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Actualmente no existe supre
macía de un método de investi-
gación. La ciencia poco a poco 
ha logrado demostrar que debe 
existir flexibilidad en los enfo-

ques, así como articulación de métodos, 
técnicas y herramientas entre enfoques. 
En tal sentido, lo que resulta importante 
es que la aplicación sea lógica, pertinente 
y correcta sobre la base del conocimiento 
científico, para encontrar soluciones de 
mejor aplicación en la sociedad1.

La metodología de la investigación cualitati-
va involucra la necesidad de abordar distin-
tos contextos, para aprehender las posibles 
perspectivas en el fenómeno que se busca 
investigar. Para ello no es suficiente el uso 
de un único método; por el contrario, se re-
quiere la articulación de distintos métodos, 
cada uno con sus propias herramientas o 
instrumentos, ventajas y limitaciones2, que 
el investigador selecciona según su objeto 
o propósito de estudio, por lo que requiere 
de un amplio conocimiento. 

Las distintas opciones metodológicas 
posibilitan una visión global y holística de 
un objeto de estudio, ya que cada método 
ofrece una perspectiva diferente. 

La investigación cualitativa es utilizada en 
las ciencias de la salud, específicamente 
en la disciplina de Enfermería, que en los 
últimos tiempos ha optado por el desarrollo 
de estudios cualitativos, con la finalidad de 
experimentar la experiencia humana perso
nalizada. Este enfoque puede considerarse 
una consecuencia del concepto holístico 
del cuidado sobre el que se respalda la pro-
fesión de enfermería3.

Dentro de la disciplina de Enfermería, los 
estudios cualitativos han permitido tener 
acceso a la acción y, como lo menciona 
Strauss, a una acción que es moral y eficaz. 
La investigación cualitativa en enfermería 
permite brindar el cuidado de una forma 
realmente individualizada y basado en las 
necesidades reales de la persona. Entonces, 
un estudio cualitativo considerado correc-
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EDITORIAL to debe aproximar al lector a la experiencia 
subjetiva, tal como lo hace una buena obra 
de arte o, en este sentido, una buena na-
rración4. 

Realizar estudios cualitativos de 
enfermería en el adulto mayor per-
mitirá al profesional captar de me-
jor manera las experiencias vividas. 
Se logra aprehender el mundo del 
otro, lo que nos convierte sin duda 
alguna en mejores profesionales 
al brindar el cuidado a la persona 
mayor5.

En esta carta se pone un tema central so-
bre la mesa, el abordaje de investigación 
cualitativa para mejorar los cuidados al 
adulto mayor. La enfermería requiere de la 
investigación cualitativa para dar sentido 
interpretativo a los fenómenos que invo-
lucran al adulto mayor; de esa manera se 
puede conocer la experiencia durante los 
cuidados en situaciones de salud-enfer-
medad y favoreciendo así, a través de una 
descripción e interpretación del fenómeno, 
realizando un análisis crítico y reflexivo del 
cuidado de enfermería entregado al adulto 
mayor.

Referencias
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nal R, Naranjo-Hernández Y, 
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Resumen 

Introducción: Hablar de sexualidad en la 
vejez provoca discordia e indiferencia entre 
la sociedad, pues su exteriorización puede 
influenciarse por ideas y juicios erróneos, así 
como por los cambios físicos con los que se 
relaciona; por ello representa un factor que 
influye positiva o negativamente en la salud.
 
Objetivo: Conocer actitudes hacia la sexua-
lidad de adultos mayores de Tlahuelilpan. 

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, 
de alcance descriptivo transversal; cons-
tituido por una muestra de 230 adultos 
mayores. Se utilizó el Cuestionario de Acti-
tudes hacia la Sexualidad en la Vejez (CASV), 
compuesto por 14 preguntas y dividido en 
tres dimensiones: a) prejuicios, b) derechos 
y limitaciones, c) mitos. El puntaje mínimo 
es de 14 puntos y el máximo de 70; a mayor 
puntuación, más negativa la actitud. Se 
puntúa como completamente liberal 14-32 
puntos, liberal medio 33-51 y conservador 

Edith Araceli Cano estrada1
https://orcid.org/0055-1299-2241 

1Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 
Escuela Superior de Tlahuelilpan.

¹ Universidad de Guanajuato; México.

Correo electrónico: fj.arroyocruz@ugto.mx 

ISSN: 2954-4459



Actitudes hacia la sexualidad en la vejez de los adultos mayores de Tlahuelilpan

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

9

ARTÍCULO ORIGINAL
52-7011.

Resultados: Se obtuvo una edad media de 
70.6, 57.1% mujeres, 66.8% con pareja, 80.7% 
hablan español, 80.3% viven con pareja o 
con hijos. 83.6% se identificó con actitud li-
beral media, 15.5% conservadora; lo que de-
mostró una estadística considerablemente 
desigual. 

Discusión: A diferencia de la investigación 
de Moreno-Cumbicus, donde la mayoría 
de participantes (73.3%) evidenciaron una 
postura positiva hacia la sexualidad, en el 
presente estudio se mostró una actitud 
liberal media en 83.6%. 

Conclusiones: Los adultos mayores mostra-
ron conocimientos deficientes y negativi-
dad sobre la sexualidad; lo que da cuenta de 
la necesidad de intervenir educativamente 
en dicho grupo etario.

Palabras clave: Adulto mayor, actitudes, 
sexualidad, vejez.

Abstract

Introduction: Talking about sexuality in old 
age causes discord and indifference among 
society as its externalization can be influ-
enced by erroneous ideas and judgments 
as well as physical changes  which it is relat-
ed to. Therefore it represents a factor that 
determines health positively or negatively. 

Objective: To determine attitudes towards 
sexuality among older adults in Tlahuelilpan.

Methodology: A quantitative, cross-sec-
tional descriptive study with a sample of 230 

older adults. The Questionnaire of Attitudes 
towards Sexuality in Old Age was used with 
14 questions divided into three dimensions: 
a) prejudices, b) rights and limitations, c) 
myths. The minimum score is 14 points and 
the maximum is 70; the higher the score, 
the more negative the attitude. It is scored 
as completely liberal 14-32 points, medium 
liberal 33-51 and conservative 52-7011.

Results: Mean age was 70.6, 57.1% were 
women, 66.8% with a partner, 80.7% speaks 
Spanish, 80.3% lives with a partner or with 
their children. 83.6% was identified with a 
medium liberal attitude, 15.5% conservative; 
which showed a considerably unequal sta-
tistic. 

Discussion: In contrast to the Moreno-Cum-
bicus research, where most of participants 
(73.3%) showed a positive stance towards 
sexuality, the present study showed a medi-
um liberal attitude in 83.6%. 

Conclusions: Older adults showed deficient 
knowledge and negativity about sexuality; 
therefore it is needed to intervene upbring-
ing this  age group. Therefore it is necessary 
to intervene in an educational way with this 
group. 

Key Words: Older adults, attitudes, sexuality, 
old age.

Resumo

Introdução: Falar de sexualidade na velhice 
provoca discordia e indiferença entre a 
sociedade, pois a sua exteriorização pode 
influenciar-se pelas ideias e pelos prejuízos 
errados, também pelas mudanças físicas 



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

10

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

com que se relaciona; por conseguinte 
representa um factor que influencia positi-
vamente ou negativamente a saúde. 

Objetivo: Conhecer atitudes para a sexuali-
dade dos adultos velhos de Tlahuelilpan. 

Metodologia: Estudo de tipo quantitativo, 
de alcance descritivo transversal; constitui-
do por uma mostra de 230 adultos. Utilizou-
-se o Questionário de Atitudes para a Sexu-
alidade na Velhice (QASV), composto por 14 
perguntas e dividido en três dimensões: a) 
prejuízos, b) direitos e limitações, c) mitos. 
A pontuação mínima é de 14 pontos e o má-
ximo, de 70; quanto maior  for a pontuação, 
a atitude é mais negativa. Pontua-se como 
completamente liberal 14-32 pontos, liberal 
médio 33-51 e conservador 52-7011.

Resultados: Obteve-se uma média de ida-
de de 70.6, 57.1% são mulheres, 66.8% com 
um companheiro, 80.7% falam espanhol, 
80.3% vivem com um copanheiro ou com 
os filhos. 83.6%  identificou-se com uma 
atitude liberal média, 15.5% conservadora; 
o que demonstrou uma estatística conside-
ravelmente desigual. 

Discussão: À diferença da investigação de 
Moreno-Cumbicus, onde a maioria dos par-
ticipantes (73.3%) mostraram uma postura 
positiva com a sexualidade, no presente es-
tudo mostrou-se uma atitude liberal média 
nos 83.6%. 

Conclusões: Os adultos mostraram conhe-
cimentos deficientes e uma negatividade 
sobre a sexualidade; o que evidencia a 
necessidade de intervir educativamente no 
grupo etario mencionado.

Palavras chave: Adulto, atitudes, sexualida-
de, velhice.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se considera adulto mayor 
a todo individuo que tenga o sea mayor de 
60 años. En sus reportes pronostica que, en 
2030, una de cada seis personas en el mun-
do tendrá 60 años o más1.

En México, la Encuesta Nacional de Ocu-
pación y Empleo Nueva Edición (ENOE) de 
2022 estimó que había 17 958 707 personas 
con 60 años o más, lo que representa 14% 
de la población total del país; de ellos, más 
de la mitad (56%) tiene entre 60 y 69 años. 
A medida que aumenta la edad, se acorta el 
porcentaje: 30% pertenece al rango entre 
70 y 79 años; mientras que 14% al de 80 años 
y más2. 

Por otra parte, los adultos mayores se 
enfrentan a un proceso de adaptación a 
nuevos cambios, tanto funcionales como 
sociales, entre los que se encuentra la se-
xualidad: tema poco planteado. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) la define 
como un aspecto central del ser humano, 
presente a lo largo de la vida, que abarca 
sexo, identidades y roles de género, orien-
tación sexual, erotismo, placer, intimidad y 
reproducción; expresada en pensamientos, 
fantasías, deseos y creencias, actitudes, 
valores, conductas prácticas, papeles y re-
laciones interpersonales. No obstante, no 
todas ellas se vivencian o se expresan siem-
pre, pues está influida por la interacción de 
factores biológicos, psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, culturales, éticos, 
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legales, históricos y espirituales3. No se debe 
olvidar que se va más allá del acto coital4.

Cuando se habla sobre sexualidad, se espe-
ran prejuicios y estereotipos; sobre todo al 
relacionarse con el grupo etario al que refe-
rimos. Tales suposiciones erróneas pueden 
provocar represión, puesto que el adulto 
mayor puede sentirse señalado; lo cual, en 
congruencia con otros estudios, repercute 
en su calidad de vida5,6,7.

La presente investigación está basada en el 
supuesto científico de la teórica Sor Callista 
Roy, para quien “el pensamiento y el senti-
miento median en la acción humana”8. Por 
ello ha sido necesario estudiar las actitudes 
de los adultos mayores sobre la sexualidad, 
ya que sus pensamientos, actitudes y sen-
timientos sobre ella podrían considerarse 
conservadores; sobre todo si se suman la 
percepción social, así como los cambios 
fisiológicos y psicosociales propios del 
envejecimiento, puesto tienden a desfavo-
recer la expresión integra de la sexualidad. 
No obstante, los resultados del estudio que 
presentamos arrojaron lo contrario, ya que 
las actitudes hacia la sexualidad fueron en 
mayor parte liberales.

Debido a esto la participación de los pro-
fesionales de la salud se torna fundamental 
para informar y educar sobre aspectos 
que engloban dicho tema. Por lo anterior, 
el objetivo ha sido identificar las actitudes 
hacia la sexualidad de los adultos mayores 
de Tlahuelilpan.

Metodología 

Investigación de tipo no experimental, 
cuantitativa; de alcance descriptivo trans-

versal9.

El muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia10, realizado durante diciembre 
2022 y enero 2023. Se utilizó la fórmula 
para poblaciones finitas, con un universo 
de 2 160. Se obtuvo una muestra final de 
238 adultos mayores entre 60 y 93 años 
de edad, de ambos sexos, que aceptaron 
participar (previa firma de consentimiento 
informado). 

Dentro de los criterios de inclusión se con-
sideraron a los adultos mayores de 60 años 
o más. 

Se usó como técnica la entrevista. Los 
participantes fueron informados sobre el 
objetivo de la investigación y la temática de 
las preguntas. 

Se utilizó una cédula de datos sociodemo-
gráficos que contiene información aso-
ciada con edad, estado civil, escolaridad, 
ocupación, si es hablante indígena y con 
quien vive. 

Para el análisis de resultados se creó una 
base de datos, utilizando el programa Star-
tical Product and Service Solutions (SPSS 
versión 25). 

Para medir la variable sexualidad se empleó 
el Cuestionario de Actitudes hacia la Sexua-
lidad en la Vejez (CASV), con un α-Cronbach 
de 0,718, validado en población mexicana; 
conformada por 14 ítems en escala de tipo 
Likert, que evalúan de 1 (completamente 
falso) a 5 (completamente verdadero) y 
está dividido en tres dominios: prejuicios 
(siete ítems: 1, 2, 3, 4, 8, 12 y 14); derechos y li-
mitaciones (cuatro ítems: 5, 9, 10 y 11) y mitos 
(tres ítems: 6, 7 y 13). La mínima puntuación 
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es de 14 puntos y la máxima de 70; a mayor 
puntuación, será más negativa la actitud. Se 
puntúa como completamente liberal 14-32 
puntos, liberal medio 33-51 y conservador 
52-7011.

El presente estudio se apegó en todo 
momento en la Ley General de Salud y la 
Declaración de Helsinki, con el objetivo de 
proteger la integridad, dignidad y confiden-
cialidad de la información de los participan-
tes12,13.

