecas,
0 a comprar revistas o libros para consultar temas en
especifico. Esta nueva cultura tecnoldgica permite
comunicarse, realizar tareas, ver videos, series y peli-
culas, escuchar musica, podcasts y escuchar

audiolibros en medios virtuales, asi como el uso de
plataformas en linea para clases y trabajo a distancia
que han crecido significativamente a raiz de la pande-
mia de COVID-19. Actividades como tomar clases en
linea y trabajar a distancia en plataformas como Zoom
0 Go-To se han convertido en préacticas cotidianas den-
tro de la denominada «nueva normalidad». Estos cam-
bios no solo han garantizado la continuidad de la
educacion y el trabajo durante y después de la crisis
sanitaria, sino que también han reforzado su importan-
cia en nuestra vida cotidiana®°.

Si la poblacion usa diariamente las redes sociales,
especialmente Facebook, que ademas se beneficia de
su integracion con Instagram, es posible contar con
una importante ventana de oportunidad para la trans-
mision de informacion'®. Dicha estrategia puede resul-
tar altamente eficaz en la diseminaciéon de mensajes
en temas relacionados con alimentacion y nutricion, asi
como temas generales de salud y los relacionados con
la prevencion de enfermedades cronicas. Una desven-
taja del uso de Facebook es que el cambio de actitud
y sobre todo el cambio en el estilo de vida y habitos
saludables que se esperaria lleven a cabo las perso-
nas que consultan las redes sociales se convierten en
objetivos muy ambiciosos y dificiles de cuantificar'.
Las paginas de Facebook simplemente ponen a dispo-
sicién del usuario informacién que se considera perti-
nente que tengan en sus manos'.

La cobertura con que cuenta internet en México es
de poco mas de 93 millones de personas, siendo este
un alcance que ofrece una oportunidad significativa
para la difusién de informacion. El grupo de edad con
el mayor porcentaje de usuarios de internet es la lla-
mada Generacion Z o Centenial, que va de los 8 a los
24 afios, donde el 95% de ellos utiliza internet, asi como
participa de manera activa en las redes sociales'. Usar
Facebook como medio para transmitir mensajes es
posible'™, aunque en ocasiones los usuarios no pueden
determinar la veracidad de lo que reciben, ya que dicha
informacién puede ser falsa, por citar un ejemplo, una
encuesta realizada por la Universidad Nacional
Auténoma de México sefald que el 90% de los encues-
tados recibieron noticias falsas sobre la pandemia de
COVID-19 por medio de WhatsApp, mientras que el 88%
las recibié por Facebook'. El presente articulo analiza
el numero de visitantes en tres paginas en Facebook y
evalua los tipos de contenido que ahi se presentan, se
busca conocer las publicaciones con mayor aceptacion
e identificar patrones de preferencia.
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Método

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y observacional, con base en el seguimiento del pro-
yecto Evaluacion del Estado de Nutricién de los Alumnos
del CCH-UNAM Plantel Vallejo realizado por el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. La mejor opcién para mantener y sostener
contacto con los jévenes participantes fueron las redes
sociales; por ello, en febrero de 2012 se crearon en
Facebook Nutricion en Adolescentes y Obesidad en
Meéxico, y al final de ese mismo afo se lanzé Nutricion
en México. Cada pagina disefiada con un perfil y carac-
teristicas especificas que reflejan su propio enfoque.

Se utilizaron para su funcionamiento las herramien-
tas que ofrece Facebook: la mensajeria instantanea, la
posibilidad de compartir informacidn con otros grupos
y paginas, y la publicacion de fotos, memes, infogra-
fias, videos y articulos. Facebook se seleccioné como
plataforma de difusion debido a su amplio alcance y
caracteristicas, que favorecen la interaccion y la trans-
mision de informacion sobre nutricion. En México, esta
red social sigue siendo una de las mas utilizadas,
especialmente por adultos jovenes. La creacion, disefio
y operacion de estas paginas ha estado a cargo de un
grupo de investigadores adscritos al instituto.

Se presenta un analisis de audiencia basado en el
numero de seguidores de cada pagina, asi como las
frecuencias y porcentajes de los participantes segun su
edad, género y ciudad, informacién que fue proporcio-
nada durante el registro en Facebook que llevo a cabo
cada uno de los seguidores. Se examinan los compor-
tamientos de los usuarios, incluyendo su interaccion
mediante el numero de «Me gusta» o likes, lo que per-
mite estimar el alcance de la audiencia. De igual manera,
se analizan las preferencias de los usuarios respecto a
las publicaciones expuestas en las paginas, cuya clasi-
ficacion se construyd de manera previa partir de la
siguiente informacion:

— Infografia. Es una representacion visual que combina
imagenes, graficos y texto para transmitir informacion
de manera clara y rapida. Suelen resumir datos com-
plejos o explicaciones en formatos graficos para faci-
litar la comprension y mejorar la retencion de la
informacion por parte de la audiencia.

— Video. Es una grabacién visual que transmite imagenes
en movimiento, a menudo acompafadas de sonido. Los
videos pueden utilizarse para educar, entretener o infor-
mar, y son uno de los medios mas populares para
transmitir contenido en linea, ya que permiten una
comunicacion visual y auditiva simultanea.

— Articulo cientifico. Es un documento escrito que pre-
senta los resultados de una investigacion original o
una revision de investigaciones existentes, con el
objetivo de contribuir al conocimiento en un campo
especifico. Se publican en revistas académicas o
cientificas, donde son sometidos a un proceso de
revision por pares para garantizar la calidad, rigor y
validez de la investigacion.

— Liga, enlace o hipervinculo. Es una referencia dentro
de un documento digital, como una pagina web,
correo electronico o documento de texto que, al ser
presionado («enter»), redirige al usuario a otro docu-
mento, sitio web o recurso especifico en internet’®.
Dichos enlaces facilitan la navegacion y el acceso a
informacién adicional en la web. Actualmente se uti-
liza también el cddigo QR (Quick Response), que es
un cddigo de respuesta rapida que redirige al usuario
a una URL (Uniform Resource Locator) que apunta
hacia una ventana del navegador'.

