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El conocimiento tradicional de la poblacion
envejecida en México

The traditional knowledge of the aging population in Mexico

O conhecimento tradicional do envelhecimento da populacédo no México

n México, la poblacién adulta ma-
yor asciende a 15’142,976 personas
de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geogra-
fia!. Esta poblacion representa el 12.01 % del total
nacional. Alcanzar la edad de 60 anos y mas no es

Sergio Moctezuma, Pérez! cuestion sencilla.
http://orcid.org/0000-0002-0545-4218

Todos los seres humanos que estan en este
grupo etario han tenido que vivir diversas condicio-
! Instituto de Ciencias Agrope-
cuarias y Rurales, Universidad

Auténoma del Estado de México. Sin embargo, al llegar a esa edad, las personas
Estado de México. México

nes sociales, economicas, politicas y demas.

envejecidas no estan exentas de sufrir algun tipo de
rechazo social que se origina en los prejuicios, estig-

Correo electrénico: mas y ciertos valores que posee parte de la sociedad.

smoctezumap@uaemex.mx De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
discriminacion 20227, la, poblacién de 60 afnos y mas
percibe que las personas se desesperan facilmen-
te al convivir con ellos, que su experiencia es poco
valorada por sus familiares y son una carga para sus
familias.

IS8N: 2954-4459
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Durante la realizacion de esta encuesta, la poblacion envejecida reconocié que
sus principales problematicas son: 1) insuficiente pension para cubrir sus necesi-
dades, 2) falta de oportunidades para encontrar trabajo, 3) carecer de una pension o
Jjubilacion, 4) maltrato o abandono, 5) dependencia econdémica hacia sus familiares y,
6) carecer de acceso a servicios de salud.

Para resolver las problematicas que aquejan a este grupo etario se necesita
una participacion integral de la sociedad y el Estado. En lo que respecta a la sociedad,
mediante un cambio actitudinal y de valores hacia el resto de la poblacion, no soélo la
envejecida. Por su parte el Estado debe contribuir con el disefnno de estrategias, planesy
programas eficientes orientados a la eliminacion de desigualdades y que coadyuven al
acceso de oportunidades, 1o anterior, no es una tarea sencilla, pero tampoco es imposi-
ble. Mientras que los y las profesionales de la salud como parte de la sociedad pueden
aportar un grano de arena con acciones muy especificas.

En primer lugar, deben reconocer que la poblaciéon de 60 anos y mas posee un
cumulo de conocimientos sobre la triada salud, enfermedad y atencion. ¢,Cuantos de
nosotros hemos sido atendidos y curados por alguna “abuelita” que sblo con mirarnos
y palmarnos sabia de qué habiamos enfermado? Un ejemplo de esta sabiduria seria
los grupos étnicos de México quienes reconocen hasta 5,000 plantas con propiedades
medicinales. Por ello, es altamente probable que nuestra poblacion envejecida conoz-
ca remedios caseros a base de plantas y sepa utilizarlas en diferentes preparaciones,
como resultado de nuestro pasado rural, campesino o indigena.

En la actualidad, cerca del 60 % de la poblacion de Latinoamerica vive en
ciudades, aun cuando el conocimiento de la medicina tradicional no es privativo de los
entornos rurales, es un hecho que, la relacion entre los procesos de modernizacion en
los entornos rurales y periurbanos trastocan diversas practicas y conocimientos que
han mantenido las sociedades a través de sus generaciones, asi es necesario reconocer,
respetar y mantener vigente el conocimiento de la poblacion mayor de 60 anos y mas
sobre la medicina tradicional, también ayuda a preservar la biodiversidad de especies
vegetales y animales que hace de México un territorio megadiverso.

En segundo lugar, las practicas que llevan a cabo las personas envejecidas, en
especial, aquellas que estan intimnamente relacionadas con el cuidado de su salud,
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deben ser consideradas, como los banos a base de hierbas, los masajes para curar del
empacho, asi como ciertos rituales para curar sustos y mal de ojo existen porque han
probado su eficacia.

Ademas, son el resultado de siglos de experimentacion; también, conviene
recordar que estas practicas curativas perviven por el distanciamiento geografico y
econdmico con los centros de salud, contexto donde no es posible erradicar practicas
ancestrales cuando tampoco es posible alcanzar una cobertura universal de salud.

Por supuesto, pueden existir practicas que sean incompatibles con el proceder
aprendido por los y las profesionales de la salud en las aulas y clinicas; sin embar-
go, ese personal debe interiorizar su papel como traductor cultural de la salud, esto
es, una persona capacitada para asimilar un conocimiento y una practica ajena a la
medicina moderna e interpretarla bajo sus canones cientificos.

En una época en donde existen multiples plataformas comunicativas y de
entretenimiento, ¢por qué valoramos lo que piensa, dice y hace un influencer y,
desvalorizamos y desacreditamos el conocimiento que posee nuestra poblacion en-
vejecida y rechazamos su transmision?

En tercer y tltimo lugar, se deben comprender que las creencias de poblacion
envejecida sobre el origen de ciertas enfermedades, asi como de sus posibles tratam-
ientos, son herencia de sociedades prehispanicas que orientan el comportamiento,
alimentacion de una mujer embarazada, lactante, un recién nacido, alguien que va a
ser operado o, se encuentra en una situacién postoperatoria. Todas las creencias nos
atan a un pasado y refuerzan nuestra identidad local, étnica o de clase social.

Los conocimientos, practicas y creencias forman la base de la investigacion
bajo un enfoque antropolégico; sin embargo, como se ha visto en esta reflexion, la
triada conceptual también es base para comprender el papel que juega la experiencia
de nuestra poblacion adulta mayor de 60 anos. En el caso de los y las profesionistas
de las ciencias sociales, nos toca preservar y difundir los conocimientos, las practicas
y creencias de los diferentes grupos etarios. Sin embargo, para los y las profesionis-
tas de la salud, su papel es respetarlos en pro de la construccion de una atencion bajo
un enfoque intercultural.
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Resumen

Introduccion: La adherencia terapéutica es
fundamental para el cumplimiento de los objetivos
del tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo &, para
el adulto mayor que vive con diabetes puede ser un
reto de acuerdo con los factores personales.

Objetivo: Determinar la diferencia en la
adherencia terapéutica de los adultos mayores que
viven con Diabetes por género.

Metodologia: Estudio cuantitativo, correla-
cional, transversal: se incluy6 a personas mayores
de 60 anos, con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2, usuarias del Centro de Salud de Mixquiahua-
la de Juarez, Hidalgo, México; mediante entrevis-
ta se aplico la Escala de Adherencia Terapéutica
(EAT) con una confiabilidad de .90 a-Cronbach,
cuenta con tres dimensiones: control de ingesta de
medicamentos y alimentos, seguimiento meédico
conductual y autoeficacia.
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Resultados: n=123, media de edad de 68.35+6.7 anos, 52% del género femenino, el
nivel de adherencia fue 50.4% moderada (27 hombres y 35 mujeres), 46.3% alta
(9 hombres y 28 mujeres) y 4 ligera (3 hombres y 1 mujer). La autoeficacia es la
dimension en la que muestra diferencia significativa entre hombres y mujeres.

Discusion y Conclusiones: La adherencia terapéutica es moderada en los
adultos mayores que viven con Diabetes Mellitus tipo 2. La autoeficacia es mayor en
los hombres que en las mujeres.

Palabras clave: Cumplimiento o adherencia al tratamiento, anciano, diabetes
mellitus tipo &, autoeficacia, promocion a la salud.

Abstract

Introduction: Therapeutic adherence is fundamental for the fulfillment of the
objectives of the treatment of Type & Diabetes Mellitus, for the older adult living with
diabetes it can be a challenge according to personal factors.

Objective: To determine the difference in therapeutic adherence of older adults
living with diabetes by gender.

Methodology: Quantitative, correlational, cross-sectional study: people over
60 years of age, with a diagnosis of Diabetes Mellitus type &2, users of the Health
Center of Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo, Mexico were included; the Therapeutic
Adherence Scale (EAT) with a reliability of .90 a-Cronbach, with three dimensions:
control of medication and food intake, behavioral medical follow-up and self-efficacy,
was applied by means of an interview.

Results: n=123, mean age 68.35+6.7 years, 52% female, the level of adherence
was 50.4% moderate (27 men and 35 women), 46.3% high (29 men and 28 women)
and 4 light (3 men and 1 woman). Self-efficacy is the dimension in which it shows
significant difference between men and women.

Discussion and Conclusions: Therapeutic adherence is moderate in older adults
living with type 2 Diabetes Mellitus. Self-efficacy is higher in men than in women.

Keywords: Compliance and adherence to treatment, elderly, type 2 diabetes
mellitus, self-efficacy, health promotion.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional (@ ®®06

6




Diferencia de adherencia terapéutica del adulto mayor que vive con diabetes mellitus por género

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Resumo

Introducdo: A adesio ao tratamento é fundamental para atingir as metas do
tratamento do diabetes mellitus tipo & e, para os idosos que vivem com diabetes, pode
ser um desafio, dependendo de fatores pessoais.

Objetivo: Determinar a diferencga na adesio ao tratamento entre adultos mais
velhos que vivem com diabetes, de acordo com o género.

Metodologia: Estudo quantitativo, correlacional, transversal: foram inclui-
das pessoas com mais de 60 anos de idade com diagnodstico de diabetes mellitus
tipo 2, usuarios do Centro de Saude Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo, México; a
Escala de Adeséo Terapéutica (TAS) com confiabilidade de 0,90 a-Cronbach, com trés
dimensoOes: controle da medicagao e da ingestao de alimentos, acompanhamento do
comportamento médico e autoeficacia, foi administrada por meio de uma entrevista.

Resultados: n=123, idade média de 68,35+6,7 anos, 52% do sexo feminino, o
nivel de adesdo foi de 50,4% moderado (27 homens e 35 mulheres), 46,3% alto (29
homens e 28 mulheres) e 4 leves (3 homens e 1 mulher). A autoeficacia é a dimensao
que apresenta diferenca significativa entre homens e mulheres.

Discussao e Conclusao: A adesao terapéutica é€ moderada em adultos mais
velhos que vivem com diabetes mellitus tipo 2. A autoeficacia é maior nos homens do
que nas mulheres.

Palavras-chave: Adeséo e adeséo ao tratamento, idosos, biabetes mellitus tipo
2, autoeficacia, promocgao da saude.

Introduccion

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica grave que afecta a 14 millones
de personas entre 19 y 79 anos en México, caracterizada por hiperglicemia, resul-
tado de la incapacidad de las células beta pancreaticas para satisfacer la demanda,;
las causas no se conocen del todo, pero existe una estrecha relacién con el sobrepeso
y la obesidad, el aumento de la edad, el origen étnico y los antecedentes familiares,
incluyen factores poligénicos y ambientales.

El tratamiento suele comenzar con metformina, si un solo antidiabético no
es suficiente se combina con sulfonilureas, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4
[DPP-4], analogos de péptido similar al glucagon tipo 1 [GLP-1] e inhibidores del

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar
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cotransportador sddico y glucosa tipo & (SGLTR), puede ser necesarias inyecciones
de insulina para controlar la hiperglucemia a los niveles recomendados??.

En la Diabetes Mellitus, “una mala adherencia se traduce en un aumento de
morbimortalidad y de costes econdmicos, siendo de dificil deteccidon y, en consecuen-
cia, de dificil solucién”®. En México 14.1 millones de personas sufren diabetes!, las
causas mas comunes de la ineficacia del tratamiento son la ausencia de programas
que empoderen al paciente en la adopcion de un estilo de vida saludable, la inercia
terapéutica, la, depresion y la falta de adherencia al tratamiento farmacologico, defi-
nida como el grado en €l que el comportamiento de una persona corresponde con las
recomendaciones realizadas por un profesional de la salud®.

La adherencia terapéutica es medida como parte del seguimiento de la, persona
que vive con diabetes®, debe contemplarse como un fenémeno complejo y dindmico,
dependiente de muchas variables y susceptible de cambiar con el paso del tiempo®;
por otra parte, los efectos de la vejez como el deterioro cognitivo puede ser un ele-
mento no intencional que afecte la adherencia, aunque los factores sociales podrian
favorecerla.

Segun Pender, la enfermera puede ayudar a modificar comportamientos poco
saludables, su capacidad para cambiar dependera de sus creencias sobre su enferme-
dad, de la gravedad de ésta y de su autoeficacia®.

La autoeficacia es una herramienta de refuerzo del autocuidado para alcanzar
metas de habitos saludables, favoreciendo el proceso de envejecimiento saludable y
una mejor percepcion de la calidad de vida’. También es percibida es la percepcion
de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor
aumenta la probabilidad de un compromiso de accidén y la actuacion real de la conduc-
ta, aumenta la probabilidad de compromiso con la accion y la materializacion real de
la, conducta?®.

E1 objetivo fue determinar la diferencia del nivel de adherencia terapéutica de
los adultos mayores que viven con Diabetes Mellitus Tipo & por género.

Metodologia

Investigacion con enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con disefio no
experimental, transversal; realizada en la comunidad de Mixquiahuala de Juarez,
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Municipio del Estado de Hidalgo en México; muestreo no probabilistico; se incluyo0 a
personas mayores de 60 anos, con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus.

