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Investigacion cualitativa en el adulto mayor:

Retos para enfermeria
Qualitative research in the elderly: Challenges for nursing
Investigacdo qualitativa no adulto velho: Desafio para a enfermagem

ctualmente no existe supre-

macia de un método de investi-

gacion. La ciencia poco a poco

ha logrado demostrar que debe

existir flexibilidad en los enfo-
ques, asi como articulacién de métodos,
técnicas y herramientas entre enfoques.
En tal sentido, lo que resulta importante
es que la aplicacion sea logica, pertinente
y correcta sobre la base del conocimiento
cientifico, para encontrar soluciones de
mejor aplicacion en la sociedad!

La metodologia de la investigacion cualitati-
va involucra la necesidad de abordar distin-
tos contextos, para aprehender las posibles
perspectivas en el fendmeno que se busca
investigar. Para ello no es suficiente el uso
de un unico método; por el contrario, se re-
quiere la articulacion de distintos métodos,
cada uno con sus propias herramientas o
instrumentos, ventajas y limitaciones? que
el investigador selecciona segun su objeto
o propodsito de estudio, por lo que requiere
de un amplio conocimiento.
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Las distintas opciones metodologicas
posibilitan una vision global y holistica de
un objeto de estudio, ya que cada método
ofrece una perspectiva diferente.

La investigacion cualitativa es utilizada en
las ciencias de la salud, especificamente
en la disciplina de Enfermeria, que en los
ultimos 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 holistico
del cuidado sobre el que se respalda la pro-
fesion de enfermeria®

Dentro de la disciplina de Enfermeria, los
estudios cualitativos han permitido tener
acceso a la accién y, como lo menciona
Strauss, a una accioén que es moral y eficaz.
La investigacion cualitativa en enfermeria
permite brindar el cuidado de una forma
realmente individualizada y basado en las
necesidades reales dela persona. Entonces,
un estudio cualitativo considerado correc-



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-
rracion®

({4

Realizar estudios cualitativos de
enfermeria en el adulto mayor per-
mitira 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
mayor?

En esta carta se pone un tema central so-
bre la mesa, el abordaje de investigacion
cualitativa para mejorar los cuidados al
adulto mayor. La enfermeria requiere de la
investigacion cualitativa para dar sentido
interpretativo a los fendmenos 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 asi, a través de una
descripcion e interpretacion del fendmeno,
realizando un andlisis critico y reflexivo del
cuidado de enfermeria entregado al adulto
mayotr.
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Resumen

Introduccion: Hablar de sexualidad en la
vejez provoca discordia e indiferencia entre
la sociedad, pues su exteriorizacion puede
influenciarse porideasyjuicios erréneos, asi
como por los cambios fisicos 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.
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Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
de alcance descriptivo transversal; cons-
tituido por una muestra de 230 adultos
mayores. Se utilizé 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 minimo
es de 14 puntos y el maximo de 70; a mayor
puntuacion, mas negativa la actitud. Se
puntia como completamente liberal 14-32
puntos, liberal medio 33-51 y conservador



52-701.

Resultados: Se obtuvo una edad media de
70.6, 571% mujeres, 66.8% con pareja, 80.7%
hablan espafol, 80.3% viven con pareja o
con hijos. 83.6% se identificé con actitud li-
beral media, 15.5% conservadora; lo que de-
mostro una estadistica considerablemente
desigual.

Discusion: A diferencia de la investigacion
de Moreno-Cumbicus, donde la mayoria
de participantes (73.3%) evidenciaron una
postura positiva hacia la sexualidad, en el
presente estudio se mostré una actitud
liberal media en 83.6%.

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

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

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 itis 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
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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 33-51and conservative 52-7011.

Results: Mean age was 70.6, 571% 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.

Introducao: Falar de sexualidade na velhice
provoca discordia e indiferenca entre a
sociedade, pois a sua exteriorizacao pode
influenciar-se pelas ideias e pelos prejuizos
errados, também pelas mudancas fisicas
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com que se relaciona; por conseguinte
representa um factor que influencia positi-
vamente ou negativamente a saude.

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 0 Questionario de Atitudes para a Sexu-
alidade na Velhice (QASV), composto por 14
perguntas e dividido en trés dimensdes: a)
prejuizos, b) direitos e limitacdes, ¢) mitos.
A pontuacao minima é de 14 pontos e o ma-
ximo, de 70; quanto maior for a pontuacao,
a atitude € mais negativa. Pontua-se como
completamente liberal 14-32 pontos, liberal
meédio 33-51 e conservador 52-7011.

Resultados: Obteve-se uma média de ida-
de de 70.6, 571% sdo 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;
0 que demonstrou uma estatistica conside-
ravelmente desigual.

Discussdo: A diferenca da investigacdo 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%.

Conclusdes: Os adultos mostraram conhe-
cimentos deficientes e uma negatividade
sobre a sexualidade; o que evidencia a
necessidade de intervir educativamente no
grupo etario mencionado.
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Palavras chave: Adulto, atitudes, sexualida-
de, velhice.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se considera adulto mayor
a todo individuo que tenga o sea mayor de
60 afos. En sus reportes pronostica que, en
2030, una de cada seis personas en el mun-
do tendra 60 aflos o mas’

En México, la Encuesta Nacional de Ocu-
pacion y Empleo Nueva Edicion (ENOE) de
2022 estimo6 que habia 17 958 707 personas
con 60 aflos o mas, lo que representa 14%
de la poblacion total del pais; de ellos, mas
de la mitad (56%) tiene entre 60 y 69 afos.
A medida que aumenta la edad, se acorta el
porcentaje: 30% pertenece al rango entre
70y 79 afos; mientras que 14% al de 80 afos
y mas2

Por otra parte, los adultos mayores se
enfrentan a un proceso de adaptacion a
nuevos cambios, tanto funcionales como
sociales, entre los que se encuentra la se-
xualidad: tema poco planteado. La Organi-
zacion 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-
tacion sexual, erotismo, placer, intimidad y
reproduccion; expresada en pensamientos,
fantasias, deseos y creencias, actitudes,
valores, conductas practicas, papeles y re-
laciones interpersonales. No obstante, no
todas ellas se vivencian o se expresan siem-
pre, pues esta influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
economicos, politicos, culturales, éticos,



legales, historicos y espirituales® No se debe
olvidar que se va mas alla del acto coital“

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 erréneas pueden
provocar represion, puesto que el adulto
mayor puede sentirse sefalado; lo cual, en
congruencia con otros estudios, repercute
en su calidad de vida®®”

La presente investigacion esta basada en el
supuesto cientifico de la tedrica Sor Callista
Roy, para quien “el pensamiento y el senti-
miento median en la accion humana”é 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 podrian considerarse
conservadores; sobre todo si se suman la
percepcion social, asi como los cambios
fisioldgicos y psicosociales propios del
envejecimiento, puesto tienden a desfavo-
recer la expresion 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 participacion 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.

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

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

4.0 internacional 9080

versal®

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

Dentro de los criterios de inclusion se con-
sideraron a los adultos mayores de 60 afios
O mas.

Se us6 como técnica la entrevista. Los
participantes fueron informados sobre el
objetivo de la investigacion y la tematica de
las preguntas.

Se utilizé una cédula de datos sociodemo-
graficos que contiene informacion aso-
ciada con edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, si es hablante indigena y con
quienvive.

Para el andlisis de resultados se cred una
base de datos, utilizando el programa Star-
tical Product and Service Solutions (SPSS
version 25).

Para medir la variable sexualidad se empled
el Cuestionario de Actitudes hacia la Sexua-
lidad en la Vejez (CASV), con un a-Cronbach
de 0,718, validado en poblacién mexicana;
conformada por 14 items en escala de tipo
Likert, que evaluan de 1 (completamente
falso) a 5 (completamente verdadero) y
esta dividido en tres dominios: prejuicios
(sieteitems:1,2,3,4,8,12y14); derechosy li-
mitaciones (cuatro items: 5,9,10 y 11) y mitos
(tres items: 6, 7 y 13). La minima puntuacion
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es de 14 puntos y la maxima de 70; a mayor
puntuacion, sera mas negativa la actitud. Se
puntia como completamente liberal 14-32
puntos, liberal medio 33-51 y conservador
52-7011.

El presente estudio se apegd en todo
momento en la Ley General de Salud vy la
Declaracion de Helsinki, con el objetivo de
proteger la integridad, dignidad y confiden-
cialidad de lainformacién de los participan-
tes12,13'

La muestra se constituyd 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 espafol, 27% concluyd la pri-
maria, 45.8% es desempleado, 9.2% es pen-
sionado y 80.3% vive con su pareja o hijos.

Se identificd que la mayoria de los parti-
cipantes (83.6%) mostrd una actitud liberal
media en relacion 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% indicd que la me-
nopausia no marca el fin de la vida sexual de
la mujer. Cabe mencionar que 42% afirma
gue es completamente falso que los adul-
tos mayores que demuestran amor se vean
ridiculos; mientras que 45% se presento en
la afirmacién que plantea que los adultos
mayores no tienen deseos y mucho menos
actividad sexual. Asimismo, 46.2% conside-
ré que es falso que la belleza y la sexualidad
sean exclusivas de los jovenes. Los adultos
mayores afirman como verdadero el dere-
cho alamory a la vida sexual.

El presente estudio permite identificar las
actitudes hacia la sexualidad en adultos
mayores de la comunidad de Tlahuelilpan,
mediante la aplicacion del Cuestionario de
Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez.

Tabla No. 1

Frecuencia y porcentaje de las actitudes hacia la sexualidad.

Variable F %
Conservador 37 15.5
Liberal medio 199 83.6
Completamente liberal 2 0.8
Total 238 100

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez (CASV).
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Los resultados indican que los participantes
mostraron en mayor medida una actitud li-
beral media hacia su sexualidad, a diferencia
delo encontrado por Hernandez-Herrera et
al. en su estudio nombrado “Evaluacién de
las actitudes hacia la sexualidad del adulto
mayor en una comunidad rural”, donde re-
portaron que mas de la mitad (56.6%) de los
adultos mayores presentaron actitudes ne-
gativas™. Por el contrario, Moreno-Cumbi-
Cus, en su investigacion titulada “Autoestima
y actitud hacia la sexualidad en los adultos
mayores de la parroquia San Antonio de las
Aradas periodo 2022-2023" encontrd una
actitud positiva (73.3%) hacia la sexualidad
en la mayoria de sus participantes®™. Lo que
podria deberse al periodo y lugar donde se
realizé el estudio.

Por otra parte, se identifico 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
Sanchez-Castillo en su estudio titulado “Ac-
titud hacia la sexualidad en adultos mayores
desde la percepcion de adultos jovenes y
mayores”, donde refiere que 58.8% de los
adultos mayores afirmé 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 ridiculos cuando
demuestran su amor'®; mientras que en el
presente estudio se mostro con 42%.