La informacién que arrojo Facebook se obtuvo por
medio de Meta Business Suite/Meta Suite Empresarial,
que permite que los creadores administren desde un
solo lugar todas sus cuentas conectadas mediante
Facebook'®. Después se organizd y clasificé en grupos
para su presentacion de la siguiente manera: a) info-
grafias simples, que incluyen un breve mensaje, sin
liga, sin enlace a memes (en la era digital, un meme
es una unidad de informacion cultural que se difunde
rapidamente por internet, especialmente en redes
sociales); b) infografias que incluyen un mayor conte-
nido en el mensaje, acomparniado de mas informacion
por medio de un enlace o liga en espariol; c) infografias
que incluyen un mayor contenido en el mensaje, acom-
panado de mas informacion por medio de un enlace o
liga en inglés, y d) videos o articulos cientificos con
enlaces o ligas en inglés, asi como en espafiol.

Las tres ultimas categorias ofrecen acceso a fuentes
confiables de origen cientifico, con la idea de profundizar
en informacion de interés para el usuario, principalmente
basada en articulos publicados en revistas cientificas
indexadas en inglés y en espanol. La ultima categoria
incluye videos con enlace a paginas web, que se alojan
principalmente en YouTube o en sitios oficiales. Toda la
informacién contenida en las paginas es previamente
revisada por investigadores, con la finalidad de garanti-
zar la calidad y fiabilidad de su origen y contenido.

Resultados

Para el mes de septiembre de 2024, el nimero de
seguidores de las tres paginas fue de 37,080 personas,
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distribuidos de la siguiente manera: 20,110 para
Nutricién en Adolescentes'®, 4,300 para Obesidad en
México®® y 12,670 para Nutricion en México?'. Dicho
alcance es la cantidad de personas que vieron cual-
quiera de las publicaciones al menos en una ocasion,
es una estimacion del nivel de audiencia con el que se
mide una pagina.

Respecto al numero de seguidores por grupo de
edad, sexo y pagina, la mayoria de las personas que
visitan las paginas se encuentran en el rango de edad
de 18 a 34 afos (56.5%) y continlian las personas que
pertenecen al grupo de edad de 35 a 44 anos (27.4%).
A medida que la edad avanza, el interés por el conte-
nido de las paginas disminuye (Fig. 1).

La mayor proporcion de personas que siguen las
paginas es del sexo femenino, en todos los grupos de
edad. Dos de cada 10 personas que siguen las paginas
pertenecen al sexo masculino (Fig. 2).

Respecto al lugar de residencia de los visitantes de
las paginas, México representa la mayor cantidad de
visitas con un 92.3%, con un minimo de visitantes de
otros paises. Al interior del pais, la CDMX concentra
casi la mitad de las visitas, con el 47.9%, el resto pro-
vienen de distintas ciudades (Tabla 1).

De un total de 4,712 publicaciones, que es una mues-
tra de poco mas de 20,000 publicaciones que contie-
nen en total las paginas: los memes y las infografias
simples (breve mensaje, sin enlace o liga, estilo meme)
representaron la mayor proporcion (43.6%) de prefe-
rencia. Después las infografias con mayor contenido
con enlace en espafiol, con enlace en inglés y final-
mente la proporcién mas baja fue para los videos o
articulos cientificos (una de cada 10 personas los con-
sulta para obtener informacion sobre temas de alimen-
tacion y nutricion) (Tabla 2).

En las paginas se busca que los conceptos comple-
jos se presenten de forma clara, entretenida o visual-
mente directa. Estos formatos capturan la atencién de
los usuarios en cuestion de segundos, lo que resulta
clave en plataformas donde el tiempo de exposicion es
limitado. Su brevedad y facilidad de consumo los hace
ideales para el entorno digital, fomentando un mayor
alcance y viralidad.

Discusion

El objetivo principal de este analisis de la informacién
contenida en tres paginas en Facebook fue evaluar
los tipos de contenido que se presentan, identificar

publicaciones con mayor aceptacion e identificar
patrones de preferencia, con la finalidad de

11,767

18-34 35-44 45-54

m Obesidad en México = Nutricion en México m Nutricion en adolescentes

55 0 méas

Figura 1. Namero de seguidores por grupo de edad, sexo
y pagina.

B Femenino

M Masculino

Figura 2. Namero de seguidores por sexo.

replicarlos en la creacion de otras paginas de salud.
El contenido de las tres paginas se conforma de
temas relacionados con nutricién, alimentacién y
salud, y algunos temas especificos como actividad
fisica, su importancia y recomendaciones, sobrepeso
y obesidad en México, o por grupos de poblacion,
entre otros. Lo interesante de lo publicado es observar
y cuantificar el comportamiento de preferencia de los
usuarios en el entorno digital. La dindmica de las
publicaciones puede ajustarse de acuerdo con las
tendencias de agrado de los usuarios, para poder
acoplar futuros contenidos y modificar el tipo de men-
sajes que se publican®.