Mediante entrevista se aplicé la Escala de Adherencia Terapéutica, con 21
items ponderados de la siguiente manera: nunca~=1, Raramente=2, Ocasionalmen-
te=3, Frecuentemente=4 y muy frecuentemente=5; se califico con alta adherencia de
110 a 74 puntos, como moderada de 73 a 37 y como ligera de 36 a O puntos, con una
confiabilidad de 0.919 Alpha de Cronbach, identificandose tres dimensiones: Control
sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, Seguimiento médico conductual y
Autoeficacia,'® se realiz6 un analisis en la base de datos en IBM SPSS Statistics para
Windows.

Para, el cumplimiento de los aspectos éticos, a los participantes del estudio se
les proporcioné el consentimiento informado, donde cada participante aceptd volun-
tariamente contestar los items de la Escala de Adherencia Terapéutica (EAT), con los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki. Investigacién sustentada
en Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud,
esta investigacion es sin riesgo.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 123 adultos mayores que viven con diabe-
tes, la edad minima fue de 60 y la maxima de 88, media de 68.35+6.7 anos, reportan-
do que el 69.1% de la poblacion tenian de 60 a 70 anos, 523% (n=64) eran del género
femenino y 48% (n=59) masculino. 49.6% (n=61) tenian de 1 a 10 afios viviendo con
la enfermedad, 30.1% (n=37) de 11 a 20 afios con su enfermedad, 15.4% (n=19) 21
a 30 anos y 4.9% (n=6) llevaban mas de 31 afios conviviendo con la enfermedad,
58.5% (n=72) no padecian ninguna otra enfermedad, mientras que 41.5% (n=51)
presentaban comorbilidades.

En términos de grado escolar los adultos mayores cursaron, primaria 61.8%
(n=76), seguido de secundaria con un 20.3% (n=25), sin estudio con 13% (n=16),
preparatoria con 3.3% (n=4) y finalmente universidad con 1.6% (n=R). 36.6% (n=45)
de adultos mayores vivian con su esposo (a) e hijos, 87.6% (n=34) con sus hijos
solamente, 2% (n=27) con su esposo o0 esposa y 13.8% (n=17) vivian solos.
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En cuanto a la dependencia econémica, 58.5% (n=72) eran independientes,
30.1% (n=37) dependian de sus hijosy 11.4% (n=14) de su esposo o esposa. En cuan-
to la adherencia terapéutica, 46.3% (29 hombres y 28 mujeres) mostraron alta
adherencia, 50.4% (27 hombres y 35 mujeres) moderada, y 4 (3 hombres y 1 mujer)
ligera (ver grafica 1).

Grafica 1
Frecuencia de Adherencia Terapéutica por género de los adultos mayores que viven

con diabetes en el municipio de Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo, México, 2021

Adherencia terapéutica de los adultos mayores que viven
con Diabetes Mellitus

40 35

30 2 28 27

20

10 5
" —

Alta Moderada Ligera

EHombre ®Mujeres

Nota: Escala de Adherencia Terapéutica (EAT), 2021

La dimensién Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos
evidenci6 una media en el género masculino de 29.58+5.1 y 29.36+4.7 en el femeni-
no; el Seguimiento médico conductual manifesté media de 28.8+4.8 en el masculino y
29.3+3.3 en el femenino; y la autoeficacia obtuvo media de 25.24+5.7 en el masculino
y 23.3+4.8 en el femenino. Ver tabla No. 1.

Tabla No.1
Media y desviacion estandar de la calificaciéon de las dimensiones de la adherencia

terapéutica por género en el adulto mayor que vive con diabetes mellitus

Dimensiones de la Error tip. de la
adherencia terapéutica Género N Media  Desviacion tip. media
Control sobre la ingesta ~ Masculino 59 29.58 5.194 .676
de medicamentos y Femenino 64 29.36 4.779 .597
alimentos
Seguimiento médico Masculino 59 28.80 4.874 .634
conductual Femenino 64 29.30 3.313 414
Autoeficacia Masculino 59 25.24 5.715 744
Femenino 64 23.30 4.852 .607

Nota: Escala de Adherencia Terapéutica (EAT), 2021
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Se realiz6 la prueba de Levene por cada dimengsion para comparar por género,
en la tabla 3 aprecia que el p-valor en Control sobre la ingesta de medicamentos y
alimentos fue de 0.288, por tanto, se acepta la Ho asumiendo que las varianzas son
iguales; mientras que, en las dimensiones Seguimiento médico conductual y Autoefi-
cacia se acepta la Hi, considerando que las varianzas son diferentes por ser <.05.

La prueba t-Student para muestras independientes arrojo una Sig. (bilateral)
<.05 en la dimengsion Autoeficacia, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi la
autoeficacia es menor en mujeres que en hombres. Ver tabla No. 2.

Tabla No.2
Prueba de muestras independientes en la calificacion de las dimensiones

de la, adherencia terapéutica por género del adulto mayor que vive con Diabetes Mellitus

Prueba de
Levene para

la igualdad Prueba T para la
de varianzas igualdad de medias

Sig.
F Sig. t gl  (bilateral)
Control sobre la Se han asumido varianzas iguales 1.139 288 24 121 810
ingesta de 1
medicamentos y No se han asumido varianzas iguales 24 117.8 .810
alimentos 0 04
Seguimiento médico  Se han asumido varianzas iguales 7.685 006 - 121 .504
conductual .67
0
No se han asumido varianzas iguales - 101.0 Sl1
.66 54
0
Autoeficacia Se han asumido varianzas iguales 4185 .043 2.0 121 .044
35
No se han asumido varianzas iguales 2.0 1142 .046
21 47

Nota: Escala de Adherencia Terapéutica (EAT), 2021

Se relaciondé mediante Rho de Spearman la calificaciéon total de la adherencia
terapéutica con los factores personales, con la convivencia (personas con las que
vive) se obtuvo una correlacion moderada (r=-.448), lo que indica mayor adherencia
terapéutica en las personas que viven con esposa(o) e hijos, que en las personas que
viven solas; asi mismo, se encontré una relacion leve (r.=-.251) entre la adherencia
terapéutica y la independencia econdémica, al igual que la relacion entre la adheren-
cia y la comorbilidad (r=-.264) aludiendo que la adherencia terapéutica esta,
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relacionada con las personas que no sufren otra enfermedad ademas de la Diabetes
Mellitus. Con el resto de los factores personales la relacién fue nula. Ver tabla No. 3.

Tabla No.3
Correlaciones entre adherencia terapéutica y factores personales del

adulto mayor que vive con Diabetes Mellitus.

Rho de Spearman . . Dependepcia B Adherenpia
Convivencia econémica Comorbilidad  terapéutica

Convivencia Cocficiente de 1.000 .047 -205" -.445™

correlacion

Sig. (bilateral) . .602 .023 .000

N 123 123 123 123
Dependencia  Coeficiente de .047 1.000 .199* 251
econdmica correlacion

Sig. (bilateral) .602 . .028 .005

N 123 123 123 123
Comorbilidad  Cocficiente de -205" .199* 1.000 264"

correlacion

Sig. (bilateral) .023 .028 . .003

N 123 123 123 123
Adherencia Cocficiente de -.445™ 251" 264" 1.000
terapéutica correlacion

Sig. (bilateral) .000 .005 .003 .

N 123 123 123 123

Nota: *. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Discusion

En los adultos mayores de Mixquiahuala de Juarez, obtuvo una media de
adherencia terapéutica de 61.85, minimo de 35 y maxima de 84 puntos, 46.3%
mostraron alta adherencia al tratamiento, 50.4% moderada y 3.3% ligera,; distante
de lo reportado por Becerra Partida, en el trabajo titulado Funcionalidad familiar en
la adherencia terapéutica del paciente con hipertension arterial sistémica en primer
nivel de atencion, con una media de 76.4 puntos, con un minimo de 38 y un maximo
de 98 puntos, 89.6% corresponde a una alta adherencia al tratamiento y 10.42%
(n = 35) a moderada adherencia'!; la diferencia puede ser por la complejidad del
tratamiento de la Diabetes mellitus con el de la Hipertension Arterial, también por
el rango de edad, ya que los adultos de Guadalajara eran adultos y adultos mayores,
adicionalmente el nivel educativo es mayor (s6lo 35.8% tienen primaria), mientras
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que los del Mixquiahuala representan el 61.8%; otro punto podria ser la zona
urbana que tiene acceso a variedad de la alimentacion y medicamentos, asi como los
servicios de salud.

En Mixquiahuala, 57 adultos mayores presentaron adherencia alta equiva-
lente al 46.3% de los cuales 29 de género masculino, 62 adultos mayores igual al
50.4% tenian una autoeficacia moderada de las cuales 64 eran mujeres y solamente
4 adultos mayores equivalente a 3.3% de adultos mayores tenian una ligera autoe-
ficacia, donde 3 eran hombres; de 1o reportado por Pérez Pavon, en el trabajo titu-
lado Factores condicionantes de la falta de adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, el grado de adherencia se reportd de la siguiente manera:
125 participantes (96.9%) alta, 3 (2.3%) media o moderada y 1 participante (0.8%)
baja o ligera'?; la, diferencia puede ser por el rango de edad, de los Adultos de Tabas-
co con un Rango de 26 a 90 anos de edad, adicionalmente el nivel educativo son
similares con un 64.3% tienen primaria, mientras que los del Mixquiahuala repre-
sentan el 61.8%, el tiempo que llevan de padecer Diabetes Mellitus Tipo &, es un fac-
tor que contribuye a la adherencia, las personas de Tabascos presentan de 1 a 5 anos
con 26.4%, 6 a 10 anos 39.5 y mas de 10 anos 34.1%, mientras que en Mixquiahuala,
E149.6% teniande 1 a 10 afnios viviendo con la enfermedad, el 30.1% llevaban de 11 a
20 anos con su enfermedad, el 15.4% llevan 21 a, 30 anos padeciendo la enfermedad,
mientras que el 4.9% (n=6) llevaban mas de 31 anos padeciendo la enfermedad.

Realizando una comparaciéon con el trabajo Ramos Rangel, nombrado
Adherencia Terapéutica en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, destaca mayor
adherencia en mujeres con un 73%'%, mientras que, los adultos mayores de Mixqui-
ahuala evidenciaron mayor adherencia los hombres en la dimension autoeficacia, lo
que podria indicar que los hombres muestran adherencia terapéutica por ayuda de
una mujer de su familia, ya que se encontro relaciéon de la adherencia terapéutica con
las personas que viven con esposa 0 esSposo e hijos.

Los resultados de la presente investigacion difieren de lo reportado por
Guaman Montero y cols., quienes demostraron la edad y la instruccion inciden en el
conocimiento y comportamientos de adherencia'4, ya que la relacién que se encontro
fue con las personas con las que convive, la independencia econémica y la comorbili-
dad, lo que sugiere que cuando hay una segunda enfermedad diagnosticada se perci-
be la salud alterada y da la pauta a la modificacién de conducta, como lo predice

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar

13 4.0 internacional &) ®96



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Nola J. Pender en su modelo de Promocioén de la Salud?!®.

Conclusiones

El nivel de adherencia terapéutica de los adultos mayores que viven con diabe-
tes es moderado, mostrando diferencias significativas por género especificamente en
la dimension autoeficacia, el género femenino mostrd mayor adherencia.

Las personas con las que vive el adulto mayor (esposa e hijos), la independen-
cia econdmica y la comorbilidad son factores personales que favorecen la adherencia
terapéutica.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es heterogé-
neo por ello es necesario disponer de indicadores de
la trayectoria los cuales se apliquen en la geronto-
profilaxis.

Objetivo: Valorar las trayectorias de envejeci-
miento de un grupo de adultos mayores de la Casa de
Dia del DIF, Toluca y de la consulta de Geriatria del
hospital general ISSTE, Toluca.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y analitico, se analizd una
muestra de 40 personas adultas mayores por conve-
niencia de ambos géneros entre 60-90 anos a quie-
nes se les aplicé previo consentimiento informado
un cuestionario sobre variables sociodemograficas
como: sexo, edad, consumo de farmacos, presencia
de enfermedades y capacidad para realizar activi-
dades basicas e instrumentales de la vida diaria; la
valoracion de la trayectoria de envejecimiento se
realiz6 con apoyo de la. “Escala clinica de fragilidad
Dalhousie University”, el indice de Katz y la escala
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de Lawton y Brody asi como con indicadores referidos por expertos en el tema de en-
vejecimiento como Rowe y Kahn, Petretto, Havighurst, Lopez, Alvarado y Carrazco.a
bien de clasificar a las personas en alguna de las siete trayectorias de envejecimiento
posibles: saludable, exitoso, activo, normal, fragil, patolégico y dependiente, se des-
cartaron las personas que no aportaran informacién completa o que presentaran
demencia.

Resultados: E1 80% de los participantes fueron mujeres, la media de edad fue de
76 anos. Los adultos mayores de 71 a 80 anos toman desde 3 a 10 farmacos y padecen
mas de una enfermedad, 46% mostro algan grado de fragilidad 1o cual afecta la trayec-
toria vital. Las trayectorias de envejecimiento que predominaron son: envejecimiento
patologico (23%) y envejecimiento normal (23%).