En la investigacion propuesta se ha obser-
vado que en su mayoria (46.2%) los partici-
pantes creen que es falso que la bellezay la
sexualidad sean exclusivas de los jovenes,
lo que concuerda con Ceron Mirama et al.
en “Creencias y actitudes de la sexualidad
de personas mayores”, donde reportan que
6143% llega a la misma afirmacion. Pese a
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que los porcentajes varian, se puede dedu-
cir como declaracion de disconformidad
frente a seflalamientos y conceptualizacio-
nes de la sociedad".

Conbase enelanalisis realizado se concluye
que los adultos mayores de la comunidad
de Tlahuelilpan muestran desconocimiento
y timidez referente a temas y conceptos
especificos de la sexualidad.

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

Por ello, pese a que la investigacion refirio
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 si 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 ambito emo-
cional como en el fisico, para que puedan
prepararse para vivir esta etapa con digni-
dady libertad.

Los resultados obtenidos proporcionan
informacion que puede contribuir a la ela-
boracion de programas de educacion 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, asi como desmentir ideologias
erroneas, a fin de lograr un nivel de actitud
completamente liberal y una ideologia libre
que evite su represion y limitacion.

Por otro lado, esta investigacion 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

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

Objetivo: Conocer como vive el estrés el
personal de enfermeria de urgencias, los
mecanismos de afrontamiento, los factores
causales frecuentes, las secuelas en dife-
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rentes ambitos y el aprendizaje a lo largo de
su vida profesional para sobrellevarlo.

Metodologia: Esta investigacion tiene un
enfoque mixto, se obtuvo el consentimien-
to de una institucion de asistencia privada
en el Estado de México; con lo cual se
alcanzé una muestra de 81 participantes,
mediante tres instrumentos cuantitativos y
el desarrollo de un guion de entrevista. Se
generd un programa piloto para desarrollar
intervenciones especificas con el personal
de enfermeria, para promover un mejor
manejo del estrés, asi como sus efectos en
ambitos personal, familiar, laboral y social.



Resultados: Se reconocié 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 predominé en la muestra
estudiada.

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

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

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-
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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

Introducao: O stress € um tépico de impor-
tancia para a area da saude no trabalho. Em
distintas investigacdes tem-se descrito e
identificado: os niveis, os fatores stressan-
tes, as sequelas emocionais, fisiologicas e
sociais. E importante estudar e analizar a
relacdo entre o pessoal da enfermagem das
urgéncias com o stress, posto que nao se
considera de forma isolada noutros estu-
dos.
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Objetivo: Conhecer como o pessoal de
enfermagem das urgéncias convive com
o stress, 0s mecanismos para enfrentar, os
factores causais frequentes, as sequelas
nos diferentes ambitos e a aprendizagem
ao longo da vida professional para aguentar.

Metodologia: Esta investigacdo tem um
foco misto. Obteve-se o consentimento de
uma instituicdo de assisténcia privada do
Estado de México; com a qual se obteve
uma amostra de 81 participantes, mediante
trés instrumentos quantitativos e o de-
senvolvimento de um guiao de entrevista.
Construiu-se um programa piloto para de-
senvolver intervencdes especificas com
0 pessoal de enfermagem, para promover
uma gestao melhor do stress, bem como os
efeitos nos ambitos pessoais, familiares, no
trabalho e social.

Resultados: Reconhece-se que predomi-
nava um nivel 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.

Discussdo e conclusdes: E importante que
se realizem diagnodsticos sobre os niveis de
stress nas instituices, estratégias de en-
frentamento e a adaptacao para criar pro-
gramas que ajudem a prevenir repercusdes
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 importancia da saude
mental.

Palavras-chave: Pessoal de enfermagem,
stress no trabalho, enfermagem da urgén-
Cia, estratégias de enfrentamento.
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El término estrés ha sido abordado desde
1932. Los primeros en elaborar una teoria
que lo explicara fueron Lazarus y Folkman
en 1984. Desde 1966 Lazarus sugirid que el
estrés fuese tratado como un concepto
organizador, para entender un amplio gru-
po de fendmenos de gran importancia a la
adaptacion humana y animal; por tanto, no
lo considera como una variable, sino como
una rubrica de distintas variables y proce-
sos".

El estrés se ha tomado como un factor de
importancia en el area de la salud laboral,
en donde se han descrito diversas inves-
tigaciones e identificado niveles, factores
estresantes, secuelas emocionales, fisio-
l6gicas 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
remuneracion, la falta de estabilidad en el
puesto y la sobreexplotacion de los traba-
jadores por parte de los patrones?. El area
de la salud no se ve exenta de esta situa-
cion, ya que diversos estudios realizados
en el personal médico y de enfermeria de
diferentes areas demuestran que al ejercer
profesiones en contacto directo con seres
humanos o situaciones criticas, como la
muerte, el dolor y el sufrimiento, existe una
mayor vulnerabilidad.

Tanto la Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) y la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), desde 1984 abordaron la iden-
tificacion y control de los factores psico-
sociales nocivos en el trabajo, desde ahi la
tendencia fue tomar en cuenta los factores
psicosociales inherentes al entorno laboral,
como un factor de riesgo y como éstos




influian en el bienestar fisico y mental del
trabajador. Los riesgos psicosociales mas
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 profesional

El estrés en el personal de Enfermeria ha
sido estudiado en las areas de quirdfano,
cuidados criticos, psiquiatria y pediatria,
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-
meria; entre los estresores mas frecuentes
se menciona la falta de material y equipo, la
comunicacion no efectiva con el personal
meédico, la falta de recursos humanos, la
realizacion de tareas no propias de enfer-
meria y el ejercicio de procedimientos que
pueden resultar dolorosos en pacientes,
entre otrosP.

En la presente investigacion se retomo esta
tematica debido a su prevalencia e inci-
dencia, que ha ido en aumento al pasar de
los afios. Asimismo, se eligid al personal del
area de urgencias para formar parte de la
muestra, debido a las caracteristicas singu-
lares con las que se desenvuelve, asi como
a una institucion de asistencia privada en el
Estado de México, reconocida por su labor
enfocada en la atencion de emergencias
medicas, traumatologicas e intervencion en
desastres.

El objetivo general se centré en conocer
como maneja el estrés el personal de en-
fermeria de urgencias en una Institucion de
Asistencia Privada en el Estado de México.
Los objetivos especificos fueron describir
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los datos sociodemograficos del personal
participante, identificar los niveles de es-
trés, determinar los factores causantes de
estrés, estrategias de afrontamiento; asi
Como su repercusion social, psicologica y
fisioldégica, interpretar como vive, afronta y
resiente el estrés y, por ultimo, disefar un
programa educativo y de sensibilizacion
para el manejo del estrés. Cabe mencionar
que esta investigacion se desarrollé con el
consentimiento bajo informacién de cada
participante y representd un riesgo minimo
para los mismos.

La linea de generacion y aplicacion del
conocimiento en la que se sustento la pre-
sente investigacion es Cultura y Educacion
en Salud; el estudio tuvo una duracion de
dos afios. Se realizd 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 problema'®. Algunas de
las ventajas que ofrece la metodologia mix-
ta son proveer inferencias mas fuertes, asi
como dar oportunidad a los investigadores
de enriquecer la variedad de datos diver-
gentes o complementarios, para permitir
un analisis mas robusto, segun lo menciona
Venkatesh y colaboradores*°.

Se definido como un estudio concurrente,
descriptivo, exploratorio, fenomenologico,
interpretativo y transversal; puesto que el
abordaje mixto se mantuvo durante toda
la investigacion, sin separar la metodologia
cuantitativa de la cualitativa, en donde se
pretendid describir y analizar el fendmeno
desde la perspectiva de los actores socia-
les3O.
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En sus investigaciones, Lazarus y Folkman
utilizaron la fenomenologia y el estudio
observacional, ya que consideraban que el
analisis del estrés, asi como sus mecanis-
mos de afrontamiento deberian evaluarse
de manera profunda en cada actor social.

Sehizounarevisionybusquedaendiferentes
fuentes deinformacién de agosto a noviem-
bre de 2018 (bibliograficas, hemerograficas
y mesograficas), de entre las que destacan
Scielo, Redalyc y Google académico, como
bases de datos; asimismo, revistas como
Latinoamericana de Enfermagem, Enferme-
ria global, Ciencia y Enfermeria, Salud de los
trabajadores, Psicencia y Tesis Psicoldgica,
en donde se buscaron articulos cientificos,
ensayos o estudios publicados entre 2009
y 2018. Las palabras clave para la busqueda
fueron estrés, enfermeria y urgencias. Se
eligieron 18 articulos referentes a investi-
gaciones en el personal médico y de enfer-
meria sobre estrés y sus repercusiones; se
consultaron siete libros que abarcaron las
teorias del estrés, el cuidado y la enfermeria
de manera general; entre algunos otros re-
ferentes sobre disefilos metodologicos.

El universo fue el personal de enfermeria
que labora en urgencias en una Institucion
de Asistencia Privada en el Estado de Mé-
xico; es decir, 102 profesionales de enfer-
meria, segun lo indico el censo de la Coor-
dinacién Estatal de Enfermeria de enero
de 2019. Cabe mencionar que se presentd
el protocolo de investigacion y se autorizd
el desarrollo del proyecto en noviembre de
2018. Se calculd la muestra, utilizando la for-
mula para poblaciones finitas'®, con un mar-
gen de error de 5% y un nivel de confianza
de 95%. La muestra fue de 81 recursos de
enfermeria que cumplieron con los crite-
rios de inclusion, exclusion y eliminacion;
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a su vez que se eligio a los participantes a
conveniencia del investigador.

Los criterios de inclusion fueron que el per-
sonal laborara en el servicio de urgencias,
contara con una formacioén minima como
auxiliar en Enfermeria, aceptara participar
en el estudio de manera voluntariay firmara
la carta de consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron para el
personal que se encontrara en servicio so-
cial o practicas de Enfermeria y quienes no
estuvieron presentes en el momento de la
aplicacion del instrumento. Finalmente, los
criterios de eliminacion fueron atribuibles
al personal de que no quiso participar en el
estudio.

Los instrumentos para la recoleccion de
datos cuantitativos en el diagnostico fue-
ron la ficha de datos sociodemograficos,
la escala de estrés en enfermeria (NSS) y el
inventario de estrategias de afrontamiento
al estrés (CSI).

La ficha de datos sociodemograficos inclu-
yo sexo, edad, nivel de estudios, antiguedad
en la institucion, estado civil, si tiene hijos
y cuantos, numero de empleos, horas de
jornada laboral en la institucion y tiempo de
traslado al centro de trabajo.

La Escala de estrés en enfermeria (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 enfermeria hospitalario,
identifica estimulos focales, contextuales y
residuales. Consta de 34 items que descri-
ben distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo desempe-
Aado por el colectivo de enfermeria a nivel



hospitalario®.