Con base en los resultados obtenidos, la mayoria de
los seguidores manifestaron ser mujeres, lo que sugiere
el mayor interés de estas en los temas que se presen-
tan, coincidiendo con estudios que sefalan que las
mujeres tienden a estar mas involucradas en la bus-
queda de informacién relacionada con la salud y el
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Tabla 1. Lugar de residencia que reportaron los visitantes de las paginas

Ciudad Porcentaje ]

CDMX 479 16,394
Toluca 1.2 3,833
Puebla 10.1 3,457
Guadalajara 5.8 1,985
Querétaro 5.2 1,780
Mérida 49 1,677
Cuernavaca 4.4 1,506
Ledn 813 1,129
Monterrey 3.1 1,061
San Luis Potosi 22 753

Otras Ciudades 1.9 650

Total 100 34,225

Tabla 2. Tipo de publicacion que se muestra en las paginas

Infografias simples, breve mensaje, sin liga, 2,056 43.6
sin enlace (memes)

Infografias/mas contenido/mas informacion/ 1,088 23.1
enlace o liga espafiol

Infografias/méas contenido/mas informacién/ 999 21.2
enlace o liga inglés

Videos o articulos cientificos con enlaces o 569 12.1
ligas en inglés y espafiol

Total 4,712 100.0

bienestar. Esto podria deberse a que socialmente las
mujeres son vistas como responsables de la alimenta-
cién y el cuidado familiar, Io que podria influir en su
mayor interés en estos temas?®.

El rango de edad predominante en la visita a las
paginas es de adultos jévenes, quiza porque se preo-
cupan mas por su salud y bienestar, posiblemente
debido a que estan en plena edad reproductiva o por-
que empiezan a notar cambios derivados de sus habi-
tos, tanto de salud como en alimentacién. El grupo mas
joven, de 18 a 34 afios, se interesé mas en las paginas
Nutricion en México y Nutricion en Adolescentes, lo
que podria sugerir una mayor conciencia sobre la
importancia de una buena alimentacion desde edades
tempranas, o bien una conexién personal, lo que los

Pais Porcentaje n
México 92.3 34,225
EE.UU. 2.1 1,001

Perd 0.8 297

Argentina 0.6 222
Espafia 0.6 222
Bolivia 0.4 148
Canada 0.4 148

Chile 0.3 m

Colombia 0.3 11

Paraguay 0.3 m

Otros paises 1.3 482
100 37,080

motiva a buscar informacion para mejorar sus habitos
y los de sus familias®*. Ser personal de salud también
puede ser un factor importante, ya que las mujeres son
mayoria en las areas de la salud involucradas en temas
de nutricion y alimentacion.

Probablemente, la disminucion en el interés por las
paginas en los grupos de mayor edad podria deberse a
que las personas mayores tiendan a utilizar menos las
redes sociales para buscar informacién de salud o que
prefieran fuentes de informacion mas tradicionales, como
consultas médicas presenciales, o buscar en la television,
periédicos o revistas. Es posible también que la percep-
cién del uso de las redes sociales se observe como una
conducta con mayor orientacién hacia los jévenes, razén
que quiza puede influir en esta tendencia?.

El predominio de visitas es de México, con una repre-
sentacion limitada de otros paises, lo que podria deberse
a que el contenido expuesto en las paginas tiene ten-
dencia e informacion sociocultural sobre México, lo que
limita su atractivo o relevancia en otros contextos inter-
nacionales. Por otro lado, el hecho de que casi la mitad
de las visitas provengan de la Ciudad de México tam-
bién revela un sesgo geografico hacia grandes centros
urbanos, donde el acceso a internet, la mayor presen-
cia de wifi y la familiaridad con las redes sociales es
mayor.

En cuanto al tipo de contenido que genera més
impacto, los memes y las infografias sencillas demues-
tran ser especialmente efectivos. Esto refuerza la idea
de que en plataformas como Facebook, donde los
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usuarios estan constantemente bombardeados con
informacién, los contenidos que son rapidos de consu-
mir y visualmente atractivos tienden a captar mas la
atencion. Estos formatos simplifican temas complejos,
como la nutricion, la alimentacion o la obesidad, y pue-
den presentarse de manera accesible, lo cual es clave
para accesar a un publico mas amplio. Este fenémeno
coincide con las tendencias actuales de consumo de
informacién en linea, donde la inmediatez y la facilidad
de comprension son esenciales para captar y mantener
la atencion del usuario®.

No obstante, este enfoque plantea desafios en térmi-
nos de calidad de la informacién. Aunque los memes y
las infografias pueden ser efectivos para atraer audien-
cias, es crucial garantizar que los mensajes transmiti-
dos sean precisos y no simplifiquen en exceso la
informacion, ya que esto podria llevar a malentendidos
0 a la difusién de informacidn incorrecta sobre temas
tan importantes como alimentacion, nutricién y salud.
En este sentido, los profesionales de la salud y los
comunicadores debemos encontrar un equilibrio entre
la brevedad y la profundidad para asegurar que los
mensajes sean tanto atractivos como informativos?’.

Conclusiones

La creciente popularidad de las paginas de salud en
redes sociales resalta el impacto que tienen como
herramientas en educacién en salud. No obstante, para
maximizar su efectividad es necesario tomar en cuenta
las preferencias de los distintos grupos de usuarios,
tanto en términos de contenido como de formato, ase-
gurando al mismo tiempo la rigurosidad y la precision
de la informacién proporcionada. Las redes sociales
operan gracias a la economia de la atencién, donde el
tiempo que se pasa frente a la pantalla permita la
visualizacion de un mayor cantidad de informacién.

La informacién de las paginas aqui presentadas y
analizadas busca acercar al publico a informacion cien-
tifica confiable, navegando entre la falta de informacién
y el exceso de desinformacion. Su contenido se basa
en una gran responsabilidad ética: la de publicar infor-
macion en un formato claro y accesible, citando de
manera frecuente fuentes verificables para que los
usuarios puedan profundizar en los temas.

