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a imagen social de la vejez, asi como

de las personas envejecidas, es ne-

gativa, pues las relacionamos con el

miedo, aislamiento, la tristeza, depre-

sion, con las faltas de creatividad y
productividad, al igual que con dificultades
para valerse por si mismas'. De ahi que lano-
cion del envejecimiento haya impactado la
estructura de la poblaciéon y condicionado
las relaciones intergeneracionales.

Esta percepcion se basa en estereotipos y
prejuicios en forma sistematica que gene-
ran acciones discriminatorias individuales e
institucionales hacia las personas por el solo
hecho de ser mayores. Dicho de otro modo,
el edadismo? es utilizado para categorizar
y dividir a las personas por su edad, lo que
ocasiona dafio, desventajas e injusticias;
éste constituye la tercera causa de discri-
minacion en el mundo® y se compone de
las dimensiones cognitiva (codmo se pien-
sa), afectiva (codmo se siente) y conductual
(cémo se actua).
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Entre las causas del edadismo se encuen-
tran: el miedo a la vejez, la excesiva ideali-
zacion de la juventud o la belleza fisica, el
desconocimiento del proceso de enveje-
cimiento, la falta de empatia y solidaridad
entre generaciones, la escasa formacion del
personal que atiende a las personas mayo-
resy la medicalizacion de la vejez2.

La percepcion negativa hacia las personas
mayores se presenta también en el per-
sonal de salud que las atiende, quienes las
perciben como deprimidas, fragiles y dé-
biles. Lo que provoca un trato paternalista
que anula la autonomia de los pacientes al
asumir otras personas su cuidado, vigilancia
y decisiones, a la vez que no permiten la
satisfaccion de sus necesidades ni el desa-
rrollo de su potencialidad. De esta manera,
surgen la discriminacion, exclusiéon social y
marginalidad?.

El enfoque médico de la vejez que se cen-
tra mas en la curacion que en la prevencion
tiende a relacionar a las personas mayores



con enfermedades especificasy con la pér-
dida de facultades fisicas y mentales (lo que
implica el desconocimiento de la heteroge-
neidad en el proceso de envejecimiento)'.
Si bien, las personas con enfermedades
cronicas y limitaciones en su capacidad
funcional pueden llegar a la vejez, no es
efectivo que la edad sea el unico factor que
influya en los dictamenes médicos.

Las caracteristicas atribuidas a la vejez tam-
bién se reflejan en la forma de comunica-
cion del personal de salud con los mayores,
pues adoptan un tono condescendiente
e infantil al darles indicaciones: el uso de
términos carifiosos (abuelita), de diminu-
tivos (Juanita), de pronombres colectivos
(nosotros en lugar de usted)®°y el empleo de
materiales infantiles para realizar activida-
des de ocio impacta de forma negativa en
el autoconcepto, la autoestima y autoefi-
cacia de la persona adulta mayor* e implica
una falta de profesionalidad, de respeto e
incapacidad para comunicarse correcta-
mente®. Las palabras son el modo en que
las personas se construyen e intervienen en
lo que son en el mundo que habitan. De ahi
su importancia en la medida en que éstas
marcan el limite entre el buen y el mal trato
gue se da a las personas mayores.

El articulo nueve de la Convencion Intera-
mericana sobre la Proteccién de los Dere-
chos de las Personas Mayores establece
gue la persona mayor tiene derecho a la
seguridad y a una vida sin ningun tipo de
violencia, a recibir un trato digno y a ser
respetada y valorada independientemente
de la raza, el color, sexo, idioma, la cultura,
religion, su contribucion econdmica o cual-
quier otra condicion. De igual forma, en el
articulo cinco se establece la igualdad y no
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discriminacioén por razones de edad; ambos
pilares basicos en la obtenciéon de un cuida-
do ético de la persona.

La conmemoracion del Dia Internacional
de las Personas Mayores el primero de oc-
tubre (cuyo lema “Envejecer con dignidad:
laimportancia de fortalecer los sistemas de
atenciény apoyo para las personas mayores
en todo el mundo”) subraya la importancia
de la promocién de condiciones de vida
saludables para las personas mayores, con
la finalidad de que respeten la dignidad,
las creencias, las necesidades vy la privaci-
dad de las personas mayores, asi como su
derecho a la toma de decisiones sobre su
atenciony la calidad de sus vidas.

Su lema se asocia con lo establecido en el
Area | de accion de la Década del Enveje-
cimiento Saludable 2021-2030, que busca
cambiar la forma en que pensamos, senti-
mos y actuamos hacia la edad y el envejeci-
miento, pues a pesar de todas las contribu-
cionesyacciones que las personas mayores
han hecho a sus comunidades y familiares,
todavia existen estereotipos, prejuicios y
discriminacion hacia las personas en fun-
cion de su edad. Lo que produce efectos
perjudiciales en su salud y bienestar.

LaConvencionInteramericana(2015),elArea
| de la Década del Envejecimiento saludable
(2021) y el lema del Dia Internacional de las
personas Mayores 2024 se suman a los Prin-
cipios de las Naciones Unidas en favor de las
Personas Mayores (1991): independencia,
participacion, cuidados, autorrealizacién vy
dignidad; asi como a la Declaracion Politica
y el Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento (2002) en la que
se declaran acciones para el mejoramiento
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de la salud y el bienestar, y la creacion de
ambientes favorables y de apoyo a las per-
sonas mayores.

Esto evidencia que desde hace mas de
treinta aflos que se habla del mejoramiento
de las condiciones para las personas mayo-
res (trato digno, necesidad de la formacion
en gerontologia de los profesionales que les
atienden; actores politicosy sociales,y de la
comunidad en general; del fortalecimiento
de las relaciones intergeneracionales). El
logro de estos objetivos y la implementa-
cion de las acciones propuestas ha sido
demasiado lento para la rapidez con la que
la poblacion esta envejeciendo.

Lo que me hace preguntarme: ;qué falta
para sensibilizar a los futuros viejos para
gue tomen conciencia de que los actuales
viejos no pueden seguir esperando por una
mejor calidad de vida, reconocimiento de
su aporte a la sociedad y que noten que lo
que hagan ahora les beneficiara también en
el futuro?
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Resumen

Introduccion: Actualmente la demencia ha
incrementado significativamente. Ante la
falta de tratamientos farmacologicos efec-
tivos, las medidas preventivas y la deteccion
oportuna son de gran importancia.

Objetivo: Identificar los cuidados y estilos
de vida que contribuyen a la deteccion y
prevencion del deterioro cognitivo y la de-
mencia en personas mayores.
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Metodologia: Se hizo una busqueda de
informacion en la base de datos de Google
Scholary se utilizaron las siguientes palabras
de busqueda: “demencia”, “prevencion’,
“factores protectores”, “estilos de vida” y
“factores de riesgo”, en espafiol e inglés; se
seleccionaron trabajos publicados entre
2019y 2024 que aportasen recomendacio-
nes sobre prevencion, factores de riesgo y
factores protectores de la demencia. Se in-
cluyeron estudios transversales, correlacio-
nales, revisiones, informes y meta-analisis.
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Resultados: Se seleccionaron 22 articulos
gue aportaron distintos enfoques para la
prevencion. Estas se clasificaron en cinco
categorias: cambios en el estilo de vida;
control de enfermedades de riesgo; suple-
mentos nutricionales y vitaminicos; accio-
nes para incrementar la reserva cognitiva; y,
tamizaje y deteccion oportuna.

Discusion y conclusiones: Las intervencio-
nes de prevencion y deteccion se pueden
implementar en diferentes etapas de la
vida, asi como también proponen alterna-
tivas para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores.

Palabras clave: Demencia. Prevencion pri-
maria. Estilos de vida saludables. Factores
protectores. Factores de riesgo. Adultos
mayores. Deterioro cognitivo.

Introduction: Dementia has significantly
increased in recent years. Given the lack of
effective pharmacological treatments, pre-
ventive measures and timely detection are
of great importance.

Objective: To identify care practices and
lifestyles that contribute to the detection
and prevention of cognitive decline and
dementia in older adults.

Methodology: A literature search was con-
ducted using the Google Scholar database,
employing the following search terms in
Spanish and English: "dementia,” "preven-
tion,” "protective factors,” "lifestyle,’ and
"risk factors." Articles published between
2019 and 2024 that provided recommenda-
tions on dementia prevention, risk factors,

and protective factors were selected. The
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review included cross-sectional studies,
correlational studies, reviews, reports, and
meta-analyses.

Results: A total of 22 articles were selected,
offering various approaches to prevention.
These were classified into five categories:
lifestyle changes; control of risk-related dis-
eases; nutritional and vitamin supplements;
actions to enhance cognitive reserve; and
screening and timely detection.

Dissemination and Conclusions: Preven-
tion and detection interventions can be
implemented at different stages of life. They
also propose alternatives to improve the
quality of life for older adults.

Keywords: Dementia, primary prevention,
healthy lifestyles, protective factors, risk
factors, older adults, cognitive decline.

Introducdo: A deméncia aumentou signi-
ficativamente. Na auséncia de tratamen-
tos farmacoldgicos eficazes, as medidas
preventivas e a detecdo atempada sdo de
grande importancia.

Objetivo: Identificar os cuidados e estilos
de vida que contribuem para a detecéao e
prevencao da deterioracao cognitiva e da
deméncia em idosos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
de informacdo na base de dados Google
Scholar e foram utilizadas as seguintes pa-
lavras: "dementia”, "prevention”, "protective
factors’, "lifestyles” e "risk factors”, em espa-
nhol e inglés; foram selecionados estudos
publicados entre 2019 e 2024 que forne-

ceram recomendacdes sobre prevencao,




factores de risco e factores de protecado da
deméncia. Foram incluidos estudos trans-
versais, correlacionais, revisdes, relatorios e
meta-analises.

Resultados: Foram selecionados 22 artigos
que forneceram diferentes abordagens
para a prevencao. Estes foram classificados
em cinco categorias: mudancas no estilo de
vida; controle de doencas de risco; suple-
mentos nutricionais e vitaminicos; acdes
paraaumentarareserva cognitiva; e rastreio
e detecdo atempada.

Discussao e conclusoes: Intervencdes de
prevencao e detecdo podem ser imple-
mentadas em diferentes fases da vida, bem
como propor alternativas para melhorar a
qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Deméncia, prevencao
primaria, estilos de vida saudaveis, fatores
de protecao, fatores de risco, adultos mais
velhos, comprometimento cognitivo.

Actualmente la demencia constituye una
de las enfermedades cuya aparicién con-
tinda incrementando en la poblacién de
personas mayores, y que tienen graves
repercusiones en su manejo, ya que causa
discapacidad, alta dependencia y muerte.
Segun reportes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 55 millones de personas
en el mundo padecian demencia en 2018, lo
que genero un billon de ddlares de costos
para su atencion. En América se estima una
prevalencia de mas de 10 millones y, segun
estimaciones, esta cifra se duplicara en los
proximos 20 afios'. En México, el alzhéimer
constituye el principal tipo de demencia,
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pues abarca el 60% del total de los diagnos-
ticos?.

(4

La Enfermedad de Alzheimer re-
presenta un tipo de demencia de
dificil manejo, lo que constituye
un reto tanto para familiares e
instituciones de salud; situacion
para la que nuestro pais no esta
preparado si se mantienen las pro-
yecciones de envejecimiento po-
blacional para los siguientes afnos.

»

La demencia, en si, es una enfermedad tra-
table. Sin embargo, no hay un tratamiento
realmente efectivo porque se trata de una
enfermedad neurodegenerativa, por lo que
las intervenciones preventivas (conside-
radas “areas de accion estratégicas para la
demencia” en el plan de accion mundial de
la OMS, cuya meta es: “Conseguir retrasar
unos afos el inicio del deterioro cognitivo
(DC) y demencia para reducir la prevalencia
y la carga humana y socioecondmica aso-
ciada a la enfermedad”)® han sido de gran
importancia.

El diagndstico oportuno es una de las me-
didas que representan una oportunidad
para un manejo adecuado de la enferme-
dad pues, generalmente, la presencia de
sintomas cognitivos y neuropsiquiatricos,
asi como los cambios en la capacidad fun-
cional, son las sefales principales de diag-
nostico cuando ya se estd muy avanzada.
Por otro lado, las pruebas de cribado de
forma indiscriminada y que no estan es-

1
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tandarizadas pueden carecer de precision
diagndstica, porlo que esimportante que el
personal de salud se mantenga actualizado
acerca de la prevencion, deteccion, el diag-
nostico y tratamiento de los distintos tipos
de demencia.

Esta revision tiene como objetivo presentar
las recomendaciones mas recientes para
la deteccion y prevencion del deterioro
cognitivo que ocasiona la demencia, desta-
cando aquellas intervenciones que, segun
la evidencia disponible, ofrecen los mayo-
res beneficios y cuya implementaciéon es
factible.