Resultados 

La muestra se constituyó de 238 adultos 
mayores, con una edad media de 70.6; de 
los cuales 57.1% es mujer, 66.8% tiene pareja, 
80.7% habla español, 27% concluyó la pri-
maria, 45.8% es desempleado, 9.2% es pen-
sionado y 80.3% vive con su pareja o hijos. 

Se identificó que la mayoría de los parti
cipantes (83.6%) mostró una actitud liberal 
media en relación con la sexualidad (ver 
tabla No. 1).

Los resultados demostraron que 39.6% de 
los adultos mayores piensa que es falso que 
la andropausia marque el inicio de la vejez; 
del mismo modo, 42.9% indicó que la me-
nopausia no marca el fin de la vida sexual de 
la mujer. Cabe mencionar que 42% afirma 
que es completamente falso que los adul-
tos mayores que demuestran amor se vean 
ridículos; mientras que 45% se presentó en 
la afirmación que plantea que los adultos 
mayores no tienen deseos y mucho menos 
actividad sexual. Asimismo, 46.2% conside-
ró que es falso que la belleza y la sexualidad 
sean exclusivas de los jóvenes. Los adultos 
mayores afirman como verdadero el dere-
cho al amor y a la vida sexual. 

Discusión 

El presente estudio permite identificar las 
actitudes hacia la sexualidad en adultos 
mayores de la comunidad de Tlahuelilpan, 
mediante la aplicación del Cuestionario de 
Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez.
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Los resultados indican que los participantes 
mostraron en mayor medida una actitud li
beral media hacia su sexualidad, a diferencia 
de lo encontrado por Hernández-Herrera et 
al. en su estudio nombrado “Evaluación de 
las actitudes hacia la sexualidad del adulto 
mayor en una comunidad rural”, donde re-
portaron que más de la mitad (56.6%) de los 
adultos mayores presentaron actitudes ne-
gativas14. Por el contrario, Moreno-Cumbi-
cus, en su investigación titulada “Autoestima 
y actitud hacia la sexualidad en los adultos 
mayores de la parroquia San Antonio de las 
Aradas periodo 2022-2023”, encontró una 
actitud positiva (73.3%) hacia la sexualidad 
en la mayoría de sus participantes15. Lo que 
podría deberse al periodo y lugar donde se 
realizó el estudio. 

Por otra parte, se identificó que 45% de 
los adultos mayores considera falsa la idea 
sobre que ya no tienen derecho al amor y 
a la vida sexual activa. Lo que coincide con 
Sánchez-Castillo en su estudio titulado “Ac-
titud hacia la sexualidad en adultos mayores 
desde la percepción de adultos jóvenes y 
mayores”, donde refiere que 58.8% de los 
adultos mayores afirmó tener derecho al 
amor y a la vida sexual; con el mismo por-
centaje reporta que los adultos mayores 
consideran completamente falso que 
estos piensen que se ven ridículos cuando 
demuestran su amor16; mientras que en el 
presente estudio se mostró con 42%. 

En la investigación propuesta se ha obser-
vado que en su mayoría (46.2%) los partici-
pantes creen que es falso que la belleza y la 
sexualidad sean exclusivas de los jóvenes, 
lo que concuerda con Cerón Miramá et al. 
en “Creencias y actitudes de la sexualidad 
de personas mayores”, donde reportan que 
61.43% llega a la misma afirmación. Pese a 

que los porcentajes varían, se puede dedu-
cir como declaración de disconformidad 
frente a señalamientos y conceptualizacio-
nes de la sociedad17.

Consideraciones finales 

Con base en el análisis realizado se concluye 
que los adultos mayores de la comunidad 
de Tlahuelilpan muestran desconocimiento 
y timidez referente a temas y conceptos 
específicos de la sexualidad.

La presente investigación fortalece el su-
puesto de Callista Roy, quien menciona que 
“el pensamiento y el sentimiento median en 
la acción humana”: las palabras y acciones 
que a diario realizan los adultos mayores 
revelan sus pensamientos y emociones; a 
partir de ello dependerá la actitud que to-
men ante la sexualidad. Dicha actitud se es-
tablecerá en razón a lo que el adulto mayor 
siente hacia la manifestación de esta, cómo 
se autopercibe y la información que tiene 
sobre esta, la cual puede o no ser favorable.

Por ello, pese a que la investigación refirió 
un resultado medianamente positivo, es 
evidente la necesidad de intervenciones 
educativas que impacten de forma positiva 
en el grupo etario seleccionado y, de esta 
manera, puedan verse a sí mismos y a sus 
iguales como seres que tienen el derecho 
del disfrute de su sexualidad y a conocer 
todo lo que abarca tanto en el ámbito emo-
cional como en el físico, para que puedan 
prepararse para vivir esta etapa con digni-
dad y libertad. 

Los resultados obtenidos proporcionan 
información que puede contribuir a la ela-
boración de programas de educación en 
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el primer nivel, en los que el profesional de 
la salud transmita los conocimientos nece-
sarios a los adultos mayores y les permita 
ampliarlos, así como desmentir ideologías 
erróneas, a fin de lograr un nivel de actitud 
completamente liberal y una ideología libre 
que evite su represión y limitación. 

Por otro lado, esta investigación puede 
servir de base para realizar otros estudios 
que permitan conocer diversos factores 
que influyan en la actitud que presentan los 
adultos mayores hacia la sexualidad como, 
por ejemplo, nivel académico, lugar de resi-
dencia, edad, creencias, estado civil, entre 
otros. 
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Resumen 

Introducción: El estrés es un tópico de im-
portancia en el área de la salud laboral. Se 
le ha descrito en diversas investigaciones e 
identificado niveles, factores estresantes, 
secuelas emocionales, fisiológicas y socia-
les. Resulta importante estudiar y analizar 
la relación del personal de enfermería de 
urgencias con el estrés, puesto que no se 
ha considerado de manera aislada en otros 
estudios.

Objetivo: Conocer cómo vive el estrés el 
personal de enfermería de urgencias, los 
mecanismos de afrontamiento, los factores 
causales frecuentes, las secuelas en dife-

rentes ámbitos y el aprendizaje a lo largo de 
su vida profesional para sobrellevarlo. 

Metodología: Esta investigación tiene un 
enfoque mixto, se obtuvo el consentimien-
to de una institución de asistencia privada 
en el Estado de México; con lo cual se 
alcanzó una muestra de 81 participantes, 
mediante tres instrumentos cuantitativos y 
el desarrollo de un guion de entrevista. Se 
generó un programa piloto para desarrollar 
intervenciones específicas con el personal 
de enfermería, para promover un mejor 
manejo del estrés, así como sus efectos en 
ámbitos personal, familiar, laboral y social. 
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Resultados: Se reconoció que predomina-
ba un nivel de estrés medio en el personal, 
que la principal causa de este fue ver a un 
paciente sufrir y que el afrontamiento diri-
gido al problema predominó en la muestra 
estudiada.  

Discusión y conclusiones: Es importante 
que en las instituciones se realicen diagnós-
ticos sobre los niveles de estrés, estrategias 
de afrontamiento y adaptación para crear 
programas que ayuden a prevenir repercu-
siones a corto y largo plazo; así como forta-
lecer las estrategias que puedan beneficiar 
al personal, dar seguimiento, crear redes de 
apoyo y fomentar la importancia de la salud 
mental.

Palabras clave: Personal de enfermería, 
estrés laboral, enfermería de urgencia, es-
trategias de afrontamiento.

Abstract

Introduction: Stress is a significant topic in 
occupational health area. It has been de-
scribed in several research studies, identify-
ing levels, stressors, emotional, physiological 
and social consequences. It is important 
to study and analyze the relationship of 
emergency nurses staff with stress, as it has 
not been studied in isolation in previous 
research.

Objective: To understand how emergency 
nursing staff experience stress, their cop-
ing mechanisms, common causal factors, 
consequences across various domains, and 
lifelong learning to manage it.

Methodology: This research utilized a 
mixed-method approach with the con-

sent of a private healthcare institution in 
the State of Mexico. The study involved 81 
participants, using three quantitative instru-
ments and a structured interview guide. A 
pilot program was implemented to develop 
specific interventions aimed at promoting 
better stress management among nursing 
staff and addressing its effects on personal, 
familial, occupational, and social aspects.

Results: The study identified a predomi-
nance of moderate stress levels among the 
nursing staff, with witnessing patient suffer-
ing being a primary stressor. Problem-fo-
cused coping strategies were prevalent in 
the sample.

Discussion and conclusions: It is crucial for 
institutions to assess stress levels, coping 
strategies, and adaptation techniques to 
develop programs that prevent short- and 
long-term consequences. Strengthening 
support networks, promoting the impor-
tance of mental health, and monitoring staff 
welfare are essential.

Keywords: Nursing staff, occupational 
stress, emergency nursing, coping strategies

Resumo 

Introdução: O stress é um tópico de impor-
tância para a área da saúde no trabalho. Em 
distintas investigações tem-se descrito e 
identificado: os níveis, os fatores stressan-
tes, as sequelas emocionais, fisiológicas e 
sociais. É importante estudar e analizar a 
relação entre o pessoal da enfermagem das 
urgências com o stress, posto que não se 
considera de forma isolada noutros estu-
dos. 

ARTÍCULO ORIGINAL
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Objetivo: Conhecer como o pessoal de 
enfermagem das urgências convive com 
o stress, os mecanismos para enfrentar, os 
factores causais frequentes, as sequelas 
nos diferentes âmbitos e a aprendizagem 
ao longo da vida professional para aguentar.
 
Metodologia: Esta investigação tem um 
foco misto. Obteve-se o consentimento de 
uma instituição de assistência privada do 
Estado de México; com a qual se obteve 
uma amostra de 81 participantes, mediante 
três instrumentos quantitativos e o de-
senvolvimento de um guião de entrevista. 
Construiu-se um programa piloto para de-
senvolver intervenções específicas com 
o pessoal de enfermagem, para promover 
uma gestão melhor do stress, bem como os 
efeitos nos âmbitos pessoais, familiares, no 
trabalho e social. 

Resultados: Reconhece-se que predomi-
nava um nível de stress médio no pessoal, 
que a principal causa foi ver a um paciente 
sofrer e que o enfretamento dirigido ao 
problema predominou na mostra estudada.
 
Discussão e conclusões: É importante que 
se realizem diagnósticos sobre os níveis de 
stress nas instituições, estratégias de en-
frentamento e a adaptação para criar pro-
gramas que ajudem a prevenir repercusões 
a curto e longo prazo; bem como fortalecer 
as estratégias que possam beneficiar o 
pessoal, dar o seguimiento, criar as redes de 
apoio e fomentar a importância da saúde 
mental. 

Palavras-chave: Pessoal de enfermagem, 
stress no trabalho, enfermagem da urgên-
cia, estratégias de enfrentamento.

Introducción

El término estrés ha sido abordado desde 
1932. Los primeros en elaborar una teoría 
que lo explicara fueron Lazarus y Folkman 
en 1984. Desde 1966 Lazarus sugirió que el 
estrés fuese tratado como un concepto 
organizador, para entender un amplio gru-
po de fenómenos de gran importancia a la 
adaptación humana y animal; por tanto, no 
lo considera como una variable, sino como 
una rúbrica de distintas variables y proce-
sos17. 

El estrés se ha tomado como un factor de 
importancia en el área de la salud laboral, 
en donde se han descrito diversas inves-
tigaciones e identificado niveles, factores 
estresantes, secuelas emocionales, fisio-
lógicas y sociales. Representa una de las 
situaciones laborales con mayor incidencia 
en México y en el mundo, en parte debido 
a las condiciones del clima laboral, la baja 
remuneración, la falta de estabilidad en el 
puesto y la sobreexplotación de los traba-
jadores por parte de los patrones27. El área 
de la salud no se ve exenta de esta situa-
ción, ya que diversos estudios realizados 
en el personal médico y de enfermería de 
diferentes áreas demuestran que al ejercer 
profesiones en contacto directo con seres 
humanos o situaciones críticas, como la 
muerte, el dolor y el sufrimiento, existe una 
mayor vulnerabilidad.

Tanto la Organización Internacional del Tra-
bajo (OIT) y la OMS (Organización Mundial 
de la Salud), desde 1984 abordaron la iden-
tificación y control de los factores psico-
sociales nocivos en el trabajo, desde ahí la 
tendencia fue tomar en cuenta los factores 
psicosociales inherentes al entorno laboral, 
como un factor de riesgo y cómo éstos 
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influían en el bienestar físico y mental del 
trabajador. Los riesgos psicosociales más 
ampliamente reconocidos y sobre los que 
se mantiene un relativo consenso son el 
estrés, violencia en el trabajo, acoso laboral, 
acoso sexual, inseguridad laboral y Burnout 
o desgaste profesional1.

El estrés en el personal de Enfermería ha 
sido estudiado en las áreas de quirófano, 
cuidados críticos, psiquiatría y pediatría, 
por mencionar algunas. El de urgencias se 
ha analizado en conjunto con otras seccio-
nes hospitalarias. Los resultados arrojados 
evidencian el alto nivel de estrés con el que 
cotidianamente vive el personal de enfer-
mería; entre los estresores más frecuentes 
se menciona la falta de material y equipo, la 
comunicación no efectiva con el personal 
médico, la falta de recursos humanos, la 
realización de tareas no propias de enfer-
mería y el ejercicio de procedimientos que 
pueden resultar dolorosos en pacientes, 
entre otros13.

En la presente investigación se retomó esta 
temática debido a su prevalencia e inci-
dencia, que ha ido en aumento al pasar de 
los años. Asimismo, se eligió al personal del 
área de urgencias para formar parte de la 
muestra, debido a las características singu-
lares con las que se desenvuelve, así como 
a una institución de asistencia privada en el 
Estado de México, reconocida por su labor 
enfocada en la atención de emergencias 
médicas, traumatológicas e intervención en 
desastres. 