Derivado del contenido de algunas plataformas en
internet, se generan frases de uso cotidiano como «lo
vi en internet» 0 «lo lei en redes sociales», resaltando
que la informacién citada es veraz. Con base en ello,
crear paginas o plataformas para transmitir informacion
por profesionales de la salud puede llegar a convertirse

en una liga o conexion para accesar a libros, revistas
o articulos cientificos, donde se puede ampliar la tema-
tica del interés del lector. Las paginas en Facebook
que dan origen a esta publicacién ofrecen infografia
citada en articulos, libros y revistas, asi como en pagi-
nas de internet confiables; los videos tienen su origen
principal en la plataforma YouTube; los podcasts pro-
vienen ya sea de Spotify o de alguna otra plataforma
de uso comun. Vale la pena mencionar que no se cita
informacién proveniente de TikTok o de algun genera-
dor de contenido de los llamados influencer, ya que
rara vez citan sus fuentes y existe la duda de si se
basan en evidencia cientifica. Finalmente, las paginas
toman en cuenta la privacidad de la informacién que
generan los visitantes, tema actualmente critico res-
pecto al manejo de informacion?®.

Cabe resaltar que en el ambito de la salud no solo
Facebook tiene predominio, WhatsApp también se ha
utilizado para la comunicacion meédico-paciente, en
temas como la educacion sobre enfermedades, el
apoyo a pacientes y las campanas de concientizacion.
Instagram también se ha convertido en una plataforma
para la educacion en salud, la promocién de estilos de
vida saludables, la sensibilizacién sobre condiciones
médicas y la construccion de comunidades de apoyo?.
Hay otras plataformas donde los pacientes hacen uso
de la mensajeria y redes mediante sus dispositivos con
fines de vigilancia de su salud®’, y Facebook se usa
en hospitales con temas como «compartir informacion
en salud»®'.

Por dltimo, la informacidn aqui presentada hace hin-
capié en que en temas de salud o de nutricion la infor-
macion generada llegue a las poblaciones objetivo, y
se sugiere el uso del formato monografico, ya que es
el mas atractivo y en las redes sociales se convierte
en una herramienta basica para la comunicacion de
temas.

En un mundo cada vez mas digital, y cada vez mas
inmerso en temas como la inteligencia artificial, las
infografias siguen siendo un recurso valioso para la
transmision de mensajes de forma visualmente clara 'y
resumida, facilitando la retencién del mensaje en poco
tiempo. Si bien el analisis de este estudio se centra
Unicamente en la informacion contenida en tres pagi-
nas de Facebook como caso de estudio, se debe reco-
nocer que existen mas plataformas y estrategias
digitales, aplicaciones moviles y publicidad en redes
sociales, que también influyen en la difusion de infor-
macion en salud. Futuras investigaciones podrian
explorar el impacto de estas herramientas para com-
plementar los hallazgos aqui presentados.
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Resumen

La formacién en enfermeria es un proceso complejo que implica no solo la adquisicion de conocimientos tedricos, sino también
el desarrollo de habilidades practicas y actitudes fundamentales para la atencion de los pacientes. En este contexto, la
participacién de los estudiantes de enfermeria en ferias de salud emerge como una estrategia pedagdgica innovadora que
combina el aprendizaje experiencial con la proyeccién comunitaria. El aprendizaje experiencial implica aprender haciendo,
donde los estudiantes interactian socialmente, movilizan sentimientos y construyen conocimiento por medio de experiencias
compartidas. Mediante estas actividades no solo refuerzan sus habilidades clinicas y comunicativas, sino que también
fomentan el bienestar en la comunidad, la prevencion de enfermedades y el desarrollo de sensibilidad y comprensién hacia
las necesidades de los demas. Ademas, la participacion en ferias de salud fortalece su formacion académica, fomenta el
trabajo en equipo y mejora sus habilidades de liderazgo y comunicacion con el usuario; asimismo, contribuye a desarrollar
un sentido de responsabilidad social y un mayor compromiso con la salud publica.

Palabras clave: Ferias de la salud. Estudiantes de enfermeria. Innovacion. Aprendizaje.

The role of nursing students in health fairs and their importance in the
teaching-learning process

Abstract

Nursing education is a complex process that involves not only the acquisition of theoretical knowledge, but also the development
of practical skills and fundamental attitudes for patient care. In this context, the participation of nursing students in health fairs
emerges as an innovative pedagogical strategy that combines experiential learning with community outreach. Experiential
learning involves learning by doing, where students interact socially, mobilize feelings and build knowledge through shared
experiences. Through these activities, they not only strengthen their clinical and communication skills, but also promote
community wellness, disease prevention and the development of sensitivity and understanding towards the needs of others.
In addition, participation in health fairs strengthens their academic training, fosters teamwork and improves their leadership
and communication skills with the user; it also contributes to developing a sense of social responsibility and a greater
commitment to public health.

Keywords: Health fairs. Nursing students. Innovation. Learning.
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Introduccion

El aprendizaje en el ambito de la enfermeria ha sido
objeto de multiples definiciones y enfoques tedricos
que buscan explicar cdmo se adquiere y se transforma
el conocimiento en un entorno tan dindmico y exigente
como lo es las ciencias de la salud. Desde la perspec-
tiva constructivista presentada por Jean Piaget, el
aprendizaje se entiende como un proceso facultativo
de cambio en el cual los estudiantes se vuelven res-
ponsables de su propio conocimiento, otorgandole
sentido y significado a la nueva informacién que se
construye a partir de experiencias y de la interaccion
con su entorno, y que, al mismo tiempo se integra con
informacién preexistente para construir y reconstruir
conocimiento e integrarlo como propio'-3.

Piaget refiere que el aprendizaje tiene lugar desde
dos principios fundamentales: la asimilacién y la aco-
modacién. La asimilacion involucra agregar nuevas
experiencias y dar sentido a nuevos fendmenos a partir
de esquemas de conocimiento ya existentes, sin
embargo, cuando los esquemas previos son escasos
para interpretar la realidad se inicia un conflicto cogni-
tivo que origina un reemplazo de los conceptos ante-
riores, lo que lleva a adaptarse a nuevas situaciones;
este cambio conceptual se denomina acomodacion®.
En este sentido, el aprendizaje en enfermeria va mas
alla de la simple memorizacién de datos: implica la
capacidad de analizar situaciones clinicas, reflexionar
sobre ellas y tomar decisiones basadas en evidencia.