Discusion y Conclusiones: La polifarmacia y las comorbilidades inciden en el
desarrollo de trayectorias de envejecimiento negativas como la fragil y la patologica
lo que deteriora la calidad de vida y productividad de las personas a medida que enve-
jecen. La trayectoria de envejecimiento es un predictor de la calidad de vida de gastos
sanitarios, dependencia y de necesidades de cuidado.

Palabras clave: Trayectoria, envejecimiento, frecuencia, polifarmacia, fragilidad

Abstract

Introduction: Aging is heterogeneous, therefore it is necessary to have indica-
tors of the trajectory which are applied in gerontoprophylaxis.

Objective: To assess the aging trajectories of a group of older adults from the
DIF Day Care Center, Toluca, and from the Geriatrics Clinic of the ISSTE General
Hospital, Toluca.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional and analytical study,
a sample of 40 older adults for convenience of both genders between 60-90 years of
age was analyzed to whom a questionnaire on sociodemographic variables such as:
sex, age, consumption was applied with prior informed consent. of drugs, presence
of diseases and ability to perform basic and instrumental activities of daily life; The
assessment of the aging trajectory was carried out with the support of the “Dalhousie
University Clinical Frailty Scale”, the Katz index and the Lawton and Brody scale, as
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well as with indicators referred to by experts in the field of aging such as Rowe
and Kahn, Petretto, Havighurst, Lopez, Alvarado, and Carrazco. In order to classi-
fy people into one of the seven possible aging trajectories: healthy, successful, ac-
tive, normal, frail, pathological, and dependent, people who did not provide complete
information were discarded. or who presented dementia.

Results: 80% of the participants were women, the average age was 76 years.
Adults older than 71 to 80 years take from 3 to 10 drugs and suffer from more than
one disease, 46% showed some degree of frailty which affects the life course. The
predominant aging trajectories are pathological aging (23%) and normal aging (23%).

Discussion and Conclusions: Polypharmacy and comorbidities affect the
development of negative aging trajectories such as fragile and pathological, which
deteriorates the quality of life and productivity of people as they age. The aging
trajectory is a predictor of the quality of life of health expenses, dependency and
care needs.

Keywords: Trajectory, aging, frequency, polypharmacy, frailty
Resumo

Introducdo: O envelhecimento € heterogéneo, portanto é necessario ter indica-
dores da trajetoria que sdo aplicados na gerontoprofilaxia.

Objetivo: Avaliar as trajetorias de envelhecimento de um grupo de idosos da
Creche DIF, Toluca, e da Clinica de Geriatria do Hospital Geral ISSTE, Toluca.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico, uma
amostra de 40 idosos por conveniéncia de ambos os sexos entre 60-90 anos de idade
foi analisado a quem foi aplicado um questionario sobre variaveis sociodemograficas
como: sexo, idade, consumo com antecedentes consentimento informado de drogas,
presencga de doengas e capacidade para realizar atividades basicas e instrumentais
da vida diaria; A avaliagédo da trajetoria do envelhecimento foi realizada com o apoio
da “Dalhousie University Clinical Frailty Scale”, do indice de Katz e da escala de
Lawton e Brody, além de indicadores referidos por especialistas na area do envelhe-
cimento, como Rowe e Kahn, Petretto, Havighurst, Lopez, Alvarado e Carrazco.
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Para classificar as pessoas em uma das sete possiveis trajetorias de envelhe-
cimento: saudavel, bem-sucedida, ativa, normal, fragil, patologica e dependente, as
pessoas que nao forneceram informagodes completas foram descartados ou que apre-
sentavam deméncia.

Resultados: 80% dos participantes eram mulheres, a média de idade foi de 76
anos. Adultos com mais de 71 a 80 anos tomam de 3 a 10 medicamentos e sofrem
de mais de uma doencga, 46% apresentaram algum grau de fragilidade que afeta o
curso da vida. As trajetorias de envelhecimento predominantes s&o: envelhecimento
patoléogico (23%) e envelhecimento normal (23%).

Discussao e Conclusao: A polifarméacia e as comorbidades afetam o desen-
volvimento de trajetorias negativas de envelhecimento, como fragil e patologico,
que deterioram a qualidade de vida e a produtividade das pessoas & medida que
envelhecem. A trajetoria de envelhecimento € um preditor da qualidade de vida dos
gastos com saude, dependéncia e necessidades de cuidados.

Palavras-chave: Trajetoria, envelhecimento, frequéncia, polifarmacia,
fragilidade

Introduccion
Envejecemos con enfermedad y sin calidad de vida

El envejecimiento es un proceso progresivo y fisiolégico al que estan expuestos
todos los organismos vivos desde el momento de su concepcion. Mientras que, la ve-
jez es la etapa del desarrollo que senala un estado al cual se llega después de un largo
proceso, y que es el resultado de una compleja interaccion de procesos biolégicos,
psicologicos y sociales!.

Aunque es cierto que se han tenido avances importantes para alargar la vida,
seguimos enfrentando las enfermedades cronicas, la mayoria de las personas adultas
mayores han logrado cantidad, pero no calidad de vida. La pérdida de salud, capa-
cidad homeostatica y autonomia, aunque no es exclusivo de la vejez, es mas comun
en esta etapa de la vida,; una vision alternativa es reconocer que la vejez es una fase
mas del curso vital, no es sinénimo de enfermedad ni deterioro, es la oportunidad de
trascender saludablemente.
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El curso vital humano hace referencia al proceso de crecimiento y desarrol-
lo que atraviesan las personas desde el nacimiento hasta su muerte. También hace
referencia a la estratificacion por edad y a la secuencia de roles socialmente atribui-
dos, que interconectan las etapas vitales.

El enfoque del curso de vida ha sido una perspectiva multidisciplinaria, pues
se nutre de la demografia, sociologia, historia, psicologia, antropologia, biologia y epi-
demiologia. Este enfoque da cuenta de un complejo proceso de cambios en las trayec-
torias vitales de la poblacion, derivados de eventos en el contexto social e individual
de los sujetos, ademas de que entrelaza el tiempo histérico y biolégico para analizar
la manera en la que estos configuran la forma de pensar, sentir, actuar y también la
trayectoria al envejecer?.

En este sentido la trayectoria de envejecimiento se refiere a la manera en que
el estado de reserva funcional y salud, reflejan las condiciones contemporéaneas y la
manifestacion de las circunstancias vitales previas, incluida la etapa intrauterina. La
trayectoria es la direccion que ha seguido el desarrollo de las personas a lo largo del
tiempo, conformado por el periodo historico en que vive y en relacion con el marco
social, econémico, politico, tecnolégico y ecologico de la sociedad a la que pertenece®.

La perspectiva de trayectoria vital da a los seres humanos estrategias para
tomar mejores decisiones y construir sus propias vidas; fortalecer dichas estrate-
gias, desde etapas muy tempranas en la vida, por ejemplo, desde la familia y la
escuela, podria lograrse construir una vejez exitosa, terminando con estigmas como:
vulnerabilidad de las personas adultas mayores, la vejez como enfermedad y los
ancianos como mayores consumidores de los gastos sanitarios, etc®.

Los problemas de salud tienen estrecha relacion con las condiciones de vida de
la persona, la calidad de las relaciones sociales y familiares que han establecido, el
acceso a una buena alimentacion, entre muchos otros factores.

Las enfermedades cronico-degenerativas, el sindrome de fragilidad y el re-
surgimiento de enfermedades infecciosas en los adultos mayores disminuyen la
posibilidad de que la vida de los individuos se extienda y de que sus ultimos anos de
vida estén libres de discapacidad.
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Cuando la persona que envejece tiene varias enfermedades es comun que pre-
sente polifarmacia al ingerir tres o mas medicamentos 1o que se relaciona a su vez
con las trayectorias negativas que afectan la funcionalidad y la autonomia.

Por ello los cambios que los individuos realicen a lo largo de la vida tienen con-
secuencias para el desarrollo, un cambio en cualquier ambito de su contexto puede
cambiar su curso y las trayectorias evolutivas, modificando caminos previamente
establecidos®.

Definicion de gerociencia, su objetivo, su estudio

La Gerociencia es una disciplina cientifica que busca describir la relacién entre
la aparicion de enfermedades y las causas biolégicas del envejecimiento. Busca com-
prender todos los mecanismos biologicos (genéticos, moleculares y celulares) que
hacen del envejecimiento un factor de riesgo importante de enfermedades crénicas
en los adultos mayores*.

Propone el objetivo de aumentar nuestra expectativa de vida saludable y ac-
tiva, reconoce que la calidad de nuestro envejecimiento biolégico esta bastante rela-
cionada con multiples dimensiones de nuestras vidas. Al respecto investigadores del
tema sugieren que se debe mirar la vejez como una oportunidad, como la posibilidad
de reinventarnos, una etapa en que la sabiduria adquirida por la experiencia, que
desarrolle un papel central en la sociedad®.

El enfoque de Gerociencia del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) tiene
por objetivo aprovechar los avances de la biologia, la cual ofrece oportunidades para
prevenir la enfermedad, prolongar la esperanza de vida sana e impedir la. dependen-
cia. Comprender los factores personales y culturales que implica el envejecimiento y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores®.

Se postula que debido a que el envejecimiento subyace a muchas enfermeda-
des y condiciones de discapacidad, aquellas intervenciones que puedan retrasar el
envejecimiento podrian también prevenir o retrasar simultaneamente la apariciéon
de estos trastornos”.

La comprension de los mecanismos etiopatogénicos de las enfermedades en la
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vejez podria ser determinante para curar, limitar, o al menos posponer la aparicion
y/o severidad de multiples enfermedades crénicas. Sinos atenemos a esto y llegamos
a comprender esos mecanismos, tendremos en nuestras manos la, opcion de inter-
venir con antelacion suficiente para, en ultima instancia, poder lograr una mayor
esperanza de vida sana, libres de enfermedad y discapacidad?.

Por otro lado, podemos describir a la gerontologia preventiva, como €l estudio
y puesta en préactica de los diferentes elementos relacionados tanto con el estilo de
vida, como con €l control del medio ambiente y €l cuidado de la salud, con el fin de
maximizar la longevidad con la mejor calidad de vida posible.

Hablar de gerontologia nos lleva a describir siete trayectorias asociadas al
envejecimiento: saludable, exitoso, activo, normal, fragil, patolégico y dependiente.
Este es un sinénimo de envejecimiento sin discapacidad, este se asocia a los habitos
saludables, es decir, a todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias
en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico,
mental y social. Dichos habitos son principalmente la alimentacion, el descanso y la
practica de actividad fisica correctamente planificada®.

Mendoza®, expresa que el envejecimiento saludable requiere de autocuida-
do, ayuda mutua y autogestion, utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo so-
cial formal. Los estilos de vida que han mostrado tener un impacto significativo en
la salud, bienestar y calidad de vida en la vejez son: una alimentacién adecuada,
gjercicio fisico, periédico y seguro; higiene personal adecuada, sueno suficiente y
reparador, recreacion y alta autoestima.

Por otra parte, el envejecimiento exitoso ha recibido muchas definiciones a lo
largo de los anos, siendo la mas conocida la propuesta de Rowe, un médico; y Kahn,
psicologo, quienes afirman que “el envejecimiento exitoso seria aplicable a aquel-
las personas con baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, con
un alto nivel de funcionamiento fisico y cognitivo y una implicacién activa con la
vida, entendiendo esto como algo de valor social, no necesariamente econdémico”
tras varias criticas sobre el enfoque de Rowe y Kahn, se propusieron una alterna-
tiva de modelos tebdricos como los de Baltes y Riley, pero segun Kahn, en realidad
representan una necesaria integracion del modelo inicial®.
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Existe un estudio de 2018 realizado en personas mayores donde se concluyo
que la fragilidad estaba mayormente presente en mujeres y que quienes eran pensio-
nados/ jubilados y casados tenian menor riesgo de presentarla, también se identifico
que el envejecimiento exitoso se asocia a un menor grado de fragilidad?!!.

Petreto'?, describe que el envejecimiento exitoso lo presenta entre un 5y 15%
de la poblacién, y este porcentaje podria incrementarse promoviendo el desarrollo
de programas de envejecimiento saludables en el marco del envejecimiento activo.

Asimismo, este autor nos comparte el tipo de envejecimiento usual o normal,
donde ademas de los cambios inherentes a la edad, se padece de alguna enferme-
dad croénica degenerativa, tales como la hipertensioén arterial, diabetes mellitus,
depresion, osteoporosis, etc.

No obstante, tiene una buena funcionalidad fisica, mental y social, y por lo
tanto, son independientes. Se estima que alrededor del 80% de la poblacién de 60
anos y mas vive este tipo de envejecimiento.

Por otro lado, Havighurst ha sido reconocido como €l primero en utilizar el
concepto de envejecimiento activo, que ya en 1961 proporciono la primera definicién
de envejecimiento con éxito. En el primer numero de la revista The Gerontologist,
dicho autor describi6 el envejecimiento exitoso en términos de felicidad y satisfac-
cion vital'?.