Se realizd una revision sistematica con el
meétodo PRISMA para garantizar la exhaus-
tividad y calidad de la revision sobre los
aspectos que contribuyen a una deteccion
oportuna, asi como intervenciones preven-
tivas para aminorar el deterioro cognitivo y
la demencia en personas mayores. Se utilizd
Google Scholar, para la busqueda a partir
de las palabras: “demencia”, “prevencion’,
“factores protectores”, “estilos de vida”, “fac-
tores de riesgo” y “factores de deteccion”;
éstas también se investigaron en inglés.
La busqueda solo incluyd publicaciones
de cinco afos anteriores a la fecha actual:
2019-2024; por lo que la revision se llevo a
cabo de enero a febrero de 2024. Se dio
preferencia a articulos cientificos, revisio-
nes y meta-analisis; se excluyeron ensayos,
informes y tesis.
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Para la seleccion se elabord una ficha
instructiva con los datos de los abstracts
y resumenes en el primer filtro; poste-
riormente, se hizo la lectura completa de
los documentos y se aplicd el analisis de
contenido tipo directo para integrar las
tematicas: “intervenciones de prevencion’,
“factores de riesgo”, “factores protectores”
y “pruebas de deteccién oportuna”; si los
articulos tenian informacion al respecto
entonces serian incluidos. Como criterios
de exclusion se tuvo en cuenta la informa-
cion incompleta y no sustentada cientifica-
mente (estudios con sesgos considerables,
pocas citas o muestras no representativas).
En las consideraciones éticas, se garantizo
la rigurosidad y objetividad de la busqueda,
seleccion y el tratamiento de los datos; asi
como el respeto y reconocimiento a los
autores para evitar plagio.

Seidentificaron186 publicaciones.El primer
filtro se realiz6 a partir de los titulos y lectura
deresumenes,conlo que se descartaron116
articulos que estudiaban la demencia, pero
no desde el punto de vista preventivo (del
mismo modo, se excluyeron publicaciones
gue no estaban disponibles para su revision
completaylos duplicados). El segundo filtro
se ejecutd mediante lectura en extenso, por
lo que se aplicaron criterios de elegibilidad:
restaron, en total, 22 publicaciones, de las
cuales la mayoria consisten en revisiones no
sistematicas (Figura n.°1).



[ Proceso de seleccion ]

Estudios
identificados:
(n=186)

v

Estudios eliminados al revisar abstract:
(n=T16)

Duplicados: (n=2)

No correspondian a la tematica: (n=109)
No disponibles en extenso: (n=5)

v

Tipo de estudios revisados en
extenso: (n=70)

Estudios transversales: (n=43)
Estudios correlacionales: (n=10)
Revisiones no sistematicas: (n=12)
Revisiones sistematicas: (n=3)
Meta-analisis: (n=2)

Estudios excluidos: (n=48)
Estudios transversales: (n=40)
Estudios correlacionales:

7| (n=8)

[Criterios de seleccién ] [Identificacién ]

A 4

)

[ Incluidos

Estudios incluidos: (n=22)

Estudios transversales: (n=3)
Estudios correlacionales: (n=2)
Revisiones no sistematicas: (n=12)
Revisiones sistematicas: (n=3)
Meta-andlisis: (n=2)

Figura n.° 1. Diagrama del proceso de seleccién de articulos PRISMA.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios encontrados consisten en:
revisiones no sistematicas (12), revisiones
sistematicas (3), estudios transversales (3),
estudios correlacionales (2) y meta-analisis
(2); los paises con mayores publicaciones
fueron Espafia (7), Argentina (3) y Ecuador
(3), mientras que los textos restantes pro-
vienen de Colombia (2), Chile (2), México (2),
Cuba (1), Brasil (1) y Reino Unido (1).

En cuanto a los aspectos preventivos de la
demencia, se clasificaron las intervenciones
preventivas en las siguientes categorias: las
que emiten recomendaciones relacionadas
con la implementacion de estilos de vida
saludables como: actividad fisica, alimenta-
cion saludable, evitar fumar, evitar el alcohol,
manejo del estrés, etc.38; los estudios que
se enfocaron en identificar factores de ries-
go relacionados con otras patologias como:
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hipoacusia, hipertension, diabetes mellitus,
obesidad y algunas alteraciones mentales
como la depresion y la soledad. Asi como
con alteraciones de funcionalidad (como
la disminucién de la marcha)®87®; un tercer
grupo de estudios que enfatizan el uso de
suplementos vitaminicos y nutricionales
para el manejo de un tipo de dieta especi-
fica (MIND), la suplementacion con el acido
folico, omega 3, las vitaminas B12, B16 y D&
1620, otros estudios que proponen factores
protectores a partir de la reserva cognitiva:
el nivel de escolaridad, ocupacion laboral y
las estrategias de estimulacién cognitiva®
821y22. y por ultimo, las recomendaciones
relacionadas con la deteccion temprana y
oportuna de la demencia a partir de la apli-
cacion adecuada de marcadores o scree-
nings para identificar sintomas tempranos,
asi como los instrumentos de detecciéon
mas sensibles (Tabla n.© 1)%8.
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Tablan.”1.
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision (n=22)
No. Estudio Pais/afio Tipo de Objetivo Resultados
estudio
1 Actividades Espafia  Revisidn no Examinar la dltima Fomentar la actividad
preventivas en el 2022 sistermética evidencia disponible fisica, la alimentacion
mayor. sobre las actividades saludable, la prevencion
Actualizacién preventivas en la de factores de riesgo
PAPPS 2022. persona mayor, cardiovascular, dejar de
Acosta Benito MA, incluyendo los fumar, reducir el consumo
Garcia Pliego RA, trastornos de suefio, el de alcohol, mantener peso
Baena Diez 1M, ejercicio fisico, la adecuado, controlar la
Gorrofiogoitia depresion, los hipertension arterial,
Iturbide A, trastornos cognitivos y realizar un control de
Herreros Herreros las demencias, la enfermedades crénicas;
Y., De Hoyos Alonso nutricion, el asi como aconsejar sobre
M.C., Magan Tapia aislamiento social y la la prevenciéon de
P., Martin Lesende |. fragilidad, con el exposicion a ruido y uso de
propdsito de emitir audifonos y potenciar
recomendaciones actividades sociales que
adecuadas eviten el aislamiento
social.
Evitar uso de medicacién
anticolinérgica.
Realizar tamizaje y
screening en poblacion
con factores de riesgo y
dar seguimiento
2 Deterioro cognitivo  Ecuador Revision Analizar la relacion La depresién y el deterioro
y depresion en 2022 sistematica entre depresion y cognitivo tienen una
adultos mayores: del 2015 al deterioro cognitivoen  relacién, tanto directa (una
una revision 2021 los adultos mayores interviene en la otra),
sistematica de los como indirecta, y a su vez,
Ultimios 5 afios. existen factores asociados
Parada Mufoz KR, en comun como la edad,
Guapizaca Juca J.F, enfermedades
Bueno Pacheco concomitantes, factores
GA psicosociales y bioldgicos.
Tratamiento oportuno
para depresién
3 La ocupacién Espaffia Revisibnno  Analizar laimportancia  La ocupacién laboral como
laboral como factor 2022 sistematica  de la ocupacion laboral reserva cognitiva podria
de proteccién en el en el deterioro ser factor protector o de
deterioro cognitivo cognitivo riesgo para el desarrollo de
leve. Pico-Monllor J. deterioro cognitivo leve y
prédromos de demencia.
Ocupacion manual factor
de riesgo.
Ocupacién cognitiva factor
protector
4 Factores Colombia  Revisionno  Identificar los factores  Las alteraciones cognitivas
predisponentes en 2021 sisterndtica predisponentes para como la depresién y la
las alteraciones alteraciones cognitivas ~ demencia son afecciones
cognitivasen el en adultos mayores que desencadenan
adulto mayor: comorbilidad y
revision de polifarmacia. Es necesario
literatura. Fajardo- que el personal de salud
Ramos E,, Rivera- desarrolle e implemente
Romero N, Henao- estrategias de promocion
Castafio AM. y prevencion de la
enfermedad
5 Efectos de la edad Espania Estudio Analizar |a asociacion El sexo y la edad
velsexoen 2021 transversal entre los factores de condicionan la asociacion
factores asociados riesgo y la variacién de los factores de riesgo y
ademencia. Fages- segun la edad y el sexo la demencia.
Masmiquel et al. en una poblacion de Recomendamos promover
mas de 64 afos el control eficaz de los
factores de riesgo
cardiovascular para
prevenir la demencia
6 Hipoacusia como Chile Revision no Realizar una revision Asociacion epidemiologica
factor de riesgo 2020 sistematica de los articulos que entre hipoacusia y

para demencia. Del
SolarJ,, Delgado C,,
Torrente M. et al.
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asocian hipoacusiay
demencia, para
discutir las estrategias
de prevencion,
detecciény
tratamientoy su
impacto en el curso de
la demencia

demencia,
independientemente de la
edady los factores de
riesgo cardiovasculares, el
mecanismo de esta
asociacion es desconocido



Intervenciones de prevencion y deteccion en la demencia: una revision sistematica | EGTNG

Prevencion de la
demencia: papel

de la nutricién y los

factores de riesgo
vascular. Manzano
Palomo, M.S. v
Terron C.

Espafia  Revision no
2021 sistematica

Enfatiza el control de
los factores de riesgo
vascular y la nutricion
entre los factores de
riesgo modificables, asi
como su efecto
positivoen la
prevencién del
deterioro cognitivo
ligero y la demencia,
segln estudios y
ensayos clinicos

Los factores de riesgo
maodificables contribuyen
hasta en un 40% del
desarrollo de la demencia.
Entre ellos, los mas
destacables son:
hipertension arterial,
obesidad, inactividad fisica
y dieta no saludable.
Probablemente, las
intervenciones
rmultimodales y
personalizadas para la
demencia serén dreas mas
de la medicina
personalizada

8

Diabetes mellitus e

hipertension
arterial en la
progresion a

deterioro cognitivo

leve y dernencia:
una revision de la
literatura.
Santamaria Avila
LA, Gonzalez
Arteaga JJ.,
Pedraza Linares
OL, Sierra
Matamoros F.A,
Arcadio Pifieros C.

Colombia  Revisién no
2021 sistematica

Revisar en la |iteratura
la posible asociacion
de hipertension arterial
y diabetes mellitus con
el riesgo de progresion
a deterioro cognitivo
leve

Los pacientes con
hipertensién arterial
presentan mayor riesgo de
demencia vascular,
seguido por demencia
mixta. La diabetes mellitus
se asocia con una mayor
frecuencia de alzhéimer,
en especial si la diabetes
mellitus aparece en
edades tempranas

Factores
modificables de
riesgo de deterioro
coghitivo tipo
demencia: una
revision
sisterndtica.
Gavilan LG, Mias
C.D, Bastida M..

Argentina Revision
2023 sistematica

Revisar investigaciones
que exploran la
capacidad predictiva
de diversos factores
potencialmente
maodificables sobre el
riesgo de incidencia de
detericro cognitivo
tipo demencia en
adultos mayores

Los factores modificables,
tales como patrones
comportamentales de
depresion, regulacién del
estrés, alimentacion y

actividad fisica,
como el control y cuidado
de la salud vascular

Efectos del omega
3 ante el deterioro
cognitivo. Castro
ZamparellaT.y
Balaszczuk V.

Argentina  Rewvision no
2020 sistematica

Busgueda bibliografica
en relacion con el
estudio de los efectos
del omega3enla
memoriay la
coghicién en adultosy
adultos mayores

Los suplementos de
omega 3 podrian ser
tratamientos tolerados, de
facil acceso, bajo y seguros
para la prevencién de la
demencia en etapas
preclinicas

¢Ladepresién
aumenta el riesgo
de demencia?
Meta-analisis
actualizado de
estudios
prospectivos.
Santabarbara J,
Villagrasa B,
Garcia-Garcia P.

Espana Meta-
2020 analisis

Realizar un meta-
analisis actualizado de
estudios prospectivos

que evallen la
asociacion entre la
depresioén y el riesgo
de demencia

La depresidn se asocia con
un aumento de riesgo de
demencia en este meta-

analisis.

El tratamiento de la
depresién como aspecto
preventivo para la
demencia

Conocimiento
sobre factores
protectoresy de
riesgo en las
demencias.
Fernandez-Fleites
Z, Broche-Pérez Y,
Jiménez-Puig E.