La formacién en enfermeria es un proceso complejo
que implica no solo la adquisicién de conocimientos
tedricos, sino también el desarrollo de habilidades
practicas y actitudes fundamentales para la atencion
de los pacientes. Bajo esta premisa, Susan Beacon
Bastable® en su libro titulado Nurses as educator: prin-
ciples of teaching and learning for nursing practice
manifiesta que la ensefanza de enfermeria es un pro-
ceso en el que el docente no solo transmite conoci-
mientos tedricos, sino que promueve el desarrollo de
habilidades practicas y actitudes en el estudiante.
Como consecuencia, el aprendizaje se configura como
resultado de este proceso, y puede definirse como el
esfuerzo para producir un cambio, ya sea consciente
0 inconsciente, en el estudiante.

Histéricamente, la ensefianza en enfermeria se ha
basado en métodos pedagogicos tradicionales centra-
dos en la transmision unidireccional de conocimientos
por medio de clases magistrales, exposiciones dialo-
gadas, memorizacion y repeticion, lectura, resumen,
actividades individuales y evaluaciones tedricas. Sin

embargo, diversos estudios, como los realizados por
Paim et al.6, Moreno et al.’, Espinosa-Riveras et al.® y
Benitez-Chavira et al.® han puesto de manifiesto que
estos enfoques, si bien son efectivos para la adquisi-
ciéon de informacién tedrica, resultan limitados en
cuanto al desarrollo de competencias clinicas, pensa-
miento critico, autonomia y capacidad de resolucién de
problemas. Aunque los métodos pedagdgicos tradicio-
nales siguen siendo validos para la transmision de
conocimientos tedricos, presentan limitaciones en
cuanto a la aplicabilidad practica y la motivacion de los
estudiantes.

En respuesta a lo anterior, han surgido estrategias
innovadoras que han revolucionado la educacién en
enfermeria. Entre ellas el aprendizaje basado en pro-
blemas, método educativo que permite el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico, anlisis y resolu-
cién de problemas por medio del abordaje de situacio-
nes clinicas reales. Fundamentado en los principios
pedagdgicos de John Dewey, este enfoque considera
que la experiencia del sujeto que aprende (alumno)
constituye el elemento central en el proceso educativo,
y de manera mas especifica, aquellas experiencias
que resultan de la actividad que desarrolla el sujeto,
para alcanzar de manera intencional los aprendizajes
propuestos'®. De manera complementaria, la teoria del
aprendizaje significativo, descrita por David Ausubel,
plantea que el aprendizaje ocurre cuando los nuevos
conocimientos se anclan a la estructura cognitiva pre-
existente de forma sustancial y no arbitraria, y cuya
principal aportacién es un estudiante independiente,
auténomo, creativo y autorregulado. La combinacion
de ambos enfoques en la ensefianza de enfermeria
favorece la formacion de profesionales capaces de
aplicar los saberes tedricos en contextos practicos,
respondiendo de manera critica y creativa a los desa-
fios de la préctica clinica''.

En el mismo orden de ideas, el uso de portafolio
promueve el aprendizaje independiente del estudiante
mediante la recopilacién organizada de trabajos, pro-
yectos, reflexiones y evidencias del aprendizaje. Asi
mismo, el uso de simulaciones clinicas ha permitido a
los estudiantes practicar procedimientos médicos en
entornos controlados antes de enfrentarse a pacientes
reales, lo que reduce los errores y aumenta la con-
fianza en su desempefio’.

Otra estrategia innovadora es el desarrollo de prac-
ticas clinicas supervisadas. Esta estrategia permite al
alumno aplicar el conocimiento tedrico-practico adqui-
rido en el aula en entornos reales de salud. Ademas
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el uso del principio holografico (aprendizaje experien-
cial o vivencial) entendido como aprender por medio
del hacer, se considera un proceso mediante el cual
los alumnos construyen su proceso conocimiento y
desarrollan sus propias habilidades desde su propia
experiencia'®, tal es el caso del uso de las ferias de
salud como método de ensefanza, ya que se encuen-
tra enmarcado por la vivencia del estudiante con otros,
lo que genera una construccion e intercambio de cono-
cimientos por medio de las interacciones sociales con
un determinado grupo. Lo anterior implica movilizar
sentimientos, construir pensamientos y aplicar accio-
nes con el objetivo de maximizar la adaptacion ante
nuevos escenarios®.

Desarrollo

La declaracion de Alma-Ata en 1978, y la declaracion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la
carta de Ottawa, sobre la promocidn de la salud y la
atencion primaria de salud se han redefinido a lo largo
del tiempo, pues la educacioén para la salud ha permi-
tido introducir estrategias de ensefianza y capacitacion
que fomenten organizar y ejecutar procesos educativos
que permitan concientizar en la practica y costumbres
de la persona, familia y comunidad'.

El Diccionario de la lengua espafiola define «feria»
como: «Mercado de mayor importancia que el comun
en paraje publico y dias sefialados»; y una mas perti-
nente es «Instalacion donde se exponen los productos
de un solo ramo industrial o comercial como libros,
muebles, juguetes, etc., para su venta»'®. Para
Navarro'®, una feria se celebra a intervalos regulares,
en el mismo lugar y periodo del afio, y dura desde dias
hasta semanas. La feria de la salud se define como una
estrategia para involucrar activamente a la comunidad
en el proceso de ensefianza sobre temas relacionados
con la salud y la prevencion de enfermedades'.