El objetivo general se centró en conocer 
cómo maneja el estrés el personal de en-
fermería de urgencias en una Institución de 
Asistencia Privada en el Estado de México. 
Los objetivos específicos fueron describir 

los datos sociodemográficos del personal 
participante, identificar los niveles de es-
trés, determinar los factores causantes de 
estrés, estrategias de afrontamiento; así 
como su repercusión social, psicológica y 
fisiológica, interpretar cómo vive, afronta y 
resiente el estrés y, por último, diseñar un 
programa educativo y de sensibilización 
para el manejo del estrés. Cabe mencionar 
que esta investigación se desarrolló con el 
consentimiento bajo información de cada 
participante y representó un riesgo mínimo 
para los mismos.

Metodología

La línea de generación y aplicación del 
conocimiento en la que se sustentó la pre-
sente investigación es Cultura y Educación 
en Salud; el estudio tuvo una duración de 
dos años. Se realizó con un enfoque mixto, 
definido como un proceso que recolecta, 
analiza y vincula datos cuantitativos y cua-
litativos en un mismo estudio o una serie 
de investigaciones para responder a un 
planteamiento del problema16. Algunas de 
las ventajas que ofrece la metodología mix-
ta son proveer inferencias más fuertes, así 
como dar oportunidad a los investigadores 
de enriquecer la variedad de datos diver-
gentes o complementarios, para permitir 
un análisis más robusto, según lo menciona 
Venkatesh y colaboradores30.

Se definió como un estudio concurrente, 
descriptivo, exploratorio, fenomenológico, 
interpretativo y transversal; puesto que el 
abordaje mixto se mantuvo durante toda 
la investigación, sin separar la metodología 
cuantitativa de la cualitativa, en donde se 
pretendió describir y analizar el fenómeno 
desde la perspectiva de los actores socia-
les30. 
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En sus investigaciones, Lazarus y Folkman 
utilizaron la fenomenología y el estudio 
observacional, ya que consideraban que el 
análisis del estrés, así como sus mecanis-
mos de afrontamiento deberían evaluarse 
de manera profunda en cada actor social. 

Se hizo una revisión y búsqueda en diferentes 
fuentes de información de agosto a noviem-
bre de 2018 (bibliográficas, hemerográficas 
y mesográficas), de entre las que destacan 
Scielo, Redalyc y Google académico, como 
bases de datos; asimismo, revistas como 
Latinoamericana de Enfermagem, Enferme-
ría global, Ciencia y Enfermería, Salud de los 
trabajadores, Psicencia y Tesis Psicológica, 
en donde se buscaron artículos científicos, 
ensayos o estudios publicados entre 2009 
y 2018. Las palabras clave para la búsqueda 
fueron estrés, enfermería y urgencias. Se 
eligieron 18 artículos referentes a investi-
gaciones en el personal médico y de enfer-
mería sobre estrés y sus repercusiones; se 
consultaron siete libros que abarcaron las 
teorías del estrés, el cuidado y la enfermería 
de manera general; entre algunos otros re-
ferentes sobre diseños metodológicos. 

El universo fue el personal de enfermería 
que labora en urgencias en una Institución 
de Asistencia Privada en el Estado de Mé-
xico; es decir, 102 profesionales de enfer-
mería, según lo indicó el censo de la Coor-
dinación Estatal de Enfermería de enero 
de 2019. Cabe mencionar que se presentó 
el protocolo de investigación y se autorizó 
el desarrollo del proyecto en noviembre de 
2018. Se calculó la muestra, utilizando la fór-
mula para poblaciones finitas16, con un mar-
gen de error de 5% y un nivel de confianza 
de 95%. La muestra fue de 81 recursos de 
enfermería que cumplieron con los crite-
rios de inclusión, exclusión y eliminación; 

a su vez que se eligió a los participantes a 
conveniencia del investigador.

Los criterios de inclusión fueron que el per-
sonal laborará en el servicio de urgencias, 
contara con una formación mínima como 
auxiliar en Enfermería, aceptara participar 
en el estudio de manera voluntaria y firmara 
la carta de consentimiento informado.

Los criterios de exclusión fueron para el 
personal que se encontrará en servicio so-
cial o prácticas de Enfermería y quienes no 
estuvieron presentes en el momento de la 
aplicación del instrumento. Finalmente, los 
criterios de eliminación fueron atribuibles 
al personal de que no quiso participar en el 
estudio.

Los instrumentos para la recolección de 
datos cuantitativos en el diagnóstico fue-
ron la ficha de datos sociodemográficos, 
la escala de estrés en enfermería (NSS) y el 
inventario de estrategias de afrontamiento 
al estrés (CSI). 

La ficha de datos sociodemográficos inclu-
yó sexo, edad, nivel de estudios, antigüedad 
en la institución, estado civil, si tiene hijos 
y cuántos, número de empleos, horas de 
jornada laboral en la institución y tiempo de 
traslado al centro de trabajo. 

La Escala de estrés en enfermería (NSS) de 
Gray-Toft y James G. Anderson de 1981, que 
mide la frecuencia con la que ciertas situa-
ciones son percibidas como estresantes 
por el personal de enfermería hospitalario, 
identifica estímulos focales, contextuales y 
residuales. Consta de 34 ítems que descri-
ben distintas situaciones potencialmente 
causantes de estrés en el trabajo desempe-
ñado por el colectivo de enfermería a nivel 
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hospitalario20. 

La escala tiene unos valores del coeficiente 
test-retest de 0.81 y de consistencia interna 
de la escala de 0.79 Spearman-Brown, 0.79 

Guttman, 0.89 coeficiente Alpha Cronbach, 
0.89 alphaitem tipificados18. Para la inter-
pretación de los resultados se utilizarán los 
siguientes rangos y categorías (Cuadro 
No. 1):

El Inventario de Estrategias de Afronta-
miento en su adaptación española o CSI 
(Coping Strategies Inventory), por sus siglas 
en inglés, tiene 40 ítems que se estructuran 
jerárquicamente y se componen de ocho 
estrategias, cuyo grado de utilización es 
medido. Estas son diferenciadas entre las 
activas o dirigidas a la acción, que incluyen 
la resolución de problemas, reestructura-
ción cognitiva, expresión de emociones y 
apoyo social, y las pasivas o no dirigidas a la 
acción, que se integran por la evitación de 
problemas, pensamientos ansiosos, auto-
crítica y retirada social3. El inventario cuenta 
con una consistencia interna (alpha de 
Cronbach) que va desde valores de 0,63 (en 
la escala de evitación de problemas) a 0,89 
(en la escala de autocrítica). Las respuestas 
se presentan a través de 40 ítems, mediante 
una escala tipo likert de cinco niveles 0 = 
En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = 
Mucho; 4 = Totalmente. Al final de la escala 
se contesta un ítem adicional acerca de la 
autoeficacia percibida sobre el afronta-
miento: “Me consideré capaz de afrontar 
la situación”26. Cabe mencionar que estos 
instrumentos fueron autoadministrados.

Posteriormente, para el abordaje cualitativo 
del diagnóstico se desarrollaron entrevistas 
semiestructuradas a profundidad, dirigi-
das a encontrar temas sobre experiencias 
cotidianas y excepcionales16; que comple-
mentarán los datos obtenidos en los cues-
tionarios previos y que enriquecieron la 
investigación. Se eligió a 10 actores sociales 
a conveniencia del investigador, pues el tipo 
de estudio fue de casos en profundidad a 
saturación de datos, donde se respetó la 
libre participación de los sujetos de es-
tudio16. Aunado a ello, también se utilizó 
una bitácora de campo como apoyo para 
la recolección de datos subjetivos, como 
expresiones faciales, emociones percibidas 
y actitudes. Para tal efecto, se procedió a 
concertar citas de manera individual con 
cada uno de los participantes; dependien-
do de su disponibilidad, la entrevista se 
efectuó en un ambiente tranquilo, que les 
permitió responder las preguntas. Dichas 
entrevistas se recopilaron de forma digital 
con un dispositivo móvil, con lo que se ase-
guró su resguardo.
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La entrevista semiestructurada se elaboró 
a partir de un guion de entrevista en donde 
se retomó la teoría de Lazarus y Folkman de 
1991, sobre el estrés, quienes definen cinco 
variables para explicarla: estrés, evaluación, 
afrontamiento, antecedentes de estrés y 
afrontamiento del sujeto, del entorno, así 
como consecuencias adaptativas a corto 
y largo plazo. Se refieren tres niveles de 
análisis: social, psicológico y fisiológico. En 
cada nivel se asignan y describen los ante-
cedentes causales, procesos mediadores, 
efectos inmediatos y efectos a largo plazo 
del estrés, que obtuvieron a través de una 
investigación procesal de carácter transac-
cional. 

Esta investigación se desarrolló de acuerdo 
con lo indicado en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en materia de investiga-
ción para la salud, en el título segundo de 
los aspectos éticos de la investigación en 
seres humanos, publicado el 7 de febrero 
de 1984 en el Diario Oficial de la Federación 
y reformado en abril del 2014. Destacan los 
artículos correspondientes al Capítulo I:

Art. 13.- En toda investigación en la que el 
ser humano sea sujeto de estudio, debe-
rán prevalecer el criterio del respeto a su 
dignidad y la protección de sus derechos 
y bienestar.

Art. 14.- La Investigación que se realice 
en seres humanos deberá desarrollarse 
conforme a las siguientes bases:

V.Contará con el consentimiento infor-
mado y por escrito del sujeto de inves-
tigación o su representante legal.

VIII. Se llevará a cabo cuando se tenga la 
autorización del titular de la institución 

de atención a la salud.

Art. 16.- En las investigaciones en seres 
humanos se protegerá la privacidad del 
individuo sujeto de investigación, identi-
ficándolo sólo cuando los resultados lo 
requieran y éste lo autorice.

Art. 17.- Se considera como riesgo de la 
investigación a la probabilidad de que el 
sujeto de investigación sufra algún daño 
como consecuencia inmediata o tardía 
del estudio, para esta investigación se 
considera un riesgo mínimo.

El resguardo de datos se siguió lo men-
cionado en la NOM-012-SSA3-2012, que 
establece los criterios para la ejecución de 
proyectos de investigación para la salud 
en seres humanos en las generalidades; en 
cuyo punto 5.12 establece que, en toda in-
vestigación, los expedientes de los sujetos 
de investigación serán considerados expe-
dientes clínicos, por lo que se resguardarán 
durante al menos 5 años, según lo dispuesto 
en el punto 5.4 de la NOM-004-SSA3-2012, 
del expediente clínico.

Resultados

Se realizó un diagnóstico de la población 
estudiada, referente a los datos sociode-
mográficos, y se construyeron categorías de 
análisis relativas al estrés, niveles, factores 
causales, mecanismos de afrontamiento, 
adaptación y efectos. Los datos se obtu-
vieron de la aplicación de 81 instrumentos 
(ficha de identificación, escala de estrés 
en enfermería, inventario de estrategias de 
afrontamiento) y diez entrevistas semies-
tructuradas, complementadas con una 
bitácora de campo.
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Las variables sociodemográficas analiza-
das aportaron que el género femenino es 
predominante, 82.7%; el rango de edad 
más frecuente de 21 a 30 años es 63%; el 
estado civil preponderante es ser solte-
ro(a), con 74.1%; la mayoría cuenta con nivel 
académico de carrera técnica en un 39.5%; 
50.6% del personal ha permanecido en la 
institución, en un rango de 1 a 5 años; 42% 
cuenta con dos empleos; 38% del personal 
no tiene hijos; 44.4% de los profesionales de 
enfermería labora ocho horas por turno y el 
trayecto hacia su centros laborales es de 1 
hora, en 38.3% de los casos.

Por otro lado, el promedio en la escala de 
estrés de enfermería es de 28.7; con lo cual 

se considera que el personal se encuentra 
hasta el momento con un nivel medio de 
estrés. El menor puntaje obtenido por un 
recurso fue de 5 puntos (nivel de estrés 
bajo); el mayor, 95 (nivel de estrés muy alto). 

De manera general, los niveles obtenidos de 
estrés fueron bajos con 54.3%, seguido del 
nivel moderado con 35.8%, alto 7.4% y muy 
alto 2.5%. En el análisis por sexo, los resulta-
dos obtenidos en las mujeres fueron bajos 
en 56.7%, seguido de 32.8% que presentaron 
estrés moderado, alto 9% y muy alto solo 1%. 
Los hombres obtuvieron 42.9% para el nivel 
bajo, 50% moderado y 7% muy alto (Tabla 
No. 1).

Los diez factores causantes de estrés que se 
describieron con una incidencia catalogada 
como frecuente en el personal de enferme-
ría de urgencias de la Institución de Asisten-
cia Privada, obtenidos a través de la escala 
de estrés en enfermería ordenados de 
mayor a menor frecuencia, fueron: ver sufrir 
a un paciente (27.2%), falta de personal para 
cubrir el servicio con (22.2%), realizar cuida-
dos de enfermería que resultan dolorosos 
a los pacientes (22.2%), sentirse impotente 

en el caso de que un paciente no mejore 
(21%), no tener tiempo suficiente para dar 
apoyo emocional al paciente (21%), no tener 
ocasión para hablar abiertamente con otros 
compañeros del servicio sobre problemas 
(19.8%), interrupciones frecuentes en la rea-
lización de sus tareas representaron (18.5%), 
recibir información insuficiente del médico 
acerca del estado del paciente (17.3%), pa-
sar temporalmente a otros servicios con 
falta de personal (17.3%), por último,  no 
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saber bien el manejo y funcionamiento de 
un equipo especializado así como realizar 
tareas que no son de enfermería (16%).