Segun la, OMS, el envejecimiento activo es el “proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad en orden a la mejora del bienestar
y la calidad de vida segun la gente envejece; permite que las personas realicen su
potencial de bienestar fisico y social”. (OMS, 2002). El término “activo” se refiere a
que los adultos mayores participen de manera continua, ya sea como individuos o en
grupo, en los aspectos sociales, econdmicos, culturales, espirituales y civicos en los
que estan inmersos®?.

Loépez®®, describe algunos tipos de envejecimiento patolégicos, estos son: el
envejecimiento metabdlico, relacionado con la acumulacion y descomposicién de
sustancias en el cuerpo; el envejecimiento inmune que se relaciona con las respues-
tas inmunologicas disminuidas del organismo frente a las infecciones y otros
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ataques; el envejecimiento hepatico relacionado por el cual se desarrollan varios
trastornos y finalmente describe el envejecimiento nefrolégico, relacionado con la
afectacion de los sistemas de eliminacién de deshechos.

En el envejecimiento patolégico hay una mala autoevaluacién del estado de
salud, la persona tiene deterioro cognitivo y se le han diagnosticado enfermedades
cronicas. Los factores de riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen diferencia,
ya que el estado de salud esté afectado en varias dimensiones, cualesquiera que sean
los habitos y comportamientos. En este grupo, se encuentran esencialmente perso-
nas cuya sobrevivencia depende de terceros.

El envejecimiento patoldgico es aplicable a personas con altos niveles de
dependencia y deterioro, y existiria una modalidad intermedia cuyo funcionam-
iento tanto fisico como cognitivo estaria situado entre las 2 opciones anteriores
denominado envejecimiento normal o usual’®.

El envejecimiento con fragilidad es en el que ademas de los cambios inherentes
de la edad, se muestra una disminucion acentuada en la eficiencia a la respuesta fun-
cional de los 6rganos y sistemas propiciando alteraciones fisicas y complicaciones
ante enfermedades agudas y cronicas. En general, si ha envejecido en fragilidad, es
porque sus enfermedades estan descontroladas, son débiles y dependientes en las
actividades béasicas de la vida diaria (alimentacion, vestido, higiene, deambulacion,
etc.) También, manifiestan afectaciones significativas en la funcionalidad social y
cognitival®.

Se estima, que el envejecimiento con fragilidad se presenta en alrededor del 5%
de los ancianos de 60 a 84 anos y se incrementa en un 20% o0 mas a partir de los 85
anos. Lo que en nuestra cultura se traduce como adulto mayor en fragilidad.

Finalmente, la trayectoria de envejecimeinto dependiente se asocia con perso-
nas adultas mayores imposibilitadas para efectuar las actividades de la vida diaria,
que requieren de apoyo constante de cuidadores para desarrollarlas. Los niveles de
dependencia pueden ser desde moderados hasta la total dependencia’®.

Por todo lo descrito anteriormente 1o inico comun en el proceso de envejeci-
miento, es la diversidad en la trayectoria. El envejecimiento es un proceso distinto
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para cada persona, incluso, expertos han trabajado por definir tipos de envejecimien-
to ya que no se presenta el mismo en toda la poblacién, entendiendo que el contexto
cultural, social, politico y ambiental varia con las regiones, pero también, esta dado
por el propio concepto del individuo acerca del envejecimiento y principalmente por
el estilo de vida.

Lo anterior lleva a concluir que el envejecimiento es inico y que cada persona
es quien decide como desea vivir dicha etapa de la vida, si desde la perspectiva de la
enfermedad o de la salud, la cual es influida directamente por el contexto donde esté
inmersat®.

En la presente investigacion se parte de la pregunta.: ;,Cudl es la frecuencia de
las trayectorias de envejecimiento de un grupo de adultos mayores de la Casa de Dia
del DIF, Toluca y de la consulta de Geriatria del hospital general ISSTE, Toluca?

El objetivo fundamental fue valorar las trayectorias de envejecimiento de
un grupo de adultos mayores de la Casa de Dia del DIF, Toluca y de la consulta de
Geriatria del hospital general ISSTE, Toluca. La hipbtesis de trabajo fue que las
trayectorias: patolégica, en fragilidad y normal, son las mas comunes en este grupo
humano.

La idea fundamental es que la trayectoria de envejecimiento es predictora
del estado de salud, y productividad de las personas, asimismo esta estrechamente
relacionado con los gastos sanitarios.

Metodologia

La investigacion es de tipo de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y
analitico, se ubica en la linea de investigacion salud, sentido de vida e independencia
funcional; del cuerpo académico de Gerociencia y curso vital humano. El universo
de estudio fueron adultos mayores, la poblacidén seleccionada, es de la Casa de Dia
del DIF, Toluca,; y pacientes adultos mayores de la consulta de Geriatria del hospital
general ISSTE, Toluca (118 personas en total).

La muestra fue de 40 personas; el muestreo es de tipo no aleatorio, es decir,
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por conveniencia respetando la libre eleccién de los que aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores entre 60 - 90 afios de edad,
de ambos géneros, que aceptaron participar y firmar el consentimiento informado.
Los criterios de eliminacion fueron: adultos mayores que no aportaran informaciéon
completa y quienes padecieran algun tipo de demencia.

El instrumento de investigaciéon constd de un cuestionario de elaboracion
propia con 20 preguntas relacionadas con los datos generales del sujeto, las enfer-
medades y el tratamiento farmacolégico que recibe, asi como de su capacidad para
realizar actividades basicas e instrumentales.

Se hizo uso de indicadores de la trayectoria, para determinar el tipo de en-
vejecimiento (1) Envejecimiento saludable, 2) Envejecimiento exitoso, 3) Envejec-
imiento activo, 4) Envejecimiento normal, 5) Envejecimiento fragil, 6) Envejeci-
miento patologico y 7) Envejecimiento dependiente) cada una de las trayectorias
contod con cinco criterios de valoracion los cuales fueron estructurados en base a las
definiciones expuestas por expertos del envejecimiento como Rowe y Kahn, Petret-
to, Havighurst, Lopez, Alvarado y Carrazco. También, se uso la “Escala clinica de
fragilidad Dalhousie University”, con nueve niveles de fragilidad que resume el nivel
general de condicidn fisica o fragilidad de un adulto mayor (1. Personas muy activas,
robustas y, activas, 2. Personas que no tienen sintomas de enfermedad, 3. Personas
cuyos problemas meédicos estan bien controlados, 4. Personas con muy leve fragili-
dad, 5. Personas con necesidad de ayuda con actividades instrumentales, 6. Persona
con fragilidad moderada, 7. Persona, con fragilidad severa, 8. Persona, con fragilidad
grave y 9. Persona en estado terminal).

Validada para aplicacion en el ambito clinico. También se aplico, asi como el
indice de Katz y la escala de Lawton y Brody. La técnica para obtener datos fue el
cuestionario y el analisis documental; también se utilizé la inspeccién del habito
exterior.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud, en el Art. 17, del Capitulo
I, del Titulo II relativo a la Investigacidén de Seres Humanos, el Estudio se clasifica de
Tipo I, es decir se aplican instrumentos de investigacién documental que no genera

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar

7 4.0 internacional (E®8O



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

riesgo para los sujetos de estudio, no obstante, firmaron el documento de consen-
timiento valido informado. Tramitada la solicitud, las instituciones de la Casa de Dia
del DIF, Toluca y el Hospital General ISSTE, Toluca dieron su permiso para realizar
la investigacion.

Resultados

A continuacibén, se presenta la Tabla No.1 que resume las variables sociode-
mograficas mas importantes del estudio en donde podremos apreciar que el 80% de
la muestra pertenece al género femenino. La media de edad fue de 78 anos con una
desviacion estandar de £7.5.

El1 23% de la muestra tiene un oficio remunerado econémicamente mostrando
una mayor productividad en adultos mayores entre 71 a 80 anos. Por otro lado, 65%
se dedica al hogar principalmente, mujeres; mientras que el 13% no realiza ninguna
actividad, existiendo mayor participaciéon de las mujeres.

Respecto a la escolaridad el 53% de la muestra tiene estudios hasta el nivel
primaria, 25% secundaria, el 13% corresponde a estudios de preparatoria y sélo 10%
con licenciatura.

La morbilidad del sistema cardiovascular es la mas elevada (30%), padecien-
do, principalmente hipertensiéon arterial. El deterioro cognitivo leve es la afeccion
mas comun relacionada al sistema nervioso (23%).

En el sistema endoécrino con el 20% destaca la diabetes mellitus. E1 7%
corresponde al Sistema osteomuscular con la artritis reumatoide. El 6% en aparato
respiratorio con padecimientos de asma y EPOC.

Un 5% corresponde a otros padecimientos como la obesidad. Con el 4%
corresponde al sistema visual con la afecciéon de glaucoma entre los adultos mayores.
El promedio del numero de enfermedades es de 2.75. En la muestra se describen
porcentajes respecto a la muestra total de enfermedades detectadas.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar

4.0 internacional (@®SE 28



Trayectorias de envejecimiento

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Tabla No.1l

Datos sociodemograficos de las personas adultas mayores

1. Sexo segun la edad

Masculino Femenino
3% 20%
60 a 70 afios
71-80 afios 10% 43%
81 afios- 90 afios 8% 18%
2.  Ocupacion de las mujeres por edad
Ama de casa Comerciante Ninguna
60 a 70 afios 18% 8% 0%
71-80 afios 30% 10% 8%
81 afios- 90 afios 18% 5% 5%
3. Escolaridad de las personas adultas mayores
Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura
53% 25% 13% 10%
4. Morbilidad de las personas adultas mayores
Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Otras
Cardiovascular Nervioso Endécrino Respiratorio Osteomuscular Visual Digestivo Urinario
30% 23% 20% 6% 7% 4% 3% 2% 5%
N=40

Nota: Cuadro de resumen de datos sociodemograficos, 2023.

Respecto a la grafica No. 1, el 38% de la, muestra toma entre 3 a 4 medicamen-
tos, en ellos es mas frecuente el envejecimiento normal (13%). E1 25% que consume
de 5 a 6 medicamentos muestra un envejecimiento principalmente fragil (10%).

Los que ingieren de 7 a 8 medicamentos (R0%) y los que consumen de 9 a 10
medicamentos (18%) destaca en ellos un envejecimiento patologico.

Grafica No. 1

Trayectoria de envejecimiento y polifarmacia

Normal

Fragil Saludable
3 4 firmacos
5 -5 farmacos
i ; 7 -3 farmacos
Patolégico 13% Activo
Dependiente Exitoso

Nota: Cuadro de resumen de datos, 2023. n=40
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Respecto al grafico No. 2, el grupo etario de 60 a 70 anos muestra una trayec-
toria de envejecimiento activo (8%) y normal (8%). Los adultos mayores entre 71
a 80 anos destacan por un envejecimiento patolégico y un envejecimiento normal
(15% respectivamente). El envejecimiento fragil es la trayectoria que predomina en
los adultos mayores de 81 a 90 afnios.

Grafica No. 2

Trayectoria de envejecimiento por grupo etario

25%

20%
15%
W 81-90 afios
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W 60-70 afios
5 .
o 3

Nota: Cuadro de resumen de datos, 2023. n=40

ES

Respecto al grafico No. 3, sumados los porcentajes de fragilidad mediana, mod-
erada y severamente, se identifica que el 46% de la muestra tiene algun grado de
fragilidad. El 23 % de buen manejo, se relaciona al control de sus trastornos de salud
y la limitacion de la dependencia. Sumados los niveles de adecuado y muy adecuado
se tiene el 16% de la muestra.

Grafica No. 3
Escala clinica de fragilidad

M Severamente fragil
B Moderadamente fragil
B Medianamente fragil

B Vulnerable

M Buen manejo

8%
Adecuado

_ M. Miiy Ade cliado

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Nota: Cuadro de resumen de datos, 2023. n=40
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Discusion

Segun Mendoza®, alrededor del 80% de la poblacién de 60 afnos y mas tiene un
envejecimiento normal; sin embargo, la muestra analizada tiene mayor distribucion
hacia trayectorias de envejecimiento negativas (patologica y fragil). La polifarma-
cia, relacionada con el envejecimiento patologico afecta de manera adversa la trayec-
toria de envejecimiento. Como lo expresan Gutiérrez y Kershenobich?®, los cambios
de los individuos a lo largo de la vida tienen consecuencias para el desarrollo; un
cambio negativo en cualquier ambito de su contexto puede cambiar su trayectoria de
envejecimiento.

Se identificaron dos combinaciones dentro de la trayectorias de envejecimien-
to, el 10% los participantes mostraron un envejecimiento activo y normal; y el 3%
tienen trayectoria saludable y exitosa. Lo cual es comprensible porque a pesar de
la, comorbilidad y de un ligero deterioro funcional, son personas que aun buscan el
ingreso econémico con un trabajo remunerado.

El grado de fragilidad identificado es alto (46%). Aunque predomina el buen
manejo, la menor proporcion es la que tiene un manejo adecuado y muy adecuado;
aunque el porcentaje de fragilidad es mas bajo que en el estudio de Carrazco-Pefa'®,
el cual reporta 61,7% de fragilidad, debe considerarse como factor de riesgo en la
trayectoria de envejecimiento.