Por lo anterior, en el area de la salud las ferias impli-
can un actuar en el campo de la salud publica. Murray®
refuerza el valor del enfoque de la feria de salud como
un medio para llegar a los que carecen de servicios
médicos, ya que las ferias se centran en la oferta de
servicios de salud desde el primer nivel de atencion
hacia la curacién, mediante un proceso educativo que
comprende estrategias para propiciar la responsabili-
dad individual y colectiva y la prevencién de enferme-
dades que generan sobrecostos en la atencién médica,
tal como lo menciona Barranca'®. Las ferias de la salud
brindan informacion con el objetivo de otorgar posibles

alternativas y recomendaciones de prevencion de

enfermedades y/o complicaciones de salud.

Las ferias de salud actualmente son una estrategia
principal para promover en la sociedad una cultura de
buenos habitos saludables. En este sentido, surge la
necesidad de implementar y fortalecer dichas activida-
des en las universidades con lineas enfocadas en
materia de salud, siendo la licenciatura de Enfermeria
un actor principal en la ejecucion de estas.

Los objetivos que busca alcanzar este tipo de activi-

dades son multiples en beneficio de diversos actores:

— Primero, al individuo, familia y comunidad, pues bus-
ca la prevencion y diagndstico oportuno desde el
primer nivel de atencién con la finalidad de evitar
posibles complicaciones.

- Segundo, la participacion de las autoridades (federal,
estatal y local), organizaciones (privadas o publicas)
y/o instituciones (educativas) contribuyen en la crea-
cién de comunidades sanas porque desempefan la
funcidn de apoyar en la ejecucién de las ferias de
salud y en promover actividades de manera armo-
niosa e integral para el beneficio de la poblacion; asi
como también permite establecer o actualizar politi-
cas y normas en materia de salud en beneficio para
la comunidad en especifico®.

— Tercero, la ejecucion de las ferias de la salud brinda
a los estudiantes de enfermeria una oportunidad va-
liosa de educacion, concientizacidn e intervencion en
general, asi como también son un medio para reunir
a las personas y motivarlas a un cambio de conduc-
tas saludables; ademas, Abella®’ menciona que es-
tas actividades permiten a los estudiantes fortalecer
sus habilidades y competencias en la praxis profe-
sional de enfermeria.

Aunado a lo anterior, el papel que desarrollan los
estudiantes de enfermeria en las ferias de la salud se
centra en la oportunidad de aplicar sus conocimientos,
desarrollar habilidades practicas, promover el bienes-
tar en la comunidad y la interaccién con pacientes de
diferentes edades y condiciones de salud. También
permite a los y las estudiantes desarrollar sensibilidad
y comprension hacia las necesidades de los demas.
Por otro lado, fortalecen su formaciéon académica,
fomentan el trabajo en equipo y mejoran sus habilida-
des de comunicacion con el usuario; ademas, contri-
buyen a la responsabilidad social y al compromiso con
la salud publica??.

Las actividades realizadas por los estudiantes de
enfermeria en las ferias de la salud comienzan mediante
cinco etapas: etapa 1, estudio de la comunidad, tomando
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Etapa 1 Etapa 2 OrgaEnti;gca:ign del
Estudio de la Planeacion de
comunidad actividades recurso h_uman_o,
material y financiero
Etapa 4
Elaboracion del material Etapa 5

didactico informativo, Ejecucién de la feria

talleres, dinamicas y de la salud

stands por cada tema

Figura 1. Etapas para el desarrollo de las ferias de salud.

en cuenta sus necesidades y temas de interés para el
desarrollo de las actividades; etapa 2, se realiza una
planeacion de estas con la finalidad de ser ejecutadas;
etapa 3, se efectia la organizacién adecuada del
recurso humano, material y financiero para la elabora-
cion de las herramientas necesarias y cumplir con el
objetivo general; etapa 4, comienza con la elaboracion
del material didactico informativo (ruletas, memoramas,
modelos interactivos, maquetas, loterias, carteles,
folletos, infografias, etc.), talleres (pintura, baile, canto,
etc.), dindmicas y stands por cada tema, y, por ultimo,
la etapa 5, la ejecucion de la feria de la salud «apren-
der por medio del hacer», con la finalidad de contribuir
activamente a mejorar la calidad de vida de las perso-
nas (Fig. 1).

Entre las principales actividades que realizan los
estudiantes de enfermeria se hallan las siguientes:
educacion para la salud, donde se efectuan charlas
informativas con el uso de diversos materiales didacti-
cos sobre la prevencion de enfermedades, promocion
de la vacunacion, habitos saludables y autocuidado;
ademas de llevar a cabo una valoracion de su estado
de salud desde el primer nivel de atencién por medio
de la monitorizacién de constantes vitales (tension
arterial, temperatura, saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca y respiratoria), tamizaje y deteccion temprana,
participando en pruebas de glucosa y evaluacion del
indice de masa corporal para identificar posibles pro-
blemas de salud.

De acuerdo con lo anterior, estas actividades se han
llevado a cabo como parte de las evaluaciones de las
asignaturas de Enfermeria Comunitaria, Salud Publica,

Enfermeria Geriatrica, Enfermeria Gerontoldgica,
Docencia en Enfermeria y Enfermeria Pediatrica.
Asimismo, se ha trabajado en colaboracién con la
Coordinacion de Promocion del Desarrollo de la insti-
tucién educativa, participando en programas de vincu-
lacién con los Nodos de Impulso a la Economia Social
y Solidaria (NODES). Las ferias de salud se han imple-
mentado en las siguientes localidades de la Costa
Oaxaquefia: Escobilla (Santa Maria Tonameca), San
Pedro Mixtepec, Santa Maria Colotepec y Bajos de
Chila. Adicionalmente, estas actividades también se
realizan en instituciones educativas de nivel basico.

Asimismo, las ferias de la salud representan oportu-
nidades significativas en el estudiante de enfermeria
para adquirir experiencias en el trato con personas,
mejorar sus habilidades de comunicacién y prepararse
para los desafios del ejercicio profesional en busca de
beneficiar a la poblacion. De esta manera, se convier-
ten en un espacio de aprendizaje y crecimiento tanto
para los estudiantes como para la comunidad que
atienden.