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

Guttman, 0.89 coeficiente Alpha Cronbach,
0.89 alphaitem tipificados®. Para la inter-
pretacion de los resultados se utilizaran los
siguientes rangos y categorias (Cuadro

No. 1):

Cuadro No. 1

Categorizacién de los niveles de estrés de la NSS

Bajo Medio Alto Muy alto
0-25 puntos 26-51 puntos 77-102
puntos puntos

Fuente: elaboracién propia, 2019.

El Inventario de Estrategias de Afronta-
miento en su adaptaciéon espafola o CSI
(Coping Strategies Inventory), por sus siglas
en inglés, tiene 40 items que se estructuran
jerarquicamente y se componen de ocho
estrategias, cuyo grado de utilizacion es
medido. Estas son diferenciadas entre las
activas o dirigidas a la accion, que incluyen
la resolucion de problemas, reestructura-
cion cognitiva, expresion de emociones y
apoyo social, y las pasivas o no dirigidas a la
accion, que se integran por la evitacion de
problemas, pensamientos ansiosos, auto-
criticay retirada social’. El inventario cuenta
con una consistencia interna (alpha de
Cronbach) que va desde valores de 0,63 (en
la escala de evitaciéon de problemas) a 0,89
(en la escala de autocritica). Las respuestas
se presentan a través de 40 items, mediante
una escala tipo likert de cinco niveles O =
En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 =
Mucho; 4 = Totalmente. Al final de la escala
se contesta un item adicional acerca de la
autoeficacia percibida sobre el afronta-
miento: “Me consideré capaz de afrontar
la situacion”?®. Cabe mencionar que estos
instrumentos fueron autoadministrados.
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Posteriormente, para el abordaje cualitativo
del diagndstico se desarrollaron entrevistas
semiestructuradas a profundidad, dirigi-
das a encontrar temas sobre experiencias
cotidianas y excepcionales'®; que comple-
mentaran los datos obtenidos en los cues-
tionarios previos y que enriquecieron la
investigacion. Se eligié a 10 actores sociales
a conveniencia del investigador, pues el tipo
de estudio fue de casos en profundidad a
saturacion de datos, donde se respeto la
libre participacion de los sujetos de es-
tudio™. Aunado a ello, también se utilizd
una bitacora de campo como apoyo para
la recoleccion de datos subjetivos, como
expresiones faciales, emociones percibidas
y actitudes. Para tal efecto, se procedid a
concertar citas de manera individual con
cada uno de los participantes; dependien-
do de su disponibilidad, la entrevista se
efectud en un ambiente tranquilo, que les
permitié responder las preguntas. Dichas
entrevistas se recopilaron de forma digital
con un dispositivo movil, con lo que se ase-
guro su resguardo.
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La entrevista semiestructurada se elaboro
a partir de un guion de entrevista en donde
se retomo la teoria de Lazarus y Folkman de
1991, sobre el estrés, quienes definen cinco
variables para explicarla: estrés, evaluacion,
afrontamiento, antecedentes de estrés y
afrontamiento del sujeto, del entorno, asi
como consecuencias adaptativas a corto
y largo plazo. Se refieren tres niveles de
analisis: social, psicologico y fisiologico. 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
investigacion procesal de caracter transac-
cional.

Esta investigacion se desarrollé de acuerdo
con lo indicado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investiga-
cion para la salud, en el titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, publicado el 7 de febrero
de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion
y reformado en abril del 2014. Destacan los
articulos correspondientes al Capitulo I:

Art.13.- En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, debe-
ran prevalecer el criterio del respeto a su
dignidady la proteccién de sus derechos
y bienestar.

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

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

VIIl. Se llevara a cabo cuando se tengala
autorizacion del titular de la institucion
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de atencion a la salud.

Art. 16.- En las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identi-
ficandolo sélo cuando los resultados lo
requierany éste lo autorice.

Art. 17.- Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia
del estudio, para esta investigacion se
considera un riesgo minimo.

El resguardo de datos se siguid lo men-
cionado en la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos en las generalidades; en
cuyo punto 512 establece que, en toda in-
vestigacion, los expedientes de los sujetos
de investigacion seran considerados expe-
dientes clinicos, por lo que se resguardaran
durante al menos 5 afos, segun lo dispuesto
en el punto 54 de la NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico.

Se realizé un diagndstico de la poblacion
estudiada, referente a los datos sociode-
mograficos,y se construyeron categorias de
andlisis relativas al estrés, niveles, factores
causales, mecanismos de afrontamiento,
adaptacion y efectos. Los datos se obtu-
vieron de la aplicacion de 81 instrumentos
(ficha de identificacion, escala de estrés
en enfermeria, inventario de estrategias de
afrontamiento) y diez entrevistas semies-
tructuradas, complementadas con una
bitacora de campo.




Las variables sociodemograficas analiza-
das aportaron que el género femenino es
predominante, 82.7%; el rango de edad
mas frecuente de 21 a 30 afios es 63%; el
estado civil preponderante es ser solte-
ro(a), con 74.1%; la mayoria cuenta con nivel
académico de carrera técnica en un 39.5%;
50.6% del personal ha permanecido en la
institucion, en un rango de 1 a 5 afos; 42%
cuenta con dos empleos; 38% del personal
no tiene hijos; 44.4% de los profesionales de
enfermeria labora ocho horas por turnoy 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 enfermeria 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 74% y muy
alto 2.5%. En el analisis 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).

Tabla No. 1
Niveles de estrés
Categoria Mujer Hombre Total
Bajo Frecuencia 38 6 44
Porcentaje 56.7% 42.9% 54.3%
Moderado  Frecuencia 22 7 29
Porcentaje 32.8% 50.0% 35.8%
Alto Frecuencia 5 0 6
Porcentaje 9.0% 0.0% 7.4%
Muy alto Frecuencia 1 1 2
Porcentaje 1.5% 7.1% 2.5%
Total Frecuencia 67 14 81
Porcentaje 100% 100% 100%

Fuente: datos obtenidos de la ficha del cuestionario de estrés en enfermeria (NSS), 2019.

Los diez factores causantes de estrés que se
describieron con unaincidencia catalogada
como frecuente en el personal de enferme-
ria de urgencias de la Institucion de Asisten-
cia Privada, obtenidos a través de la escala
de estrés en enfermeria 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 enfermeria que resultan dolorosos
a los pacientes (22.2%), sentirse impotente
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en el caso de que un paciente no mejore
(21%), no tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente (21%), no tener
ocasion para hablar abiertamente con otros
companeros del servicio sobre problemas
(19.8%), interrupciones frecuentes en la rea-
lizaciéon de sus tareas representaron (18.5%),
recibir informacion insuficiente del médico
acerca del estado del paciente (17.3%), pa-
sar temporalmente a otros servicios con
falta de personal (17.3%), por ultimo, no
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saber bien el manejo y funcionamiento de
un equipo especializado asi como realizar
tareas que no son de enfermeria (16%).

En cuanto a los tipos de afrontamiento
prevalecié que 57% esta dirigido al prob-
lema y 43% a la emocion. Las estrategias
empleadas por el personal de enfermeria

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

Tabla No. 2

Estrategias de afrontamiento

Tipo de estrategia

Porcentaje

Resolucién de problemas

17%

Reestructuracién cognitiva

14%

Expresiéon emocional

14%

Apoyo social

12%

Evitacidn de problemas

1%

Pensamiento desiderativo

1%

Retirada social

1%

Autocritica

10%

Fuente: datos obtenidos del inventario de estrategias de afrontamiento al estrés.

Posterior alaaplicacion de los instrumentos
cuantitativos y de su analisis, se programa-
ronlas entrevistas. Para la elaboraciéon del
guion de la entrevista semiestructurada se
designaron nucleos y subnucleos posibles
de analizar, segun la propuesta de Lazarus,
Folkman y Roy. Los resultados obtenidos se
describen a continuacion.

« Categoria: Estrés

En 1984, Lazarus y Folkman desarrollaron
una teoria donde definieron al estrés como
un amplio grupo de fendmenos de gran
importancia en la adaptacion humana; en el
cual influyen los factores causales, asicomo
el tipo de afrontamiento de cada individuo.
Segun lo anterior, en esta investigacion se
cuestiono al personal de enfermeria sobre
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la conceptualizacion del estrés, cuyas res-
puestas son:

E-1

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

E-2

Lo definiria como una reaccion a cierto
estimulo, un estimulo externo..digo que
es bueno, porque es normal estresarse,
debido a diferentes cuestiones...es normal
estresarse y es normal frustrarse.



E-3

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

E-5

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

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

 Categoria: Factores causales

En 1966, Lazarusrefirié que existen estimulos
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 funcion
de ello, se solicitd a los entrevistados que
mencionaran los factores que consideran
que intervienen para vivir con estres; lo que
mencionaron fue:

E-1

Nos encomiendan hacer ciertas activida-
des de nuestra area y uno las hace como
nos las mandan, pero por “x” o “y” razén
nos cargan la mano con mas actividades
que no nos tocan; entonces tiene uno que
hacer sus actividades y todavia sacar las
de otra persona..ya nos implementaron
nuevas bitacoras entonces son como siete
u ocho bitacoras que hay que recibir en diez
minutos, y pues no da tiempo... cuando he
cubierto en el dia si tienen la presion de los
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administrativos; ellos muchas veces dicen:
jah! tienes pacientes en la sala de espera, ya
apurate 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 ahi
empieza el estrés.

E-3

La falta de material, por ejemplo; en sala
de choque algunos pacientes requieren de
un tratamiento mas 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 mas cosas, pero por no tener el ma-
terial a la mano, te hace pensar que puede
haber hecho algo mas...en otras situaciones
cuando no llega el personal completo, pues
normalmente es cuando el trabajo mas se
juntay es mas estrés.

Segun lo revisado en el marco de referen-
cia, los factores que consideran causales
son comunes en el personal de enfermeria
de otras areas y hospitales. Ello correspon-
de con los resultados de la aplicacion de la
escala de estrés de enfermeria.
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L
- Categoria: Afrontamiento

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

E-7

Ultimamente me he organizado més, ya sé
cuando mandar mis reportes, como se lle-
nan las bitacoras.

E-6

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

Hay un doctor que lleva mas afios ahi, y pues
€S como mi maestro yo le pregunto algo y
él me trata de ensefar. Hay veces que yo
investigo, trato de hacer lo mejor que se
puede, al principio éramos puras auxiliares
y pues cuando llegaron los compaferos de
mayor grado académico si me quede asi.

E-3

Con respecto a que a veces tenemos que
ingeniarnos el modo o el medio; como para
si no esta el recurso, la atencion no sea tan
mala o ver que puedes usar. Tratamos de
hacer unas sesiones clinicas aca, para iden-
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tificar cuales fueron nuestros errores en
la atencion, lo que podemos mejorar y en
algunos momentos podemos realizar prue-
bas de casos clinicos 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 estan enfocadas a la defi-
nicion del problema, a la busqueda de so-
luciones alternativas, a la consideracion de
tales alternativas con base en su costo y su
beneficio, asi como a su eleccion y aplica-
cion. Este tipo de afrontamiento engloba un
conjunto de estrategias mas amplio, puesto
que la resolucioén del problema implica un
objetivo y un proceso analitico, dirigido
principalmente al entorno.