Conclusiones

Las trayectorias de envejecimiento patoldgica, fragil y dependiente obligan
a utilizar un exceso de farmacos debido a la comorbilidad, se pretende mejorar la
funcionalidad del adulto mayor, ya que lo farmacos han sido una herramienta util
para el control de diversas enfermedades e incluso para prolongar la vida, pero lo
farmacos no curan, y es aqui cuando se establece una correlacién de dependencia
negativa.

En conjunto con la participacion de expertos en salud y de los adultos mayores
que representan un envejecimiento saludable, se debe trabajar para preservar estas
trayectorias positivas, asimismo, motivar a alcanzar todavia una mejor calidad de
vida y seguir siendo econdémicamente activo.
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El sistema educativo, el sistema de salud, la familia, en conjunto con el
propio individuo deben sembrar desde edades tempranas la reflexion sobre la trayec-
toria de envejecimiento, cultivar el autocuidado, la responsabilidad y el amor propio,
porque de ello se generan habitos positivos que impactan en nuestra manera de pen-
sary vivir. La persona, desde etapas tempranas, debe empoderarse, para alcanzar la
trayectoria de envejecimiento positivo al que aspira.

Referencias

1. Lépez-Ortiz B. Los cuatro tipos de envejecimiento que existen, La Van-
guardia. [Internet] 2020 Available from: https://www.lavanguardia.com/vivo/lon-
gevity/20220507/8249571/cuatro-tipos-envejecimiento-nbs.html

2. Cenobio-Narciso FdJ., Guadarrama-Orozco JH., Medrano-Loera J. Una intro-
duccion al enfoque del curso de viday suuso enlainvestigacion pediatrica; principales
conceptos y principios metodolégicos. Bol Med Hosp Infant Mex. [Internet] 2019;
76:203-209. Available from: https://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v76n5/1665-
1146-bmim-76-05-203.pdf

3. Gutiérrez-Robledo LM., Kershenobich-Stalnikowitz D. Envejecimiento y
salud: una propuesta para un plan de acciéon, [Internet] 2015. UNAM, Coordinacién
de la Investigacion Cientifica Available from: http://envejecimiento.sociales.unam.
mx/archivos/GERIATRIAenvysaludweb.pdf

4. Meza-Achahue KC. Generacion de protocolo para la medicién y ejecucion de
actividades de divulgacién de la gerociencia. Santiago, Chile: Universidad de Chile
- Facultad de Ciencias. [Internet] 2021. Available from: https://repositorio.uchile.
cl/bitstream/handle/22350/183219/GENERACI%c3%93N-DE-PROTOCOLO-PA-
RA-LA%20MEDICI%c3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Hetz-Flores CA. La gerociencia, repensando la vejez. Universidad de Chile.
[Internet] 2019. Available from: https://www.uchile.cl/noticias/153209/la-gerocien-
cia-repensando-la-vejez

6. Instituto Nacional de Geriatria. Enfoque de la Gerociencia, Boletin marzo,
2018;1(2):8.

7. Castro-Fuentes R. La hipotesis de la Gerociencia, Envejecimiento en
Red. [Internet] 2016. Available from: https://www.researchgate.net/publica-
tion/3106038988

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar

4.0 internacional (@®SE 32



Trayectorias de envejecimiento

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

8. Cobas-Cobiella ME. El derecho ante el envejecimiento. R.E.D.S. [Inter-
net] 2019; (14):1926. Available from: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articu-
lo/7219558.pdf

9. Mendoza-Nuniez VM. Envejecimiento y vejez. INGER. [Internet] 2018 Avail-
able from: http://inger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod_resource/content/355/
Archivos/C_Promocion/Unidad_1/Lecturas_Complementarias/Envejecimiento%20
y%a0vejez.pdf

10. Petretto DR., Pili R., Gaviano L. Envejecimiento activo y de éxito o salud-
able: una breve historia de modelos conceptuales. Revista Espanola de Geriatria y
Gerontologia, [Internet] 2016; 51 (4): R9-241. Available from: https://www.elsevi-
er.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-envejecimien-
to-activo-exito-o-saludable-S0211139X1500205X

11. Carrazco-Penia K. B., Farias-Moreno K., Trujillo-Hernandez B. Frecuencia
de envejecimiento exitoso y fragilidad. Factores de riesgo asociados. Revista Espanio-
la de Geriatria y Gerontologia [Internet] 2018;53(1): 23-25. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.regg.2017.05.011

12. INAPAM. El envejecimiento activo favorece la calidad de vida de las perso-
nas adultas mayores. Gobierno de México. [Internet] 2019. Available from: https://
www.gob.mx/inapam/articulos/el-envejecimiento-activo-favorece-la-calidad-de-vi-
da-de-las-personas-adultas-mayores

13. Tamayo JG. Mecanismos de envejecimiento vascular una perspectiva desde
la, gerociencia JACC Focus Seminar. [Internet] 2020; 75 (8) Available from: https://
scce.org.co/mecanismos-de-envejecimiento-vascular-una-perspectiva-desde-la-gero-
ciencia/http://inger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod_resource/content/355/Ar-
chivos/C_Promocion/Unidad_1l/Lecturas_Complementarias/Envejecimiento%a0
y%20vejez.pdf

14. Gonzalez CA., Ham-Chande R. Funcionalidad y salud: una tipologia del
envejecimiento en México. Salud Publica de México. [Internet] 2007; 49(4): 448-
458. Available from: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0036-36342007001000003

15. Navarro-Gonzalez E., Becerra-Reina D., Calero, M. Trayectorias de
envejecimiento de una muestra de personas mayores: un estudio longitudi-
nal. Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia [Internet] 2015; 50 (1): 9-15.
Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-geron-
tologia-124-pdf-S0211139X14001371

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar

33 4.0 internacional (E®8O



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

16. Alvarado-Garcia AM., Salazar-Maya AM. Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos. [Internet] 2014;25(2):57-62. Available from: https://
scielo.isciii.es/pdf/geroko/va5n2/revisionl.pdf

Anexos

Anexo No.1

Criterios para la clasificacion de las Trayectorias de Envejecimiento

Trayectoria de
envejecimiento

Criterios

1.Envejecimiento
saludable:

2.Envejecimiento

exitoso:

3.Envejecimiento

activo:

4. Envejecimiento
normal:

5. Envejecimiento fragil:

6.Envejecimiento
patolégico:

7.Envejecimiento
dependiente:

O ol

N

9%}

PR AR LN =R LD =R

SNk L= OR PN =W

Se manifiesta a temprana edad (prevencion)

Alta capacidad en actividades basicas e instrumentales

Ninguna enfermedad crénica

Estilo de vida positivo (buenos hébitos)

Adaptabilidad, autosuficiente con satisfaccién personal

Ausencia o baja probabilidad para enfermar y de discapacidad relacionada
a enfermedad

Alta capacidad cognitiva y funcional; independiente (mds alla del nimero
de enfermedades y fAirmacos que ingiere)

Activo compromiso con la vida (relaciones interpersonales y actividad
productiva — de valor social no necesariamente econdmico)

Se adapta a la jubilacién “mejor de lo habitual”

Alto nivel de cultura

Una enfermedad crénica

Dificultad en alguna actividad instrumental

Sin deterioro cognitivo

Desempefia un potencial de bienestar fisico y social

Empoderamiento y participacion en lo econémico y social

Presenta 1 o 2 enfermedades crénicas

Ligera incapacidad funcional sin dependencia

Ligero o sin deterioro cognitivo

Red de apoyo (familia)

Riesgo a presentar sindromes geriatricos

Afeccion significativa en la funcién social y cognitiva

Edad avanzada (80 afios 0 mas)

Dependiente para actividades instrumentales — autonomia afectada
Deterioro funcional con alta posibilidad de desarrollar sindromes
geridtricos

Vive solo, malnutricion, bajo nivel de cultura, nivel socioeconémico bajo.
Deterioro cognitivo

Presenta 2 o mas enfermedades crénicas o discapacidad

Estado funcional afectado en varias dimensiones

Dependencia parcial o total

Presenta algtn sindrome geridtrico (polifarmacia)

Imposibilidad de realizar actividades de la vida diaria (dependencia total)
Limitacién en la funcién cognitiva y fisica

Situacion de abandono (red de apoyo deficiente)

Comorbilidad

Poca o0 nula participacién en la sociedad

Nota: Elaboracion propia en base en Rowe y Kahn, Petretto, Havighurst, Lopez, Alvarado y Carrazco.
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Resumen

Introduccion: Las estrategias de prevencion
y deteccidén precoz son recomendadas para mejorar
el pronodstico y la supervivencia de las pacientes con
cancer de maima.

Objetivo: Implementar intervenciones edu-
cativas de enfermeria para la prevencion del cancer
de mama en mujeres de 20-50 anos de edad en la
Comunidad de San Pedro de los Banos, Ixtlahuaca.

Metodologia: Estudio cuantitativo, con di-
seno descriptivo-transversal. La muestra se con-
formo de 35 mujeres de 20 a 50 anos de edad, en la
comunidad de San Pedro de los Banos; se aplicé un
cuestionario con 17 items de opcidén multiple y pre-
guntas abiertas, esto con la finalidad de tener un
diagnostico de 1o que las mujeres conocian sobre el
cancer de marma, para después planear las interven-
ciones de educacion y llevarlo a la practica.
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Resultados: Mediante los temas y la informacion sobre prevencion de cancer de
mama brindada a las mujeres, se apoyo0 la realizacion de estilos de vida saludable y el
autocuidado.

Discusion y Conclusiones: El acompanamiento del profesional de enfermeria
en intervenciones educativas mediante sesiones de capacitacion para la prevencién de
cancer de maina, a fin de informar a las mujeres sobre los factores de riesgo que desen-
cadenan este tumor maligno que se puede desarrollar a una temprana edad, favorece
la prevencién y el autocuidado de las mismas.

Palabras clave: Cancer de mama, educacién en salud, promocién en salud,
mamografia, autoexamen de mamas.

Abstract

Introduction: Prevention and early detection strategies are recommended to
improve the prognosis and survival of patients with breast cancer.

Objective: Implement nursing educational interventions for the prevention of
breast cancer in women aged 20-50 years in the Community of San Pedro de los Banos,
Ixtlahuaca.

Methodology: Quantitative study, with descriptive-cross-sectional design. The
sample was made up of 35 women between 20 and 50 years of age, in the community
of San Pedro de los Bafios; A questionnaire with 17 multiple choice items and open
questions was applied, with the purpose of having a diagnosis of what the women knew
about breast cancer, to then plan the educational interventions and put it into practice.

Results: Through the topics and information on breast cancer prevention
provided to women, the realization of healthy lifestyles and self-care was supported.

Discussion and Conclusions: The support of the nursing professional in educa-
tional interventions through training sessions for the prevention of breast cancer, in
order to inform women about the risk factors that trigger this malignant tumor that
can develop at an early age, favors their prevention and self-care.

Keywords: Breast cancer, health education, health promotion, mammography,
breast self-examination.
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Resumo

Introducdo: Estratégias de prevengédo e detecgdo precoce sdo recomendadas
para melhorar o prognoéstico e a sobrevida de pacientes com cancer de marmma.

Objetivo: Implementar intervengdes educativas de enfermagem para a pre-
vencado do cancer de mama em mulheres de 20 a 50 anos na Comunidade de San
Pedro de los Banos, Ixtlahuaca.

Metodologia: Estudo quantitativo, com desenho transversal descritivo. A
amostra foi composta por 35 mulheres entre 20 e 50 anos, da. comunidade de San
Pedro de los Banos; Foi aplicado um questionario com 17 itens de multipla escolha
e questdes abertas, com a finalidade de se ter um diagnoéstico do que as mulheres
sabiam sobre o cancer de marna, para entdo planejar as intervencdes educativas
e coloca-las em pratica.

Resultados: Através dos temas e informagdes sobre prevenc¢ado do cancer de
mama, fornecidos as mulheres, foi apoiada a realizagao de estilos de vida saudaveis e
0 autocuidado.

Discussao e Conclusao: O apoio do profissional de enfermagem nas inter-
vencoes educativas por meio de treinamentos para prevenc¢do do cancer de mama,
a fim de informar as mulheres sobre os fatores de risco desencadeadores desse
tumor maligno que pode se desenvolver em idade precoce, favorece sua prevencao e
autocuidado.

Palavras-chave: Cancer de mama, educagao em saude, promogao da saude,
mamografia, autoexame das maimas.

Introduccion

El cancer de mama es mas frecuente en mujeres que en hombres, por ello se
promueve el control integral del cancer de mama, basado en el marco de los progra-
mas nacionales de lucha contra el cancer, integrados por la prevencion, la deteccion,
diagnostico y tratamiento, debido a la incidencia de cancer de maina, en el cual esta
aumentando la urbanizacion y la adopcién de modos de estilos de vida®.

En este sentido, es importante conocer la anatomia de las mamas, 1os sintomas
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que padecen las mujeres sobre esta enfermedad y asi mismo, informar sobre éste
tumor maligno que puede comenzar en distintas partes de la mama?.

Las estrategias de deteccidon precoz son recomendadas para mejorar el pronoés-
tico y la supervivencia de las pacientes con cancer de maina, por eso es importante
conocer los signos y sintomas; el diagndstico oportuno puede ayudar a prevenir com-
plicaciones mediante un tratamiento adecuado, asi mismo, los cuidados de enferme-
ria promueven el bienestar y mejoria de la salud de las mujeres que padecen de esta
enfermedad?®.