Cada uno de los estudiantes aplica la teoria mediante
el conocimiento adquirido dentro del plan curricular de
la licenciatura en Enfermeria, mismas que se desarro-
llan dentro de las aulas, y en las que se dan a conocer
las intervenciones de enfermeria que deben ser ejecu-
tadas en la persona, familia y comunidad. Asimismo,
se implementa el desarrollo de técnicas y procedimien-
tos con fundamentacion cientifica, ofreciendo una aten-
cion de calidad hacia el usuario. Esto es fundamental
para la prevencion de enfermedades, la deteccidn
temprana de factores de riesgo y la orientacion del
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autocuidado, por este medio se ven reflejadas las habi-
lidades clinicas obtenidas en todas las asignaturas
préacticas y la convivencia en la atencion integral de la
comunidad'.

Conclusion

Las ferias de salud emergen como una estrategia
pedagdgica innovadora que combina el aprendizaje
experiencial con la proyeccion comunitaria. Estas acti-
vidades permiten a los estudiantes interactuar directa-
mente con la poblacion, aplicar sus conocimientos en
escenarios reales y desarrollar competencias comuni-
cativas y organizativas. Ademas, las ferias de salud
contribuyen a la promocion del bienestar en la comu-
nidad, facilitando la prevencion de enfermedades vy el
acceso a informacion relevante sobre salud publica.

La implementacién de estas estrategias en la edu-
cacion en enfermeria requiere un compromiso tanto
por parte de los docentes como de las instituciones
educativas. Es fundamental que los educadores estén
capacitados en metodologias activas y cuenten con los
recursos necesarios para su aplicacion. Asimismo, es
esencial fomentar un ambiente de aprendizaje flexible
y colaborativo que motive a los estudiantes a asumir
un rol activo en su formacion.

En este contexto, la participacién de los estudiantes
no solo contribuye a la difusién de la informacion, sino
que también fortalece sus habilidades de comunica-
cion efectiva y liderazgo. La comunicacion efectiva es
fundamental para transmitir mensajes claros y accesi-
bles a las personas, mientras que el liderazgo permite
a los estudiantes coordinar actividades, motivar a sus
compafieros y generar un impacto positivo en la comu-
nidad. Mediante su participacion activa, adquieren
experiencias en la educacion en la salud, resolucion
de problemas y el trabajo en equipo, lo que los prepara
para futuros roles en su vida profesional.

Por ultimo, el proceso de ensefanza-aprendizaje en
enfermeria debe adaptarse a las exigencias actuales
del campo de la salud, incorporando metodologias que
promuevan el desarrollo integral de los futuros profe-
sionales. La combinacion de enfoques tradicionales y
estrategias innovadoras permite una formacion mas
completa y efectiva, donde los estudiantes no solo
adquieren conocimientos, sino que también fortalecen
sus habilidades practicas, su pensamiento critico y su
compromiso con la atencion humanizada. En este sen-
tido, las ferias de salud y otras estrategias experien-
ciales representan una oportunidad valiosa para
consolidar el aprendizaje y generar un impacto positivo

tanto en la comunidad como en la practica profesional
de los estudiantes de enfermeria.

Agradecimientos

Los autores agradecen a los estudiantes de enfer-
meria de la Universidad del Mar por su valiosa partici-
pacion en las ferias de salud, cuyo esfuerzo y
compromiso han sido fundamentales para el éxito de
estas iniciativas. Su dedicacion no solo ha contribuido
a mejorar el bienestar de la comunidad, sino que tam-
bién ha servido de inspiracién para la elaboracién del
presente escrito.

Financiamiento

No se recibié ningun tipo de financiamiento para el
desarrollo del siguiente escrito.

Conflicto de intereses

Los autores informan que no existe conflicto de
intereses.

Consideraciones 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, consentimiento informado y
aprobacidn ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacién ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.

Referencias

1. Araya-Criséstomo SP, Urrutia M. Aplicacién de un modelo educativo
constructivista basado en evidencia empirica de la neurociencia y sus
implicancias en la préctica docente. Inf tecnol. 2022;33(4):73-84.

2. Aparicio Gémez QY, Ostos Ortiz OL. El constructivismo y el construccio-
nismo. RIIEP. 2018;11(2):115-20.

3. Raynaudo G, Peralta O. Cambio conceptual: una mirada desde las
teorias de Piaget y Vygotsky. Liber. 2017;23(1):137-48.

4. Santoyo Telles F, Rangel Romero MA, Santoyo Teyes E, Puga Nathal
KL. Evaluacién de una estrategia didactica para la apropiacién del con-
cepto “derivada de una funcién”. RIDE. Rev Iberoam Investig Desarro.
2016;7(13):250.

5. Bastable SB. Nurse as educator: principles of teaching and learning for
nursing practice. Fifth edition. Jones & Bartlett Learning; 2019.

6. Paim AS, lappe NT, Rocha DLB. Métodos de ensefianza utilizados por
docentes del curso de enfermeria: enfoque en la metodologia de inves-
tigacion. eglobal. 2015;14(1):136-69.

7. Moreno CM, Barragan JA. La préctica pedagdgica del docente de enfer-
meria: del conductismo al constructivismo. Prax Saber. 2020;11(26):e10255.



10.

11.

12.

13.

14.

J. Martinez-Reyes et al. Las ferias de la salud en enfermeria

. Espinosa-Rivera BP, Quezada-Ramirez Y. Estrategias didacticas para el

desarrollo de competencias profesionales de enfermeria. Enferm Univ.
2024;19(2):179-91.

. Benitez-Chavira LA, Zarate-Grajales RA, Nigenda-Lopez G. Estrategias

de ensefianza-aprendizaje en gestién del cuidado de enfermeria. Una
revision narrativa. Enferm Univ. 2022;18(3):382-97.