Por otro lado, aquellos dirigidos a la emo-
cion conllevan la disminuciéon del grado
de trastorno emocional e incluyen estrate-
gias como la evitacion, la minimizacion, el
distanciamiento, la atencién selectiva, las
comparaciones positivas y la extraccion
de valores positivos a los acontecimientos
negativos. Lo narrado por el personal es lo
que se describe a continuacion:

E-2

Yo para no estresarme tanto me pongo a
ver series, o cuando voy en el camioén me
pongo a escuchar musica, 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.




E-4

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

+ Categoria: Adaptacion

Callista Roy en su modelo de adaptacion la
define como el proceso vy 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 integracion huma-
na y ambiental. De esta manera se busco
conocer como viven las enfermeras una
situacion estresante en el trabajo; lo que me
contaron fue:

E-1

Buscamos la forma de conviviry 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.
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E-2

Nos activan el cddigo azul y sabes que hay
que preparar toda la sala de choque para
que ubiquemos donde estan las cosas. Lo
que hemos optado en la manana es crear
los equipos de respuesta rapida, entonces
es como de usted se va a compresiones, a
ver tal persona se va a registrar, entonces
a través de esas dinamicas, 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.

- Categoria: Efectos del estrés

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

E-1

Entonces es asi como que ya llega uno con
el “tic’... tengo insuficiencia venosa, de que
yo me exigia mas de lo que debia haber
dado; digo ya es algo que repercutio en mi
salud. Cuando son muchas tareas la tension
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
algun 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
comun, pero sime 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 fisico si, tengo dolores musculares,
mi cuerpo me esta diciendo ya bajale (E-3).
Tengo la mania 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 aqui
los choques de opiniones.

E-4

En la parte fisica, el cansancio. Hay momen-
tos enlos que...por ejemplo los lunes es mas
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

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

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

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

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

4.0 internacional 080

]
o “enfermos” mentales.

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

Cabe mencionar que se convoco a la par-
ticipacion en un programa nacional de
gestion del estrés, a cuyas primeras dos
sesiones acudieron 26 enfermeras, quienes
mencionarondiferentes pesares psicologi-
cos que han padecido, sin mejoria; aunado
a ello, externaron como fueron sus primeros
acercamientos con pacientes que presen-
taban dolor, sufrimiento y que fallecieron. Al
mismo tiempo, segun refirieron, durante su
formacién profesional recibieron comen-
tarios, tanto de compafieros 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 aflos de poner en practica tales
consejos, sienten un gran pesar emocionaly
fisico, que no saben codmo manejar. En este
mismo contexto, también se manifestd que
el hecho de ser mujeresy tener que cumplir
con distintos roles volvia mondtona su vida
y cada dia perdian 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 mayoria duerme
pocas horas o lo hace durante el traslado de
un centro laboral a otro o hacia el domicilio,

no realizan actividad fisica alguna, comen lo




que encuentran en el camino y, en general,
realizan dos comidas copiosas que abarcan
grasas y carbohidratos, bebidas edulcora-
das, con cafeina y poca agua. Finalmente,
dos asistentes refirieron que debieron acu-
dir con un profesional de salud mental por
situaciones extremas de depresion.

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

Derivado de todo lo mencionado, analizado
e interpretado, se considerd el desarrollo
del programa piloto de manejo del estrés
en personal de enfermeria de urgencias,
cuya tematica fue:

- Estrés: definicion, tipos, reacciones, con-
secuencias a corto y largo plazo, afronta-
miento y adaptacion.

+ Autocuidado: nutricion, mecanica corpo-
ral y actividad fisica.

« Autoconocimiento.

« Comunicaciony trabajo en equipo.

« Pensamiento critico y resiliencia.

Se encontré que diez principales casusas
de estrés, como ver sufrir a un paciente,
realizar cuidados de enfermeria 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
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no tener ocasion para hablar abiertamente
con otros comparnieros, interrupciones fre-
cuentes en su realizacion de tareas, falta de
personal y no recibir informacion suficiente
del médico sobre el estado del paciente4.
Asimismo, coincide con lo encontrado en
2013 en un Hospital Universitario espafol,
en torno a los factores causales de estrés,
como interrupciones frecuentes en la rea-
lizacion 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 enfermeria?®.

Respecto al afrontamiento, prevalece el
dirigido al problema, igual que en la pobla-
cion estudiada en 2016 en un hospital uni-
versitario?®. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas, hay similitud con
el personal de un hospital psiquiatrico: la
principal es la centrada en la resolucion de
problemas.

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

Las acciones que han permitido al personal
de enfermeria de urgencias adaptarse al
ambiente que vive en sus areas laborales
son referentes a la organizacion de activi-
dades, capacitacion constante, trabajo y
optimizacién de recursos disponibles, asi
como formacion de equipos de trabajo y
companferismo, para poder hablar sobre
cuestiones laborales y personales que me-
joren el desempefio.

Las consecuencias del estrés a cortoy largo
plazo que se escucharon durante las entre-
vistas fueron relacionadas con el aparato
osteomuscular; con la confrontacién con
companeros y externos del area, apatia con
el entorno y el cansancio cronico. También
se pudo apreciar la falta de autocuidado del
personal y de la poca importancia que se le
da tanto a la identificacion del como a sus
efectos secundarios a corto y largo plazo.
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Resumen

Introduccion: Con el envejecimiento de
la poblacion, se estan incrementando las
enfermedades croénicas y el uso de medi-
camentos. La falta de adherencia a los me-
dicamentos para el tratamiento de estas es
un problema de salud publica, 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 unainstitucion de Me-
dellin durante el primer semestre del 2021.
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Metodologia: Estudio transversal con di-
sefio correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 74 adultos mayores po-
limedicados de una institucién de primer
nivel de atencién publica en Medellin
durante el primer semestre del 2021. Se
aplicé un instrumento con el que se indagd
por variables sociodemograficas y clinicas;
mientras que la adherencia al tratamiento
se midié por medio de la escala de Morisky.
Se realiz6 andlisis descriptivo a las variables
cualitativas, las cuales se resumieron con
frecuencias absolutas vy relativas; las varia-
bles cuantitativas por medio de medidas
de resumen de acuerdo con la normalidad
de los datos. Para examinar la correlacion
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entre los factores relacionados con la ad-
herencia y no adherencia al tratamiento y
las variables sociodemograficas, clinicas y
relativas al tratamiento, se realizaron analisis
correlacionales.

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

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

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

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 Medellin during
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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 Medellin 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.




Introducdo: Com o envelhecimento da
populacao, as doencas cronicas estao a
aumentar e o uso dos medicamentos. A
falta de adesdo aos medicamentos para o
tratamento destas € um problema de sau-
de publica,aumentando as complicacdes e
0s custos sanitarios.

Objetivo: Determinar os factores relacio-
nados com a adesao e a nao adesdo ao
tratamento nos idosos polimedicados que
consultam uma instituicao de Medellin du-
rante o primeiro semestre de 2021.

Metodologia: Estudo transversal com des-
enho correlacional. A populacao foi confor-
mada por 74 idosos polimedicados de uma
instituicdo de primeiro nivel de atencao
publica em Medellin durante o primeiro
semestre de 2021. Aplicou-se um instru-
mento com o que se analisou por variaveis
sociodemograficas e clinicas; enquanto
que a adesao ao tratamento mediu-se por
meio da escala de Morisky. Realizou-se ana-
lises descriptivas as variaveis qualitativas,
as quais se resumiram com frequéncias
absolutas e relativas; as variaveis quantita-
tivas por meio de medidas de resumo de
acordo com a normalidade dos dados. Para
examinar a correlacdo entre os factores
relacionados com a adesao e a ndo adesao
ao tratamento e as varidveis sociodemo-
graficas, clinicas e relativas ao tratamento,
realizaram-se analises 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 doencas cronicas. As patologias
que se apresentaram com maior frequén-
cia foram: a hipertensao arterial (93,2%) e a
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dislipidemia (67,6%). Verificou-se que o 77%
nao era aderente aos medicamentos.
Discussao e Conclusées: A nao adesao
terapéutica nos pacientes associa-se com
barreiras como a desconfianca médica e
a razdes econdmicas, gerando maus resul-
tados na saude, pelo que sdo necessarias
estratégias de seguimento mais integrais
nos pacientes idosos para que cumpram de
forma adequada os tratamentos.

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

A nivel mundial se experimenta una gran
transicion demografica hacia el envejeci-
miento; lo que incrementa el numero de
personas con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT); por ende, un gran
aumento en el uso de medicamentos para
el manejo de estas patologias. Se encuentra
una importante correspondencia entre el
envejecimiento y la adherencia o no adhe-
rencia a estos tratamientos que suelen ser
de larga duracion™. En Colombia, el indice
de envejecimiento4 muestra un rapido cre-
cimiento. De acuerdo con las proyecciones
del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), en 2021 hubo 7 107
914 adultos mayores; para Antioquia, en el
mismo afno, se estimoé un total de 1066 187°.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las ECNT van en ascenso y provo-
can hasta tres de cada cuatro muertes en
Ameérica, cifra que supera la prevalencia de
enfermedades infecciosas®®, en algunos
paises. En los Estados Unidos, alrededor de
80% de adultos mayores tienen una ECNT;
684 % tiene dos o mas’®. En Colombia,
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segun cifras del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, entre 2009 y 2017, las ECNT
constituyeron la primera causa de consulta
en todos los niveles de atencién; lo cual sig-
nifica 81,61 % de la demanda y una razén de
20 atenciones por persona.

Las enfermedades crénicas requieren de
regimenes de larga duracion para el ade-
cuado mantenimiento de la salud vy, por
ende, de la calidad de vida del paciente. Se
ha demostrado que el no cumplimiento del
régimen terapéutico aumenta la aparicion
de resistencia a farmacos y complicaciones
meédicas™™ y constituye la principal causa
por la cual no se obtienen los resultados
esperados.