En cuanto a los tipos de afrontamiento 
prevaleció que 57% está dirigido al prob-
lema y 43% a la emoción. Las estrategias 
empleadas por el personal de enfermería 

de urgencias se distribuyen de la siguiente 
manera: 17% se centra en la resolución de 
problemas; 14% hacia la reestructuración 
cognitiva y la expresión emocional; 12% 
al apoyo social; 11% s a evitar problemas, 
pensar de forma desiderativa y retirarse del 
ámbito social; finalmente, 10% emplea la 
autocrítica (Tabla No. 2).

Posterior a la aplicación de los instrumentos 
cuantitativos y de su análisis, se programa-
ronlas entrevistas. Para la elaboración del 
guion de la entrevista semiestructurada se 
designaron núcleos y subnúcleos posibles 
de analizar, según la propuesta de Lazarus, 
Folkman y Roy. Los resultados obtenidos se 
describen a continuación. 

• Categoría: Estrés

En 1984, Lazarus y Folkman desarrollaron 
una teoría donde definieron al estrés como 
un amplio grupo de fenómenos de gran 
importancia en la adaptación humana; en el 
cual influyen los factores causales, así como 
el tipo de afrontamiento de cada individuo. 
Según lo anterior, en esta investigación se 
cuestionó al personal de enfermería sobre 

la conceptualización del estrés, cuyas res-
puestas son:

E-1

Son problemas tanto; familiares, de la casa 
y del trabajo que se te acumulan y por más 
que los quieres dejar a un lado los cargas a 
todos lados. 

E-2

Lo definiría como una reacción a cierto 
estimulo, un estímulo externo…digo que 
es bueno, porque es normal estresarse, 
debido a diferentes cuestiones…es normal 
estresarse y es normal frustrarse. 
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E-3

Son todas aquellas acciones tanto propias 
como de terceros que llegan a causar cierto 
disconfort

E-5

Es un estado de ánimo, que te lleva a veces 
de lo bueno a lo malo. 

Los entrevistados no vislumbran el estrés 
como un conjunto de fenómenos que de-
penden de varios factores, sino como una 
situación, un cúmulo de eventos que provo-
can experiencias desagradables.

• Categoría: Factores causales

En 1966, Lazarus refirió que existen estímulos 
inductores de estrés, considerados aconte-
cimientos con los que tropieza el sujeto; de 
los cuales destacan tres tipos: cambios ma-
yores, cambios mayores que afectan solo a 
una persona y ajetreos diarios. En función 
de ello, se solicitó a los entrevistados que 
mencionaran los factores que consideran 
que intervienen para vivir con estrés; lo que 
mencionaron fue: 

E-1

Nos encomiendan hacer ciertas activida-
des de nuestra área y uno las hace como 
nos las mandan, pero por “x” o “y” razón 
nos cargan la mano con más actividades 
que no nos tocan; entonces tiene uno que 
hacer sus actividades y todavía sacar las 
de otra persona…ya nos implementaron 
nuevas bitácoras entonces son como siete 
u ocho bitácoras que hay que recibir en diez 
minutos, y pues no da tiempo… cuando he 
cubierto en el día si tienen la presión de los 

administrativos; ellos muchas veces dicen: 
¡ah! tienes pacientes en la sala de espera, ya 
apúrate a atenderlos, pero no ven que aden-
tro ya hay un paciente en un procedimiento, 
estas hospitalizando a otro paciente, etc. 

E-2

Es estresante pues llegan los pacientes 
graves y a veces hay que reaccionar de un 
momento a otro para hacer las cosas, pero 
también hay que pensar que hacerle al pa-
ciente, entonces eso te genera estrés. De 
hecho, el ver al paciente grave y quererlo 
tratar pues es muy estresante…a veces me 
piden algo que a lo mejor no sé, me pregun-
tan algo que a lo mejor no sé y desde ahí 
empieza el estrés.

E-3

La falta de material, por ejemplo; en sala 
de choque algunos pacientes requieren de 
un tratamiento más avanzado y pues tu no 
lo puedes hacer. Entonces solo se puede 
estabilizar y mandarlo a otra unidad y eso a 
ti te frustra, piensas que a lo mejor pudiste 
hacer más cosas, pero por no tener el ma-
terial a la mano, te hace pensar que puede 
haber hecho algo más…en otras situaciones 
cuando no llega el personal completo, pues 
normalmente es cuando el trabajo más se 
junta y es más estrés.

Según lo revisado en el marco de referen-
cia, los factores que consideran causales 
son comunes en el personal de enfermería 
de otras áreas y hospitales. Ello correspon-
de con los resultados de la aplicación de la 
escala de estrés de enfermería. 
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• Categoría: Afrontamiento

El afrontamiento se define como aquellos 
esfuerzos cognitivos y conductuales cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas ex-
ternas o internas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes de los recursos 
del individuo, según lo escrito en 1984 por 
Lazarus y Folkman. Un punto importante de 
esta investigación fue conocer de qué ma-
nera afronta el estrés el personal sanitario 
participante; las respuestas fueron: 

E-7

Últimamente me he organizado más, ya sé 
cuándo mandar mis reportes, como se lle-
nan las bitácoras.

E-6

El formar parte de esta institución y tomar 
muchos cursos, me ha dado herramientas…
si las personas no cumplen me siento con 
ellas para explicar y ver que hagan las cosas. 
E-5

Hay un doctor que lleva más años ahí, y pues 
es como mi maestro yo le preguntó algo y 
él me trata de enseñar. Hay veces que yo 
investigo, trato de hacer lo mejor que se 
puede, al principio éramos puras auxiliares 
y pues cuando llegaron los compañeros de 
mayor grado académico si me quede así.

E-3

Con respecto a que a veces tenemos que 
ingeniarnos el modo o el medio; como para 
si no está el recurso, la atención no sea tan 
mala o ver que puedes usar. Tratamos de 
hacer unas sesiones clínicas acá, para iden-

tificar cuales fueron nuestros errores en 
la atención, lo que podemos mejorar y en 
algunos momentos podemos realizar prue-
bas de casos clínicos y eso nos ha ayudado 
a disminuir mucho el estrés. 

A partir de las propuestas de Lazarus y 
Folkman, se observa en las respuestas que   
el tipo de afrontamiento manifiesto es el 
dirigido al problema, pues las acciones de 
los informantes están enfocadas a la defi-
nición del problema, a la búsqueda de so-
luciones alternativas, a la consideración de 
tales alternativas con base en su costo y su 
beneficio, así como a su elección y aplica-
ción. Este tipo de afrontamiento engloba un 
conjunto de estrategias más amplio, puesto 
que la resolución del problema implica un 
objetivo y un proceso analítico, dirigido 
principalmente al entorno.

Por otro lado, aquellos dirigidos a la emo-
ción conllevan la disminución del grado 
de trastorno emocional e incluyen estrate-
gias como la evitación, la minimización, el 
distanciamiento, la atención selectiva, las 
comparaciones positivas y la extracción 
de valores positivos a los acontecimientos 
negativos. Lo narrado por el personal es lo 
que se describe a continuación: 

E-2

Yo para no estresarme tanto me pongo a 
ver series, o cuando voy en el camión me 
pongo a escuchar música, me pongo a leer, 
me pongo a chatear con personas que a lo 
mejor ya no he visto.  

E-3

Trato de salir un poco, distraerme.
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E-4

Los viernes, cuando salgo del hospital tengo 
chance de salir. Me ayuda a bajar el estrés, 
también ver una película, descansar 

E-6

Pensando que no tengo que estresarme, 
tienen que salir bien las cosas, tengo que 
hacer el trabajo. 

E-7

Con el tiempo se va adquiriendo experien-
cia de no involucrarnos tanto y siento que 
eso es lo que me ha ayudado. 

• Categoría: Adaptación

Callista Roy en su modelo de adaptación la 
define como el proceso y el resultado por 
medio del cual las personas con pensa-
mientos y sentimientos en forma individual 
o grupal utilizan la conciencia consciente 
y eligen para crear una integración huma-
na y ambiental. De esta manera se buscó 
conocer cómo viven las enfermeras una 
situación estresante en el trabajo; lo que me 
contaron fue: 

E-1

Buscamos la forma de convivir y platicarnos 
nuestros problemas y pues es como una 
segunda familia. Sabemos que no podemos 
ayudar, pero al menos nos escuchamos. 
O todo el mundo llega de “hoy vengo muy 
cansado de “x” cosa, pues no se hay que 
apurarnos a atender a los pacientes. 

E-2

Nos activan el código azul y sabes que hay 
que preparar toda la sala de choque para 
que ubiquemos donde están las cosas. Lo 
que hemos optado en la mañana es crear 
los equipos de respuesta rápida, entonces 
es como de usted se va a compresiones, a 
ver tal persona se va a registrar, entonces 
a través de esas dinámicas, hemos estado 
disminuyendo esa parte del estrés.

Como seres humanos y sociales,buscamos 
integrarnos con las personas que nos ro-
dean y con el ambiente en el que nos des-
envolvemos. 

• Categoría: Efectos del estrés

Lazarus y Folkman mencionan efectos del 
estrés, inmediatos y a largo plazo; por tal 
motivo, se indagó entre los participantes y 
estos mencionaron lo siguiente: 

E-1

Entonces es así como que ya llega uno con 
el “tic”… tengo insuficiencia venosa, de que 
yo me exigía más de lo que debía haber 
dado; digo ya es algo que repercutió en mi 
salud. Cuando son muchas tareas la tensión 
muscular, en la espalda. 

E-2

Si llega el momento en donde a lo mejor 
por mucho que quieras olvidar el estrés 
de tu trabajo, lo llevas un poquito a casa, 
entonces si reaccionas mal hasta a lo mejor 
algún comentario que te hace tu pareja o te 
hacen tus familiares y si les respondes mal, 
entonces como que en esa parte no es muy 
común, pero si me ha llegado a pasar, que el 
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estrés lo he llevado y ya al final es de no ya 
no me hablen (E-2). 

E-3

A nivel físico sí, tengo dolores musculares, 
mi cuerpo me está diciendo ya bájale (E-3). 
Tengo la manía de notar ciertas incomodi-
dades administrativas y eso me ha llevado 
a tener ciertos roces con el personal admi-
nistrativo, por la falta de materiales, yo creo 
que eso es el estrés que puedo tener aquí 
los choques de opiniones. 

E-4

En la parte física, el cansancio. Hay momen-
tos en los que…por ejemplo los lunes es más 
pesado por que salgo de guardia y después 
tengo que ir al otro trabajo, entonces por la 
noche ya no quiero saber nada del mundo. 

E-7

Sí, hay servicios en los que te involucras 
mucho, que causan un impacto en tu vida, 
como recuerdos o no te gustaría volver a 
vivirlo.

En las respuestas obtenidas se puede apre-
ciar que los efectos no son solo físicos, sino 
que involucran las esferas social y psicológi-
ca, como lo mencionan los teóricos que se 
han tomado como referencia. 

Después de aplicar los diversos instrumen-
tos, de manera general se observa apatía y 
prisa por contestar. Además, que los infor-
mantes no evidencian su estado real con 
respecto a los factores que consideran cau-
santes de estrés, por temor a repercusiones 
administrativas o con los directivos; o bien 
para no ser identificados como vulnerables 

o “enfermos” mentales.  

También se identifica, el desgaste físico del 
personal entrevistado, pues es evidente el 
cansancio y la falta de sueño, ojos hincha-
dos, ojeras muy marcadas, consumo de 
bebidas con cafeína excesivo; así como 
sobrepeso y obesidad. 

Cabe mencionar que se convocó a la par-
ticipación en un programa nacional de 
gestión del estrés, a cuyas primeras dos 
sesiones acudieron 26 enfermeras, quienes 
mencionarondiferentes pesares psicológi-
cos que han padecido, sin mejoría; aunado 
a ello, externaron cómo fueron sus primeros 
acercamientos con pacientes que presen-
taban dolor, sufrimiento y que fallecieron. Al 
mismo tiempo, según refirieron, durante su 
formación profesional recibieron comen-
tarios, tanto de compañeros como de do-
centes, sobre que dicho tipo de situaciones 
son constantes y, por ello, deben reprimir 
sus emociones, a fin de volverse duras y 
no permitir que les afectara. No obstante, 
después de años de poner en práctica tales 
consejos, sienten un gran pesar emocional y 
físico, que no saben cómo manejar. En este 
mismo contexto, también se manifestó que 
el hecho de ser mujeres y tener que cumplir 
con distintos roles volvía monótona su vida 
y cada día perdían el sentido de ser enfer-
mera, madre, esposa, etcétera. 

Al abarcar la parte del auto cuidado, las 
respuestas fueron negativas respecto a las 
preguntas “¿Duerme bien?” “¿Hace ejer-
cicio?” “¿Cree que come de manera ade-
cuada? ¿Ha acudido a alguna consulta de 
salud mental? Dado que la mayoría duerme 
pocas horas o lo hace durante el traslado de 
un centro laboral a otro o hacia el domicilio, 
no realizan actividad física alguna, comen lo 
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que encuentran en el camino y, en general, 
realizan dos comidas copiosas que abarcan 
grasas y carbohidratos, bebidas edulcora-
das, con cafeína y poca agua. Finalmente, 
dos asistentes refirieron que debieron acu-
dir con un profesional de salud mental por 
situaciones extremas de depresión. 

En el transcurso de esta etapa de diagnós-
tico, incluso se dio conocimiento de que 
una de las participantes más activas dentro 
del proyecto tuvo una parálisis facial, como 
consecuencia del nivel de estrés al que se 
encontraba expuesta. 

Derivado de todo lo mencionado, analizado 
e interpretado, se consideró el desarrollo 
del programa piloto de manejo del estrés 
en personal de enfermería de urgencias, 
cuya temática fue:

• Estrés: definición, tipos, reacciones, con-
secuencias a corto y largo plazo, afronta-
miento y adaptación.
• Autocuidado: nutrición, mecánica corpo-
ral y actividad física. 
• Autoconocimiento.
• Comunicación y trabajo en equipo.
• Pensamiento crítico y resiliencia. 