Cuba Revision no
2022 sisternatica

Explorar la evidencia
disponible acerca de
los factores protectores
y de riesgo que tienen
impactoen la
demenciay que
incrementan o
reducen el riesgo de
desarrollarla

Factores como la dieta, el
nivel de colesterol,
hipertension, obesidad,
depresion, inactividad
fisica y cognitiva y hébito
de fumar, sustentan la
importancia del estilo de
vida en la prevencion de
los distintos tipos de
demencia

Deterioro cognitivo
asociado a
obesidad en
adultos enun
hospital general en
Cuernavaca,
Morelos. Soriano-
Ursua 1.G., Pifia-
Ramirez NI,
Albavera-
Hernandez C,,
Avila-Jiménez L

México Estudio
2023 transversal
analitico

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

4.0 internacional 388

Estimar la asociacién
entre el deterioro
cognitivo y la obesidad
en adultos

La obesidad se asocié con
mayor posibilidad de
presentar deterioro
coghnitivo leve. El control
optimo y de manera
integral de los indicadores
de composicién corporal
puede favorecer la
prevencion del deterioro
cognitivo en edades
tempranas, sin embargo,
se necesitan estudios con
mayor fortaleza
metodolégica que
permitan evaluar
causalidad entre dichas
variables
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14 Asociacion entre la Chile Estudio Determinar si la La velocidad de marcha
velocidad de 2020 correlacion velocidad de marcha podria ser utilizada como
marchay el riesgo al lenta se asociaaun una variable rapida,
de deterioro mayor riesgo de segura, econémica y
cognitivo en deterioro cognitivo en altamente confiable para
personas mayores personas mayores de ser implementada en la
quevivenen la 60 afios, sanas, que deteccidén del riesgo de
comunidad. viven en la comunidad, deterioro cognitivo en
Cigarroa I, e investigar si esta poblaciones de personas
Lasserre-Laso N. et asociacion es mayores
al. modificable segun los
niveles de actividad
fisica y tiempo que
permanecen sentados
5 Efectosde la Espafa Revisién Identificar las Dados los efectos
soledad en la salud 2021 sistematica consecuencias del negativos de la soledad en
de las personas sentimiento de las personas mayores, es
mayores. Palma- soledad necesario abordarlas
Ayllon E., en la salud psicolégica preventivay
Escarabajal-Arrieta y fisica de las personas multidisciplinariamente
M. mayores para minimizar las
alteraciones en la salud
6 Lainfluenciadela  Argentina Estudio Evaluar el peso relativo La educaciény la
educaciény la 2020 correlacion de la educaciony la ocupacion laboral
complejidad al complejidad laboral en participanen la
laboral en el la determinacién del modulacién de los
desempeno rendimiento cognitivo  trastornos cognitivos en el
coghitivo de de sujetos con proceso de envejecimiento
adultos mayores deterioro cognitivo cerebral y su rol como
con deterioro leve indicadores de reserva
cognitivo leve. cognitiva

Feldberg C., Stefani
D, Tartaglini M. et

al.
17 Homocisteina y Ecuador Revision no El proposito de esta De manera preventiva se
trastornos 2020 sistemdtica  revisién es relacionar la propone la administracion
neurccognitivos. posible interaccién de de los suplementos con
cUna luz al final del tres factoresen la acido félico, vitamina B12 y
tanel? Vizcaino- instalaciony B6, porque se ha
Salazar GJ. progresion del dermnostrado que ello
deterioro desacelera o disminuye el
neurocognitivo: a) deterioro cognitivo
factores de tipo
nutricional
{homocisteina, acido
félico y vitamina B12),
b} la utilizacién de
pruebas para el
diaandstico de
disfuncion o deterioro
cognitivo como el Mini
Examen del Estado
Mental, y c) la
presencia de variantes
genéticas polimarficas
de la enzima
metilentetrahidrofolat
o reductasa
8 Dieta MIND y México  Revision no En esta revision se La dieta MIND ha
condiciones 2022 sistematica  conjuntan la evidencia  evidenciado su efecto para
neurodegenerativa cientifica que existe promover un menor
S una revision actualmente entorno  deterioro cognitivo a largo
narrativa. Reyes- a la dieta MIND como plazo y disminuir el riesgo
Torres C., estrategia para de desarrollar la
Cervantes-Pérez E, prormover un enfermedad de Alzheimer
Romo-Romo A envejecimiento en 53%y la enfermedad de
saludable enla Parkinson en 11%, por lo
poblacién que representa una

herramienta esencial
dentro del tratamiento
integral e interdisciplinario
de estas alteraciones
neurolégicas y como
medida preventiva en la
poblacién general para
favorecer el
envejecimiento saludable
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19 Deterioro Ecuador  Revisién no Describir el deterioro El deterioro cognitivo y sus
coghitivo, factores 2022 sistematica cognitivo, sus complicaciones se pueden
de riesgoy su principales factores de prevenir con acciones
relacion con la riesgoy su relacién con  educativas que ayudarian
diabetes. Padilla- la diabetes mellitus en a disminuir el riesgo al
Samaniego M., adultos mayores fomentar los factores de
Espinoza-Fajardo proteccion cerebral como
A., Loza-Chiriboga la estimulacion o la reserva
1., Puchaicela- cognitiva, alimentacion
Namcela S. saludable y activacién
fisica; disminuyendo la
prevalencia de sindromes
geriatricos y favoreciendo
estilos de vida saludables
en pacientes con diabetes
mellitus
20 Factors associated Brasil Estudio Analizar los factores La prevalencia de
with dementia in 2020 transversal asociados con la demenciafue altay
elderly. Dos Santos demencia en ancianos  asociada con niveles bajos
C,DeBessaT, que son atendidos en de vitamina D, lo que es
Xavier A una clinica un factor modificable y
abre una nueva
perspectiva para politicas
publicas
21 Enfermedad de Espafia  Revisién no Analizar la evidencia La nutricién podria tener
Alzheimer. 2023 sistematica cientffica disponible un papel protector frente a
Evidencia actual sobre factores la Enfermedad de
sobre el papel nutricionales y Alzheimer, aunque se
preventivo de la dietéticos y su requieren mas estudios al
nutricién. Lorenzo- asociacion con la respecto
Mora A, Lozano- prevencion de la EA
Estevan M., Ghazi
Y., Gonzalez-
Rodriguez L.
2 The Lancet Reino Meta- Dar continuidad al Se plantean 12 factores de
Commissions Unido analisis estudio de los aspectos  riesgo modificables para la
Dementia 2020 preventivos de la demencia. Estos proponen
prevention, demencia a través de nuevas acciones y politicas

intervention, and
care: 2020 report of
the Lancet
Commission The
Lancet
Commissions.
Livingston G.,
Huntley J.,
Ames D. et al.

analisis de la evidencia

modelo de prevencion
basado en el curso de
vida de las personas

revisiones y meta- publicas para su
tratamiento preventivo;

enmarcados en 3 tipos de
recomendaciones para
cada curso de vida: edad
temprana menor a 45

afios; edad mediade 45a

65 anos y edad tardia mas

de 65 afios

para ofrecer un

Fomento de estilos de vida saludables para
la prevencioén de la demencia

La mayoria de los estudios analizados hacen
referencia a la promocién de estilos de vida
saludables desde edades tempranas para
prevenir la demencia. El ultimo reporte de
la Comision Lancet 2020 describe doce
factores potencialmente modificables que
promueven estilos saludables (como la ac-
tividad fisica, evitar ingesta de alcohol y ta-
baquismo, protegerse de la contaminacion
ambiental y auditiva, evitar el aislamiento
social, entre otras), ya que estas acciones
impactan en muchos otros problemas de
salud que, a su vez, son factores de riesgo
para su desarrollo y de los cuales emanan
politicas publicas®??. Por otro lado, Benitez
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también propone la promocién de conduc-
tas saludables en salud ambiental, preven-
cion de accidentes, habitos saludables de
nutricion, ejercicio, habitos toxicos, higiene
del suefo, uso de audifonos o revision de la
medicacion®.

Factores deriesgo para desarrollardemen-
cia relacionados con otras patologias

En este grupo de estudios se menciona que
muchos de los factores de riesgo para la de-
mencia también son factores de riesgo para
otras enfermedades cronico-degenerativas
como accidentes cerebrovasculares, enfer-
medades cardiovasculares u obesidad?. Se
recomienda el control de los factores de
riesgo cardiovascular (control de la HTA, hi-
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perlipidemias, diabetes mellitus, obesidad,
entre otras) en especial por sus efectos en
la incidencia de las demencias vasculares y
alzhéimer®y®. Por otro lado, Santamaria et
al.encontraron que la demencia tipo alzhéi-
mer se correlaciona con la diabetes me-
llitus, mientras que la hipertensiéon arterial
con la demencia vascular, aunque no se ha
podido explicary comprobar esta relacion.
Esto prioriza a la Atencion Primaria (AP) en
la prevencion de la demencia a través del
control de enfermedades crénicas como
la hipertension, diabetes y la prevencion de
accidentes cerebrovasculares; se retoman
aspectos relacionados con la polifarma-
cia y los efectos que tiene la medicacion
cronica, en especial antihipertensivos y el
control efectivo de la hipertension como
preventivo de ECV y sus efectos con la de-
mencia; se destaca también la importancia
del manejo no farmacologico para ciertos
padecimientos de forma inicial o comple-
mentaria con recomendaciones para privi-
legiar la modificacion de los estilos de vida®.
Por otro lado, se han asociado aspectos de
salud mental; Santabarbara J. et al. encon-
traron una asociacion significativa entre la
depresion y el riesgo de demencia de 1,63
(IC 95%: 1.30-2.04), segun un meta-analisis
realizado en ocho estudios®. Otra revision
describe una relaciéon directa e indirecta
entre la depresion y el deterioro cognitivo®.
Del Solar et al. describen que la hipoacusia
(cuando es mayor a 40db) afecta directa e
indirectamente en la cognicion puesto que
provoca ansiedad, depresioén, aislamiento
social y alto riesgo de demencia cuando
ésta sobrepasa los 9 afios de evolucion'™.
A su vez, la soledad también mostré ser
un predictor del deterioro cognitivo en
personas mayores, pues de acuerdo con
una revision hecha en Espafia, detona alte-
raciones psicolégicas como la ansiedad y
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depresion®.

Uso de suplementos vitaminicos y nutri-
cionales

Las recomendaciones relacionadas con la
nutricion sugieren que ésta influye significa-
tivamente en el funcionamiento cognitivo y
que ayuda a prevenir el deterioro neurocog-
nitivo. La vitamina D y vitaminas como laE y
B tienen efectos positivos en la cogniciony
se ha demostrado que la vitamina B12 redu-
ce la atrofia de la materia gris.

Se nota que alimentos como frutas, vege-
tales y mariscos ofrecen beneficios neuro-
protectores, y dietas como la Mediterranea,
DASH y MIND estan asociadas con un me-
nor riesgo de demencia’. Por otro lado, el
consumo de omegas, segun la investigacion
sobre enfermedades neurodegenerativas,
ha mostrado pocos avances en tratamien-
tos farmacoloégicos pese a que los estudios
preventivos han sido prometedores. Sin
embargo, son recomendados como trata-
miento preventivo, pues controlan factores
de riesgo vascular como la hipertension,
diabetes y obesidad, a la vez que fomentan
factores protectores como la estimulacion
cognitivay la actividad fisica y social®.

Aunque el uso de la suplementacién con
diversas vitaminas (A, B, C, D y E), asi como
el consumo de calcio, zinc, cobre, multivi-
taminicos, omega-3, antioxidantes (incluso
probioticos y plantas) es recomendado,
unarevision sistematica de ensayos clinicos
controlados, hecha por Cochrane, concluye
gue no hay suficiente evidencia para apoyar
la idea de que la suplementacién con estos
nutrientes conserve la funcion cognitiva o
prevenga la demencia'™. Sin embargo, la pre-
vencion debe abordar todos los factores de




riesgo modificables (entre ellos la nutricion
y los componentes nutricionales) pueden
representar un factor protector g, inclusive,
influir en la prevencion del deterioro cogni-
tivo.

La reserva cognitiva y la demencia

La reserva cognitiva es la capacidad de
generar plasticidad cerebral pese a la re-
duccion de las areas cerebrales conforme
el paso del tiempo. Esta se adapta a dichos
cambiosy preserva las funciones cognitivas
en el dia a dia; los estudios revisados sos-
tienen que diversos factores (como el nivel
educativo, la complejidad de la actividad
ocupacional que se ha realizado en la vida
y las actividades de ocio) se promueven a
edades tempranas.

El andlisis resalta la importancia de la re-
serva cognitiva y otros tipos de reserva
en la proteccién contra la demencia. A su
vez, sugiere que estilos de vida activos y la
educacion sostienen un papel crucial en la
preservacion de la funcion cognitiva a lo
largo del tiempo. También sefiala que la ex-
posicion a accidentes y lesiones cerebrales
también pueden generar una predisposi-
cion a disminuir funciones’. Una observa-
cion relevante es que las mujeres mayores
tienden a desarrollar demencia con mas
frecuencia que los hombres, lo que se atri-
buye en parte a que, en promedio, ellas han
tenido menos educacion.

Esto refuerza la hipdtesis de que la educa-
cion y otros factores relacionados pueden
ser determinantes en la capacidad del
cerebro para resistir el dafio. También se
menciona el impacto de factores socioe-
conomicos (cultura, pobreza y desigualdad)
como barreras y motores de cambio nece-
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sarios para mejorar la reserva cognitiva®, en
el entendido de que factores de exclusion
y falta de acceso a oportunidades de desa-
rrollo durante la vida son dafinos para una
salud mental a largo plazo.

Tamizaje y detecciéon oportuna de la de-
mencia

Las recomendaciones sobre tamizajes
segun la OMS son reservadas, ya que no se
han demostrado beneficios potenciales en
la deteccion temprana del deterioro cog-
nitivo, por lo que no esta indicado realizar
cribados para el DC en personas mayores
de 65 afios. En comunidad y asintomaticos
se sugiere que, ante la presencia de signos
de alarma, se realice una evaluacién amplia
que incluya una entrevista a familiares y
pacientes para la deteccion de sintomas
cognitivos o0 neuropsiquiatricos, asi como
cambios en la capacidad funcional.

Para una precision diagnoéstica se reco-
mienda integrar cuestionarios a los cui-
dadores como el IQCODE o escalas que
analicen alteraciones del comportamiento
del paciente como el inventario Neuropsi-
quiatrico (NPI-Q). La valoracién adecuada
permite diferenciar entre quejas cogniti-
vas, alteracion conductual leve, deterioro
cognitivo leve y demencia'. La velocidad
de la marcha también se propone como un
predictor de riesgo de deterioro cognitivo.
Segun la encuesta Encuesta Nacional de
Salud en Chile se estudio la velocidad de
la marcha, los estilos de vida y el deterioro
cognitivo en 1082 personas mayores y resul-
tdé que aquellos que llevan mas de 4 horas
diarias sedentarias o que tienen una marcha
lenta, incrementan hasta 5.2 veces mas sus
probabilidades para presentar deterioro
cognitivo™.