Por lo tanto, la mejor forma de luchar contra esta enfermedad es la prevencion
y la deteccidon precoz, ya que ambas aumentan las posibilidades de tratamiento y de
curacion. La intervencion educativa de enfermeria congsiste en aportar informacién
y educacibén para la salud, con el fin de orientar e identificar todos los sintomas y fac-
tores de riesgo, asi como a fomentar la adopcidén de habitos saludables para la mujer
y ensenar la técnica del autoexamen de mamas®.

En este sentido, cabe mencionar que la capacitacion del personal de salud de
primer contacto y el desarrollo de un plan estratégico eficiente encaminado a una
deteccidn oportuna, son indispensables para generar una cultura de prevencion y de-
teccion oportuna del cancer de mama en mujeres de temprana edad, dando a conocer
los factores de riesgo a los que estan expuestas las mujeres®.

El presente articulo tuvo como objetivo general implementar intervencio-
nes educativas de enfermeria para la prevencion de cancer de mama en mujeres de
20-50 anos de edad en la comunidad de San Pedro de los Banos, Ixtlahuaca, con el
fin de brindar capacitacién sobre lo que es cancer de mama, autoexploracion de las
marmmas, informar sobre los beneficios de tener una vida saludable, implementando la
actividad fisica.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo con diseno de descriptivo-transversal, la muestra
se constituyd por 35 mujeres de 20 a 50 anos de edad en la Comunidad de San
Pedro de los Banos, Ixtlahuaca, determinada mediante cuotas, ya que se seleccionod
la muestra considerando algunas variables por estudiar; la técnica fue la encuesta, el
instrumento fue un cuestionario con 17 items.
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Los criterios aplicados para seleccionar a las mujeres fueron: Mujeres de 20 a
50 anos de edad en la Comunidad de San Pedro de los Banos, mujeres que padecen
o tienen algun familiar con cancer de mama, mujeres que aceptan participar en la
investigacion.

Como parte inicial del proceso de investigacion se solicita la autorizacion
del delegado de la localidad, se definen las participantes y se les hace la invitacion
personal a contestar el cuestionario impreso, mismo que se aplicO en un periodo
de dos meses (lunes a viernes) con un tiempo estimado de dos horas al dia. Para la
recoleccion de datos, se solicito la firma de consentimiento informado por cada una
de las participantes, y la investigacion se apego al Articulo 100 de la Ley General de
Salud en materia de investigacion, asi como el Codigo de Helsinki.

De acuerdo con la informacion recabada con el cuestionario, se disefio la pro-
gramacion y las tematicas para la intervencion educativa, a fin de informar a las
mujeres sobre los programas educativos en salud, para prevenir y detectar el cancer
de mama e informar sobre las causas y factores de riesgo que conllevan al cancer
de mama a temprana edad. Se cité a 10 mujeres para brindar las sesiones sobre los
temas programados, aplicando una pre y post-evaluacion.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva y se presentaron
en tablas de contingencia y graficos, permitiendo la descripcion de los datos.
Resultados

Los resultados que se mencionan a continuacion corresponden al diagndstico
obtenido mediante la aplicacion del cuestionario a las 35 mujeres de la Comunidad de
San Pedro de los Banos.

Datos sociodemograficos

De acuerdo a los resultados obtenidos en los cuestionarios, el 85.7% de las

mujeres tienen una edad entre 20 a 25 anos, mientras que el 5% son mujeres de 25 a
35 anos de edad y el 9.3% son mujeres de 35 a 50 anos de edad.
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El 80% de las mujeres son solteras, el 11.4% son casadas, el 8.6% viven en
unioén libre. E1 68.6% pertenecen a la religidén catdlica, el 28.6% pertenece a la religion
cristiana y el 2.8% son ateas. El 74.3% de las mujeres dependen econdmicamente de
sus padres, el 17.1% dependen de sus esposos y el 8.6% son independientes. El 74.3%
son estudiantes, mientras que el 14.4% trabajan y el 14.3% son amas de casa. El
88.6% indicd que los familiares que han presentado esta enfermedad de cancer de
mama son sus tias, el 9% son sus hijas quien han padecido de cancer de mama y €l
2.2% indica que sus hermanas o madres han padecido la enfermedad.

Sobre el cancer de mama, €l 74.3% de las mujeres encuestadas mencionaron
que las acciones que nos ayudan a reducir el cancer de mama son tener una buena
alimentacion, realizar una autoexploracién y una mastografia, un 20% indica que
la autoexploraciéon nos ayuda a prevenir el cancer de mama. Las actitudes que pre-
sentan las mujeres frente a su tratamiento quirargico son principalmente de miedo,
ansiedad y preocupacion durante su tratamiento quirargico (80%). Se pudo verificar
que aproximadamente la mitad de las mujeres (51%) tiene un nivel de informacién
concreto acerca del tema cancer de mama.

El1 42.9% de las mujeres indico que dentro de las estrategias que tiene el per-
sonal de enfermeria para la deteccidn de cancer de marna se encuentra el brindar
promocion para la salud, el 40% indicé que es invitar a las mujeres a realizar la
mamografia para prevenir el cancer de mama y el 17.1% refirié que es desarrollar
un plan de cuidados individualizados y humanizado de acuerdo con €l avance del
cancer de mama.

De las mujeres encuestadas, el 57.1% menciona que algunas medidas que se
tienen que tomar en cuenta para la deteccion del cancer de mama es tener una
alimentacion sana, evitando consumir muchas grasas y azucares. El 31% refiere que
no hay ninguna medida para la deteccidon del cancer de mama y el 14.2% sabe que se
debe evitar consumir alcohol y realizar gjercicio.

Los resultados que se presentan en la Tabla No.l: el 68.6% de las mujeres
consideran la edad como un factor de riesgo, el 94.3% no se ha realizan mastografia,
62.9 % se han realizado una autoexploracién mamaria, el 80% no tiene algin
familiar con cancer de mama, el 88.65% indica que la caida de cabello durante el
tratamiento de quimioterapia puede prevenirse, asi como 51% de las entrevistadas
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entrevistadas considera que es posible prevenir el cancer de mama y, el 85.7%
considera que el tratamiento de cancer de mama, es efectivo.

Tabla No.1l
Conocimientos y actividades que las mujeres tienen para prevenir el cancer de mama.
Variable Si No
% %

Considera la edad como factor de riesgo para desarrollar cdncer de mama. 68.6 31.4
Alguna vez te has realizado una mastografia. 943 5.7
Alguna vez te has realizado una autoexploracion mamaria. 62.9 37.1
Antecedentes de cancer de mama por parte de un familiar. 20 80
Es posible la prevencion de caida de cabello durante los tratamientos de 11.4 88.6
quimioterapia.

Considera que se puede prevenir el cincer de mama. 51.4 48.6
Considera que es efectivo el tratamiento de cancer de mama 85.7 14.3

Fuente: Cuestionarios aplicados a mujeres de 20-50 afios de edad, en la, Comunidad de San Pedro de los Bafios, septiembre 2021.

Intervencion de enfermeria

Planeacion: Para la intervencion se realiz6 la seleccion de 10 mujeres de la
comunidad de San Pedro de los Banos, que cumplieron con los criterios ya menciona-
dos, invitandoles a participar en dicha intervencion, se les entregd el consentimiento
para firma, asi como la planeacion de las intervenciones educativas programadas en
cuatro sesiones presenciales con los temas, ver Tabla No.2.

Tabla No.2
Planeacion de Sesiones educativas
Sesion Primera Segunda Tercera Cuarta
Tema Céncer de mama Autoexploracion Alimentacion y Actividad  fisica
mamaria estilos de vida para una vida
saludable saludable
Fecha 24/06/2023 06/07/2023 15/07/2023 22/08/2023
Duracion 60 minutos 60 minutos 50 minutos 50 minutos
Recursos Laptop, bocina Maniqui de mamas, Laptop, bocina, Triptico, bocina,
diapositivas. laptop, bocina diapositivas, hojas, cuerdas, pelotas
lapiceros

Fuente: Sesiones presenciales aplicados a mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafios, junio 2023.
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Ejecucion de intervenciones educativas: Los datos sociodemograficos de las
mujeres que participaron en la etapa de intervencién son los siguientes: una mujer
tiene entre 20 a 25 anos, mientras que tres mujeres tuvieron entre 25 a 35 anos
de edad, seis mujeres de 35 a 50 anos de edad. Una de las mujeres es soltera, cinco
son mujeres casadas, dos viven en union libre, dos mujeres son viudas. Dos mujeres
pertenecen a la religion catodlica, tres mujeres pertenecen a la religion cristiana y
cinco mujeres son ateas. Seis mujeres dependen de sus esposos, tres son mujeres
independientes. Una mujer depende de otros, seis mujeres son amas de casa y cuatro
mujeres son trabajadoras.

Las sesiones (ver Tabla No. 3) se llevaron a cabo en la casa de una de las
participantes, los dias sabados con un horario de 13:00 pm a 15:00 pm, don-
de previo a cada sesion se realizdé una pre-evaluacion y al finalizar se aplico la
post-evaluacién, destacando la intervencidén educativa para la prevencion de cancer
de mama, promoviendo la autoexploracion de mamas y la importancia de la mamo-
grafia, explicando los factores de riesgo, los signos y sintomas que presentan las
mujeres al tener cancer de mama, la importancia de una deteccion oportuna y trat-
amiento.

Cambiando estilos de vida a una alimentaciéon saludable, implementan-
do la actividad fisica en la vida cotidiana. Estas capacitaciones ayudaron a las
mujeres a tener un conocimiento suficiente sobre el cancer de mama destacando un
aprendizaje de 95% en las 10 participantes.

Tabla No.3

Actividades por sesion

Primera sesion Para la pre-evaluacion, contestan un cuestionario de cinco preguntas abiertas con el
tema Cdncer de mama, anatomia de las mamas y los factores de riesgo del cancer de
mama. Se realiza una post evaluacion a través de un un crucigrama del mismo tema

Segunda sesion Se realiza una pre-evaluacion con un cuestionario de seis preguntas abiertas, tema:
Exploraciéon mamaria Se realiza una post evaluacion que consiste en tres preguntas
abiertas del mismo tema.

Tercera sesion Se realiza una pre-evaluacion con un cuestionario de cinco preguntas abiertas sobre el
tema: Estilos de vida saludable. Para la post-evaluacién se aplica un cuestionario de
cinco preguntas abiertas sobre el mismo tema

Cuarta sesion En la pre-evaluacion se aplica un cuestionario de cuatro preguntas abiertas del tema:
Actividad fisica y su importancia. En la post evaluacion se aplica un cuestionario de
relacion de preguntas del mismo tema

Fuente: Sesiones presenciales aplicados a mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafos, junio 2023.
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Evaluacion: En la evaluacion de la capacitacién sobre cancer de mama se
obtuvieron los siguientes resultados: para la pre-evaluacion se aplicdé un cuestion-
ario de cinco preguntas; 6 personas obtuvieron una calificacién de 8.0, tres mujeres
obtuvieron una calificacion de 7.0 y dos mujeres obtuvieron una calificacién de 5.0.
En la post-evaluacion se les aplicé un crucigrama, ocho mujeres obtuvieron una
calificaciéon de 10.0 y dos mujeres 9.0. (Grafico No. 1)

Grafico No.1

Pre y post evaluacion de la capacitacion sobre cancer de mama.

Pre-evaluacion Post-evaluacion

P

Fuente: Evaluacion de la intervencion educativa en mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafios, junio 2023.

Para la capacitacibn sobre autoexploracion mamaria, se presentan los
siguientes resultados en la pre-evaluacion: cinco mujeres obtuvieron una calificacion
de 8.0, dos mujeres obtuvieron una calificacion de 7.0, dos mujeres obtuvieron una
calificacion de 6.0 y una mujer obtuvo la calificacion de 4.0. En la post evaluacion
se aplico el mismo cuestionario y las 10 mujeres obtuvieron una calificacion de 10.0
(Grafico No.2)

Grafico No.2

Pre y post evaluacion de la capacitacion sobre autoexploracion mamaria.

Pre-evaluacion Post-evaluacion

B

Fuente: Evaluacion de la intervencion educativa en mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafios, junio 2023.
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En lo que respecta al tema de alimentacion y estilos de vida saludable, en la
pre-evaluacion se aplico un cuestionario, en el cual los resultados obtenidos fueron:
seis mujeres tuvieron una calificacion de 9.0, dos mujeres una calificacion de 8.0,
una mujer obtuvo la calificacion de 7.0 y una mujer obtuvo la calificacién de 5.0. En
la post evaluacién, cuatro mujeres obtuvieron una calificacién de 10.0, tres mujeres
obtuvieron una calificacion de 9.0, dos mujeres una calificacion de 8.5 y una mujer
obtuvo una calificacién de 8.0 (Grafico No.3)

Grafico No.3

Pre y post evaluacion de la capacitacion sobre alimentacion y estilos de vida saludable.

Pre-evaluacion Post-evaluacion

LA

Fuente: Evaluacion de la intervencion educativa en mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafios, junio 2023.