Discusión

Se encontró que diez principales casusas 
de estrés, como ver sufrir a un paciente, 
realizar cuidados de enfermería que resul-
ten dolorosos a los pacientes y la falta de 
personal para cubrir adecuadamente el 
trabajo, se comparten con el estudio lle-
vado a cabo en Chile en el 201523. Por otro 
lado, las principales causales de estrés que 
concuerdan con el estudio que realizamos 
y uno llevado a cabo en Colombia 2014 son 

no tener ocasión para hablar abiertamente 
con otros compañeros, interrupciones fre-
cuentes en su realización de tareas, falta de 
personal y no recibir información suficiente 
del médico sobre el estado del paciente4. 
Asimismo, coincide con lo encontrado en 
2013 en un Hospital Universitario español, 
en torno a los factores causales de estrés, 
como interrupciones frecuentes en la rea-
lización de las tareas, sentirse impotente en 
el caso de un paciente que no mejora, ver 
a un paciente sufrir o realizar tareas que no 
son propias de enfermería25. 

Respecto al afrontamiento, prevalece el 
dirigido al problema, igual que en la pobla-
ción estudiada en 2016 en un hospital uni-
versitario29. En cuanto a las estrategias de 
afrontamiento utilizadas, hay similitud con 
el personal de un hospital psiquiátrico: la 
principal es la centrada en la resolución de 
problemas. 

Es importante que en las instituciones se 
realicen diagnósticos sobre los niveles 
de estrés, estrategias de afrontamiento y 
adaptación para crear programas que ayu-
den a prevenir repercusiones a corto y largo 
plazo, así como fortalecer las estrategias 
que puedan ser benéficas para el personal; 
incluso dar seguimiento, crear redes de 
apoyo y fomentar la importancia de la salud 
mental, pues en investigaciones previas 
se mantiene un enfoque cuantitativo y de 
diagnóstico. En suma, es importante llevar 
a cabo intervenciones que mejoren las 
estrategias de afrontamiento del personal 
de enfermería, así como que reconozcan la 
importancia de detectar y tratar a tiempo 
signos y síntomas de estrés. 
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Conclusiones

Las acciones que han permitido al personal 
de enfermería de urgencias adaptarse al 
ambiente que vive en sus áreas laborales 
son referentes a la organización de activi-
dades, capacitación constante, trabajo y 
optimización de recursos disponibles, así 
como formación de equipos de trabajo y 
compañerismo, para poder hablar sobre 
cuestiones laborales y personales que me-
joren el desempeño.

Las consecuencias del estrés a corto y largo 
plazo que se escucharon durante las entre-
vistas fueron relacionadas con el aparato 
osteomuscular; con la confrontación con 
compañeros y externos del área, apatía con 
el entorno y el cansancio crónico. También 
se pudo apreciar la falta de autocuidado del 
personal y de la poca importancia que se le 
da tanto a la identificación del como a sus 
efectos secundarios a corto y largo plazo.
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Resumen 

Introducción: Con el envejecimiento de 
la población, se están incrementando las 
enfermedades crónicas y el uso de medi-
camentos. La falta de adherencia a los me-
dicamentos para el tratamiento de estas es 
un problema de salud pública, aumentando 
las complicaciones y costos sanitarios.

Objetivo: Determinar los factores relacio-
nados con la adherencia y no adherencia al 
tratamiento en adultos mayores polimedi-
cados que consultan una institución de Me-
dellín durante el primer semestre del 2021.
 

Metodología: Estudio transversal con di-
seño correlacional. La población estuvo 
conformada por 74 adultos mayores po-
limedicados de una institución de primer 
nivel de atención pública en Medellín 
durante el primer semestre del 2021. Se 
aplicó un instrumento con el que se indagó 
por variables sociodemográficas y clínicas; 
mientras que la adherencia al tratamiento 
se midió por medio de la escala de Morisky. 
Se realizó análisis descriptivo a las variables 
cualitativas, las cuales se resumieron con 
frecuencias absolutas y relativas; las varia-
bles cuantitativas por medio de medidas 
de resumen de acuerdo con la normalidad 
de los datos. Para examinar la correlación 
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entre los factores relacionados con la ad-
herencia y no adherencia al tratamiento y 
las variables sociodemográficas, clínicas y 
relativas al tratamiento, se realizaron análisis 
correlacionales.

Resultados: La edad promedio en los 74 
participantes fue de 72 ± 8 años, el 64,9% 
eran de sexo femenino. El 50 % de los pa-
cientes tenían 3 o menos enfermedades 
crónicas. Las patologías que se presentaron 
con mayor frecuencia fueron la hiperten-
sión arterial (93,2%) y la dislipidemia (67,6%). 
Se encontró que el 77% no era adherente a 
los medicamentos. 

Discusión y Conclusiones: La no adhe-
rencia terapéutica en los pacientes se 
asocia con barreras como la desconfianza 
médica y razones económicas, generando 
malos desenlaces en salud, por lo que son 
necesarias estrategias de seguimiento más 
integrales en los pacientes adultos mayores 
para que cumplan de forma adecuada los 
tratamientos. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, 
adulto mayor, polifarmacia.

Abstract 

Introduction: With the aging population, 
chronic diseases and medication use are 
increasing. Lack of adherence to medica-
tions for the treatment of these conditions 
is a public health issue, leading to increased 
complications and healthcare costs. 

Objective: To determine the factors related 
to adherence and non-adherence to treat-
ment in polymedicated elderly adults who 
consulted an institution in Medellín during 

the first half of 2021. 

Methodology: Cross-sectional study with 
a correlational design. The population con-
sisted of 74 polymedicated elderly adults 
from a primary public healthcare institution 
in Medellín during the first half of 2021. An 
instrument was applied to inquire about 
sociodemographic and clinical variables, 
while adherence to treatment was measu-
red using the Morisky scale. A descriptive 
analysis was performed on qualitative varia-
bles, summarized with absolute and relative 
frequencies; quantitative variables were 
summarized according to data normality. 
Correlational analyses were conducted to 
examine the relationship between factors 
related to adherence and non-adherence 
to treatment and sociodemographic, clini-
cal, and treatment-related variables. 

Results: The average age of the 74 partici-
pants was 72 ± 8 years, with 64.9% being fe-
male. Fifty percent of the patients had three 
or fewer chronic diseases. The most fre-
quently occurring conditions were hyper-
tension (93.2%) and dyslipidemia (67.6%). It 
was found that 77% were non-adherent to 
their medications. 

Discussion and Conclusions: Therapeutic 
non-adherence in patients is associated 
with barriers such as medical distrust and 
economic reasons, leading to poor health 
outcomes. Therefore, more comprehen-
sive follow-up strategies are necessary for 
elderly patients to adequately comply with 
treatments. 

Keywords: Treatment adherence, elderly, 
polypharmacy.
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Resumo 

Introdução: Com o envelhecimento da 
população, as doenças crónicas estão a 
aumentar e o uso dos medicamentos. A 
falta de adesão aos medicamentos para o 
tratamento destas é um problema de saú-
de pública, aumentando as complicações e 
os custos sanitários. 

Objetivo: Determinar os factores relacio-
nados com a adesão e a não adesão ao 
tratamento nos idosos polimedicados que 
consultam uma instituição de Medellín du-
rante o primeiro semestre de 2021. 

Metodologia: Estudo transversal com des-
enho correlacional. A população foi confor-
mada por 74 idosos polimedicados de uma 
instituição de primeiro nível de atenção 
pública em Medellín durante o primeiro 
semestre de 2021. Aplicou-se um instru-
mento com o que se analisou por variáveis 
sociodemográficas e clínicas; enquanto 
que a adesão ao tratamento mediu-se por 
meio da escala de Morisky. Realizou-se aná-
lises descriptivas às variáveis qualitativas, 
as quais se resumiram com frequências 
absolutas e relativas; as variáveis quantita-
tivas por meio de medidas de resumo de 
acordo com a normalidade dos dados. Para 
examinar a correlação entre os factores 
relacionados com a adesão e a não adesão 
ao tratamento e as variáveis sociodemo-
gráficas, clínicas e relativas ao tratamento, 
realizaram-se análises correlacionales. 

Resultados: A média de idade dos 74 parti-
cipantes foi de 72 ± 8 anos: 64,9% eram do 
sexo feminino. 50 % dos pacientes tinham 3 
ou menos doenças crónicas. As patologías 
que se apresentaram com maior frequên-
cia foram: a hipertensão arterial (93,2%) e a 

dislipidemia (67,6%). Verificou-se que o 77% 
não era aderente aos medicamentos. 
Discussão e Conclusões: A não adesão 
terapêutica nos pacientes associa-se com 
barreiras como a desconfiança médica e 
a razões económicas, gerando maus resul-
tados na saúde, pelo que são necessárias 
estratégias de seguimento mais integrais 
nos pacientes idosos para que cumpram de 
forma adequada os tratamentos. 

Palavras-chave: Adesão ao tratamento, ido-
sos, polifarmacia.

Introducción

A nivel mundial se experimenta una gran 
transición demográfica hacia el envejeci-
miento; lo que incrementa el número de 
personas con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT); por ende, un gran 
aumento en el uso de medicamentos para 
el manejo de estas patologías. Se encuentra 
una importante correspondencia entre el 
envejecimiento y la adherencia o no adhe-
rencia a estos tratamientos que suelen ser 
de larga duración1–3. En Colombia, el índice 
de envejecimiento4 muestra un rápido cre-
cimiento. De acuerdo con las proyecciones 
del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE), en 2021 hubo 7 107 
914 adultos mayores; para Antioquia, en el 
mismo año, se estimó un total de 1 066 1875–7.

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las ECNT van en ascenso y provo-
can hasta tres de cada cuatro muertes en 
América, cifra que supera la prevalencia de 
enfermedades infecciosas8,9, en algunos 
países. En los Estados Unidos, alrededor de 
80% de adultos mayores tienen una ECNT; 
68,4 % tiene dos o más10. En Colombia, 
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según cifras del Ministerio de Salud y Pro-
tección Social, entre 2009 y 2017, las ECNT 
constituyeron la primera causa de consulta 
en todos los niveles de atención; lo cual sig-
nifica 81,61 % de la demanda y una razón de 
20 atenciones por persona11. 

Las enfermedades crónicas requieren de 
regímenes de larga duración para el ade-
cuado mantenimiento de la salud y, por 
ende, de la calidad de vida del paciente. Se 
ha demostrado que el no cumplimiento del 
régimen terapéutico aumenta la aparición 
de resistencia a fármacos y complicaciones 
médicas12–14 y constituye la principal causa 
por la cual no se obtienen los resultados 
esperados.

Un ejemplo de las ECNT es la hipertensión 
arterial (HTA), enfermedad que afecta en 
mayor medida a los adultos mayores. Es 
una patología y también un factor de ries-
go para complicaciones cardiovasculares, 
cerebrovasculares y renales; además de 
implicar otros riesgos y daños a la salud del 
paciente15,13,16.

El incumplimiento o no adherencia al tra-
tamiento representa un claro problema de 
salud pública. La OMS estima que la adhe-
rencia en tratamientos crónicos y pacientes 
polimedicados es alrededor de 50% y 60%12. 
En un estudio realizado con población co-
lombiana, se reportó no adherencia a los 
medicamentos de 62,9%14. Ello es contrario 
al estudio de Ramírez et al. con pacientes 
diagnosticados con Diabetes Mellitus, 
quienes reportaron adherencias de 46.3% 
y moderadas de 50.4%17; mientras un grupo 
de pacientes hipertensos 89.6% mostró alta 
adherencia y 10.42%, moderada18. Sin em-
bargo, estas cifras pueden ser menores en 
países donde se cuenta con bajos recursos 

económicos y dificultades para acceder 
a recursos sanitarios básicos19. Además, el 
nivel de adherencia puede variar según la 
patología, el nivel de instrucción, la edad y 
el conocimiento que se tenga de esta20,21. 

La OMS considera la falta de adherencia a 
los tratamientos con medicamentos como 
un problema grave de salud pública; un 
problema prioritario debido a sus conse-
cuencias negativas: fracasos terapéuticos, 
mayores tasas de hospitalización y aumen-
to de los costes sanitarios. Asimismo, la falta 
de adherencia genera grandes pérdidas en 
ámbitos personal, familiar y social común, 
con repercusiones sanitarias, sociales y 
económicas; por lo que es importante asu-
mir la necesidad de su prevención y detec-
ción en la práctica clínica diaria, para realizar 
actividades que impacten en la adherencia 
de los pacientes al tratamiento22,23. Asimis-
mo, se considera que su atención debe ser 
una estrategia de trabajo priorizada por los 
sistemas de salud, los científicos e investi-
gadores de las disciplinas de la salud16,24,25.
 
Por lo anterior, el objetivo de este trabajo 
es exponer los factores relacionados con la 
adherencia y no adherencia al tratamiento 
en adultos mayores polimedicados que 
consultan en una institución de Medellín 
durante el primer semestre del 2021.

Metodología 

Esta investigación se realizó con un enfoque 
cuantitativo de tipo transversal y diseño co-
rrelacional. La población estuvo conforma-
da por adultos mayores polimedicados, que 
consultaron la red de primer nivel de aten-
ción pública de Medellín durante el primer 
semestre del 2021. Se realizó un muestreo 
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no probabilístico; fueron incluidos todos 
los adultos con 60 años o más4 que tuvieran 
diagnosticada alguna enfermedad crónica 
no transmisible, polimedicados (consumo 
de cinco o más medicamentos durante un 
período igual o superior a seis meses) y sin 
deterioro funcional o cognitivo, que impi-
diera el manejo de la medicación de forma 
independiente.