19



20

La mayor evidencia disponible hasta el mo-
mento sobre intervenciones preventivas
para la demencia enfatiza la importancia
de los estilos de vida saludables*&®y?22 Es-
tudios como el de la Comision Lancet 2020
identifican doce factores modificables
gue fomentan estilos saludables, lo cual
impacta en otras condiciones de salud??; se
reconoce que muchos factores de riesgo
para la demencia (como la hipertensiony la
diabetes) son comunes a otras enfermeda-
des cronicas>8v®,

La atencion primaria juega un papel crucial
en el control de estos factores y la pre-
vencion de accidentes cerebrovasculares.
Se discute sobre la poca evidencia que
sustente la administracion de suplementos
vitaminicos y nutricionales, ante esto se re-
comienda una buena alimentacion (como
la Mediterrdnea y la MIND) pues ayudan a
prevenir el deterioro cognitivo. Sin embar-
g0, la evidencia sobre la eficacia de la suple-
mentacion es aun limitada”©y2°,

Es importante mencionar que actualmente
se exploran nuevos enfoques sociales para
comprender y prevenir la demencia, como
la reserva cognitiva, en la que el nivel edu-
cativo y la complejidad de las actividades
ocupacionales pueden proteger contra
la demencia en edades tempranas*® 21v 22,
Las recomendaciones sobre la deteccion
temprana son cautelosas, pues la OMS no
respalda el cribado rutinario en personas
mayores asintomaticas. Se sugiere evaluar
la presencia de sintomas cognitivos y el uso
de herramientas especificas para un diag-
nostico preciso' 4,
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is

En general, se propone que la pre-
vencion de la demencia implica un
enfoque multidimensional que in-
cluye cambios en el estilo de vida,
asi como en el manejo de factores
de riesgo y estrategias de detec-

cion temprana.

Habitualmente se piensa que las investiga-
ciones en torno a la demencia son propias
de los especialistas geriatras y neurdlogos.
Sin embargo, los estudios sugieren que los
aspectos preventivos tienen cabida en
cualquier etapa de la vida, ya que éstas son
el producto de enfermedades que surgen
desde la juventud debido a los malos habi-
tosy alas conductas de riesgo, malnutricion
y los factores socioeconémicos.

La evidencia propone que, para prevenir la
demencia, es necesario continuar la promo-
cion de estilos de vida saludables, asi como
trabajar con los factores modificables tan
pronto como sea posible. También se resal-
ta que la actividad fisica, mental y social es
crucial. Aun asi, el diagndstico oportuno no
es posible, ya que no existen acuerdos en
cuanto a la sensibilidad del screening, y la
aparicion de los primeros sintomas implica
un indicador de etapas avanzadas e irrever-
sibles de la demencia.
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Resumen

Introduccioén: El personal de enfermeria
desempefa un papel crucial en el registroy
documentacion por escrito de las interven-
ciones y cuidados hacia los pacientes en
instituciones hospitalarias, pues represen-
tan un medio para garantizar la continuidad
de la atencion entre el equipo multidisci-
plinario de salud, ademas de que propician
un marco de seguridad durante la estancia
de los usuarios. Por el contrario, la falta de
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registros claros y completos, asi como la
variabilidad de su estructura, puede resultar
en tratamientos inadecuados, o bien, en co-
municacion deficiente dentro del sistema
de salud.

Desarrollo: Las notas de enfermeria deben
construirse bajo aspectos cognitivos y pro-
pios de la enfermeria (Proceso de Atencion
de Enfermeria, juicio clinico, razonamiento
diagnostico, entre otros), asi como los que
contribuyen en el desarrollo del lenguaje



disciplinar (semantico, gramatical y prag-
matico) asentados en el género discursivo
de la descripciony la argumentacion.

Conclusiones: Identificar y construir los re-
gistros clinicos y notas de enfermeria bajo
una construccion social-profesional, permi-
tira contar con escritos que representan en
si a la profesién y sus acciones profesiona-
les, dentro del sistema de salud.

Palabras clave: Registros de enfermeria,
continuidad de la atencién del paciente,
comunicacion multidisciplinaria, escritura

Introduction: Nursing staff play a crucial
role in recording and documenting inter-
ventions and care provided to patients in
hospital settings. This serves as a means to
ensure continuity of care within the multi-
disciplinary healthcare team, as well as to
foster a safety framework during hospital-
ization. Conversely, the lack of clear and
comprehensive records, along with the vari-
ability in their structure, can result in treat-
ment errors or communication deficiencies
within the healthcare system.

Development: Nursing notes must be
constructed based on cognitive aspects
intrinsic to nursing, such as the Nursing Care
Process, clinical judgment, and diagnostic
reasoning. Additionally, other elements
that contribute to the development of
disciplinary language, including semantics,
grammar, and pragmatics, should be incor-
porated, grounded in the discursive genres
of description and argumentation.

Conclusions: Identifying and constructing
clinical records and nursing notes within a
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social-professional framework will enable
the creation of written documents that rep-
resent the profession and its professional
actions within the healthcare system.

Keywords: Nursing records, patient care
continuity, multidisciplinary communica-
tion, writing.

Introducao: A equipa de enfermagem de-
sempenha um papel crucial no registro e
documentacao escrita das intervencoes
e cuidados aos utentes em instituicées
hospitalares. Isso representa um meio de
garantir a continuidade do cuidado entre a
equipa multidisciplinar de saude, além de
proporcionar um quadro de seguranca du-
rante a permanéncia. Pelo contrario, a falta
de registos claros e completos, e a variabi-
lidade da sua estrutura, podem resultar em
erros sobre os tratamentos, ou em deficién-
cias de comunicacao dentro do sistema de
saude.

Desenvolvimento: As notas de enferma-
gem devem ser construidas sobre aspe-
tos cognitivos e de enfermagem, como
o Processo de Cuidado de Enfermagem,
julgamento clinico e raciocinio diagnosti-
co, além de outros que contribuam para o
desenvolvimento da linguagem disciplinar,
como semantica, gramatical e pragmatica,
baseada no género discursivo da descricao
e da argumentacao.

Conclusdes: Identificar e construir prontu-
arios clinicos e notas de enfermagem sob
uma construcdo socio-profissional per-
mitir-nos-a ter escritos que representem
a profissdo e as suas acdes profissionais
dentro do sistema de saude.
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Palavras-chave: Registos de enfermagem,
continuidade do cuidado ao paciente, co-
municacao multidisciplinar, escrita.

La documentacion de los registros clinicos
surge gracias a Florence Nightingale, quien
comprendié que era necesario recolectar
los datos de sus pacientes y organizarlos a
través de la escritura. Esta documentacion
tomaria el nombre de registros de enfer-
meria (RE) que, en términos generales, son
documentos que avalan la continuidad
de la atencién y mejoran la comunicacion,
evitando errores durante el cuidado en
un entorno hospitalario. Esta practica del
registro correcto, en enfermeria, serviria
para evidenciar y mejorar la atencién en los
hospitales militares’. Desde entonces, los
RE son relevantes, pues no solo registran
hechos, sino que ayudan a tomar medidas
correctivas y normativas, mejorando el cui-
dado de las personas?.

Para adentrarse en materia, es sustancial
identificar la importancia de la escritura
desde la investigacion sociocultural, enten-
dida como el proceso tecnoldgico com-
plejo que resalta el valor de la unién entre la
teoriay la practica, para dar respuesta a ne-
cesidades socioculturales, circunstancias
humanas y de salud, incluyendo el campo
profesional®*. En cada contexto escribir y
leer adopta practicas propias, en forma de
géneros discursivos que cumplen deter-
minadas funciones. Evidencia de ello, en el
ambito de enfermeria se recuperan los gé-
neros narrativo, descriptivo, argumentativo
y expositivo.

Estos géneros se recuperan en los diferen-
tes grupos y actividades de la comunidad
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de enfermeria; por citar algunos, adminis-
trativos, docentes, investigadores y enfer-
meras de practica clinica. Sin embargo, se
considera que, dentro del gremio, uno de
los grupos mas desfavorecidos respecto a
la construccién de escritos es el personal
de enfermeria en la atencion directa a los
usuarios o de practica clinica. Esto se debe
a que, dentro de sus actividades, se incluye
el documentar de manera continua el pro-
ceso de atencion de los usuarios a su cargo®.

Con los cambios y avances profesionales,
a la fecha del presente escrito, se debe
evidenciar y plasmar en la memoria impre-
sa (llamada expediente clinico) escritos
argumentativos y cientificos en sus regis-
tros clinicos y notas de enfermeria. Si bien,
los textos descriptivos son relevantes, en
ocasiones carecen de un sentido cientifico
o profesional, principalmente cuando no
van acorde con los avances en materia de
enfermeria.

El tema de la escritura disciplinar no es nue-
VO, pero si actual, debido a que aun prevale-
ce el hecho de que la falta de claridad, co-
herencia y precision en los registros y notas
bajo estas caracteristicas, pueden dar lugar
hasta en un 57% a eventos adversos en la
administracion de medicamentos®. En este
contexto, Ramos-Silva et al. encontraron
gue mas de la mitad de los profesionales
en enfermeria, de cierta comunidad, des-
conocia los requisitos legales y cientificos
para completar sus registros y escribir no-
tas. Esto debido a que, a pesar de tener el
conocimiento adecuado, desconocian de
gué manera redactar, lo cual resultaba en
una baja calidad de la escritura’.

El registro de enfermeria (RE), en el ambito
hospitalario, es un sistema que mantiene



su propia estructura, transformaciones y
desarrollo. En este sentido, se comprenden
dos componentes fundamentales; por un
lado, se visibiliza la filosofia del cuidado de
enfermeria y los aspectos inherentes a la
profesion, por otro lado, se recuperan las
acciones dentro de un sistema. Estas accio-
nes permiten responder el qué,elcomoyy el
cumplimiento de objetivos alcanzados con
respecto a la atencion de la salud o enfer-
medad de una persona en una empresa de
servicios de salud.

Los RE,como proceso social, implican com-
prender la escritura de enfermeria como un
instrumento que media las relaciones del
equipo multidisciplinario de la salud con
respecto al seguimiento de la atencion del
usuario. Por esta razon, la escritura para la
profesion no debe ser una actividad me-
canica de estimulo-respuesta. Desde esta
perspectiva, los registros de enfermeria
son una actividad integradora que surge
de contextos situacionales profesionales,
académicos, administrativos de calidad
y seguridad en la atencion en el contexto
hospitalario.

Las instituciones de salud cuentan con
expedientes clinicos con los que el perso-
nal, en particular enfermeria, completa sus
registros; no obstante, la capacitacion vy el
seguimiento del llenado es responsabilidad
de cada institucion. De esta manera, segun
la Norma Oficial Mexicana de la Secretaria
de Salud® y el Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC)?, es obligatorio rellenar los siguien-
tes apartados: identificacion del paciente,
habitus exterior, grafica de signos vitales,
administracion de medicamentos y sus
correctos, procedimientos realizados y va-
loracion de algunas escalas, como el dolor,
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nivel de riesgo de caidas, observaciones
relevantes y nombre completo, asi como la
firma del personal de enfermeria en turno.
En el caso de la redaccion de notas de
enfermeria han surgido diversas propues-
tas. De las cuales se destacan el modelo
SOAPIE, cuyo significado, por sus siglas es:
S (datos subjetivos), O (datos objetivos), A
(andlisis de los datos), P (plan de atencién),
| (intervencion o ejecucion), y E (evaluacion
de los resultados esperados); y el modelo
VDPIE (Valoracion, Diagnéstico, Planeacion,
Intervencion y Evaluacion): ambos guiados
a través de las etapas del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria (PAE).

El presente articulo aborda el tema desde
el constructo tedrico de los criterios de
las reglas morfosintacticas y el Proceso de
Atencion de Enfermeria, como los elemen-
tos que guian el orden y estructura bajo el
lenguaje técnico de la profesion y del con-
texto hospitalario.

Principales debilidades en los registros

A medida en que los profesionales de enfer-
meria visualizan la relevancia de sus propios
escritos y su contribucioén al bienestar del
paciente, recuperan y analizan datos de sus
practicas hospitalarias. De igual forma, ten-
dran herramientas necesarias para demos-
trar que los cuidados de enfermeria marcan
la diferencia en la atencion al paciente™.

Gracias a la investigacion y evaluaciéon en
la calidad de los registros se detectd que
las principales areas de oportunidad se
centran en notas incompletas, falta de
coherencia, escritura poco legible y en la
identificacion del paciente, asi como la
valoracion de enfermeria y evaluacion (dos
de las etapas principales del PAE). Por ello,
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gueda en duda la calidad de la planificacion
y, por lo tanto, de las intervenciones hechas
al paciente". Es evidente que como profe-
sionales de enfermeria, el modelo que guia
los cuidados es el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), entonces ¢ por qué cuesta
trabajo plasmar por escrito lo que profesio-
nalmente sabemos hacer?

Algunas de las limitantes que se presentan
durante la practica y que generan riesgo de
accidentes, asi como de iatrogenias noso-
comiales, son: la falta de simultaneidad en
el registro; datos inexactos de los usuarios;
ausencia de informacion sobre anteceden-
tes clinicos por una lectura inadecuada del
expediente, asignaciones repentinas de
pacientes, el desconocimiento de alergias
medicamentosas, revision de equipos vy
material a utilizar; asi como la revision de
procedimientos de gabinete o cirugias.

Asi, ciertos factores se asocian con la pro-
duccion y calidad de los registros enfer-
meros: factores institucionales, ambiente
laboral, ausentismo, carga de trabajo, asi
como instrucciones de redaccion; ademas,
las circunstancias personales como la moti-
vacion, el tiempo de servicio y la identidad
profesional. Por consiguiente, existe una
relacion directa y significativa entre dichos
factores y el nivel de calidad de los regis-
tros™.