Un ejemplo de las ECNT es la hipertension
arterial (HTA), enfermedad que afecta en
mayor medida a los adultos mayores. Es
una patologia y también un factor de ries-
go para complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales; ademas de
implicar otros riesgos y dafios a la salud del
paciente™6,

El incumplimiento o no adherencia al tra-
tamiento representa un claro problema de
salud publica. La OMS estima que la adhe-
rencia en tratamientos cronicos y pacientes
polimedicados es alrededor de 50%y 60%™.
En un estudio realizado con poblacién co-
lombiana, se reporté no adherencia a los
medicamentos de 62,9%". Ello es contrario
al estudio de Ramirez et al. con pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus,
quienes reportaron adherencias de 46.3%
y moderadas de 504%'; mientras un grupo
de pacientes hipertensos 89.6% mostro alta
adherencia y 1042%, moderada™. Sin em-
bargo, estas cifras pueden ser menores en
paises donde se cuenta con bajos recursos
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economicos y dificultades para acceder
a recursos sanitarios basicos®. Ademas, el
nivel de adherencia puede variar segun la
patologia, el nivel de instruccion, la edad y
el conocimiento que se tenga de esta?®?',

La OMS considera la falta de adherencia a
los tratamientos con medicamentos como
un problema grave de salud publica; un
problema prioritario debido a sus conse-
cuencias negativas: fracasos terapéuticos,
mayores tasas de hospitalizacion y aumen-
to de los costes sanitarios. Asimismo, la falta
de adherencia genera grandes pérdidas en
ambitos personal, familiar y social comun,
con repercusiones sanitarias, sociales y
economicas; por lo que es importante asu-
mir la necesidad de su prevencion y detec-
cion en la practica clinica diaria, para realizar
actividades que impacten en la adherencia
de los pacientes al tratamiento???3. Asimis-
Mo, se considera que su atencion debe ser
una estrategia de trabajo priorizada por los
sistemas de salud, los cientificos e investi-
gadores de las disciplinas de la salud™2425,

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 institucion de Medellin
durante el primer semestre del 2021.

Esta investigacion se realizé con un enfoque
cuantitativo de tipo transversal y disefio co-
rrelacional. La poblacion estuvo conforma-
da poradultos mayores polimedicados, que
consultaron la red de primer nivel de aten-
cion publica de Medellin durante el primer
semestre del 2021. Se realizdé un muestreo



no probabilistico; fueron incluidos todos
los adultos con 60 afios 0 mas* que tuvieran
diagnosticada alguna enfermedad cronica
no transmisible, polimedicados (consumo
de cinco o mas medicamentos durante un
periodo igual o superior a seis meses) y sin
deterioro funcional o cognitivo, que impi-
diera el manejo de la medicacién de forma
independiente.

La recoleccién de la informacion se realizd
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 explico el objetivo
de lainvestigaciony se hizo entrega del con-
sentimiento informado. Una vez que fueron
resueltas las posibles dudas, se procedi6 a
la firma. Posteriormente, se aplicé un ins-
trumento de recoleccion de datos y se les
analizé mediante variables sociodemografi-
cas, clinicas y relativas al tratamiento. La ad-
herencia al tratamiento se midié por medio
de la escala de Morisky 8 items (MMAS-8),
que determina factores relacionados con la
adherencia a los medicamentos; consta de
siete preguntas con respuestas de tipo si /
no, donde no equivale a1 punto en los items
1,2, 3,4, 6,7, mientras que si, a1 punto en el
item 5. La prueba cuenta con una octava
pregunta en escala de tipo Likert, donde el
item nunca / casi nunca equivale a 1 punto;
mientras que los demas (rara vez, algunas
veces, habitualmente y siempre) equivalen
a 0.75,0.5,0.25 0 O, respectivamente.

Laadherenciase determind de acuerdo con
su puntacion: los pacientes con 8 puntos,
como adherentes; con puntajes menores a
8, como no adherentes. La version original
de este instrumento mostrd un a de Cron-
bach de 0,646 26-28. Para este estudio se
utilizé la version validada en pacientes co-

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

4.0 internacional 9080

lombianos; se encontré 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 items del cuestionario?®.

El procesamiento de la informacion se
realizé por medio del programa estadistico
SPSS version 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 examino la
correlaciéon entre los factores relacionados
con la adherencia y no adherencia al trata-
miento y las variables sociodemogréficas,
clinicas y relativas al tratamiento.

Se realizaron andlisis correlacionales en el
caso de variables continuas; en funcién de
la distribucion de las variables, se emplea-
ron estadisticos paramétricos (correlacion
de Pearson) o no paramétricos (correla-
cion de Spearman). En el caso de variables
cualitativas, se examinaron las diferencias
entre grupos respecto a los factores de
adherencia y no adherencia. En funcion de
la distribucion de las variables, se emplea-
ron estadisticos paramétricos (T Student o
ANOVA) o no paramétricos (Kruskall Wallis o
U de Mann-Whitney)*.

Esta investigacion contd con el aval ético
de la Universidad Pontificia Bolivarianay de
la entidad de salud donde se recolectd la
informacion.

En el estudio fueron incluidos 74 participan-
tes, con una edad de 72 afios (DE 8); 64,9%
de sexo femenino. 60,8 % manifestd tener
apoyo familiar (ver Tabla No. 1).
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Tabla No. 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con enfermedad crénica no

transmisible, 2021

Caracteristicas N=74

sociodemograficas n (%)
Edad, Promedio (DE) 72 (8)
Sexo
Femenino 48 (64,9)
Masculino 26 (35)
Estado civil
Soltero/a 22 (29,7)
Casado/a 18 (24,3)
Viudo/a 18 (24,3)
Separado/a 12 (16,2)
Uniodn libre 4 (5.4)
Escolaridad
Analfabetismo 6 (8)])
Primaria 43 (58,1)
Secundaria 22 (29,7)
Sin informacién 3 (4)1)

Situacién laboral

Desempleado 61 (82,4)
Independiente 5(6,8)
Pensionado 5(6,8)
Empleado 3(4))
Estrato socioeconémico

Bajo-bajo 12 (16,2)
Bajo 28 (37,8)
Medio-bajo 30 (40,5)
Medio 4 (54)
Lugar de residencia

Urbano 69 (93,2)
Rural 5(638)

Grupo familiar

Nuclear 26 (35,1)
Extensa 20 (27)
Unipersonal 15 (20,3)
Monoparental 6(81)
Compuesta 5(6,8)
Sin informacién 2(2,7)

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

4.0 internacional
38



Factores relacionados con la adherencia y no adherencia al tratamiento en adultos mayores polimedicados || GGG

Apoyo familiar

Con apoyo 45 (60,8)
Sin apoyo 29 (39,2)
Quién brinda el apoyo

Un integrante de la familia 44 (59,5)
Ninguna persona 29 (39,2)
Un externo 1(1,3)

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al numero de enfermedades metabdlico; las patologias que se presentan
que les ha sido diagnosticadas, 50% de los con mayor frecuencia son la hipertension
pacientes tienen tres o menos enferme- arterial (93,2%), dislipidemia (67,6%) y diabe-
dades. Se encontré que los sistemas mas tes mellitus (56,8%) (ver Tabla No. 2).

afectados son el cardiovascular, digestivo y

Tabla No. 2
Enfermedades|diagnésticadas en los pacientes con enfermedad crénica no transmisible,
2021
Sistema Enfermedad n (%)
Respiratorio Epoc* 10 (7,4)
Asma 2(2,7)
Cardiovascular Hipertension Arterial 69 (93,2)
Dislipidemia 50 (67,6)
Falla cardiaca (M9
Enfermedad 1(1,4)
coronaria
Insuficiencia venosa 1(1,4)
Digestivo y metabélico Diabetes mellitus 42 (56,8)
Hipotiroidismo 28 (37,8)
Gastritis créonica 5(6,8)
Cirrosis 1(1,4)
Musculoesquelético Artrosis 1 (14,8)
Osteoporosis 3(4)
Artritis 2(2,7)
Neurolégico/psiquiatrico Depresion 4 (5,4)
Trastorno afectivo 4 (5,4)
bipolar
Migrafna 2(2,7)
Parkinson 1(1,4)
Epilepsia 1(1,4)
Trastorno del suefio 1(1,4)
Ansiedad 1(1,4)
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Renal y urinario

crénica

Enfermedad

renal 3(4))

Uremia

10,4

Incontinencia urinaria

Hiperplasia prostatica

11,4

Autoinmunes

Lupus

)
1(1,4)
)
)

11,4

* Epoc: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: Elaboracién propia.

Los grupos farmacoldgicos, prescritos con
mas 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-
cion sobre los medicamentos ordenados,
se encontrd 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% sentia alivio de los sintomas
por los medicamentos que consumia; 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%
refirid sentir, a veces, efectos indeseados
que no estaban relacionados con la enfer-
medad y que 25,7% hacia cambios frecuen-
tes en la prescripcion de los medicamentos
que debia tomar.

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

dencia. Ademas, 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-
risticas e importancia de los medicamentos
consumidos, 35 participantes del estudio
(47,3%) afirmo tener mucho conocimiento;
en contraste con 39 de ellos (52,7%) que
tenian poco, casi nada o nada de conoci-
miento. Resalta que 81,1% si conoce las im-
plicaciones de no tomar los medicamentos
de la forma correcta; mientras que 67,7/% se
interesa por aprender mas sobre sus me-
dicamentos y enfermedad. 94,6% informo
no tener alguna creencia que le impidiera
seguir el tratamiento.

Se realizo la clasificacion de la adherencia
a los medicamentos de acuerdo con la
escala Morisky; se encontré que 77% no era
adherente (ver Tabla No. 3).

Tabla No. 3

Clasificacién de la adherencia a la medicacién de acuerdo con la escala Morisky

Clasificacion

n (%)

Adherente

17 (23)

No adherente

57 (77)

Fuente: Escala Morisky, 2022
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Se encontro correlacion (débil) significativa
entre la variable numero de medicamentos,
edad y numero de enfermedades diagnos-
ticadas. De las variables estudiadas, no se
hallaron correlaciones significativas. (ver
Tabla No. 4). En cuanto a las variables cate-
goricas, se observaron diferencias estadis-

ticamente significativas en la satisfaccion
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), mejoria de
los sintomas (p = 0,022), dificultad de ac-
ceso al medicamento (p = 0,025) e interés
por aprender sobre los medicamentos (p =
0,028).

Tabla No. 4

Andlisis de correlacion entre variables de estudio

Variables Valorde P Correlacién Clasificacién
# de medicamentos 0.033* 0.248 Débil
administrados vs Edad
# de medicamentos 0.002¢t 0.355 Débil

administrados vs # de
enfermedades
diagnosticadas

*Es significativa en el nivel de 0.05

1 Es significativa en el nivel de 0.01

Fuente: Elaboracién propia.

Tras analizar aquellos factores que pueden
estar relacionados con la adherencia y la
no adherencia al tratamiento, se encontrdo
un bajo porcentaje de adultos mayores ad-
herentes al tratamiento. Dicho resultado es
similar a lo reportado en otros estudios™3"32,
Sin embargo, otros autores difieren al repor-
tar adecuada adherencia al tratamiento?'3;
lo cual constituye resultados concordantes
con lo informado por la OMS™®, donde se
reporta una adherencia al tratamiento de
alrededor de 50% en este tipo de poblacion.

En cuanto a las barreras para la no ad-
herencia, se menciona que los factores
relacionados con el tratamiento juegan un
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papel importante>*4. Entre estos se podria
mencionar desconfianza con la indicacion
del médico, razones econdmicas, aparicion
de sintomas indeseados no relacionados
con la enfermedad, entre otros'™353,

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
sintomas con la toma de los medicamentos
prescritos®3°’, Esta situacion se ve ademas
potenciada por la percepcion de bienestar
0 no tener sintomas clinicos 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-
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to*8 Tales resultados son congruentes con
los obtenidos por Ramirez*, en donde los
pacientes suspendieron el tratamiento far-
macologico por sentirse bien.