En la capacitacion sobre actividad fisica para una vida saludable. Los resulta-
dos obtenidos en la pre-evaluacion fueron: cuatro mujeres obtuvieron una calificaciéon
de 8.5, dos mujeres obtuvieron una calificacién de 7.0, dos mujeres 5.5 y dos mujeres
obtuvieron una calificacién de 5.0. En la post evaluacién se aplica un cuestionario de
relacion de preguntas, ocho mujeres obtuvieron el 9.5 y dos mujeres obtuvieron de
calificacién el 8.0 (Grafico No.4)

Grafico No.4

Pre y post evaluacién de la capacitacién sobre alimentacion y estilos de vida saludable.

Pre-evaluacion Post-evaluacion

2P

Fuente: Evaluacion de la intervencion educativa en mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Barios, junio 2023.
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Por ultimo, se presentan, por medio de una grafica, los resultados de la encues-
ta de satisfaccidén al haber concluido las capacitaciones de intervencion educativa
de enfermeria para la prevencion de cancer de mama en mujeres de 20-50 anos de
edad. Destacando el 100% de las mujeres consideran que los temas impartidos en
cada sesion fueron excelentes (Grafico No. 5)

Grafico No.5

Encuesta de satisfaccion

IS

N

1. (B espacio/lugardondese 2. ;H material didacticoquese 3. ;Quéle parecieronlos temas 4. ;Cémo consideralas 5.48 horario estimado paracada 6. {as actividadesrealizadasen 7. ¢n cada sesion tus dudas
realizaron las sesionesfueel  utilizoen cadasesionapoyopara  impartidos en cada sesion? actividades y ejercicios que se sesion fueidoneo para cada sesién teayudarona fueron resueltas?
adecuado? comprender losremas? realizaron en cada sesion? comprender las teméticas? entender mejor los temas?

mExcelente mBueno mRegular = Malo

Fuente: Evaluacion de la intervencion educativa en mujeres de 20-50 afios de edad en la Comunidad de San Pedro de los Bafios, junio 2023.

Discusion

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la glan-
dula mamaria y tienen la capacidad de invadir los tejidos sanos hasta alcanzar
organos y huesos e implantarse en ellos provocando un proceso llamado metastasis.
Continua como la primera neoplasia en mujeres en el mundo y es un problema de
salud publica, se ha incrementado su frecuencia y mortalidad en paises desarrol-
lados y en desarrollo®. Es por ello que proporcionar informacién pertinente para la
prevencion y deteccidon oportuna de esta enfermedad, es fundamental; por lo que
en los resultados destaca la calificacion de excelente a las tematicas ofrecidas en la
intervencion educativa.

El cancer de mama es un problema de salud cada vez mas importante por la
tendencia ascendente en su incidencia y mortalidad, determinadas por el aumen-
to en la prevalencia de los factores de riesgo y la falta de un programa nacional de
deteccibn oportuna integral, 1o cual resulta evidente por el diagndstico del cancer de
mama en etapas tardias hasta en un 52%".
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El objetivo de la Iniciativa Mundial contra el Cancer de mama es reducir en un
2.5% anual la mortalidad mundial por esa enfermedad, 1o cual entre 2020 y 2040 se
evitarian 2,5 millones de muertes a nivel mundial.

Al cumplirse ese objetivo, para el 2030 se evitaria el 25% de las muertes
por cancer de maima entre las mujeres y para el 2040 esa cifra seria del 40%. Los
tres pilares para alcanzar dicha meta son: la promocién de la salud para una
deteccidn precoz; el diagnoéstico oportuno y programas de tratamiento integrales
para el cancer de mamas?.

La forma maéas eficaz de reducir la mortalidad debido al cancer de mama es
encontrar el cancer en una etapa temprana y recibir el tratamiento adecuado
para combatir la enfermedad. La mastografia es la base del tamizaje del cancer de
maimma, ya que nos permite detectar tumores antes de que sean palpables o empiece a
manifestarse algin sintoma®*°.

Conclusiones

Las intervenciones educativas de enfermeria para la prevencion de cancer
de mama, son esenciales para favorecer la prevencién y el autocuidado en la mujer
con riesgo de presentar cancer de mama a temprana edad, asi la implementacion de
intervenciones educativas de enfermeria y programas de promocion para la salud de
manera, directa favorece el aprendizaje de técnicas de prevencion para el cancer de
mama, como lo es la autoexploracion y la importancia de la mastografia semestral y
anual en pacientes con y sin antecedentes.

Por su parte los estilos de vida saludables son individuales pero el acompanam-
iento del profesional de enfermeria es indispensable para el apego de estos. Por ello
el desconocimiento y falta de capacitaciéon sobre factores de riesgo y medidas de pre-
vencion ante el cancer de mama favorece una deteccién tardia y un mal prondstico.

Las mujeres creen que es importante realizarse la autoexploracion de las
maras, pero no saben la técnica adecuada, por ello se capacita acerca de la técnica
adecuada en apego a guias de practica clinica.
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Resumen

Introduccion: Una revision sistematica
rapida que explora las interacciones del clasismo y
el racismo en la enfermeria.

Objetivo: Comprender la discriminacion ba-
sada en la clase y la raza en el sistema de salud de
Ameérica del Norte a través de un analisis de conteni-
do de la literatura.

Metodologia: Los criterios de elegibilidad
para esta revision fueron predeterminados segun el
formato PICOT. Se incluyeron articulos publicados
entre 2016 y 2020 que describian al personal de en-
fermeria como actor principal o secundario en situa-
ciones de racismo y clasismo dentro del cuidado de
enfermeria.

Las publicaciones se limitaron a los idiomas
espanol, portugués e inglés. Los riesgos de sesgo
se mitigaron mediante un proceso de seleccion de
varios pasos y una herramienta de extraccion de
datos adaptada, de los criterios de revision
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sistematica COCHRANE. Se incluyeron un total de 1395 publicaciones, 46 que cum-
plian los criterios de analisis. Menos articulos en la busqueda en inglés en comparacion
con las busquedas en espanol y portugués.

Resultados: Se sugiere una diferencia potencial en la atencion prestada a la in-
terseccion de clase y raza en diferentes regiones de las Américas. Se extrajeron ocho
temas: violencia, areas de oportunidad, consecuencias, estrategias, eventos desenca-
denantes, barreras, sentimientos y acciones realizadas.

Discusion y Conclusiones: Es importante que la enfermeria cuestione las con-
ceptualizaciones de los blancos norteamericanos sobre €l clasismo y el racismo para
abordar de manera efectiva la discriminacion en los sistemas de salud.

Palabras clave: Racismo, practica de enfermeria, inequidad en salud, desigual-
dades en salud, marginacion

Abstract

Introduction: A rapid systematic review exploring interactions of classism
and racism in nursing.

Objective: To understand the class and race-based discrimination in the North
American health system through a content analysis of literature.

Methodology: Eligibility criteria for this review were pre-determined as per the
PICOT format. Articles published from 2016 to 2020 that described nursing staff as
the primary or secondary actors in situations of racism and classism within nursing
care were included. Publications were limited to the Spanish, Portuguese, and English
languages.

Risks of bias were mitigated through a multi-step screening process and data ex-
traction tool adapted from the COCHRANE systematic review criteria. A total of 18395
publications were included, 46 meeting analysis criteria. Fewer articles in the English
language search as compared to the Spanish and Portuguese language searches.

Results: This suggests a potential difference in the attention paid to the inter-
section of class and race in different regions of the Americas. Eight themes were ex-
tracted: violence, areas of opportunity, consequences, strategies, triggering events,
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barriers, feelings, and taken actions.

Discussion and Conclusions: Is important for nursing to challenge white North
American conceptualizations of classism and racism in order to effectively address
discrimination in health systems.

Keywords: Racism, nursing practice, health inequity, inequalities in health,
marginalization

Resumo

Introducdo: Uma rapida revisdo sistematica explorando as interacdes de
classismo e racismo na enfermagem.

Objetivo: Compreender a discriminacao baseada em classe e raga no sistema
de saude norte-americano por meio de uma analise de conteudo da literatura.

Metodologia: Os critérios de elegibilidade para esta revisao foram pré-deter-
minados de acordo com o formato PICOT. Foram incluidos artigos publicados no pe-
riodo de 2016 a 2020 que descreviam a equipe de enfermagem como atores primarios
ou secundarios em situagoes de racismo e classismo no cuidado de enfermagem.

As publicacgdes foram limitadas aos idiomas espanhol, portugués e inglés. Os
riscos de viés foram mitigados por meio de um processo de triagem em varias etapas
e uma ferramenta de extracao de dados adaptada dos critérios de revisao sistemati-
ca da COCHRANE. Um total de 1.895 publicagoes foram incluidas, 46 atendendo aos
critérios de analise. Menos artigos na busca em inglés em comparag¢ao com as buscas
em espanhol e portugués.

Resultados: Sugere uma diferenca potencial na atencido dada a intersecao
de classe e raca em diferentes regides das Américas. Foram extraidos oito temas:
violéncia, areas de oportunidade, consequéncias, estratégias, eventos desencadean-
tes, barreiras, sentimentos e agoes tomadas.

Discussdo e Conclusdo: E importante para a enfermagem desafiar as con-
ceituagbes norte-americanas brancas de classismo e racismo, a fim de abordar
efetivamente a discriminac¢do nos sistemas de saude.

Palavras-chave: Racismo, pratica de enfermagem, iniquidade em saude, desi-
gualdades em saude, marginalizag¢ao
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Introduction

Racial and social inequities have been brought starkly into the light by com-
bined events in 2020 of the disproportionate impact of the Covid-19 pandemic on
racialized communities'® and the deaths of Black and Indigenous peoples in North
America, that highlighted the ongoing problems and significant effects of systemic
racism. A direct consequence is the reckoning of many North American professio-
nal groups with their own relationships with systemic structures of racism and
oppressions®458,

While issues of racism in relation to nurses and nursing care are not new"8?,
events in 2020 have created a different climate of urgency for action, with nurses
seemingly positioned at a crossroads of how to move forward.

While some point to the crucial role of nurses as advocates and work towards
supporting nurse’s role in anti-racist efforts®, at the same time, recent events have
pointed to the complicity of nursing in perpetuating and enacting systemic racism?.

Within academic nursing, there is admirable work being conducted to address
issues of racism. However, much of the recent interest in engaging with racism in
nursing has been largely embedded in normative assumptions that is centers on
issues in white North America.

For example, the current outcry for action to address systemic racism in
health systems is largely in reaction to the high-profile incidents anti-Black and
anti-Indigenous racist treatment by nurses that have captured much of the attention
in North America in 2020. While we agree that these are most pressing issues, we ne-
vertheless highlight that even within anti-racist work in nursing, we maintain a view
that privileges and centers North American and western nursing issues, with limited
questioning of the extent to which our North American issues relating to racism are
also salient for the nursing profession elsewhere.

Background

Lived experiences of nursing academic scholars in Mexico have pointed to
issues of classism as deeply intertwined with racism. In this paper, we define clas-
sism as discrimination and social divisions according to social and economic condi-
tions that are experienced by individuals with particular attention to issues of power
and determined by status, expectations, location, and access to resources®l,
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The importance of considering race and ethnicity in relation to other social
determinants of health is emphasized by the Pan American Health Organization
(PAHO / WHO)*®, highlighting the inextricable link between experiences of classism
and racism.

The intersecting nature of class and race is made apparent when looking to
the disproportionate impact of the Covid-19 pandemic on racialized communities
that are, often, also communities with lower socioeconomic status!®. The increased
recognition of the role of systemic racism has demanded that scientists, healthcare
systems, and healthcare professionals use more critical lens in understanding the
pandemic’s impacts on racialized communities. Researchers have emphasized the
importance of developing more nuanced understandings of racialized communi-
ties that concurrently consider class and socioeconomic status, among other social
locations, to move explanations of the impacts of Covid-19 on racialized communities
that may be grounded in racial stereotypes* *°.

One key barrier to understanding the nature and impact of the combined im-
pacts of class and race on nursing is the scarcity of published scientific literature
on this topic. The lack of published scientific articles on the topic perhaps reflects
an underappreciation or lack of awareness of the complexity of intersecting social
locations and how these shape individual’s experiences of racism.

Another potential contributor is the dominance of authors from predominant-
ly white western nations academic nursing in the popular nursing journals, which
inadvertently reflect the priorities of this region of the world, beyond others.

Underappreciated recognition of the role of class as it intersects with race
represents a substantial challenge in providing nursing care in our understanding
of, as has been only recently pointed out.

In contrast, anecdotes can be readily found among nursing educators and
clinicians that speak to how nursing care can be jeopardized because of discrimina-
tion of patients according to class, race, or both, in health systems.

There is limited understanding of nurse’s encounters with and responses to
instances where they may be faced with the intersecting effects of classism and
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racism on patients, despite nurses being important intermediaries, communicators,
and connectors in health systems!®!%!8° Nurses potentially mediate power dynam-
ics within patient’s encounters and experiences within the healthcare system?=°.

To broaden our understanding of impacts of racism with a lens that extends
beyond issues in North America, attention must be paid to the intersection of rac-
ism with class discrimination: an issue of importance in Latin America. To address
this gap in the literature, we conducted a rapid review to generate evidence and
illuminate insights into the nature of the classism and racism intersection in health
systems, as they relate to nursing practice in the Americas.