Asi pues, también existe la minusvaloracion
del RE por parte del personal de enfermeria,
quienes desestiman la documentacion de
sus tareas, anteponiendo la presion de las
otras actividades que realizan’; la existencia
de un formato base (0o machote) genera
una accion mecanica de copiar y pegar, en
la que no se reflexiona o delibera respecto
del seguimiento profesional para los usua-
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rios, por lo que se ha identificado que la
problematica radica en la dificultad para
plasmar por escrito las acciones y cuidados
realizados.

Por ello, surge la pregunta de si el personal
hospitalario requiere de un modelo instruc-
cional que contrarreste las practicas in-
adecuadas del RE y que, simultdaneamente,
atienda los principales indicadores de cali-
dad en elambito institucional y disciplinario.
Siguiendo esta linea, las areas de oportuni-
dad no solo derivan de la carga de trabajo
y de la falta de habilidades escriturales para
tal fin, sino de que las instituciones de salud
y la Academia no fomentan la creacion de
modelos educativos para la escritura ade-
cuada de RE (y que éstos, a su vez, atiendan
las necesidades de cada institucion).

De este modo, se favorece la identidad y el
crecimiento de la profesion de enferme-
ria, al igual que se refuerzan las bases del
PAE para enfatizar: la planificacion de las
dindmicas laborales; la responsabilidad de
valorar a los pacientes; y el conocimiento
o desconocimiento de su evolucién (que
se ve reflejada en la ausencia de RE, lo que
constituye una falta legal y ética)®.

Identidad profesional en los riesgos
clinicos

Para la profesiéon de enfermeria, la escritura
es idoénea, pues permite la visibilizacion de
las acciones profesionales en el entorno
hospitalario, ademas de que establece la fi-
losofia y la identidad en equipo. Si bien ésta
ha jerarquizado socialmente a las personas,
también ha permitido la caracterizacion
profesional dentro de la comunidad de sa-
lud™.




ié

En el ambito profesional, los RE vi-
sibilizan el rolautonomo del perso-
nal de enfermeria y evidencian el
cuidado que proporcionan; tam-
bién implican la documentacion
escrita, completa y exacta de los
acontecimientos, al igual que las
necesidades de atencion, planea-
cion y administracion de interven-
ciones profesionales requeridas
para la obtencion de resultados
benéficos para el paciente, las
cuales se proporcionan dentro de
un marco de calidad y seguridad®.

»”

La importancia de la calidad y seguridad del
paciente se constata a través de los aspec-
tos legales. Segun la Comision Nacional de
Arbitraje Médico en México (CONAMED), la
cuarta parte de expedientes clinicos, cuyas
quejas fueron atendidas mediante arbitraje,
evidencio que los RE no cumplieron con lo
establecido en la normativa oficial, por lo
que implican un factor de riesgo para la se-
guridad del paciente y un documento que,
por su estructura y falta de informacioén o
coherencia, pueden contraer implicaciones
legales para el personal de enfermeria’™.

La mayoria de las evaluaciones de los RE
son cuantitativas, pues se concentran en el
llenado completo de los formularios y no
en la calidad de la escritura y la correlacion
clinica entre lo plasmado y el estado actual
de los usuarios; algunos autores, como Julia
Evetts, refieren que la identidad profesio-
nal es un proceso de caracter dinamico
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mediante el cual el sujeto adquiere formas
de entender conocimientos técnicos co-
munes, asi como maneras coincidentes de
percibir los problemas y sus posibles solu-
ciones dentro de un espacio de trabajo", un
grupo o un colectivo profesional.

Esto permite interactuar con otros a través
de la comunicacion escrita para el estable-
cimiento del objeto de estudio y las con-
venciones que definen a la profesion. Por
ello, los registros son considerados como
herramientas que proyectan a la enferme-
ria y permiten dar cuenta de los cuidados
brindados, a la vez que reflejan el caracter
cientifico, profesional, ético, legal, humano
y practico, y que también informan sobre el
tratamiento y rehabilitacion del usuario.

Cabe resaltar que los principales modelos
de enfermeria fueron desarrollados hace
mas de veinte afos, y que respondieron a
un contexto histérico concreto. Por tanto,
debe cuestionarse si los modelos respon-
den actualmente al caracter dinamico de
la construccion de la identidad profesional
enfermera y a sus formas de entender los
saberes relacionados (sumando a ello los
avances tecnolégicos que permiten la
transmision y procesamiento de la informa-
cion cientifica a una velocidad nunca vista).

Cumplimiento de aspectos legales y admi-
nistrativos

Las instituciones de salud buscan la mejora
continua en la atencion hacia el pacien-
te, puesto que es mandatorio brindarles
atencion de alta calidad. De acuerdo con lo
reportado en investigaciones ante deman-
das y problemas legales médicos, los RE
son auditados con mayor rigurosidad, por
lo que se encuentran deficiencias durante
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su evolucion. De esta manera, los registros
en las hojas de enfermeria (ya sea en for-
mato fisico o digital) son el soporte de los
cuidados que se brindan a cada una de las
personas que son asignadas en una jornada
laboral; lo cual los convierte en un elemento
importante para la toma de decisiones du-
rante la gestion del cuidado, convirtiéndose
asi en un registro esencial de gran valor legal
e indicador de calidad®.

Aunado a lo anterior, los RE constituyen un
instrumento de gestion que respalda el que-
hacer profesional en una jornada de trabajo,
pues estan integrados en el expediente
clinico del paciente. Por consiguiente, estan
sujetos a la normatividad establecida que,
en caso de no cumplirse, conllevan una se-
rie de repercusionesyresponsabilidades de
indole profesional y legal; en México, la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
del expediente clinico que, en relacion con
la hoja de enfermeria, puntualiza lo siguien-
te: “Deberd elaborarse por el personal de
turno, segun la frecuencia establecida por
las normas del establecimiento y las érde-
nes del médico y debera contener como
minimo: habitus exterior, grafica de signos
vitales, ministracion de medicamentos,
fecha, hora, cantidad y via, procedimientos
realizados y observaciones”®,

Entre los factores institucionales se inclu-
yen el ambiente laboral inestable y la falta
de personal profesional que, al ser inade-
cuados, influyen desfavorablemente en la
actuacion del personal de enfermeria, lo
que provoca la sobrecarga de pacientes, asi
como la saturacion de la actividad asisten-
cial del servicio. En consecuencia, el incum-
plimiento de los registros genera la falta de
continuidad en la atencion a la salud.
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En el ambito laboral-administrativo los
profesionales de la salud, como médicos
y nutridlogos, identifican y perciben una
elevada utilidad del expediente y los re-
gistros clinicos, por otro lado, el personal
de enfermeria percibe menos utilidad del
expediente clinico y existe, por ende, una
menor consulta®.

Las investigaciones sobre la percepcion de
la utilidad de los RE por otras profesiones
también son limitadas. Sin embargo, se re-
conoce que su interés se centra en los gra-
ficos de constantes vitales, el registro del
cumplimiento de las indicaciones médicas
y en los controles de ingresos y egresos de
liquidos. Por tanto, las acciones enferme-
ras evidenciadas en otras secciones del
formato no suelen ser relevantes para dar
continuidad a la atencion interprofesional,
al menos no de forma cotidiana. Pese a ello,
estos registros estan sujetos a escrutinio y
evaluacion frente a situaciones especificas,
como la presentacién de eventos adversos,
auditorias externas o protocolos de investi-
gacion retrospectivos®.

En los ultimos afos se ha impulsado, desde
diferentes instancias nacionales e inter-
nacionales, el uso de un lenguaje estanda-
rizado enfermero dentro de los registros
clinicos para evidenciar el cuidado y las in-
tervenciones (dependientes e interdepen-
dientes), asi como la evolucién del estado
del paciente?. De este modo, se espera que
este lenguaje documente la aplicacion del
proceso de enfermeriay que, a lavez, valide
su utilidad dentro de las instituciones de
salud.

Es necesario mencionar que los formatosen
papel (al igual que en los sistemas electroni-
cos) se han adaptado en diferentes niveles



para favorecer la aplicacion de modelos
conceptuales, tanto para los registros de
la etapa de valoracién como para el desa-
rrollo de diagndsticos de acuerdo con la ta-
xonomia de NANDA y los correspondientes
planes de cuidado con el uso de NOCvy NIC.
Estos proyectos han afrontado tres proble-
maticas principales: a) la heterogeneidad
en el nivel de conocimientos de los pro-
fesionales de enfermeria respecto a los
componentes, la aplicacién del proceso
de enfermeria y el uso de taxonomias; b) la
percepcion de utilidad de las mismas por el
propio gremio; y ¢) el desconocimiento de
los lenguajes enfermeros por parte de otras
profesiones del area de la salud. A estas
problematicas se suman investigaciones
como la de Carrington??, quien plantea los
desafios semanticos en la aplicacion de las
taxonomias NANDA-NOC-NIC y su limita-
cion en la comunicacion entre enfermeras
en torno a eventos clinicos.

Respecto a la auditoria de los RE en el am-
bito laboral, los requisitos de la NOM 004,
apartado 9, no solicitan el empleo de taxo-
nomias, ni el uso conceptual de elementos
de algun modelo de enfermeria, por lo que
vale la pena cuestionar la utilidad y la nece-
sidad de separar lo que es propio de la es-
critura académica y de los requerimientos
de los textos administrativos y legales de las
instituciones.

El papel de las instituciones de Salud y de
la Universidad

Como una accién remedial, las institucio-
nes laborales de salud se han dedicado por
afnos a la evaluacion de los RE; sin embargo,
no se han encontrado investigaciones que
se ocupen de la escritura de los mismos Si
bien, a las instituciones laborales les aqueja
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cumplir con estandares de calidad por la
atencion a la salud de las personas, no todo
corresponde a tratar de desaparecer las
lagunas en este ambito

A pesar de ello, como organizacion laboral,
esta obligada a proveer de cualquier re-
curso a los trabajadores para eficientizar
el desempefo de sus labores. Por su parte,
a la Universidad le corresponde fomentar
la creacion de escritos o registros de cada
disciplina, asi como su lectura especializada
e interpretacion. De modo que se requiere
el fomento de procesos metacognitivos
para una construccion estructurada del
meétodo cientifico, argumentada y adap-
tada al contexto (asi como al emisor en un
lenguaje especializado y coherente).

ié

Escribir permite incidir sobre el
propio conocimiento; en este sen-
tido, poner por escrito una serie
de conceptos implica compren-
der mejor la accion, que cuando
simplemente se realiza de manera
mecanica (cuidado directo), ya
que la coherencia de un texto
exige establecer las relaciones de
esos conceptos entre si y entre
el conocimiento previo de quien
escribe®.

»”
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Elementos a considerar para la escritura
enfermera

En la escritura de los registros, notas y otros
documentos (como los reportes de inves-
tigaciones), se han encontrado multiples
situaciones que limitan la comunicacion
dentro del equipo de salud. Por ejemplo, la
falta de planeacién del escrito, parrafos ex-
tensos y con ideas incompletas, dificultad
para identificar la idea central, uso inade-
cuado de un lenguaje técnico enfermero
estandarizado, ausencia de elementos
argumentativos, debilidades gramaticales
y ortograficas, asi como una limitada incor-
poraciéon de elementos que, desde la evi-
dencia cientifica, visualizan los beneficios
de los cuidados o intervenciones por parte
del personal de enfermeria.

La escritura de enfermeria tiene sus propias
normas y estandares que deben seguirse
para asegurar la calidad y la validez de los
textos. Sin embargo, existen algunas va-
riaciones entre las normas para registros
clinicos, notas de enfermeria y articulos de
revistas, entre otros, las cuales son identifi-
cables de acuerdo con el soporte o canal
en el que se colocaran para ser leidos. Asi,
se mencionan los elementos que, a razéon
de las autoras, deben ser las competencias
gue el profesional de enfermeria debe tener
para escribir registros y notas adecuados.
Se destaca que, preferentemente, la ense-
flanza de la escritura debe ser otorgada por
personal de enfermeria con experiencia
hacia quienes poseen menor competencia
en este ambito.

En general, éstas son las propiedades dis-
cursivas que los textos deben considerar
para su construccion: coherencia®, que
refiere a la planificacion y el orden logico
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de las ideas que se pretenden comunicar.
Estableciendo la idea central y las ideas
derivadas, siendo estas ultimas las que
respalden o contradigan la idea principal;
asimismo, al redactar el texto es importante
tener en cuenta la cohesién, que refiere el
uso adecuado de conectores entre oracio-
nes y parrafos, al igual que el uso correcto
de los signos de puntuacion entre todas las
partes del registro?®.

Por otro lado, para llegar a un juicio clinico,
se deben contemplar los principios inves-
tigativos, teniendo como punto de partida
la etapa de valoracion del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria, asi como la gestion de
la informacién y las competencias para ob-
tener el razonamiento diagndstico a partir
del analisis de la informacion?e,

El presente articulo proporciona un acer-
camiento para la construccion de textos de
calidad y lo que el personal de enfermeria
debe considerar al escribir lo propio. En pri-
mer lugar, de tipo cognitivo, se debe tomar
en cuenta la produccion de significados
para cumplir con el objetivo. En segundo
lugar, se implican acciones morfosintac-
ticas, puesto que el texto exige un orden y
una conformacion. En tercer lugar, acciones
semanticas, cuando se organiza el texto se
establecen relaciones entre sus elementos
para darle significado y, de esta manera, ha-
cer que sea coherente y tenga sentido. Por
ultimo, se contemplan las acciones pragma-
ticas cuando buscamos que el texto tenga
relacion con la situaciéon comunicativa y la
intencion de la enfermera o enfermero®.
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En otras palabras, en el escrito se ejecutan
acciones que requieren la realizacion de
operaciones cognitivas, linguisticas y socio-
culturales que hacen posible el proceso de
produccion del registro.