La recolección de la información se realizó 
por medio de encuestas a los participan-
tes de forma individual, realizadas antes o 
después de la consulta de control médico, 
momento en el cual se explicó el objetivo 
de la investigación y se hizo entrega del con-
sentimiento informado. Una vez que fueron 
resueltas las posibles dudas, se procedió a 
la firma. Posteriormente, se aplicó un ins-
trumento de recolección de datos y se les 
analizó mediante variables sociodemográfi-
cas, clínicas y relativas al tratamiento. La ad-
herencia al tratamiento se midió por medio 
de la escala de Morisky 8 ítems (MMAS-8), 
que determina factores relacionados con la 
adherencia a los medicamentos; consta de 
siete preguntas con respuestas de tipo sí / 
no, donde no equivale a 1 punto en los ítems 
1, 2, 3, 4, 6, 7; mientras que sí, a 1 punto en el 
ítem 5. La prueba cuenta con una octava 
pregunta en escala de tipo Likert, donde el 
ítem nunca / casi nunca equivale a 1 punto; 
mientras que los demás (rara vez, algunas 
veces, habitualmente y siempre) equivalen 
a 0.75, 0.5, 0.25 o 0, respectivamente. 

La adherencia se determinó de acuerdo con 
su puntación: los pacientes con 8 puntos, 
como adherentes; con puntajes menores a 
8, como no adherentes. La versión original 
de este instrumento mostró un α de Cron-
bach de 0,646 26–28. Para este estudio se 
utilizó la versión validada en pacientes co-

lombianos; se encontró un coeficiente de 
concordancia w de Kendall de 0,8 con un p 
valor de 0,0001, lo que indica un alto grado 
de concordancia entre las valoraciones de 
los diferentes ítems del cuestionario29.

El procesamiento de la información se 
realizó por medio del programa estadístico 
SPSS versión 25. Las variables cualitativas 
se resumieron con frecuencias absolutas 
y relativas; las cuantitativas, por medio de 
medidas de resumen de acuerdo con la 
normalidad de los datos. Se examinó la 
correlación entre los factores relacionados 
con la adherencia y no adherencia al trata-
miento y las variables sociodemográficas, 
clínicas y relativas al tratamiento. 

Se realizaron análisis correlacionales en el 
caso de variables continuas; en función de 
la distribución de las variables, se emplea-
ron estadísticos paramétricos (correlación 
de Pearson) o no paramétricos (correla-
ción de Spearman). En el caso de variables 
cualitativas, se examinaron las diferencias 
entre grupos respecto a los factores de 
adherencia y no adherencia. En función de 
la distribución de las variables, se emplea-
ron estadísticos paramétricos (T Student o 
ANOVA) o no paramétricos (Kruskall Wallis o 
U de Mann-Whitney)30.

Esta investigación contó con el aval ético 
de la Universidad Pontificia Bolivariana y de 
la entidad de salud donde se recolectó la 
información. 

Resultados 

En el estudio fueron incluidos 74 participan-
tes, con una edad de 72 años (DE 8); 64,9% 
de sexo femenino. 60,8 % manifestó tener 
apoyo familiar (ver Tabla No. 1).
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Respecto al número de enfermedades 
que les ha sido diagnosticadas, 50% de los 
pacientes tienen tres o menos enferme-
dades. Se encontró que los sistemas más 
afectados son el cardiovascular, digestivo y 

metabólico; las patologías que se presentan 
con mayor frecuencia son la hipertensión 
arterial (93,2%), dislipidemia (67,6%) y diabe-
tes mellitus (56,8%) (ver Tabla No. 2).
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Los grupos farmacológicos, prescritos con 
más frecuencia, son los antihipertensivos, 
seguido de hipolipemiantes y hormonas. De 
ellos, 50% de los pacientes toman seis medi-
camentos (RIQ 8-5). En cuanto a la percep-
ción sobre los medicamentos ordenados, 
se encontró que 93,2% de los encuestados 
estaba satisfecho con los medicamentos 
recetados; 90,5% siente esperanza con el 
medicamento para el control de su enfer-
medad y 71,6% sentía alivio de los síntomas 
por los medicamentos que consumía; sin 
embargo, 35,2% no siempre se los tomaba 
todos y 43.3% no siempre se los tomaba a 
la hora adecuada. A ello se suma que 21,6% 
refirió sentir, a veces, efectos indeseados 
que no estaban relacionados con la enfer-
medad y que 25,7% hacía cambios frecuen-
tes en la prescripción de los medicamentos 
que debía tomar.

De los encuestados, 67,6% afirmó no tener 
dificultades al momento de reclamar los 
medicamentos y que el lugar donde los 
reclama no se encuentra lejos de su resi-

dencia. Además, 68,9% considera que el 
costo del transporte para acudir por el me-
dicamento es accesible; 89,2%, que la cuota 
moderadora no es alta. Por otra parte, a 77% 
no se le dificulta asistir a las citas de control. 

En cuanto al conocimiento sobre caracte-
rísticas e importancia de los medicamentos 
consumidos, 35 participantes del estudio 
(47,3%) afirmó tener mucho conocimiento; 
en contraste con 39 de ellos (52,7%) que 
tenían poco, casi nada o nada de conoci-
miento. Resalta que 81,1% sí conoce las im-
plicaciones de no tomar los medicamentos 
de la forma correcta; mientras que 67,7% se 
interesa por aprender más sobre sus me-
dicamentos y enfermedad. 94,6% informó 
no tener alguna creencia que le impidiera 
seguir el tratamiento.

Se realizó la clasificación de la adherencia 
a los medicamentos de acuerdo con la 
escala Morisky; se encontró que 77% no era 
adherente (ver Tabla No. 3).
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Variables relacionadas con la adherencia y 
no adherencia a los medicamentos

Se encontró correlación (débil) significativa 
entre la variable número de medicamentos, 
edad y número de enfermedades diagnos-
ticadas. De las variables estudiadas, no se 
hallaron correlaciones significativas. (ver 
Tabla No. 4). En cuanto a las variables cate-
góricas, se observaron diferencias estadís-

ticamente significativas en la satisfacción 
con el tratamiento (p = 0,006), esperanzas/
expectativas con respecto al resultado (p = 
0,007), conocimiento de las implicaciones 
de la no adherencia (p = <0,001), mejoría de 
los síntomas (p = 0,022), dificultad de ac-
ceso al medicamento (p = 0,025) e interés 
por aprender sobre los medicamentos (p = 
0,028).

Discusión

Tras analizar aquellos factores que pueden 
estar relacionados con la adherencia y la 
no adherencia al tratamiento, se encontró 
un bajo porcentaje de adultos mayores ad-
herentes al tratamiento. Dicho resultado es 
similar a lo reportado en otros estudios13,31,32. 
Sin embargo, otros autores difieren al repor-
tar adecuada adherencia al tratamiento21,33; 
lo cual constituye resultados concordantes 
con lo informado por la OMS12, donde se 
reporta una adherencia al tratamiento de 
alrededor de 50% en este tipo de población.

En cuanto a las barreras para la no ad-
herencia, se menciona que los factores 
relacionados con el tratamiento juegan un 

papel importante3,34. Entre estos se podría 
mencionar desconfianza con la indicación 
del médico, razones económicas, aparición 
de síntomas indeseados no relacionados 
con la enfermedad, entre otros13,35,36. 

En el presente estudio, los pacientes 
manifestaron sentir (a veces) efectos in-
deseados, incluso a pesar de que algunos 
de los participantes sintieron alivio de los 
síntomas con la toma de los medicamentos 
prescritos3,13,37. Esta situación se ve además 
potenciada por la percepción de bienestar 
o no tener síntomas clínicos causados por 
la enfermedad; lo cual favorece que el pa-
ciente deje de tomar los medicamentos y 
ello, en conjunto, se comporta como la prin-
cipal causa de no adherencia al tratamien-

Factores relacionados con la adherencia y no adherencia al tratamiento en adultos mayores polimedicados
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to31,38. Tales resultados son congruentes con 
los obtenidos por Ramírez39, en donde los 
pacientes suspendieron el tratamiento far-
macológico por sentirse bien. 

Con respecto a la influencia del nivel de co-
nocimiento sobre el régimen terapéutico, 
los entrevistados refirieron tener poco co-
nocimiento acerca de su tratamiento; esto 
mostró correlación con la no adherencia 
al tratamiento farmacológico. Un estudio 
realizado en Colombia arroja resultados 
similares: una muestra de 96 pacientes 
mostró un nivel de adherencia moderada 
determinada por factores como el bajo 
nivel de conocimiento y autocuidado de su 
enfermedad14,31,40. Por el contrario, Conte et 
al. encontró que los pacientes mostraron 
tener un buen conocimiento sobre enfer-
medad y tratamiento41.

Estudios realizados en población española 
y mexicana demuestran que el apoyo de 
amigos, familiares y comunidades se ha aso-
ciado con una mejor salud; incluso recalcan 
que la importancia del apoyo de la familia, 
los recursos sociales y comunitarios a la hora 
de conseguir una buena adherencia al trata-
miento17,40. No obstante, el presente estudio 
evidencia que, aunque un porcentaje alto 
de los participantes refirieron tener apoyo 
familiar, no son adherentes al tratamiento, 
por lo que el apoyo familiar no se comporta 
directamente como un factor que determi-
ne la adherencia a los tratamientos. 

Las creencias sobre la enfermedad, el en-
foque del autocontrol y los medicamentos 
pueden verse influidos por historia, cultura, 
experiencias familiares y preferencias indi-
viduales, sobre todo en minorías étnicas y 
culturales42. Dichas creencias varían entre 
una persona y otra, dentro de las familias y 

entre culturas; suelen estar asociadas con la 
adherencia al tratamiento. En este estudio 
no se evidenciaron creencias culturales 
sólidas que generaran interferencia con la 
adherencia al régimen terapéutico de los 
pacientes. 

Los costos relacionados con el acceso al 
medicamento no tienen relación con el 
nivel de adherencia al tratamiento de los 
pacientes. Probablemente, esto se deba a la 
característica de universalidad y acceso al 
sistema de salud al que tienen derecho los 
pacientes después de que se implementara 
la ley 1751 de 201543,44, así como por su per-
tenencia al régimen subsidiado establecido 
en la ley 100 de 1993 de Colombia45, por lo 
cual no se realizan cobros para el acceso a 
consultas médicas ni dispensación de me-
dicamentos.

Conclusiones

Los regímenes de medicación muy com-
plejos y la polifarmacia pueden llevar a la no 
adherencia al tratamiento. Ello se asocia con 
malos desenlaces en salud, progresión de la 
enfermedad, falla terapéutica y hospitaliza-
ciones. Por ende, es necesario promover y 
estimular la adquisición de conocimientos 
sobre el tratamiento farmacológico en los 
pacientes. La consulta de control es clave 
para brindar educación y comunicación 
para la salud, pues permite que el paciente 
muestre mejoría en su adherencia al trata-
miento.

Las evaluaciones de la adherencia a los tra-
tamientos y la creación de estrategias para 
un seguimiento más integral son claves para 
determinar el comportamiento en la toma 
de medicamentos en los pacientes, para 
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que tengan un tratamiento adecuado y este 
no sea percibido como molestia. También 
es importante implementar intervenciones 
efectivas adaptadas a las necesidades de 
las personas, que permitan disminuir los 
síntomas indeseados y educar a los pa-
cientes y familias; con lo que se fortalece la 
participación de los usuarios en programas 
de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, enfocados en hábitos y estilos 
de vida saludables, con el fin de reducir la 
incidencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles, mejorando la calidad de vida 
y generando una inversión rentable por par-
te del sistema de salud que mejora el bien-
estar de adultos mayores polimedicados12.   
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Resumen 

Introducción: Entre un 30 y un 50% de los 
pacientes con insuficiencia cardíaca pade-
cen enfermedad renal crónica, lo que re-
presenta un factor de mal pronóstico para 
contraer síndrome cardiorrenal. Sin embar-
go, este padecimiento es poco conocido 
y relativamente ignorado por los estudios 
actuales. 

Objetivo: Identificar los principales hallaz-
gos sobre el síndrome cardiorrenal a través 
de una revisión rápida de la literatura cientí-
fica actual. 

Metodología: Se realizó una revisión rápida 
de la literatura con los pasos propuestos por 
Tapia-Benavente, los cuales son: 1) Pregunta 
de investigación, formulada con la estruc-
tura PICOT-D; 2) Búsqueda bibliográfica en 
bases de datos reconocidas; 3) Selección 
de estudios y extracción de datos; 4) Eva-
luación del riesgo de sesgo; 5) Síntesis de la 
evidencia, realizada a partir de tablas com-
parativas; y, 6) Conclusión de la evidencia.
Resultados: Se revisaron ocho artículos pu-
blicados en 2018-2023 en bases de datos 
reconocidas como PubMed. En estos se 
encontraron los siguientes hallazgos acerca 
del síndrome cardiorrenal: antecedentes, 
definición, clasificación, etiología, fisiopa-
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tología, epidemiología, factores de riesgo, 
manifestaciones clínicas, diagnóstico, tra-
tamiento, tratamiento agudo, tratamiento 
a largo plazo, prevención, actualizaciones 
del síndrome cardiorrenal y el papel del su-
plemento del hierro en pacientes con este 
síndrome. 

Discusión y Conclusiones: El síndrome car-
diorrenal es una patología con limitada evi-
dencia científica de estudios, por lo que hay 
insuficientes investigaciones al respecto de 
su prevención, así como de la función del 
equipo multidisciplinario de salud sobre el 
síndrome cardiorrenal. En consecuencia, se 
recomienda explorar estas temáticas con 
mayor profundidad. 

Palabras claves: Síndrome cardiorrenal, 
actualización, manejo de la enfermedad, 
cuidados de enfermería. 