Conrespecto a lainfluencia del nivel de co-
nocimiento sobre el régimen terapéutico,
los entrevistados refirieron tener poco co-
nocimiento acerca de su tratamiento; esto
mostrd correlacion con la no adherencia
al tratamiento farmacolégico. Un estudio
realizado en Colombia arroja resultados
similares: una muestra de 96 pacientes
mostré un nivel de adherencia moderada
determinada por factores como el bajo
nivel de conocimiento y autocuidado de su
enfermedad™?'“°, Por el contrario, Conte et
al. encontré que los pacientes mostraron
tener un buen conocimiento sobre enfer-
medad y tratamiento?'.

Estudios realizados en poblacion espafiola
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 socialesy comunitariosalahora
de conseguir una buena adherencia al trata-
miento™4°. 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 minorias étnicas y
culturales*?. Dichas creencias varian entre
una persona y otra, dentro de las familias y
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entre culturas; suelen estar asociadas conla
adherencia al tratamiento. En este estudio
no se evidenciaron creencias culturales
solidas que generaran interferencia con la
adherencia al régimen terapéutico de los
pacientes.

Los costos relacionados con el acceso al
medicamento no tienen relacion con el
nivel de adherencia al tratamiento de los
pacientes. Probablemente, esto se debaala
caracteristica de universalidad y acceso al
sistema de salud al que tienen derecho los
pacientes después de que se implementara
la ley 1751 de 20154344, asi como por su per-
tenencia al régimen subsidiado establecido
en la ley 100 de 1993 de Colombia“, por lo
cual no se realizan cobros para el acceso a
consultas médicas ni dispensacion de me-
dicamentos.

Los regimenes de medicacion muy com-
plejosy la polifarmacia pueden llevar alano
adherencia al tratamiento. Ello se asocia con
malos desenlaces en salud, progresion de la
enfermedad, falla terapéutica y hospitaliza-
ciones. Por ende, es necesario promover y
estimular la adquisicion de conocimientos
sobre el tratamiento farmacologico en los
pacientes. La consulta de control es clave
para brindar educacién y comunicacion
para la salud, pues permite que el paciente
muestre mejoria en su adherencia al trata-
miento.

Las evaluaciones de la adherencia a los tra-
tamientos y la creacion de estrategias para
un seguimiento mas integral son claves para
determinar el comportamiento en la toma
de medicamentos en los pacientes, para
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que tengan un tratamiento adecuadoy este
no sea percibido como molestia. También
es importante implementar intervenciones
efectivas adaptadas a las necesidades de
las personas, que permitan disminuir los
sintomas indeseados y educar a los pa-
cientes y familias; con lo que se fortalece la
participaciéon de los usuarios en programas
de promocioén delasaludy prevenciondela
enfermedad, enfocados en habitos y estilos
de vida saludables, con el fin de reducir la
incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, mejorando la calidad de vida
y generando una inversion rentable por par-
te del sistema de salud que mejora el bien-
estar de adultos mayores polimedicados™.
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Resumen

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

Objetivo: Identificar los principales hallaz-
gos sobre el sindrome cardiorrenal a través
de una revision rapida de la literatura cienti-
fica actual.
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Metodologia: Se realizé una revision rapida
delaliteratura conlos pasos propuestos por
Tapia-Benavente, los cuales son: 1) Pregunta
de investigacion, formulada con la estruc-
tura PICOT-D; 2) Busqueda bibliografica en
bases de datos reconocidas; 3) Seleccion
de estudios y extraccion de datos; 4) Eva-
luacion del riesgo de sesgo; 5) Sintesis de la
evidencia, realizada a partir de tablas com-
parativas; y, 6) Conclusiéon de la evidencia.

Resultados: Se revisaron ocho articulos pu-
blicados en 2018-2023 en bases de datos
reconocidas como PubMed. En estos se
encontraron los siguientes hallazgos acerca
del sindrome cardiorrenal: antecedentes,
definicién, clasificacion, etiologia, fisiopa-



tologia, epidemiologia, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, diagnostico, tra-
tamiento, tratamiento agudo, tratamiento
a largo plazo, prevencion, actualizaciones
del sindrome cardiorrenal y el papel del su-
plemento del hierro en pacientes con este
sindrome.

Discusion y Conclusiones: El sindrome car-
diorrenal es una patologia con limitada evi-
dencia cientifica de estudios, por lo que hay
insuficientes investigaciones al respecto de
su prevencion, asi como de la funcion del
equipo multidisciplinario de salud sobre el
sindrome cardiorrenal. En consecuencia, se
recomienda explorar estas tematicas con
mayor profundidad.

Palabras claves: Sindrome cardiorrenal,
actualizacion, manejo de la enfermedad,
cuidados de enfermeria.

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-
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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.

Introducao: Entre os 30 e os 50% dos pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca sofrem
de doenca renal crénica, o que representa
um factor de mal progndstico para comba-
ter a sindrome cardiorrenal. Nao obstante,
este padecimento € pouco conhecido e
relativamente ignorado pelos estudos actu-
ais.

Objetivo: Identificar as principais des-
cobertas sobre a sindrome cardiorrenal
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através de uma revisao rapida da literatura
cientifica actual.

Metodologia: Realizou-se uma revisao
rapida da literatura com 0s passos propos-
tos por Tapia-Benavente, os quais sdo: 1)
Pergunta de investigacao formulada com a
estructura PICOT-D; 2) Pesquisa bibliogra-
fica em bases de dados reconhecidas; 3)
Selecdo de estudos e extracdo de dados;
4) Avaliacdo do risco de viés; 5) Sintese da
evidéncia realizada a partir de tabelas com-
parativas; e, 6) Conclusao da evidéncia.

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, definicdo, classificacdo, etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia, factores de
risco, manifestacdes clinicas, diagnostico,
tratamento, tratamento agudo, tratamento
a longo prazo, prevencao, actualizacdes do
sindrome cardiorrenal e o papel do suple-
mento de Ferro nos pacientes com esta
sindrome.

Discussdo e Conclusdes: A sindrome car-
diorrenal € uma patologia com evidéncia
cientifica de estudios limitada, pelo que ha
insuficientes investigacdes a respeito da
sua prevencao, bem como da funcao da
equipa multidisciplinaria da saude sobre
a sindrome cardiorrenal. Por conseguinte,
€ recomendavel explorar estas tematicas
com uma maior profundidade.

Palavras-chaves: Sindrome cardiorrenal,
actualizacao, gestdo da doenca, cuidados
de enfermagem
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Entreun30yun50% de los pacientes conin-
suficiencia cardiaca padecen enfermedad
renal cronica, lo que representa un factor
de mal prondstico para contraer sindrome
cardiorrenal (SCR). Sin embargo, este pade-
cimiento es poco conocido y relativamente
ignorado por los estudios actuales' En este
sentido, el SCR se define como una serie de
desoérdenes del corazén y rifidn en los que
la disfuncion aguda o crénica en un érgano
induce la disfuncion aguda o cronica del
otro?

El SCR se presenta en pacientes con una
situacion clinica en la que hay compromi-
so simultaneo de las funciones cardiaca y
renal®. De ahi que la relacion entre las dos
enfermedades sea amplia y resulte dificil
establecer limites sobre lo que pertenece a
cada una* Asimismo, la relevancia del SCR
estriba en que la coexistencia de enferme-
dades cardiaca y renal se relaciona con un
pronostico deficiente a mediano y largo
plazos; provocando, en consecuencia, un
mayor riesgo de reingresos y mortalidad en
los pacientes®.

Apesarde que existen guias clinicas consen-
suadas para el manejo de las insuficiencias
cardiacas aguda y cronica, asi como para
las enfermedades renales aguda y cronica,
no las hay para el manejo de los pacientes
con SCR5; en los ultimos afos, al igual que
se han estudiado temas relacionados con el
SCR, se han analizado los mecanismos que
relacionan la disfuncion de ambos 6rganos,
a la vez que se han descrito los factores
hemodinamicos, los mediadores neuro-
humorales y los mecanismos inflamatorios
que pueden tener un papel relevante en el
empeoramiento de la funcion de los orga-




nos. Mismos que conducen a la progresion
del SCR®

Sibien el SCR es un fenédmeno frecuente en
la actualidad, aun no esta ni bien definido ni
ha sido reconocido en su totalidad. Por lo
tanto, la investigacion de sus caracteristicas
naturales posibilitaria un uso mas apropia-
do de las diferentes opciones terapéuticas,
asi como del analisis de intervenciones de
prevencion. Dicho lo anterior, el objetivo
de la investigacion se baso en identificar

de la literatura cientifica actual.

Se realizd una revision rapida de la literatura
con base en los seis pasos propuestos por
Tapia et al’:

1.- La pregunta de investigacion, formulada
con el formato PICOT-D: ;Cuales han sido
los hallazgos referentes a las caracteristicas

del SCR encontrados en los ultimos cinco
afos? (Tabla No. 1).

los principales hallazgos sobre el sindrome
cardiorrenal a través de una revision rapida

Tabla No.1
Pregunta PICOT-D

P | (o (o] T D
Problema Intervencién Comparacion Outcomes/ Tiempo Datos

Resultados
SCR Articulos Realizar una Articulos 2018- Bases de
cientificos comparacién cientificos 2023 datos en
referentesalos entre los articulos referentes a Internet.

hallazgos cientificos los hallazgos

estudiados referente a los estudiados
sobre el SCR. hallazgos sobre el SCR.
estudiados sobre
el SCR.

Nota: elaboracién propia de los autores.

2.- Para la busqueda bibliografica se utiliza-
ron bases de datos de la Internet: PubMed,
ScienceDirect, SciELO,y EBSCO;y se usaron
las siguientes palabras clave: sindrome car-
diorrenal, actualizaciéon, manejo de la enfer-
medad, cuidados de enfermeria; asi como
se emplearon los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS)?® y Medical Subject Hea-
dings (MeSH)® para los idiomas espafiol,
inglés, portugués y francés. Ademas, se
utilizé una cadena de busqueda mediante
operadores booleanos AND y OR.

3.- Seleccion de estudios y extraccion de
datos, los cuales emplearon los siguientes
criterios de inclusion: articulos de revision
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y revisiones de literatura publicados entre
2018y 2024; de acceso libre; de texto com-
pleto en espaniol, inglés portugués y francés
que describiesen hallazgos del SCR como
la etiologia, fisiopatologia, clasificacion,
los factores de riesgo, la epidemiologia, el
diagnostico, tratamiento, la prevencion del
sindrome cardiorrenal y las funciones del
equipo multidisciplinario de salud ante el
SCR; los criterios de exclusion fueron los
siguientes: articulos duplicados, tesis, y di-
sertaciones. Para la traduccioén al espafol
delos articulos escritos eninglés, portugués
y franceés, se utilizé el traductor DeeplL; y el
gestor bibliografico Sotero para organizary
guardar los articulos seleccionados.
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4 .- La evaluacion del riesgo de sesgo no se
realizd debido a que ni se incluyeron arti-
culos con alguna metodologia descrita, ni
ensayos clinicos aleatorizados.