Por ende, escribir es una actividad
de produccion de sentido que
implica la realizacion de procesos
cognitivos, como la interpretacion
textual, la reflexion, la revision y la
textualizacion.

»”

Objetivo: mantener una comunicacién a través del expediente
clinico sobre la atencién y evolucién del ususario mediante el
juicio clinico y razonamiento diagnéstico de enfermeria.

inar

Propiedades discursivas que deberan de identificarse en
la nota son: descripcién y argumentacion.

La nota de enfermeria debera escribirse en un lenguaje
propio, claro, preciso y congruente.

La nota de enferemeria es un proceso complejo que
deberd cumplir los objetivos cognitivos, semanticos y
pragmaticos para la comunicacion multidisciplinaria.

Figura 1. Elaboracion propia de las autoras, 2024.

Conclusiones

Los RE son documentos esenciales que
respaldan la calidad y continuidad de la
atencion que, ala vez, mejoran la comunica-
ciony evitan errores durante el cuidado del
paciente. Laimportancia de éstos radica en
que sirven como base de informacion para
determinar el estado de salud de los usua-
rios, asi como para probar factores asocia-
dos y evaluar la calidad de los servicios de
salud?. Los registros son fundamentales
para evidenciar la calidad de cuidados en
hospitales y deben ensefiarse en institucio-
nes de salud y universidades, por las y los
mismos profesionales de enfermeria.
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De lo anterior se resume que la escritura
de enfermeria es una actividad compleja
que debe cumplir con objetivos cognitivos,
morfosintacticos, semanticos y pragmati-
cos para la comunicacion multidisciplinaria
en el sistema hospitalario. Asimismo, lasy los
escritores de enfermeria deben fortalecer
competencias profesionales propias, como
la utilizacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, para desarrollar un razonamien-
to diagndstico, al igual que juicio clinicoy los
elementos que deben incorporarse en los
textos.

Por ende, la problematica en torno a los re-
gistros es tal, que se han desarrollado varios
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modelos para mejorar la calidady la eficacia
de las notas de enfermeria, pero sera deci-
sion de cada institucion el uso del modelo
que convenga a sus necesidades. De igual
forma, algunas instituciones de salud han
tenido la necesidad de mejorar las practi-
cas de escritura a través de cursos que, de
preferencia, deberian serimpartidos por las
mismas enfermeras.

Para concluir, un registro clinico adecuado
garantiza una atencion segura y de calidad,
asi como el seguimiento de la evolucion del
paciente y un valor cientifico para futuras
investigaciones. Elementos clave en la co-
municacioéon del equipo de salud que pro-
mueven la confianza, el respeto y la com-
prension en el cuidado profesional; ademas
de que expresan una interaccion reciproca
y precisa del hecho de cuidar?,
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Resumen

Introduccién: La tuberculosis pulmonar
(TBP) es un problema de salud publica a
nivel mundial, pues es considerada una de
las enfermedades infecciosas mas letales;
lo que implica consecuencias econdmicas
y sociales.

Objetivo: Determinar la relacion existente
entre la percepcion del nivel socioecono-
mico y el grado de conocimientos sobre la
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tuberculosis pulmonar en estudiantes de
Saltillo, Coahuila.

Metodologia: Transversal, correlacional; se
realizd en estudiantes de una Universidad
en Saltillo. Los criterios de inclusion fueron:
estudiantes inscritos, que supiesen leer y
utilizar Google Forms. El instrumento que
se utilizé fue el cuestionario propuesto por
Calderodn B., Alfa de Cronbach de 0.915; los
datos se procesaron a través del Statistical
Package for the Social Sciences; y, se apego
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a la Ley General de Salud en materia de In-
vestigacion.

Resultados: La muestra estuvo conformada
por 215 estudiantes. De los cuales: el 79%
son mujeres y el 21% hombres; la edad pro-
medio esde 20 afios, el promedio en cuanto
al semestres es el tercero (x=20 y grado de
estudio x=3).Se encontrdé unarelacion esta-
disticamente significativa (p<=0.00) entre
el nivel socioecondmico y el conocimiento
de la TBP. También se utilizé la prueba esta-
distica de Tau-b de Kendall=0.284 con un
nivel de significancia de p=0.00.

Discusion y conclusiones: Se encontrd una
relacion entre la percepcion econdmicay el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar. Se recomienda el uso de estrate-
gias educativas tanto para las instituciones
de salud como para los futuros profesiona-
les de las mismas.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar. Co-
nocimiento. Estudiantes.

Introduction: Pulmonary tuberculosis (PTB)
is a global public health problem and is con-
sidered one of the most lethal infectious
diseases, leading to significant economic
and social consequences.

Objective: To determine the relationship
between the perception of socioeconomic
level and the level of knowledge about pul-
monary tuberculosis in university students
from Saltillo, Coahuila.

Methodology: A cross-sectional, correla-
tional study was conducted with university
students in Saltillo. Inclusion criteria includ-
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ed being an enrolled student, being able to
read, and using Google Forms. The instru-
ment used was the questionnaire proposed
by Calderén B, with a Cronbach's alpha of
0.915. Data were processed using the Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS)
and adhered to the General Health Law on
Research Ethics.

Results: The sample consisted of 215 stu-
dents, of whom 79% were women and 21%
men. The average age was 20 years, and
the average semester of study was the
third (x=20, study level x=3). A statistically
significant relationship (p < 0.00) was found
between socioeconomic level and knowl-
edge of PTB. Kendall’s Tau-b statistical test
was also used, yielding a value of 0.284 with
a significance level of p= 0.00.

Dissemination and conclusions: A relation-
ship was found between economic per-
ception and the level of knowledge about
pulmonary tuberculosis. The use of educa-
tional strategies is recommended for both
health institutions and future healthcare
professionals.

Key words: Tuberculosis pulmonary. Knowl-
edge. Students.

Introducao: A tuberculose pulmonar (TBP)
€ um problema de saude publica mundial,
pois € considerada uma das doencas infe-
ciosas mais letais, o que implica consequ-
éncias econdmicas e sociais.

Objetivo: Determinar a relacdo entre a per-
cecao do nivel socioeconédmico e o grau de
conhecimento sobre a tuberculose pulmo-
nar em estudantes de Saltillo, Coahuila.



Metodologia: Transversal, correlacional; foi
realizado em estudantes de uma universi-
dade em Salltillo. Os critérios de inclusao fo-
ram: alunos matriculados, que soubessem
ler e utilizar o Google Forms. O instrumento
utilizado foi um questionario proposto por
Calderodn B, Alfa de Cronbach de 0,915; os
dados foram processados através do Sta-
tistical Package for the Social Sciences; e,
aderiu a Lei Geral de Saude sobre Pesquisa.

Resultados: A amostra foi constituida por
215 estudantes. Destes: 79% sdo mulheres e
21% homens; A idade média de idade é de
20 anos, o semestre em média é o terceiro
(X=20 e graude estudo x=3).Foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa
(p<=0,00) entre o nivel socioecondmico e o
conhecimento da TBP. Também foi utilizado
o teste estatistico Tau-b de Kendall = 0,284,
com um nivel significancia de p = 0,00.

Discussao e conclusdes: Encontrou-se uma
relacdo entre a percecdo econdémica € o
nivel de conhecimento sobre a tuberculose
pulmonar. O uso de estratégias educativas €
recomendado tanto para as instituicées de
saude, como para os futuros profissionais
de saude.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Co-
nhecimento. Estudantes.

La tuberculosis pulmonar (TBP) es un pro-
blema de salud publica a nivel mundial,
pues es considerada una de las enfermeda-
des infecciosas mas letales, lo que implica
consecuencias econdmicas Yy sociales.
La TBP es una patologia transmisible que,
principalmente, se adquiere por via aérea, y
es causada por bacterias del orden Actyno-
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micetales, de la familia Mycobacteriaceae;
ésta ataca y afecta al sistema respiratorio,
por lo que, en caso de no tratarse oportuna

y eficazmente, puede ocasionar la muerte!
-3

Se calcula que en 2019, a nivel mundial, 10
millones de personas adquirieron TBP (una
cifra que se ha reducido lentamente en los
ultimos anos), de las cuales: el 2.9% perte-
necio a la region de las Américas; incluso, se
estimdé que del 88.1% de los casos de TBP,
México representa un 10.3%. Por ejemplo,
en 2021, en Coahuila, se presentd una inci-
dencia de 14 casos lo que se encuentra por
debajo de la media nacional.-”’

La tuberculosis es una prioridad a nivel
internacional, por ello, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) aprob¢ la estrategia
“Poner fin a la tuberculosis”, con la que se
pretende reducir su incidencia hasta un
80% para el 2035. Asimismo, en el objetivo 3
de la Agenda 2030 por un Desarrollo Soste-
nible, se incluye la meta 3.3: eliminacion de
la epidemia global de TB para el 2030.8°

La TBP recibe una gran influencia de los
determinantes sociales en salud. Es decir,
que las posibilidades de vida dependen del
lugar en que la gente nace y crece (no soélo
entre distintos paises sino también dentro
del pais mismo), pues se observa que las
personas con un nivel socioeconémico
bajo presentan mas riesgo de enfermeda-
desy muerte prematura. Esto representa un
reto para la epidemiologia y la salud publica
en varias partes del mundo, principalmen-
te para México™ 2, Es por ello que el nivel
socioecondmico ejerce un factor predomi-
nante ante esta enfermedad.

Por ende, las familias con un ingreso econo-
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mico mas alto pueden permitirse inscribir
a sus hijos en programas de educacion de
calidad y en actividades extracurriculares
enriquecedoras (como clases de musica,
arte, deportes y ciencias). Estas oportuni-
dades adicionales fomentan el desarrollo
cognitivo, social y emocional de los estu-
diantes desde una edad temprana. De esta
manera, se sientan las bases para un mayor
éxito académico en el futuro*®

Las consecuencias que la tuberculosis
acarrea para la salud publica hacen que su
estudio sea esencial, especialmente para
los estudiantes de enfermeria. Bajo esa
linea, la compresion a fondo de la TB no
solo contribuye al conocimiento clinico,
sino que también potencia las habilidades
necesarias para abordar eficazmente las
enfermedades infecciosas en diversas po-
blaciones.

Los estudiantes de enfermeria, como futu-
ros profesionales de la salud, desempefian
un papel crucial en la prevencion, el diag-
nostico y tratamiento de la tuberculosis, lo
gue subraya la importancia de su prepara-
cion integral en esta area, pues ésta es una
de las profesiones mas involucradas en el
cuidado de la patologia®™. Dicho lo anterior,
se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre la percepcion del nivel so-
cioecondmicoy el grado de conocimientos
sobre la tuberculosis pulmonar en estudian-
tes de Saltillo, Coahuila.

El estudio es transversal, pues se realiza
una medicidon en un periodo de tiempo
determinado, y correlacional, dado que se
asocian variables mediante un patrén pre-
decible para una poblacion fija.
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El universo de estudio estuvo constituido
por el estudiantado de una Universidad en
Saltillo, Coahuila. La muestra fue no proba-
bilistica por conveniencia debido a que se
incluyeron a los individuos que aceptaron
participar en la investigacion, por lo que
se obtuvo un total de 215 alumnos; de los
cuales se seleccionaron a aquellos que
estuviesen inscritos en dicha institucion, y
que supiesen leer y utilizar la herramienta
de Google Forms, mientras que los criterios
de exclusion englobaron a: personas sin
acceso a internet; que no tuviesen algun
dispositivo electrénico; que no firmaran el
consentimiento; tener o haber tenido fami-
liares con TB; y, haber realizado algun curso
O capacitacion sobre el mismo.

Una vez identificados los participantes, se
les explicd el objetivo y en qué consistia
su participacion, posteriormente se les
proporciondé el consentimiento informado.
Para medir las variables de estudio se utilizd
una cedula de datos (CDP) en la que se les
preguntd su sexo, ocupacion, asi como la
percepcion del nivel socioecondmico.

Por otra parte, se utilizd el cuestionario
propuesto por Calderdn B., para identificar
los conocimientos sobre el cuidado de los
pacientes con tuberculosis. Este consta de
20 items y se evalua a través de una escala
Likert de 1 (correcta) y O puntos (incorrec-
ta); ello, permitid la siguiente clasificacion:
conocimiento bajo (0-10), medio (11-15) y
alto (16-20) y con un Alfa de Cronbach de
0.915.%

Los datos obtenidos en el presente pro-
yecto se procesaron a través del Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®),
version 23 para Windows®, Se utilizaron es-
tadisticas descriptivas (media, desviacion



estandar, frecuencia y porcentaje). Poste-
riormente, se llevo a cabo la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov de ajuste a una distribucion
normal, con el que las variables obtuvieron
una distribucion no normal. Por ultimo, se
evalué la correlacion con el estadistico
Tau-b de Kendall.

Las consideraciones éticas se deliberaron
como riesgo bajo, por lo que se asentaron
de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki
y el Codigo de Nuremberg (que indican que
el estudio de los seres humanos debera ser
con defensa de la vida, beneficio, libre dafo
y con el consentimiento informado). Del
mismo modo, esta investigacion se baso
en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, la cual establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de inves-
tigacion para la salud en seres humanos;
por ultimo, también se fundamento con los
articulos 32y 100 de la Ley General de Salud
de México.