Abstract

Introduction: 30 to 50% of patients with 
heart failure suffer from chronic kidney dis-
ease and this represents a poor prognosis 
factor to get cardiorenal syndrome; howev-
er, this condition is little known and slightly 
ignored by recent studied.

Objetive: Identify the main findings about 
cardiorenal syndrome scientific literature 
through a quick literature review.

Methodology: A quick literature review 
was carried out with the steps proposed 
by Tapia-Benavente, which are: 1) research 
question, done with the PICOT-D structure; 
2) bibliographic research in recognized 
databases; 3) study selection and data ex-
traction; 4) risk of bias assessment; 5) syn-

thesis of the evidence, done through com-
parative charts; and 6) finally the conclusion 
of the evidence.

Results: Eight published articles during 
2018-2023 were reviewed in recognized 
databases such as PubMed. In these articles 
the following findings of cardiorenal syn-
drome have been addressed: background, 
definition, classification, etiology, patho-
physiology, epidemiology, risk factors, clin-
ical manifestations, diagnosis, treatment, 
acute treatment, long-term treatment, pre-
vention, updates of cardiorenal syndrome 
and the role of iron supplement in patients 
with this syndrome.

Discussion and Conclusions: Cardiorenal 
syndrome is a pathology with limited scien-
tific evidence therefore there is no enough 
research regarding prevention and the role 
of the multidisciplinary health team on car-
diorenal syndrome, which is why it is highly 
recommended to do deeper research on 
these topics.

Keywords: Cardiorenal syndrome, update, 
disease management, nursing care.

Resumo 

Introdução: Entre os 30 e os 50% dos pa-
cientes com insuficiência cardíaca sofrem 
de doença renal crónica, o que representa 
um factor de mal prognóstico para comba-
ter a síndrome cardiorrenal. Não obstante, 
este padecimento é pouco conhecido e 
relativamente ignorado pelos estudos actu-
ais. 

Objetivo: Identificar as principais des-
cobertas sobre a síndrome cardiorrenal 

Síndrome cardiorrenal: revisión de la literatura
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através de uma revisão rápida da literatura 
científica actual. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão 
rápida da literatura com os passos propos-
tos por Tapia-Benavente, os quais são: 1) 
Pergunta de investigação formulada com a 
estructura PICOT-D; 2) Pesquisa bibliográ-
fica em bases de dados reconhecidas; 3) 
Seleção de estudos e extração de dados; 
4) Avaliação do risco de viés; 5) Síntese da 
evidência realizada a partir de tabelas com-
parativas; e, 6) Conclusão da evidência. 

Resultados: Revisaram-se oito artigos 
publicados em 2018-2023 em bases de da-
dos reconhecidas como PubMed. Nestes, 
encontraram-se as seguintes descobertas 
sobre o sindrome cardiorrenal: antece-
dentes, definição, classificação, etiologia, 
fisiopatologia, epidemiologia, factores de 
risco, manifestações clínicas, diagnóstico, 
tratamento, tratamento agudo, tratamento 
a longo prazo, prevenção, actualizações do 
sindrome cardiorrenal e o papel do suple-
mento de Ferro nos pacientes com esta 
síndrome. 

Discussão e Conclusões: A síndrome car-
diorrenal é uma patologia com evidência 
científica de estudios limitada, pelo que há 
insuficientes investigações a respeito da 
sua prevenção, bem como da função da 
equipa multidisciplinária da saúde sobre 
a síndrome cardiorrenal. Por conseguinte, 
é recomendável explorar estas temáticas 
com uma maior profundidade. 

Palavras-chaves: Síndrome cardiorrenal, 
actualização, gestão da doença, cuidados 
de enfermagem

Introducción 

Entre un 30 y un 50% de los pacientes con in-
suficiencia cardiaca padecen enfermedad 
renal crónica, lo que representa un factor 
de mal pronóstico para contraer síndrome 
cardiorrenal (SCR). Sin embargo, este pade-
cimiento es poco conocido y relativamente 
ignorado por los estudios actuales1. En este 
sentido, el SCR se define como una serie de 
desórdenes del corazón y riñón en los que 
la disfunción aguda o crónica en un órgano 
induce la disfunción aguda o crónica del 
otro2.

El SCR se presenta en pacientes con una 
situación clínica en la que hay compromi-
so simultáneo de las funciones cardiaca y 
renal3. De ahí que la relación entre las dos 
enfermedades sea amplia y resulte difícil 
establecer límites sobre lo que pertenece a 
cada una4.  Asimismo, la relevancia del SCR 
estriba en que la coexistencia de enferme-
dades cardiaca y renal se relaciona con un 
pronóstico deficiente a mediano y largo 
plazos; provocando, en consecuencia, un 
mayor riesgo de reingresos y mortalidad en 
los pacientes5. 

A pesar de que existen guías clínicas consen-
suadas para el manejo de las insuficiencias 
cardiacas aguda y crónica, así como para 
las enfermedades renales aguda y crónica, 
no las hay para el manejo de los pacientes 
con SCR5; en los últimos años, al igual que 
se han estudiado temas relacionados con el 
SCR, se han analizado los mecanismos que 
relacionan la disfunción de ambos órganos, 
a la vez que se han descrito los factores 
hemodinámicos, los mediadores neuro-
humorales y los mecanismos inflamatorios 
que pueden tener un papel relevante en el 
empeoramiento de la función de los órga-
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nos. Mismos que conducen a la progresión 
del SCR6.

Si bien el SCR es un fenómeno frecuente en 
la actualidad, aún no está ni bien definido ni 
ha sido reconocido en su totalidad. Por lo 
tanto, la investigación de sus características 
naturales posibilitaría un uso más apropia-
do de las diferentes opciones terapéuticas, 
así como del análisis de intervenciones de 
prevención. Dicho lo anterior, el objetivo 
de la investigación se basó en identificar 
los principales hallazgos sobre el síndrome 
cardiorrenal a través de una revisión rápida 

de la literatura científica actual.

Metodología 

Se realizó una revisión rápida de la literatura 
con base en los seis pasos propuestos por 
Tapia et al.7:

1.- La pregunta de investigación, formulada 
con el formato PICOT-D: ¿Cuáles han sido 
los hallazgos referentes a las características 
del SCR encontrados en los últimos cinco 
años? (Tabla No. 1).

2.- Para la búsqueda bibliográfica se utiliza-
ron bases de datos de la Internet: PubMed, 
ScienceDirect, SciELO, y EBSCO; y se usaron 
las siguientes palabras clave: síndrome car-
diorrenal, actualización, manejo de la enfer-
medad, cuidados de enfermería; así como 
se emplearon los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS)8 y Medical Subject Hea-
dings (MeSH)9 para los idiomas español, 
inglés, portugués y francés. Además, se 
utilizó una cadena de búsqueda mediante 
operadores booleanos AND y OR. 

3.- Selección de estudios y extracción de 
datos, los cuales emplearon los siguientes 
criterios de inclusión: artículos de revisión 

y revisiones de literatura publicados entre 
2018 y 2024; de acceso libre; de texto com-
pleto en español, inglés portugués y francés 
que describiesen hallazgos del SCR como 
la etiología, fisiopatología, clasificación, 
los factores de riesgo, la epidemiología, el 
diagnóstico, tratamiento, la prevención del 
síndrome cardiorrenal y las funciones del 
equipo multidisciplinario de salud ante el 
SCR; los criterios de exclusión fueron los 
siguientes: artículos duplicados, tesis, y di-
sertaciones. Para la traducción al español 
de los artículos escritos en inglés, portugués 
y francés, se utilizó el traductor DeepL; y el 
gestor bibliográfico Sotero para organizar y 
guardar los artículos seleccionados. 

Síndrome cardiorrenal: revisión de la literatura
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4.- La evaluación del riesgo de sesgo no se 
realizó debido a que ni se incluyeron artí-
culos con alguna metodología descrita, ni 
ensayos clínicos aleatorizados.

5.- La síntesis de la evidencia se realizó 
mediante tablas comparativas en las que 
se describió el contenido de cada uno de 
los artículos seleccionados que cumplieron 
con los criterios de inclusión.

6.- Finalmente, se realizó la conclusión a 
partir de las evidencias analizadas.

Resultados

De acuerdo con los criterios de búsqueda 
se identificaron 234 publicaciones: 125 en 
PubMed, 48 en ScienceDirect, 47 en SciELO, 
y 14 en EBSCO, de los cuales se eliminaron 
72 porque eran duplicados; sin embargo, 
de los 162 artículos restantes, se eliminaron 
125 por título, ya que solamente explicaban 
temas relacionados, como las insuficiencias 
cardiaca y renal. Así pues, 37 fueron selec-
cionados para su análisis completo, pero 29 
fueron eliminados porque solo menciona-
ban un tipo de síndrome cardiorrenal. Así se 
obtuvieron ocho artículos, mismos que se 
incluyeron en esta revisión (Figura No. 1).
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Según la identificación de los ocho artícu-
los seleccionados, publicados entre 2018 y 
2024: el 37.5% fueron escritos en México (3), 
25% en España (2), 12.5% en Grecia (1), 12.5% 

en Estados Unidos de América (1) y 12.5% en 
Argentina (1); y, de acuerdo con las bases de 
datos se encontraron: 3 en PubMed, 3 en 
SciELO y 2 en EBSCO (Tabla No. 2).

Los temas y hallazgos que se han encontrado 
en los últimos cinco años sobre el SCR son 
los siguientes: la definición, clasificación, 
etiología, fisiopatología, epidemiología, 
los factores de riesgo, las manifestaciones 
clínicas, el diagnóstico, tratamiento, trata-
miento agudo, tratamiento a largo plazo, la 
prevención, las herramientas útiles para el 
diagnóstico, el trasplante renal como alter-

nativa terapéutica, el papel del ecocardio-
grama en la valoración cardiovascular, así 
como las actualizaciones del SCR. Inclusive, 
un artículo aborda la literatura existente 
sobre el impacto de la terapia con hierro in-
travenoso en poblaciones de pacientes con 
SCR a la vez que explora sus efectos sobre 
diversos resultados clínicos (Tabla No. 3).

Síndrome cardiorrenal: revisión de la literatura
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Discusión

El objetivo de la presente investigación fue 
identificar los hallazgos principales sobre 
el SCR a través de una revisión rápida de la 
literatura científica actual; se encontraron 
ocho artículos que han estudiado y descrito 
el SCR en los últimos cinco años. 

Así pues, se han descrito dos definiciones 
del SCR: por un lado, de acuerdo con la Acu-
te Dialysis Quality Initiative (ADQI), el SCR se 
ha definido como una serie de desórdenes 
del corazón y riñón en los que la disfunción 
aguda o crónica en un órgano induce la dis-
función aguda o crónica del otro”1,5. Por el 
otro, también se ha utilizado15,18,19 la definición 
que ofrecen Ronco et al.2, quienes definen el 
SCR como “un trastorno fisiopatológico en 
el cual la disfunción aguda o crónica de un 
órgano puede inducir disfunción del otro. 

Además, de acuerdo a la clasificación pro-
puesta por Ronco et al2se ha identificado 
cinco tipos de SCR (tipo 1, 2, 3, renocardíaco, 
y 5); dicho lo anterior, los estudios incluidos 
en esta revisión han descrito la clasificación 
del SCR, y este punto es importante ya que 
conocer la clasificación de una enfermedad 
es fundamental para obtener conocimien-
tos fundamentales y particulares sobre el 
alcance, causas, consecuencias, diagnósti-
co, y tratamiento individualizado22 

Asimismo, diversos estudios5,11,12,13,14,15,16,17 han 
explicado la fisiopatología, epidemiología, 
los factores de riesgo, las manifestaciones 
clínicas, el diagnóstico y tratamiento del 
SCR. Dicho lo anterior, entender las caracte-
rísticas de una enfermedad es fundamental, 
dado que su conocimiento epidemiológico 
permite la adecuada clasificación, así como 
la comprensión de su importancia y de sus 
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posibilidades de prevención18. Ello, a su vez, 
permite establecer medidas orientadas 
para prevenir la aparición de un problema 
de salud pública y, por tanto, proteger a la 
población en riesgo19. 

Las investigaciones actuales sobre el SRC, de 
acuerdo con el análisis de los estudios, estri-
ban en: el trasplante renal como alternativa 
terapéutica; el papel del ecocardiograma 
en la valoración cardiovascular12; así como 
los factores pronósticos y las aportaciones 
de la atención primaria15. En este sentido, la 
constante actualización de la investigación 
científica desempeña un papel valioso en 
la mejora de la salud humana, puesto que a 
través de nuevas investigaciones los cientí-
ficos de la salud exponen terapias inéditas, 
descubren otros tratamientos para las en-
fermedades, identifican factores de riesgo 
y avanzan en el conocimiento médico20. 

Solo tres estudios1,5,11 han investigado la 
etiología del SCR; la importancia de cono-
cerla radica en que entender el origen y las 
causas del desarrollo de una patología son 
puntos clave tanto del manejo de las en-
fermedades como de su prevención21. De 
igual forma, existe poca evidencia acerca 
de la prevención del SCR1,5; conocer estas 
medidas es fundamental para prever su 
aparición, reducir los factores de riesgo, de-
tener su avance, atenuar sus consecuencias 
y mejorar el estado de salud de la población 
a corto, mediano y largo plazos22,23.

Otro punto importante, es que ningún estu-
dio ha explicado la importancia de la pre-
vención y seguimiento del SCR por el equi-
po multidisciplinario de salud (nefrólogos, 
nutriólogos, endocrinólogos, enfermeras, 
psicólogos, etcétera). Se sabe que el tra-
bajo en equipo multidisciplinario aumenta 

la seguridad de los pacientes, minimiza los 
errores médicos, mejora la satisfacción y el 
rendimiento del personal de salud y evita 
gastos generados por complicaciones, por 
ello, la importancia del aborde del SCR por 
un equipo especializado24. 