5- La sintesis de la evidencia se realizd
mediante tablas comparativas en las que
se describid el contenido de cada uno de
los articulos seleccionados que cumplieron
con los criterios de inclusion.

6.- Finalmente, se realizd la conclusion a

De acuerdo con los criterios de busqueda
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 articulos restantes, se eliminaron
125 por titulo, ya que solamente explicaban
temas relacionados, como las insuficiencias
cardiaca y renal. Asi pues, 37 fueron selec-
cionados para su analisis completo, pero 29

fueron eliminados porque solo menciona-
ban un tipo de sindrome cardiorrenal. Asi se
obtuvieron ocho articulos, mismos que se
incluyeron en esta revision (Figura No. 1).

partir de las evidencias analizadas.

Figura No. 1

Diagrama de flujo PRISMA® para la estrategia de bUsqueda de articulos cientificos
sobre las caracteristicas del SCR.

C : . . .
‘0 Articulos identificados mediante blsqueda en bases
§ de datos (n=234)
&
b= Pudmed:125  Science direct: 48
% SciELO: 47 EBSCO:14
c y
38 Articulos después de que se
D eliminaron los duplicados (72)
3 Articulos excluidos
v por titulo (n=125):
Articulos seleccionados Se eliminaron
9 porque explicaban
@ (162) :
i) temas relacionados
o) l como la insuficiencia
by cardiacay renal.
w Articulos de texto
completo evaluados para Articulos de texto
determinar su | completo excluidos
(n=29):
C I
‘0 l Se eliminaron
é’ porque 9xp|icaban
g Articulos incluidos que solo un tipo de SCR.
- cumplieron con criterios
de inclusién para la
sintesis cualitativa (n=8)

Nota: SCR= sindrome cardiorrenal; evidencia publicada entre 2018 y 2023. Elaboracién de los autores.
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Segun la identificaciéon de los ocho articu-
los seleccionados, publicados entre 2018 y
2024: el 37.5% fueron escritos en México (3),

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

25% en Espafia (2),12.5% en Grecia (1), 12.5% SciELO y 2 en EBSCO (Tabla No. 2).

Tabla No. 2

Identificacién de los articulos

Autor Pais Ano Revista/Base de datos
Thierer 31 Argentin 5018 Revista Uruguaya de Cardiologia/
a SciELO
Alprecht-Quiroz, L. Archivos de cardiologia de México/
etal? Mexico 2021 SCIELO
Rozo-Ortiz, et al.® México 2021 Medicina Interna de México/ SciELO
Chavez-lhiguez J, o Archivos de cardiologia de México/
etal Mexico 2022 PubMed
Pardo Franco, J.® Espafia 2023 Diabetes practica/ EBSCO
Quiroga, et al.® Espafia 2023 Nefrologia al dia/ EBSCO
. . Urologia y Nefrologia
16
Doumani, et al. Grecia 2023 Internacional/PubMed
Estados
McCallumy Unidos 2023 Medical Clinics of North
Testani.” de America/PubMed
América

Nota: articulos de revision publicados entre 2018 y 2023.

Lostemasy hallazgos que se hanencontrado
en los ultimos cinco afnos sobre el SCR son
los siguientes: la definicién, clasificacion,
etiologia, fisiopatologia, epidemiologia,
los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas, el diagnodstico, tratamiento, trata-
miento agudo, tratamiento a largo plazo, la
prevencion, las herramientas utiles para el
diagnostico, el trasplante renal como alter-

nativa terapéutica, el papel del ecocardio-
grama en la valoracion cardiovascular, asi
como las actualizaciones del SCR. Inclusive,
un articulo 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 clinicos (Tabla No. 3).

Tabla No. 3

Caracteristicas de los articulos de revisiéon incluidos

Autor Titulo del articulo Contenido
: . El articulo aborda la clasificacion,
. n Sindrome cardiorrenal. A . e .
Thierer J. Una revision epidemiologia, fisiopatologia, el
diagnéstico, y tratamiento del SCR.
Los autores abordan la definicién del
Alprecht- Sindrome cardiorrenal: SCR, su clasificacion, el trasplante

aspectos clinicos y

uiroz, et al. ? e
Q ! ecocardiograficos
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renal como alternativa terapéuticay el
papel del ecocardiograma en la
valoracién cardiovascular.
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Rozo-Ortiz, et
al®

Sindrome cardiorrenal:
enfoque diagndstico,
terapéutico y pronéstico

Los autores presentan los
antecedentes del SCR, las causas y los
factores de riesgo, la fisiopatologia,
clasificacién, las manifestaciones
clinicas, el diagndstico y prondstico, la
prevencién y el tratamiento.

Chavez-

Ifiguez J, et al.
14

Cardiorenal syndrome:
classification,
pathophysiology,
diagnosis and
management. Literature
review

Se estudia la definicién y clasificacion
del SCR, epidemiologiay los factores
de riesgo, la fisiopatologia, el
diagnéstico, tratamiento agudo y
tratamiento a largo plazo.

Pardo Franco
J. 15

Sindrome cardiorrenal y
metabdlico y su relacién
con Atencién Primaria

Los autores presentan los tipos de
SCR, asi como sus factores de riesgo,
el diagndstico del SCRYy las
aportaciones de la atencién primaria.

Quiroga, et al.
5

Sindrome Cardiorrenal

Se estudian los tipos de SCR, la
etiologia, fisiopatologia,
epidemiologia, el diagnéstico,
tratamiento y la prevencién.

Doumani, et

Cardiorenal syndrome
and iron
supplementation—

Este articulo revisa la literatura
existente sobre el impacto de la
terapia con hierro intravenoso en

16 i :
al. more benefits than risks: poblaciones de pacientes con SCRYy
: - explora sus efectos sobre diversos
a narrative review o
resultados clinicos.

Los autores abordan la epidemiologia

McCallumy Updates in Cardiorenal y prondstico actual del SCR,
Testani.” Syndrome fisiopatologia y complicacionesy las

nuevas estrategias de diagndstico.

Nota: SCR= sindrome cardiorrenal

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar los hallazgos principales sobre
el SCR a través de una revision rapida de la
literatura cientifica actual; se encontraron
ocho articulos que han estudiado y descrito
el SCR en los ultimos cinco afos.

Asi pues, se han descrito dos definiciones
del SCR: porunlado,de acuerdo conlaAcu-
te Dialysis Quality Initiative (ADQI), el SCR se
ha definido como una serie de desoérdenes
del corazon y rifidn en los que la disfuncion
aguda o crénica en un 6rgano induce la dis-
funcién aguda o crénica del otro™®. Por el
otro,tambiénse ha utilizado™®®|adefinicion
gue ofrecen Ronco et al? quienes definen el
SCR como “un trastorno fisiopatolégico en
el cual la disfunciéon aguda o crénica de un
organo puede inducir disfuncion del otro.
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Ademas, de acuerdo a la clasificaciéon pro-
puesta por Ronco et al’se ha identificado
cinco tipos de SCR (tipo 1,2, 3, renocardiaco,
y 5); dicho lo anterior, los estudios incluidos
en esta revision han descrito la clasificacion
del SCR, y este punto es importante ya que
conocer la clasificacion de una enfermedad
es fundamental para obtener conocimien-
tos fundamentales y particulares sobre el
alcance, causas, consecuencias, diagnosti-
co, y tratamiento individualizado??

Asimismo, diversos estudios®™21314151617 han
explicado la fisiopatologia, epidemiologia,
los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas, el diagndstico y tratamiento del
SCR.Dicholo anterior,entender las caracte-
risticas de una enfermedad es fundamental,
dado que su conocimiento epidemiologico
permite la adecuada clasificacion, asicomo
la comprensiéon de su importancia y de sus




posibilidades de prevencion®. Ello, a su vez,
permite establecer medidas orientadas
para prevenir la aparicion de un problema
de salud publica y, por tanto, proteger a la
poblacién en riesgo®.

Lasinvestigacionesactualessobreel SRC,de
acuerdo con el analisis de los estudios, estri-
ban en: el trasplante renal como alternativa
terapéutica; el papel del ecocardiograma
en la valoraciéon cardiovascular?; asi como
los factores prondsticos y las aportaciones
de la atencidn primaria®. En este sentido, la
constante actualizacion de la investigacion
cientifica desempefia un papel valioso en
la mejora de la salud humana, puesto que a
través de nuevas investigaciones los cienti-
ficos de la salud exponen terapias inéditas,
descubren otros tratamientos para las en-
fermedades, identifican factores de riesgo
y avanzan en el conocimiento médico®.

Solo tres estudios™" han investigado la
etiologia del SCR; la importancia de cono-
cerla radica en que entender el origen y las
causas del desarrollo de una patologia son
puntos clave tanto del manejo de las en-
fermedades como de su prevenciéon?. De
igual forma, existe poca evidencia acerca
de la prevencion del SCR'; conocer estas
medidas es fundamental para prever su
aparicion, reducir los factores de riesgo, de-
tener su avance, atenuar sus consecuencias
y mejorar el estado de salud de la poblacion
a corto, mediano y largo plazos??2.

Otro punto importante, es que ningun estu-
dio ha explicado la importancia de la pre-
vencion y seguimiento del SCR por el equi-
po multidisciplinario de salud (nefrélogos,
nutridlogos, endocrindlogos, enfermeras,
psicologos, etcétera). Se sabe que el tra-
bajo en equipo multidisciplinario aumenta
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la seguridad de los pacientes, minimiza los
errores médicos, mejora la satisfacciony el
rendimiento del personal de salud y evita
gastos generados por complicaciones, por
ello, la importancia del aborde del SCR por
un equipo especializado?.

El sindrome cardiorrenal es una patologia
que ha sido relativamente estudiada en
los ultimos cinco afos. De acuerdo con la
revision rapida de la literatura, se muestra
que existe un déficit de evidencia cientifica
respecto de la prevencion, los tratamientos
alternativos y las funciones del equipo mul-
tidisciplinario de salud sobre el SCR, por lo
que se propone la investigacion exhaustiva
sobre esta tematica. De esta manera, se
lograran identificar las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de los pacientes
con sindrome cardiorrenal, asi como se en-
contrard evidencia cientifica sobre la pre-
vencion de esta enfermedad en los grupos
de riesgo, y se conocera la importancia de
crear guias de practica clinica para el SCR.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta inves-
tigacion no se realizaron experimentos en
seres humanos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaran que en este articulo
no aparecen datos de pacientes.
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Resumen

Introduccion: La Informatica en Enfermeria
(IE) ha revolucionado la atencién sanitaria
al integrar ciencias de la computacion e
informacion, mejorando la gestion y coordi-
nacion del cuidado.