La muestra estuvo conformada por 215
estudiantes de enfermeria. Dentro de los
datos sociodemograficos se encuentra
que el 79% (169) fueron mujeres y el 21%

(46) hombres, con una edad promedio de
20 afos, una desviacion estandar de + 5y
de tercer semestre; de esta manera, el 2%
(5) menciona tener una percepcion alta
de nivel socioecondmico, medio de 92%
(197) y tan solo un 6% (13) bajo; en cuanto a
su estado civil, el 86% (184) menciona que
estan solteros, mientras que el 7% (14) son
casados, y un 6% (13) divorciados; a la vez, el
64% (137) solo se dedica a estudiar mientras
gue un 36% (78) estudia y trabaja.

En relacion con los conocimientos genera-
les de la TB, se encontré que: el 77% (166)
conoce que el Mycobacterium tuberculo-
sis ataca frecuentemente a los pulmones; el
92% (197) no identifica la importancia de la
comunicacion en el control de esta enfer-
medad; el 52% (111) no reconoce la vacuna
BCG como medida preventiva en los recién
nacidos; el 51% (110) no se percata de que
el uso de mascarilla N95 es una medida de
bioseguridad que debe aplicarse durante la
atencion del paciente con tuberculosis; el
73% (156) no distingue los esquemas de tra-
tamiento que se utilizan parala TB, asi como
el 77% (164) no conoce las reacciones de los
medicamentos. A continuacion, se describe
el nivel de conocimiento por semestre:

Tabla n.°1

Conocimiento por semestre

Medio Bajo (1)
Semestre % (f) % (f)

1 61% (44) 39% (28)
2 53% (8) 47% (7)
3 77% (52) 24% (16)
4 82% (14) 18% (3)
5 87% (20) 13% (3)
6 72% (3) 28% (17)

Fuente: elaboracién propia
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Por otra parte, el 67% (144) reconoce que
la promocion de la salud en relacion con la
TB busca prevenir la propagacion y difusion
del Mycobacterium tuberculosis, el 59%
(126) no identifican que los medicamentos
de la profilaxis se administran por via oral;
con respecto al nivel de conocimientos, se
encuentra un 28% (60) en el rango bajo, y un
72% (155) en medio.

A través de la prueba estadistica de Tau-b
de Kendall=0.284, se encontré una rela-
cion estadisticamente significativa entre la
percepcion de nivel socioecondmico vy el
grado de conocimiento sobre la tubercu-
losis pulmonar en el estudiantado de una
Universidad en Saltillo, con un nivel de signi-
ficancia p=<0.001.

El objetivo de esta investigacion se baso en
relacionar la percepcioéon del nivel socioe-
condomico con el grado de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar que poseen
los estudiantes de una Universidad en Sal-
tillo, Coahuila; los resultados muestran que
la mayoria pertenece al sexo femenino, con
una edad promedio de 21 afios y que cursa
el tercer semestre; esto difiere de un estu-
dio realizado en Lima, pues se encontraron
resultados diferentes debido a la muestra.
Sin embargo, se refiere similitud en los da-
tos con una investigacion realizada en Co-
lombia'®; al igual que con una elaborada en
Guadalajara, México". Esto puede deberse
a la transicion propia del pais mexicano,
que se encuentra en bono demografico
(es decir, que vive un cambio transitorio de
grupos poblacionales, en los que el sexo fe-
menino demuestra mayor prevalencia para
este fendmeno).®
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En relacion con el grado de conocimiento,
se muestra que la mayoria presenta un ni-
vel medio al compararse con dos estudios
realizados en Lima, Peru?™, y se encuentra
similitud en ambos, aunque su tipo de po-
blacion no sea la misma (es decir, que su
nivel educativo era secundario). Esto difiere
de la investigacion realizada en Turquia®,
en la que la mayoria de la muestra tiene
conocimientos bajos, pese a que se aplicd
en estudiantes de enfermeria de primero,
segundo, tercero y cuarto semestres; por
el contrario, los estudios hechos en [talia e
Irdn?' 22 mencionan que la mayoria de sus
estudiantes tiene un conocimiento alto
(lo que podria deberse a que, en ambos
estudios, los participantes pertenecian a
semestres intermedios de medicina).

Por otra parte, se encontro una relacion en-
tre la percepcioén del nivel socioecondmico
con el conocimiento que los estudiantes
poseian sobre tuberculosis pulmonar. Esto
se asemeja con una investigacion realizada
en Etiopia, aunque, en ésta, los participantes
eran adultos y no estudiantes de la salud; no
obstante, difiere en su totalidad del estudio
realizado en Filipinas, esto podria ser por-
que la muestra fue constituida por comuni-
dades urbanas en Metro La Gran Manila con
diferentes niveles socioeconémicos.

Lo anterior esta vinculado porque la educa-
cion integral esta altamente asociada con el
grado de conocimiento que posee el estu-
diantado sobre la tuberculosis y con su nivel
socioecondmico, por lo que se infiere que
los participantes de las investigaciones con
ingresos altos tienen acceso a diferentes
fuentes de informaciény les es mas sencillo
comprender mensajes mas complejos.?>24
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Conclusion

Después de analizar la informacién obteni-
da en la encuesta, se concluye que el co-
nocimiento basico es medio al respecto de
la TBP. Asi como también, se observa que
hay una asociacion entre la percepcion de
nivel socioecondmico y el grado de cono-
cimiento de la tuberculosis pulmonar en la
poblacion estudiantil de una Universidad en
Saltillo.

La participacion de los estudiantes de en-
fermeria, en cuanto a la prevencion de la
tuberculosis y la promocion de estilos de
vida saludables para los pacientes, emerge
como un pilar fundamental para las insti-
tuciones educativas de la salud. La tuber-
culosis aun es una preocupacion de salud
publica a nivel mundial,y la formacion soélida
de los futuros profesionales de enfermeria
desempefa un papel insustituible en su
control y gestion.

Es por ello que debe mejorarse el acceso a
la educacion. Es decir, es fundamental que
las escuelas proporcionen educacion de
calidad a todos los estudiantes, indepen-
dientemente de su nivel socioecondmico.
Y que, también, se aseguren de que el es-
tudiantado reciba educacion integral en
salud, especialmente sobre tuberculosis
pulmonar, y, a la vez, fomenten habilidades
de pensamiento critico para que puedan
buscar informacion de manera proactiva.

Los estudiantes de enfermeria, al compren-
der a fondo la tuberculosis, no solo se pre-
paran para abordar los desafios clinicos y
epidemioldgicos, sino que también se con-
vierten en agentes clave enla promocionde
practicas saludables en sus comunidades.
Su influencia en la prevencion de la tuber-
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culosis no solo beneficia a nivel individual,
también contribuye a un impacto positivo
en la salud publica general.

La solucion requiere un esfuerzo conjunto
entre el sistema educativo, el sistema de
salud, las comunidades y el gobierno para
asegurar el acceso a la educacion, la infor-
macioéon y la atenciéon médica necesarias
para entender y prevenir la tuberculosis
pulmonar.
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Resumen

Introduccioén: El lavado de manos quirur-
gico es un aspecto critico en el ambito
hospitalario, ya que, en muchas ocasiones,
no se realiza con la técnica correcta o se
omite por completo. No obstante, es un
procedimiento esencial en las intervencio-
nes quirurgicas.
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Objetivo: Identificar el nivel de conoci-
mientos, actitudes y practicas del lavado de
manos quirurgico con clorhexidina al 4%.

Metodologia: Estudio transversal y descrip-
tivo. Se utilizé un muestreo no probabilistico
acriterio delinvestigador, se incluyerona 50
profesionales de enfermeria quirurgica. El
conocimiento y las actitudes se evaluaron



mediante un cuestionario, mientras que la
practica fue evaluada a través de la obser-
vacion directa de la técnica de lavado de
manos. Para el analisis de datos, se empled
la prueba de Chi® de Pearson.

Resultados: Participaron 50 profesionales
(25 en el grupo de intervencion y 25 en el
grupo de control). La media del conoci-
miento fue mayor en el grupo de interven-
cion (9 + 0.86). Las practicas se describen
en los tres tiempos del lavado de manos,
donde las medias fueron mayores en el
grupo de control [8 + 0.71; 2.96 + 0.81; 2.24
+ 0.74)]. Asimismo, las actitudes mostraron
una media de 2.88+ 0.20, siendo esta ultima
estadisticamente significativa (p < 0.05).

Discusion y conclusiones: El conocimiento,
la practicay las actitudes respecto al lavado
de manos quirurgico son inadecuados, por
lo que se recomienda disefiar un programa
de educacion continua.

Palabras clave: Enfermeria quirurgica. Co-
nocimiento. Actitudes y practicas. Lavado
de manos. Clorhexidina al 4 %.

Introduction: Surgical hand washing is a
critical aspect in the hospital setting, as it is
often not performed correctly or is entirely
omitted. However, it is an essential proce-
dure in surgical interventions.

Objective: To identify the level of knowl-
edge, attitudes, and practices regarding the
technique of surgical hand washing with 4%
chlorhexidine.

Methodology: This was a cross-sectional
and descriptive study. A non-probabilistic
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sampling method was used at the discre-
tion of the researcher, including 50 surgical
nursing professionals. Knowledge and atti-
tudes were assessed using a questionnaire,
while practice was evaluated through direct
observation of the hand washing technique.
Pearson’s Chi” test was used for data analy-
Sis.

Results: A total of 50 professionals partici-
pated (25 in the intervention group and 25
in the control group). The mean knowledge
score was higher in the intervention group
(9 + 0.86). Practices were described in the
three stages of hand washing, with higher
means in the control group [8 + 0.71; 2.96
+ 0.81; 2.24 + 0.74]. Additionally, attitudes
showed a mean of 2.88 + 0.20, which was
statistically significant (p < 0.05).

Discussion and Conclusions: Knowledge,
practice, and attitudes regarding surgical
hand washing are inadequate; therefore, it
is recommended to design a continuous
education program.

Keywords: Surgical Nursing. Knowledge.
Attitudes and Practices. Hand Washing. 4%
Chlorhexidine.

Introducao: A lavagem cirurgica das maos
€ um aspeto critico no ambiente hospitalar,
uma vez que muitas vezes nao € realizada
com atécnica correta ou € omitida comple-
tamente. No entanto, € um procedimento
essencial nas intervencgdes cirurgicas.

Objetivo: Identificar o nivel de conheci-
mento, das atitudes e das praticas na téc-
nica cirurgica de lavagem das maos com
clorexidina a 4%.
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Metodologia: Estudo transversal e descriti-
vo. Foi utilizada uma amostra ndo probabi-
listica a critério do investigador, incluindo
50 profissionais de enfermagem cirurgica.
Os conhecimentos e as atitudes foram
avaliados por meio de um questionario,
enguanto a pratica foi avaliada por meio da
observacao direta da técnica de lavagem
das maos. Para a analise dos dados, foi utili-
zado o teste Chi® de Pearson.

Resultados: Participaram 50 profissionais
(25 no grupo de intervencgado e 25 no grupo
de controle). A média de conhecimento foi
maior no grupo de intervencao (9 + 0,86). As
praticas sdo descritas nos trés momentos
de lavagem das maos, onde as médias fo-
ram maiores no grupo de controle [8 + O,71;
2,96 + 0,81; 2,24 + 0,74)]. Da mesma forma, as
atitudes apresentaram uma média de 2,88+
0,20, sendo esta ultima estatisticamente
significativa (p < 0,05).

Discussao e conclusdes: O conhecimento,
a pratica e as atitudes em relacdo a lavagem
cirdrgica das maos sao inadequados, por
isso recomenda-se a concepcdao de um
programa de educacao continuo.

Palavras-chave: Enfermagem cirurgica. Co-
nhecimento. Atitudes e praticas. Lavagem
das maos. 4% clorexidina.

El lavado de manos es el procedimiento de
prevencion mas importante en el ambito
hospitalario. Si no se lleva a cabo correcta-
mente o se desconoce su técnica, puede
provocar infecciones asociadas a la aten-
cionde salud (IAAS), las cuales afectan entre
el 5%y el10 % de los pacientes que ingresan
a unainstitucion de salud. Estas infecciones
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estan relacionadas con procedimientos
médicos invasivos, como la infeccion del
sitio quirurgico.!

A nivel mundial, el lavado de manos quirur-
gico es un procedimiento fundamental para
realizar intervenciones quirurgicas. Se trata
de una técnica que ha evolucionadoy se ha
actualizado con base en el surgimiento de
pruebas cientificas que la respaldan como
la medida mas efectiva para disminuir las
infecciones en el ambito hospitalario.??

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calculoen2007 que, siellavado de manos se
realizara correctamente, se evitarian diaria-
mente 1.4 millones de casos de infecciones
adquiridas en hospitales en todo el mundo,
asi como la propagacion de microorganis-
mos pertenecientes a la flora transitoria
de las manos. Ademas, se reducirian las
infecciones asociadas al sitio quirurgico y
a la atencion de salud, lo que disminuiria la
duracion de la estancia hospitalaria.*®

Sin embargo, las infecciones del sitio qui-
rdrgico siguen siendo una causa importan-
te de morbimortalidad en los pacientes,
ya que representan la principal causa de
muerte enun 75 % de los casos, prolongan la
estancia hospitalaria y aumentan los costos
sanitarios.'