Conclusiones

El síndrome cardiorrenal es una patología 
que ha sido relativamente estudiada en 
los últimos cinco años. De acuerdo con la 
revisión rápida de la literatura, se muestra 
que existe un déficit de evidencia científica 
respecto de la prevención, los tratamientos 
alternativos y las funciones del equipo mul-
tidisciplinario de salud sobre el SCR, por lo 
que se propone la investigación exhaustiva 
sobre esta temática. De esta manera, se 
lograrán identificar las intervenciones de 
enfermería en el cuidado de los pacientes 
con síndrome cardiorrenal, así como se en-
contrará evidencia científica sobre la pre-
vención de esta enfermedad en los grupos 
de riesgo, y se conocerá la importancia de 
crear guías de práctica clínica para el SCR. 

Responsabilidades éticas
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Resumen 

Introducción: La Informática en Enfermería 
(IE) ha revolucionado la atención sanitaria 
al integrar ciencias de la computación e 
información, mejorando la gestión y coordi-
nación del cuidado. 

Desarrollo: Su implementación en Latinoa-
mérica, especialmente en México, enfrenta 
desafíos para garantizar equidad y eficien-
cia en el acceso y la calidad del cuidado. 
Las competencias en IE son fundamentales 
para desarrollar estrategias de atención a 

través de tecnologías. La transformación di-
gital en enfermería requiere la participación 
activa de los profesionales. 

Conclusiones:  Es crucial superar los obstá-
culos y aprovechar plenamente el potencial 
de la IE para mejorar la atención sanitaria.

Palabras clave: Informática en enfermería, 
atención primaria, tecnologías y computa-
ción.
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Abstract

Introduction: Nursing Informatics (NI) has 
revolutionized healthcare by integrating 
computer science and information, thus 
management and care coordination im-
proves.

Development: Its implementation in Latin 
America, mainly in Mexico; it faces chal-
lenges to guarantee equity and efficiency 
in access and quality of care. NI competen-
cies are essential to develop care strategies 
through technology. The digital transforma-
tion in nursing requires the active participa-
tion of professionals. 

Conclusion: It is crucial to overcome obsta-
cles and fully harness the potential of NI to 
improve healthcare.

Keywords: Nursing informatics, primary 
care, technology and computing.

Resumo 

Introdução: A Informática na Enfermagem 
(IE) tem revolucionado a atenção sanitária 
ao integrar ciências da computação e infor-
mação, melhorando a gestão e coordinação 
do cuidado. 

Desenvolvimento: A sua implementação na 
América Latina, especialmente no México, 
enfrenta desafios para garantir a equidade 
e a eficiência ao acesso e a qualidade do 
cuidado. As competências na IE são fun-
damentais para desenvolver estratégias de 
atenção através das tecnologias. A trans-
formação digital na enfermagem requer a 
participação ativa dos profissionais. 

Conclusões: É crucial superar os obstáculos 
e aproveitar plenamente no potencial da IE 
para melhorar o atendimento sanitário. 

Palavras-chave: Informática na enferma-
gem, atendimento primário, tecnologias e 
computação.

Introducción

El uso de la tecnología en la atención de 
salud y su impacto positivo en la brecha de 
desigualdad aún es un tema desconocido 
por muchos. En los años sesenta fue insta-
lado el primer sistema por computadora en 
hospitales en países desarrollados1. Desde 
entonces, el uso de las tecnologías en el 
ámbito sanitario ha ido evolucionando. La 
enfermería ha contribuido a la adquisición, 
el diseño y la implementación de estas tec-
nologías durante el cuidado. En 1980 surgió 
una nueva especialidad denominada Infor-
mática en Enfermería (IE)2. 

De acuerdo con la Asociación Americana 
de Enfermería (ANA), la IE es la especialidad 
que integra las ciencias de la computación 
e información. La IE puede mejorar la efi-
ciencia, seguridad y calidad de la atención, 
al facilitar procesos de gestión, investiga-
ción, comunicación y coordinación del 
cuidado de las personas3,4. La práctica de 
la enfermería (administración, educación, 
investigación y desarrollo del conocimiento 
de la disciplina) ocupa las ciencias de la 
informática a fin de identificar, recolectar, 
procesar y manejar datos e información 
para el apoyo en el cuidado de personas4; 
ello puede beneficiar la atención primaria 
de la salud y la salud pública. 

La IE establece que la calidad de la práctica 
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en enfermería depende, en gran medida, 
de las competencias en el manejo de la in-
formática5. Por lo anterior, los profesionales 
capacitados en la IE requieren habilidades 
de la práctica avanzada en enfermería; sin 
embargo en Latinoamérica, principalmente 
en México, la IE tiene retos para el desarro-
llo de estrategias del cuidado a través de 
las tecnologías. El objetivo es que la IE sea 
equitativa, efectiva y eficiente; que ayude 
a mejorar el acceso, la oportunidad de la 
atención, generación de alertas en salud, 
disminución de costos y brindar mayor 
efectividad en el cuidado de la salud5, 6. En 
ese sentido, el propósito de este ensayo 
es mostrar el panorama de la IE en México, 
sus retos, implementación e impacto en la 
salud pública.

Desarrollo

Las tecnologías digitales aplicadas a la salud 
son una estrategia para mejorar constante-
mente los servicios que ofrece la enferme-
ría. La información integral, precisa y segura 
de la IE agiliza procesos de salud, beneficia 
a personas y organizaciones sanitarias7; 
incluso, da aportes a la enfermería, dado 
que el uso de tecnologías facilita la práctica 
asistencial, de investigación, docencia y ad-
ministración8. El desarrollo de habilidades 
y competencias se ve reflejado con menor 
probabilidad de errores o daños, lo que de-
termina la calidad del cuidado de la salud9.

A pesar de los beneficios presentes de las 
tecnologías que se ocupan directamente 
en salud y transformación digital, también 
se presentan transiciones en estructura 
poblacional, cultura de la sociedad e insti-
tuciones que brindan atención; es decir, se 
transforma la forma en que se ofrecen los 

servicios y se atiende a la población desde 
el sistema de salud. 

Cabe mencionar que no siempre se benefi-
cia a todas las personas10; por ejemplo, para 
acceder a la salud, se requiere integrar el 
proceso a un ecosistema que incluya la po-
blación por atender y las relaciones con su 
entorno, no solo mediante la digitalización 
de documentos o del uso de aplicaciones 
móviles, sino con un impacto significativo en 
la cobertura en salud11. En dicho contexto, el 
uso de las tecnologías debe ser aprovecha-
do y no solo brindar calidad en los cuidados 
u orientar a la población acerca de proble-
mas potenciales de salud, sino también dar 
acceso a servicios de salud a comunidades 
que, por alguna situación, no puedan tener 
este beneficio.

La transición tecnológica de los últimos 10 
años repercute en la práctica diaria de los 
profesionales de enfermería: los registros 
electrónicos, portales de salud para pacien-
tes; teleenfermería, inteligencia artificial 
y robótica, por mencionar algunos. Estas 
transforman la práctica de enfermería y 
cambian la interacción con las personas12. 
Es urgente incentivar el desarrollo de ha-
bilidades asociadas con estas tecnologías 
y herramientas; también que los profesio-
nales sean parte de su desarrollo y diseño13. 
Deben dominar el entorno digital y su nuevo 
enfoque en la disciplina, porque las nuevas 
tecnologías cambian principalmente mu-
chos aspectos de la atención de la salud. 
Se estima que en el futuro se necesitará un 
mejor enfoque en la atención primaria de 
la salud, lo que se podría lograr través de 
entornos digitales14.

En México no se ha conocido la especiali-
dad de IE como una herramienta necesaria. 

Ensayo: Retos en la implementación de la informática en enfermería en México



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

62

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

Investigaciones recientes, como el de Loza-
da et al. 15, mostraron la importancia de su 
estudio, mediante la validación de la escala 
de autoevaluación de habilidades infor-
máticas (SANICS-MX) en profesionales de 
enfermería mexicanos. Derivado de ello, se 
puede identificar que existe la necesidad 
de implementar estrategias dirigidas a la 
informática en profesionales en enfermería: 
el desarrollo de competencias de IE es pie-
za clave para empezar a crear estrategias en 
salud, dirigidas a la implementación de la 
especialidad de la informática en enferme-
ría15. 

Si bien se han generado estudios2,3,4,5 acerca 
del uso de la informática en la práctica de 
enfermería como teleenfermería, existe 
nula evidencia científica sobre gestión, aná-
lisis de ventajas y usos de la IE en México. 
Algunos estudios y documentos publica-
dos desde organismos internacionales han 
emitido diversas recomendaciones para 
impulsar el desarrollo y la implementación 
de Tecnologías de la Información y Comu-
nicación (TIC) en los sistemas de salud. En 
México destacan las siguientes: el desarro-
llo para fortalecer los marcos legales y regu-
latorios de las TIC, a través de políticas en 
salud (eSalud o Salud digital) que incluyan a 
academias y entidades gubernamentales; 
el consenso entre diferentes actores que 
pueden estar involucrados, como repre-
sentantes del sector de las TIC16. 

Por otro lado, la telesalud no se encuentra 
incluida en las normas oficiales relaciona-
das con la atención en salud, por lo que no 
queda respaldo legal de dicha práctica a 
distancia; tampoco cuenta con el respaldo 
legal del uso de estas tecnologías en otras 
profesiones relacionadas como enfermería, 
farmacia y psicología; algunas tienen docu-

mentos propios, de carácter normativo, que 
rigen la disciplina17.

La Enfermería brinda y presta atención a 
personas, familias, grupos y comunidades, 
en todos los contextos; promociona salud y 
prevención de la enfermedad18. Las TIC son 
de gran importancia en la Enfermería, pues 
impactan en equipos y materiales, así como 
en sistemas de registros o control para las 
constantes fisiológicas. Cada vez se hace 
más uso de la teleenfermería y la IE19.

Los adelantos tecnológicos de la IE pueden 
ser vistos como un progreso social del que-
hacer diario de enfermería. Cabe destacar 
que estos avances no siempre llegan, se so-
cializan, aprenden o distribuyen equitativa-
mente; incluso, las problemáticas sociales 
y el tiempo afectan la adaptación de estos 
cambios20. 

Las tecnologías constituyen un factor clave 
en los procesos de cuidado, promoción y 
educación de la salud en las zonas rurales 
que deben hacer frente a las desigualdades, 
con el firme propósito de superarlas, ya que 
las TIC conllevan un proceso particular de 
exploración, organización y gestión, tanto 
de información y comunicación como de 
interacción. Ante esto, se reporta que las 
TIC pueden ser útiles para promover ser-
vicios profesionales de enfermería; ayudar 
a generar nuevas oportunidades laborales 
o de desarrollo académico; fomentar la 
promoción de la salud; así como mejorar el 
flujo de trabajo entre colegas21.

La transformación digital es la atención de 
la salud mediante tecnologías como Inter-
net o aplicaciones móviles que permiten 
intercambiar, almacenar y captar datos a 
distancia, dentro del ecosistema de salud. 
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Estas herramientas dan lugar a la continui-
dad de cuidados, mejoran resultados sani-
tarios, diagnósticos de enfermería, decisio-
nes terapéuticas basadas en datos, terapias 
digitales, ensayos clínicos, autocuidado y 
atención centrada en las personas. Además, 
la IE permite ampliar los conocimientos 
basados en evidencia, aptitudes y com-
petencias de profesionales para prestar 
servicios de salud, a través de cibersalud o 
salud digital para ejecutar planes de acción, 
incluyendo comunidades rurales22,23.

También ha resaltado la importancias de las 
TIC, pues favorecen la creación de entor-
nos colaborativos basados en salud móvil, 
que posibilitan la creación de contenidos 
en forma colaborativa; así como el inter-
cambio de información entre instituciones, 
bibliotecas médicas virtuales, profesionales 
de salud pública alejados geográficamente 
y sociedad en general, a través de foros vir-
tuales, conversatorios, redes de intercam-
bio de información y blogs24.

Otro ejemplo de cómo pueden favorecer el 
ejercicio de los salubristas –y, por ende, de 
los tomadores de decisión– son los sistemas 
de vigilancia de enfermedades emergentes, 
como el Programa para el Monitoreo de 
Enfermedades Emergentes ProMED mail o 
el de enfermedades infecciosas (MedISys), 
desarrollado por la Dirección de Salud y 
Asuntos de Consumidores de la Comisión 
Europea25.

En otro ámbito, la aplicación del macroda-
tos (big data) en el campo de la salud pú-
blica está relacionada con la posibilidad de 
integrar sistemas de información de cober-
tura en salud, capaces de articular una pers-
pectiva, tanto individual como comunitaria; 
por ejemplo, es posible conformar grandes 

bases de datos con información de distin-
tas poblaciones en cuanto a infraestructu-
ra, disponibilidad de servicios hospitalarios 
y densidad de médicos disponibles, con 
datos individuales sobre historial clínico y 
monitoreo de salud; por lo tanto, capturar y 
analizar esta información tiene gran poten-
cial sobre el diseño e implementación de 
políticas públicas15,23.

Conclusiones

En conclusión, si bien la especialidad de IE 
es reconocida en muchos lugares del mun-
do, en México aún no se tiene ni reconoce 
este grado académico; lo cual representa 
una escasez de profesionales competentes 
en el uso de la informática, que dificulta el 
conocimiento de la disciplina, debido a la 
resistencia en general y la falta de apoyo de 
diferentes instituciones. Actualmente, la IE 
está presente en muchos establecimientos 
de salud y se presenta como competencia 
básica dentro de la carrera de grado de dis-
tintas universidades y hospitales escuela; 
pero sigue siendo un reto mundial que ne-
cesita la suma de esfuerzos nacionales e in-
ternaciones, para fortalecer conocimientos 
digitales que puedan implementarse entre 
quienes más lo necesitan. 
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