Methodology

Established consensus and guidance of rapid review methodologies are emer-
gent and as such, there is currently variation on a formal definition of a rapid re-
view. To this study, we used the following working definition developed by Tricco and
colleagues?®: “a rapid review is a type of knowledge synthesis in which components
of the systematic review process are simplified or omitted to produce information in
a short period of time.”

We conducted a rapid review of the literature informed by leading emergent
guidance on rapid review methodologies?!R?R3R4:5 Reporting of results were informed
by established reporting guidelines to mitigate the significant limitations of incon-
sistent reporting and transparency that has been found in many rapid reviews?®,

Articles included in the rapid review were examined using content analysis,
which involved expert consensus to describe the scenarios and situations of racism
and classism during nursing care in America.

The protocol registration was completed by the Benemérita Universidad
Autdénoma de Puebla, faculty of Nursing in Puebla, Mexico. Methods of the analysis
and inclusion criteria were specified in advance and documented in a protocol.

Eligibility Criteria: A preliminary search of the literature initially limited to
Latin America was conducted using combinations of the keywords and their vari-
ants: “racism, classism, nursing, and discrimination.”
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Results from this preliminary search did not yield enough articles, suggest-
ing that relevant literature addressing the concepts of race and class in relation to
nursing practice would produce very few results. We therefore decided to broaden
the search to the Americas, include articles written in the English, Spanish, and
Portuguese languages (reflecting language proficiencies within our team), and add
the keyword “exclusion” in literature search.

The research question to guide the literature search asked: What is the nature
of instances of classism and racism encountered by nurses in their clinical practice?
This question was developed based on the PICOT format, in line with rapid review
methodology??; the question components are outlined in table No.1.

The Information Sources following databases were searched: PubMED,
COCHRANE Library, EBSCO, DIALNET, SCIENCE DIRECT, REDALyC, MEDLINE,
CINAHL, and Scielo. Articles published between the first semestre of 2019 to the
second semester of 2022 were considered.

The search for articles was limited to Spanish, Portuguese, and English.
The key words in Spanish were: Racismo, Clasismo, Discriminacién, Cuidado de
Enfermeria. For the Portuguese language: Racismo, Discriminacgdo, Cuidados de
Enfermagem. For the English language, key words were Racism, Classism, Discrimi-
nation, Nursing Care.

Study Selection taken inclusion criteria:. Articles that contain situations of
racism, classism in clinical settings or settings where nursing staff is involved as
primary or secondary actors.

Exclusion criteria. Articles that contain situations of racism, classism in edu-
cational settings or other than the clinical setting. Elimination criteria: All articles
that do not contain enough information on the subject in the full text.

The strategy for the selection of articles were conducted in the following or-
der: 1) The identification of articles was carried out through the use of subject head-
ings that corresponded with the key words of interest, using the DeCS subject head-
ings for the Spanish and Portuguese language, and MeSH for the English language;
&) conducting the search using Boolean operators AND, OR and NOT, with the
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following structure: racism OR classism AND nursing OR care NOT medicine.
3) Screening of titles. 4) Screening and review of the abstract. 5) Full text analysis.

For the analysis of the articles, the authors designed a data extraction form
that was adapted from the COCHRANE systematic review criteria?” to describe the
scenarios and situations of racism and classism.

In the content analysis, the results yielded very few original research articles
which made conducting quality appraisals and evaluating publications according to
empirical research requirements an unsuitable approach. Therefore, to analyze the
results, the team conducted qualitative content analysis and considered the pub-
lished evidence as “academic products”?®. After completing reading the selected ar-
ticles, the parts where racism, classism and exclusion were involved in nursing care
or health service situations were identified. In each scenario, similar or equivalent
concepts were identified and defined.

They were divided in eight groups: violence, opportunity areas, consequences,
strategies, triggering events, barriers, feelings and taken actions to analyze the di-
mensions that build up each concept and analyzed together to interrelate it. The con-
tent analysis indicated theoretical saturation before finalizing the complete review
of the academic products, which encouraged the researchers to close the evaluation
to present the concepts, categories, and their dimension.

Results

It is evident that 1395 academic products were initially identified, but were
subsequently excluded based on title or abstract, leaving 1225 full-text articles for
assessment against the inclusion criteria. Following a meticulous analysis, a total of
46 published products were included in the study. Subsequently, upon scrutinizing
the content of these academic products, an open coding approach was employed,
yielding eight distinct concepts. This coding process aimed to enhance clarity and
precision in elucidating the meaning of these concepts.

The content analysis resulted in the identification of 39 categories, from which
137 dimensions emerged. These dimensions are delineated as follows: [proceed with
the presentation of the 137 dimensions].
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Violence pertains to any nurse behavior that causes harm to the person re-
ceiving care, including both directly harmful actions and omission of action.

Areas of opportunity are defined as any situations or circumstances wherein
improvements to services and health care are necessary to mitigate the effects of
discrimination and exclusion. Six categories and 13 dimensions show the most com-
mon areas of opportunity in which nurses could be focusing to prevent racism and
classic.

Consequences include any unfavorable effects on the person receiving care
because of perceived classist or racist discrimination or exclusion. Four categories
and 12 dimensions were analyzed as the most common experienced by patient.

Strategies comprise of sets of actions that seek to improve health care condi-
tions against classism, racism, and exclusion in vulnerable groups. Five categories
and 35 dimensions were identified during the nursing care to improve health care
conditions.

Triggering Events are contextual situations or events that create an environ-
ment that favors classism, racism, discrimination, or exclusion within health care.
Five categories and 10 dimensions were obtained as the events favoring classism,
racism, or discrimination during care.

Barriers comprise of physical, cognitive, or perceived obstacles that disallow
the development of professional skills that mitigate situations of classism, racism,
discrimination, or exclusion in vulnerable groups in health care. Five categories and
10 dimensions were extracted as the obstacles to deliver health care without dis-
crimination.

Feelings refer specifically to any positive or negative affective states expressed
by nurses facing events or circumstances of classism, racism, or exclusion in vulner-
able groups in health care. Three categories and 10 dimensions were obtained as the
most common feelings nurses presented. Taken Actions are specific actions carried
out by health professionals, aimed at avoiding classism, racism, or exclusion at the
point of care of vulnerable people. Six categories and 10 dimensions were obtained as
the specific actions done by nurses to avoiding classism, racism, or exclusion in care.
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Discussion

The objective of this study was to synthesize the available evidence to describe
the scenarios and situations of racism and classism in the context of nursing care
in the Americas with a rapid review of the literature. In accordance with the PICOT
question that guided this rapid review, situations of racism and classism in the con-
text of nursing were examined broadly and included examination across levels of
care (i.e., primary, secondary, and tertiary care), across racial groups, across ethnic
groups, and across service sectors (i.e., public or private health services).

While the involvement of nursing was a requirement for article inclusion,
not all the studies had a specific focus on nursing. Indeed, the majority of articles
included in the review were selected because they included nursing as one of the
key actors among other health professionals in health systems. Scrutiny of the
evidence showed that there most of the selected publications comprised academic
products that were other than original or research articles; few qualitative research
articles and even fewer quantitative research articles were found. Most publications
in this rapid review were editorials, case reports, news reports, life stories, magazine
articles that were mostly from the social sciences, rather than health sciences.

The lack of scientific articles denotes the importance of a research line to
gather evidence on racism and its implications in health services in most of Latin
America. Brazil is in Latin America, the country with the biggest contribution on
classism and racism nursing research, possibly due to the considerable number of
Indigenous and Afro-American groups in this society and where situations of racism
are perhaps more apparent.

In other countries, results of the review suggest that instances of clas-
sism over racism is more evident. The greater focus on classism in comparison to
racism seems to be the most common in Mexico. It might be that Mexicans have a
constitutional right to health regardless of socioeconomic class, skin color, or ethnic
group. However, private health services restrict access to certain population groups
and undermines rights to equal health services.

Regarding the scenarios where violence occurs, it is a concept permeating
across all scenarios of classism, racism, and exclusion where health service is
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involved. In most of the articles, situations of violence stood out from migrants and
indigenous groups, who did not receive equal treatment. Even if which, the profes-
sional did not deny the service, the attention was postponed. According to the litera-
ture, if the patient comes from an indigenous group, the risk of dying if higher than
other patients?®. This is a clear violation committed against human rights. Given the
panorama, it can be concluded that violence could be considered a surrogate term
for racism.

Conclusions

Efforts aimed at addressing racism within the field of nursing have garnered
significant attention and momentum, particularly in response to the heightened in-
Jjustices and disproportionate impact of the Covid-19 pandemic on racialized groups.
Progress towards fostering an anti-racist nursing environment necessitates a de-
liberate examination and rectification of our own professional blind spots. Notably,
prevailing normative assumptions regarding discourses on racism often derive
from issues predominantly centered in the white North American nursing context,
leading to the oversight of classism as an intricately interconnected challenge.

This oversight is particularly conspicuous in the Latin American context,
where classism is recognized as a significant issue. This rapid review seeks to fur-
nish evidence underscoring the critical intersections of classism and racism in
nursing practice in Latin America, a perspective hitherto predominantly informed
by the lived experiences of Latin American nursing scholars. These insights into
classism and racism within the nursing profession are pertinent not only to scholars
but also to practitioners across the Americas. Future research endeavors should aim
to further elucidate these intersections.

Acts of racism, classism, and exclusion within health services, including
nursing, are responses to multifactorial situations encompassing systemic, educa-
tional, professional training, ethical, and unprojected values. Despite the existence
of testimonials documenting instances of racism and studies examining sociocultur-
al situations in vulnerable groups, efforts to mitigate these acts are apparent. This is
evident in the manifestation of values, legal initiatives aimed at policy modification,
and increased awareness.
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Health professionals, particularly those in the field of nursing, express
concern, and endeavor to eradicate acts of racism, classism, and exclusion through
meticulous documentation and the provision of humane treatment to patients and
their families.
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Annexes
Table No.1
PICOT Question
Population Intervention Comparison Outcome Time
Nursing staff. Situations of Between levels of  Describe the All articles
racism and care situations of published in
classism in Between ethnic racism and the period
nursing care. groups classism. from 2016 to
Skin color 2020.
Public and
private
service.

Source: Own, 2022
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Figure 1
Flowchart of the article selection process
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Figure 2

Concepts identified in the actions of Racism, classism, and discrimination in health care.
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Source: Reporting Items for Systematic Review

Table No.2

Concept: Violence

Physical, Moraland Human Rights Gender Race Economic Traditions
Psychological
Abuse Disinformation Obstetric Migrants Classism Do not
consider
Derogatory Etnicites Socioeconomic level beliefs
comments Discriminatory By sexual
shared with co-workers or Identity Indigenous
preferential
Communication Groups
Threats in Patient Care
Unequal
Screams treatment
Delay in care based on
Denostation color
Derision Colourism
Murmurs

Denying care without the permission
of the husband

Use of nicknames

Source: Content Analisys
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Table No.3
Concept: Areas of Opportunity

Training Health Safety Research- Leadership Healthcare
services Action workforce
In ethnicity Access Do not Focus the EBE Increasing and Nurse
without expose. to reduce supporting diverse practitioners as
discriminati tensions in individuals in optimally
Intercultural on. cultural care. leadership positions positioned to
approach Culturally address
sensitive inequities
Horizontali care. Need for nurse
Healthbeliefs ty forethnic advocacy and leadership within
groups. teams
when addressing
discrimination and
B behavior.
Human rights ehavior
Emphasis on
Gender and Person-Centered
equity Care
cultural
practices
Source: Content Analisys. Note: EBE, Nursing Based on Evidence
Table No.4
Concept: Consequences
Injustice Quality of life For life Sociocultural
Violation of Deterioration of quality Impaired health Economic, political and
fundamental rights. of life cultural differences
Inequities to the population. It causes disease Denial of ethnic relevance
Suicidal ideation Imposition of beliefs, values, and
behavior patterns.
Consummate suicide Feeling unvalued in accessing
healthcare services
Nurses perpetuating
discriminatory practices towards
care receive
Source: Content Analisys
Table No.5
Concept: Strategies
Values Communication Understanding Legal Actions
Respect Dialogue Of ethnicrelevance Guarantee of the Social participation
intercultural
Empathy Bias in approach.
Justice Documentation Of the wordview Political action Reduce inequalities
of the peoples
Recognition Open and consistent From Etnicity as a transversal ~ Recognition of
communication Ancestral axis intercultural
between provider and  knowledge processes

patient
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Table No.5 (Continuation)
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space identify and sexual
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strengthening
onintercultural
processes
Cultural
competence,

cultural humility,
and cultural

sensitivity
Structural Regulation and
competency registration of

the migrant population
Of professional

responsilility to
advance the goal of
health equity
Debriefing
instances of
discrimination with
students and the
healthcare team
Conscious use and
awareness of anti-
discriminatory
leadership
frameworks

Improve access
tohealth services

Defense of patienttights

Triggering

Vigilant attention to
dimensions of identify
(race, ethnicity,
socioeconomic status,
gender, identification,
sexual preferences
Education of student’s
nurses

Self-reflections

Increase diversity of
providers

Following Codes of
Ethics from institutions
and inions

Source: Content Analisys
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