Desarrollo: Su implementacion en Latinoa-
meérica, especialmente en México, enfrenta
desafios para garantizar equidad y eficien-
cia en el acceso y la calidad del cuidado.
Las competencias en I[E son fundamentales
para desarrollar estrategias de atencion a
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través de tecnologias. La transformacion di-
gital en enfermeria requiere la participacion
activa de los profesionales.

Conclusiones: Es crucial superar los obsta-
culosy aprovechar plenamente el potencial
de la I[E para mejorar la atencion sanitaria.

Palabras clave: Informatica en enfermeria,
atencion primaria, tecnologias y computa-
cion.
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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. Nl 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,
care, technology and computing.

primary

Introducédo: A Informatica na Enfermagem
(IE) tem revolucionado a atencao sanitaria
ao integrar ciéncias da computacao e infor-
macao, melhorando a gestado e coordinacao
do cuidado.

Desenvolvimento: A suaimplementacao na
América Latina, especialmente no México,
enfrenta desafios para garantir a equidade
e a eficiéncia ao acesso e a qualidade do
cuidado. As competéncias na IE sao fun-
damentais para desenvolver estratégias de
atencdo através das tecnologias. A trans-
formacdo digital na enfermagem requer a
participacao ativa dos profissionais.
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Conclusédes: E crucial superar os obstaculos
e aproveitar plenamente no potencial da |IE
para melhorar o atendimento sanitario.

Palavras-chave: Informatica na enferma-
gem, atendimento primario, tecnologias e
computagao.

El uso de la tecnologia en la atencion de
salud y su impacto positivo en la brecha de
desigualdad aun es un tema desconocido
por muchos. En los afios sesenta fue insta-
lado el primer sistema por computadora en
hospitales en paises desarrollados' Desde
entonces, el uso de las tecnologias en el
ambito sanitario ha ido evolucionando. La
enfermeria ha contribuido a la adquisicion,
el disefio y la implementacién de estas tec-
nologias durante el cuidado. En 1980 surgio
una nueva especialidad denominada Infor-
matica en Enfermeria (IE)2

De acuerdo con la Asociacion Americana
de Enfermeria (ANA), la IE es la especialidad
que integra las ciencias de la computacion
e informacioén. La IE puede mejorar la efi-
ciencia, seguridad y calidad de la atencion,
al facilitar procesos de gestion, investiga-
cion, comunicacion y coordinacion del
cuidado de las personas®*. La practica de
la enfermeria (administracion, educacion,
investigacion y desarrollo del conocimiento
de la disciplina) ocupa las ciencias de la
informatica a fin de identificar, recolectar,
procesar y manejar datos e informacion
para el apoyo en el cuidado de personas;
ello puede beneficiar la atencion primaria
de la salud y la salud publica.

La |[E establece que la calidad de la practica



en enfermeria depende, en gran medida,
de las competencias en el manejo de la in-
formatica® Por lo anterior, los profesionales
capacitados en la IE requieren habilidades
de la practica avanzada en enfermeria; sin
embargo en Latinoamérica, principalmente
en México, la IE tiene retos para el desarro-
llo de estrategias del cuidado a través de
las tecnologias. El objetivo es que la IE sea
equitativa, efectiva y eficiente; que ayude
a mejorar el acceso, la oportunidad de la
atencion, generacion de alertas en salud,
disminucién de costos y brindar mayor
efectividad en el cuidado de la salud®>®. En
ese sentido, el propdsito de este ensayo
es mostrar el panorama de la IE en México,
sus retos, implementacion e impacto en la
salud pubilica.

Las tecnologias digitales aplicadas a la salud
son una estrategia para mejorar constante-
mente los servicios que ofrece la enferme-
ria. La informacion integral, precisa y segura
de la IE agiliza procesos de salud, beneficia
a personas y organizaciones sanitarias’;
incluso, da aportes a la enfermeria, dado
que el uso de tecnologias facilita la practica
asistencial, de investigacion, docencia y ad-
ministracion® El desarrollo de habilidades
y competencias se ve reflejado con menor
probabilidad de errores o dafios, lo que de-
termina la calidad del cuidado de la salud®

A pesar de los beneficios presentes de las
tecnologias que se ocupan directamente
en salud y transformacion digital, también
se presentan transiciones en estructura
poblacional, cultura de la sociedad e insti-
tuciones que brindan atencion; es decir, se
transforma la forma en que se ofrecen los
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servicios y se atiende a la poblacion desde
el sistema de salud.

Cabe mencionar que no siempre se benefi-
cia a todas las personas'®; por ejemplo, para
acceder a la salud, se requiere integrar el
proceso a un ecosistema que incluya la po-
blacion por atender y las relaciones con su
entorno, no solo mediante la digitalizacion
de documentos o del uso de aplicaciones
moviles, sino con unimpacto significativo en
la cobertura en salud". En dicho contexto, el
uso de las tecnologias debe ser aprovecha-
doy no solo brindar calidad en los cuidados
u orientar a la poblacion acerca de proble-
mas potenciales de salud, sino también dar
acceso a servicios de salud a comunidades
que, por alguna situacion, no puedan tener
este beneficio.

La transicion tecnoldgica de los ultimos 10
afos repercute en la practica diaria de los
profesionales de enfermeria: los registros
electronicos, portales de salud para pacien-
tes; teleenfermeria, inteligencia artificial
y robdtica, por mencionar algunos. Estas
transforman la practica de enfermeria y
cambian la interaccion con las personas™.
Es urgente incentivar el desarrollo de ha-
bilidades asociadas con estas tecnologias
y herramientas; también que los profesio-
nales sean parte de su desarrollo y disefio®.
Deben dominar el entorno digital y su nuevo
enfoque en la disciplina, porque las nuevas
tecnologias cambian principalmente mu-
chos aspectos de la atencion de la salud.
Se estima que en el futuro se necesitara un
mejor enfoque en la atencién primaria de
la salud, lo que se podria lograr través de
entornos digitales™.

En México no se ha conocido la especiali-
dad de IE como una herramienta necesaria.
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Investigaciones recientes, como el de Loza-
da et al. ®, mostraron la importancia de su
estudio, mediante la validacién de la escala
de autoevaluacién de habilidades infor-
maticas (SANICS-MX) en profesionales de
enfermeria mexicanos. Derivado de ello, se
puede identificar que existe la necesidad
de implementar estrategias dirigidas a la
informatica en profesionales en enfermeria:
el desarrollo de competencias de IE es pie-
za clave para empezar a crear estrategias en
salud, dirigidas a la implementacion de la
especialidad de la informatica en enferme-
ria®.

Si bien se han generado estudios?**° acerca
del uso de la informatica en la practica de
enfermeria como teleenfermeria, existe
nula evidencia cientifica sobre gestion, ana-
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 implementacion
de Tecnologias de la Informacién y Comu-
nicacion (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 politicas 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 TIC'™.

Por otro lado, la telesalud no se encuentra
incluida en las normas oficiales relaciona-
das con la atencion en salud, por lo que no
queda respaldo legal de dicha practica a
distancia; tampoco cuenta con el respaldo
legal del uso de estas tecnologias en otras
profesiones relacionadas como enfermeria,
farmacia y psicologia; algunas tienen docu-
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mentos propios, de caracter normativo, que
rigen la disciplina®.

La Enfermeria brinda y presta atencioén a
personas, familias, grupos y comunidades,
en todos los contextos; promociona salud y
prevencion de la enfermedad™. Las TIC son
de gran importancia en la Enfermeria, pues
impactan en equipos y materiales, asi como
en sistemas de registros o control para las
constantes fisiolégicas. Cada vez se hace
mas uso de la teleenfermeriay la IE™.

Los adelantos tecnolégicos de la IE pueden
ser vistos como un progreso social del que-
hacer diario de enfermeria. Cabe destacar
que estos avances no siempre llegan, se so-
cializan, aprenden o distribuyen equitativa-
mente; incluso, las problematicas sociales
y el tiempo afectan la adaptacion de estos
cambios?.

Las tecnologias constituyen un factor clave
en los procesos de cuidado, promocion y
educacion de la salud en las zonas rurales
que deben hacer frente a las desigualdades,
con el firme propodsito de superarlas, ya que
las TIC conllevan un proceso particular de
exploracion, organizacion y gestion, tanto
de informacién y comunicacion como de
interaccion. Ante esto, se reporta que las
TIC pueden ser utiles para promover ser-
vicios profesionales de enfermeria; ayudar
a generar nuevas oportunidades laborales
o de desarrollo académico; fomentar la
promocion de la salud; asi como mejorar el
flujo de trabajo entre colegas?'.

La transformacion digital es la atencion de
la salud mediante tecnologias como Inter-
net o aplicaciones moviles que permiten
intercambiar, almacenar y captar datos a
distancia, dentro del ecosistema de salud.



Estas herramientas dan lugar a la continui-
dad de cuidados, mejoran resultados sani-
tarios, diagnosticos de enfermeria, decisio-
nes terapéuticas basadas en datos, terapias
digitales, ensayos clinicos, autocuidado y
atencion centrada en las personas. Ademas,
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 accion,
incluyendo comunidades rurales?2?,

También ha resaltado laimportancias de las
TIC, pues favorecen la creacion de entor-
nos colaborativos basados en salud movil,
que posibilitan la creacién de contenidos
en forma colaborativa; asi como el inter-
cambio de informacidn entre instituciones,
bibliotecas médicas virtuales, profesionales
de salud publica alejados geograficamente
y sociedad en general, a través de foros vir-
tuales, conversatorios, redes de intercam-
bio de informacion y blogs?4.

Otro ejemplo de como pueden favorecer el
ejercicio de los salubristas -y, por ende, de
los tomadores de decision-sonlos 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 Direccion de Salud y
Asuntos de Consumidores de la Comision
Europea®.

En otro ambito, la aplicacion del macroda-
tos (big data) en el campo de la salud pu-
blica esta relacionada con la posibilidad de
integrar sistemas de informacion de cober-
tura en salud, capaces de articular una pers-
pectiva, tanto individual como comunitaria;
por ejemplo, es posible conformar grandes
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bases de datos con informacién de distin-
tas poblaciones en cuanto a infraestructu-
ra, disponibilidad de servicios hospitalarios
y densidad de médicos disponibles, con
datos individuales sobre historial clinico y
monitoreo de salud; por lo tanto, capturary
analizar esta informacion tiene gran poten-
cial sobre el disefio e implementacion de
politicas publicas®™?.

En conclusion, si bien la especialidad de IE
es reconocida en muchos lugares del mun-
do, en México aun no se tiene ni reconoce
este grado académico; lo cual representa
una escasez de profesionales competentes
en el uso de la informatica, que dificulta el
conocimiento de la disciplina, debido a la
resistencia en general y la falta de apoyo de
diferentes instituciones. Actualmente, la |IE
esta presente en muchos establecimientos
de salud y se presenta como competencia
basica 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 mas lo necesitan.
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