Pifia-Jiménez |, Amador-Aguilar R. La ensefianza de la enfermeria con
simuladores, consideraciones teérico-pedagégicas para perfilar un mo-
delo didactico. Enferm Univ. 2015;12(3):152-9.

Pérez YM, Céceres ABP, Garcia ZTS. Influencia de las teorias del
aprendizaje social y significativo en la formacién del profesional de En-
fermeria. Medisur. 2024;22(2):333-40.

Hernandez L, Humberto J. Aprendizaje basado en problemas (ABP)
como estrategia para promover la formacion educativa ambiental en
estudiantes universitarios: una aproximaciéon desde la didactica. Rev
Invest. 2019;43(98).

Neira Rubio VM. Modelo educativo y holograma en el contexto escolar:
explorando su analogia y comprensién. unodiverso. Revista de
complejidad en ciencias sociales y humanidades. 2024;4(4): UD4D27-1-
UD4D27-24.

Diaz BY, Pérez JL, Baez F, Conde M. Generalidades sobre promocion
y educacién para la salud. Rev Cuba Med Gen Integr. 2012;28(3):
299-308.

16.
17.

20.

21.

22.

. Real Academia Espafiola. Feria [Internet]. Diccionario de la lengua es-

pafiola; 2024. Disponible en: https://dle.rae.es/feria

Navarro GF. Estrategias de marketing ferial. Madrid: ESIC Editorial; 2001.
Gallardo CA, Gonzalez SL, Mirén UF, Diaz JJ, Montero O, Diaz AK.
Implementacién de una feria de la salud como técnica innovadora para
fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje en estudiantes
universitarios. EDUSCIENTIA. Divulgacion de la Ciencia Educativa. 2024;
7(3):60-9.

. Murray K, Liang A, Barnack-Tavlaris J, Navarro AM. The reach and ra-

tionale for community health fairs. J Cancer Educ. 2014;29(1):19-24.

. Barranca EA, Romo GT, Pérez AG. Las ferias como medio para la

promocién de la salud en la comunidad universitaria: pasos hacia una
educacién positiva. Arch Med (Manizales). 2021;21(1):113-24.

Pardo HI, Gil JC, Arenas QB. Una mirada de la salud desde la partici-
pacién social en poblacién dispersa del Pacifico Colombiano. Rev Cu-
bana Med Gen Integr. 2018;34(3):40-9.

Abella Garcia V, Ausin Villaverde V, Delgado Benito V, Casado Mufioz R.
Aprendizaje basado en proyectos y estrategias de evaluacion formativas:
percepcion de los estudiantes universitarios. RIEE. 2020;13(1):93.

Ruiz MC, Avila C, Gonzalez D. Proyecto Feria de la Salud. X Reunién
de la Red de Popularizacion de la Ciencia y la Tecnologia en América
Latina y el Caribe (RED POP - UNESCO) y IV Taller “Ciencia, Comuni-
cacion y Sociedad”. San José, Costa Rica; 2007.

73



REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

‘ '.) Check for updates

PERMANYER

CARTA AL EDITOR

Barreras que limitan el cuidado de enfermeria en servicios
asistenciales

Barriers limiting nursing care in health care services

Ivan A. Estepa-Abril*®, Karla Cachay-Calderon® y Carlos Pineda-Barrera

Fundacion Universitaria de San Gil Unisangil, Sede Yopal, Yopal, Colombia

74

Estimada editora,

Leimos con gran interés y atencién el articulo titu-
lado Cuidado de enfermeria perdido y razones que lo
propician en un hospital de ortopedia’, de Hernandez
Corral et al., publicado en la Revista Mexicana de
Enfermeria. El tema tratado tiene gran importancia
para la mejora de la calidad del cuidado en institucio-
nes de salud y representa una valiosa aportacion a la
literatura mexicana sobre el fendmeno del cuidado
perdido.

Por tanto, es relevante que los autores hayan uti-
lizado la escala MISSCARE y que logran identificar
que los cuidados basicos como la alimentacion, la
deambulacion y el bafio son los que se omiten con
mayor frecuencia, debido principalmente a la esca-
sez de los materiales necesarios. Gracias a esta
informacion podemos evidenciar las condiciones rea-
les en las que se ejerce la enfermeria en hospitales
especializados.

No obstante, es pertinente traer el estudio realizado
por Inostroza-Cisternas et al.?, donde dieron uso a
estrategias como la humanizacion de la atencién, desa-
rrollo de planes ante escasez de recursos y la sosteni-
bilidad de una acertada relacion enfermero-paciente, la
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cual consideraron que fueron esenciales para enfrentar
el problema que representan los cuidados perdidos.

Sumado a lo anterior, otros autores manifiestan que
la alta prevalencia de omitir varios elementos del cui-
dado de enfermeria desde la perspectiva de los profe-
sionales, factores que afectan el recurso humano y la
falta de recursos y materiales para brindar el cuidado
directo al paciente han sido los mas relatados como
causas para esta omision®,

Es crucial destacar la necesidad de fortalecer la aten-
cion centrada tanto en la persona como en su nucleo
familiar. Implementar este enfoque permite mejorar la
experiencia del paciente, promover la adherencia tera-
péutica y garantizar la continuidad del cuidado®.

En América Latina, diversos estudios han advertido
que la carencia de personal de enfermeria y las con-
diciones laborales inadecuadas son determinantes
estructurales del cuidado perdido, lo cual requiere
acciones urgentes desde la gestion hospitalaria y los
entes gubernamentales?.

Finalmente, reconocemos y valoramos el esfuerzo de
los autores por su contribucion, asi como su iniciativa al
abordar una problematica poco visibilizada en el &mbito
mexicano. Esperamos que este trabajo motive la imple-
mentacion de politicas institucionales que fortalezcan la
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dotacién de recursos humanos y materiales para asegu-
rar la calidad del cuidado de enfermeria.
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