El equipo quirudrgico puede convertirse en
un vehiculo de transmision de gérmenes
patdgenos y no patégenos, asi como de mi-
croorganismos contaminantes provenien-
tes de los pacientes que ingresan al quiro-
fano para ser sometidos a una intervencion
quirurgica. Esto ocurre sino se llevan a cabo
los procedimientos establecidos. Por ello,
tanto el personal de enfermeria como el
equipo sanitario deben fortalecer su «con-



ciencia quirurgica», concepto definido por
Florence Nightingale como la actuacion
juiciosa basada en la aplicacién de normas
y principios.”

El desarrollo de esta consciencia se logra
a través de la actualizacion continua en
periodos determinados. Desde el enfoque
de la psicolinglistica, se ha demostrado
que el 80 % de la informacion adquirida se
pierde en un lapso de 24 horas y que, si no
se practica de manera constante, su fiabi-
lidad disminuye significativamente en un
periodo de dos afios y medio. En este senti-
do, cuando los profesionales de la salud no
reciben capacitacion periddica, existe un
mayor riesgo de cometer errores con con-
secuencias fatales. En el area de enfermeria,
la responsabilidad de la formacioén recae en
los supervisores, quienes deben promover
programas de educacion, entrenamiento y
verificacion de cada uno de los procesos.
Estos programas permiten realizar un se-
guimiento y garantizar la aplicacion de los
principios de bioseguridad.”®

La bioseguridad esta regulada en docu-
mentos internacionales y nacionales que
establecen normas preventivas para evitar
el contagio por exposicion a agentes infec-
ciosos, capaces de causar dafio tanto a los
pacientes como al personal sanitario. Estas
medidas se aplican en dreas quirurgicasy se
complementan con regulaciones como la
Ley General de Salud, la Ley General del Tra-
bajo y los lineamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).°'°

A pesar de que diversas instituciones han
establecido normas sobre la técnica del
lavado de manos quirurgico, los profesio-
nales de la salud contindan sin ejecutarla
correctamente, lo que evidencia su desco-
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nocimiento sobre esta practica. La mayoria
no es consciente de la importancia del la-
vado de manos quirurgico, ya que minimiza
o ignora los riesgos sanitarios derivados de
su omision. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue identificar el nivel de conoci-
miento, las actitudesy las practicas en torno
a la técnica del lavado de manos quirurgico
con clorhexidina al 4 % en profesionales de
enfermeria™?

Se realizé un estudio con enfoque cuantita-
tivo, transversal y descriptivo, con el objeti-
vo de identificar el nivel de conocimiento,
las actitudesy practicas sobre la técnica del
lavado de manos quirurgico con clorhexidi-
na al 4 %.

El universo del estudio estuvo conformado
por profesionales de enfermeria de un hos-
pital de segundo nivel de atencion. Median-
te un muestreo no probabilistico, a criterio
del investigador, se seleccionaron 50 en-
fermeras. De forma aleatoria, se dividieron
en dos grupos: Grupo de Intervencion (n =
25)y Grupo Control (n = 25). Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: profesiona-
les que trabajan en el area de quiréfano en
cualquiera de los turnos, con mas de un mes
de experiencia en el servicio y que acepta-
ran participar firmando un consentimiento
informado.

Para evaluar los conocimientos, las acti-
tudes y las practicas del lavado de manos
quirdargico con clorhexidina al 4 % en
profesionales de enfermeria, se disefid un
instrumento de 52 items, tomando como
referencia el instrumento validado por Vio-
leta De Vita en 2014 y validado mediante el
meétodo de Barraza. El instrumento consta
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de tres dimensiones: conocimientos (17
items), practicas (30 items), divididas en los
tres tiempos quirurgicos y actitudes hacia
el lavado de manos quirurgico (5 items).
La consistencia interna del instrumento
se evalué mediante el coeficiente alfa de
Cronbach (a = 0.94). El instrumento se apli-
cO a través de la plataforma web Google
Forms. Los profesionales respondieron de
Mmanera supervisada para evitar la consulta
de fuentes externas de informacioén. La
seccion de practica se evalué mediante la
observacion directa, solicitando al personal
gue ejecutara la técnica del lavado de ma-
nos quirurgico con clorhexidina al 4 %.

Para la evaluaciéon de los procedimientos,
se establecieron los siguientes criterios:
Adecuado: cuando se cumplia con el
requisito mediante la observacion. Inade-
cuado: cuando no se cumplia. Los datos se
analizaron en el programa Stata 18, utilizan-
do las pruebas de Chi* de Pearson y U de
Mann-Whitney para identificar diferencias
entre los grupos.

El protocolo fue sometido a revisiény apro-
bacién por el drea de enseflanza del hospital
privado de segundo nivel. Para garantizar la
confidencialidad de los datos facilitados, se
siguieron las directrices éticas internacio-
nales establecidas en la normativa vigente
y aplicadas a través del consentimiento
informado.

Se encuestaron 50 profesionales de enfer-
meria, distribuidos en dos grupos: Grupo de
Intervencion (Gl) (n = 25) y Grupo Control
(GC) (n = 25).Lamayoria de los participantes
en cada grupo fueron mujeres (42 % en el Gl
y 40 % en el GC). La edad media de ambos
grupos fue de 28 afos. En cuanto a su for-
macion profesional, la mayoria de los par-
ticipantes eran licenciadas en enfermeria,
con un promedio de 3 afios de experiencia
en el Gly 4 aflos en el GC (Tabla no.1).

Tabla no.1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variables Grupo Grupo Control Valor p
Intervencion (25)
(25)
Sexo
Mujer 21(42) 20(40) 05
Hombre 4(8) 5(10)
Edad 2816 +1.3) 28.48 +1.4* 0.873
Grado de estudios
Enfermera General 1(2) 3(6) 0.385
Lic. en Enfermeria 22(44) 18(36)
Enfermera Quirdrgica 2(4) 4(8)
Anos de Experiencia 324 +116 424 £13* 0.573

en Quiréfano

Fuente: Elaboracién propia.

*media, desviacién estandar
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En la Tabla no.2, se presentan las medias
de conocimiento, donde la puntuacion
promedio fue mayor en el Gl (9 + 0.86). Las
practicas se evaluaron en los tres tiempos
del lavado de manos, donde las medias fue-

ron mayores en el GC [8 + 0.71; 2.96 + 0.87;
2.24 + 0.74], asi como las actitudes (2.88 +
0.20), siendo esta ultima estadisticamente
significativa (p < 0.05).

Tabla no. 2

Conocimientos, practicas y actitudes sobre el lavado de manos con clorhexidina 4%

Variables Grupo de Grupo Control
intervencién (25) Valor P
(25)
Conocimiento 9+.86 7.44 +.84 203
Practicas
Primer Tiempo 7.56 +.82 8 +.71 .688
Segundo Tiempo 292 +74 296 +.81 97
Tercer Tiempo 2.04 +.66 224 +74 841
Actitudes 228 +18 2.88 +.20 0.03*

Fuente: elaboracion propia.
*Chi2 de Pearson.

La evaluacién del conocimiento indico que
el Gl tenia un mayor conocimiento tedrico
sobre la técnica, mientras que el GC mostrdé
un mayor conocimiento practico en los tres
tiempos quirurgicos, asi como mejores ac-
titudes. Sin embargo, estos conocimientos
resultaron ser inadecuados.

Con base en los resultados de esta inves-
tigacion, se demuestra que el personal
de salud posee conocimientos, practica
y actitudes inadecuadas sobre el lavado
de manos quirdrgico con clorhexidina al 4 %.
Aunque el lavado de manos se estudia
desde principios del siglo XIX, sigue siendo
un problema actual en la transmision de
microorganismos debido a la falta de co-
nocimiento. Es fundamental comprender la
técnica completa, tanto en su teoria como
en su aplicacion, para garantizar un lavado
de manos quirurgico efectivo.

Los resultados de este estudio sobre la
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capacitacion coinciden con los hallazgos
de Castano et al.®, quienes sefalaron que el
lavado de manos es uno de los mecanismos
fundamentales para prevenir la transmision
de microorganismos, tras evaluar a 19 profe-
sionales de la salud. La mayoria de los par-
ticipantes afirmaron recibir capacitaciones
sobre la promocién del lavado de manos
y contar con material de apoyo accesible
para su correcta realizacion. Sin embargo,
también describen que el personal no esta
suficientemente capacitado para llevar
a cabo programas o actividades de pro-
mocion del lavado de manos, por lo que
concluyen que las capacitaciones deben
realizarse de forma periddica y mantenerse
actualizadas.

Otro estudio que respalda estos hallazgos
es el de Molina y Oquendo', el cual constdé
de tres etapas: 1) Observaciéon directa de
la técnica del lavado de manos, 2) Eva-
luacion de la calidad del lavado de manos
mediante una lampara de luz ultravioleta y
3) Medicion del conocimiento y la actitud
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sobre el lavado de manos a través de una
encuesta. Los resultados indicaron un nivel
de conocimientos deficiente, lo que coinci-
de con los hallazgos de este estudio. Molina
y Oquendo* recomiendan disefiar un pro-
grama de capacitacion en todos los niveles
(pregrado, posgrado y formacion continua),
con responsabilidad individual para cada
profesional sanitario.

Por otro lado, Avila et al.®® sefialaron que la
mayoria de las personas desconocen la téc-
nica correcta del lavado de manos quirurgi-
€O, ya que nunca han recibido capacitacion
sobre ella. Existen diversas metodologias,
como las recomendadas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), el Hospital
Central Militar de Guillermina Hernandez y
el libro de Fuller, lo que genera confusion en
su aplicacion. Se sugiere una actualizacion
tedrica y practica sobre la importancia de
esta técnica, ademas de la colocacion de
carteles informativos, supervision y evalua-
cion.

El estudio también guarda similitudes con
el de Violeta De Vita'®, quien encontré que
la mayoria de los encuestados poseen co-
nocimientos teodricos sobre la técnica de
lavado de manos, pero carecen de habili-
dades practicas. Esto refuerza la necesidad
de capacitar al personal en la aplicacion
correcta de la técnica.

Asimismo, el estudio realizado por Calama-
ni"” indica que, aunque la mayoria del per-
sonal de salud tiene conocimientos ade-
cuados, tanto tedricos como practicos, aun
hay quienes desconocen y no aplican co-
rrectamente la técnica. Como respuesta, se
elaboro una guia sobre el lavado de manos
quirurgico para fortalecer el conocimiento
del personal de enfermeria. De manera
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similar, nuestra investigacion concluye que
es necesario implementar intervenciones
educativas para mejorar los conocimientos
tedrico-practicos de los profesionales sani-
tarios.

Alarcén Soto®identifico en su poblaciéon de
estudio un nivel medio de conocimientos
sobre la técnica de lavado de manos quirur-
gico y que el 70% presentaba una practica
adecuada de la técnica. Estos resultados
difieren de los hallazgos de nuestro estudio,
ya que el nivel de conocimientosy practicas
€s menotr.

A partir de estos resultados, se puede inferir
que la capacitacion y las intervenciones
educativas mejoraran los conocimientos y
la practica del personal, lo que contribuiria
a garantizar que los hospitales cuenten con
profesionales de salud mejor preparados
en la prevencion de infecciones.

La evaluacion del conocimiento sobre la
técnica de lavado de manos quirurgico con
clorhexidina al 4 % en el personal evaluado
revela que el grupo de intervencion pre-
senta un mayor conocimiento tedrico de la
técnica, mientras que el grupo de control
demuestra un mejor desempenio en la apli-
cacion de la técnica en los tres tiempos, asi
como mejores actitudes. Estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas.

Es importante destacar que la mayoria de
los profesionales de la salud no han recibido
capacitacion sobre el lavado de manos en
los ultimos afios, lo que ha generado incum-
plimiento y falta de adherencia a la técnica
establecida por la OMS.
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De acuerdo con los estudios analizados, el
lavado de manos quirdrgico es una medida
fundamental a nivel mundial para prevenir
la transmision de microorganismos. Por
ello, es indispensable implementar capaci-
taciones y actualizaciones periddicas con
las técnicas mas recientes, fortaleciendo
asi los conocimientos y la concienciacion
de los profesionales sanitarios. La correcta
ejecucion del lavado de manos quirurgico,
conforme a las directrices establecidas,
puede salvar miles de vidas.
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Resumen

Introduccion: La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2021 reportd
que el 864% de la poblacion mexicana
menciono haber escuchado hablar de algun
meétodo anticonceptivo.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos
previos y posteriores a una intervencion
educativa sobre métodos anticonceptivos
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y actitud del uso del conddn en estudiantes
de Educacion Media Superior del Bachille-
rato de la Universidad Autonoma del Estado
Hidalgo (UAEH) de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan (ESTI).

Metodologia: Estudio de tipo aplicado,
cuantitativo, correlacional, disefio cuasiex-
perimental, prolectivo, longitudinal y pros-
pectivo, constituido por una muestra de
30 estudiantes de bachillerato y muestreo



no probabilistico por conveniencia de la
investigacion. El estudio se llevo a cabo en
el Bachillerato UAEH de la ESTI durante los
meses de enero a junio de 2024. Se apli-
caron los instrumentos de Conocimientos
sobre sexualidad y anticoncepcion confor-
mado por 15 items, con tres opciones de
respuestas cerradas y una opcion adicional
(verdadero, falso, no sabe/no contesta) y
Escala multidimensional de actitud hacia el
uso del conddn constituido por 8 items con
respuestas de tipo Likert que va de 1 (fuer-
temente en desacuerdo) a 5 (fuertemente
de acuerdo).

Resultados: Predomind el sexo femenino
con un 63.3%, con el 80% de estudiantes
con 15 anos. Durante la aplicacion de la
pree valuacion el 20% de los estudiantes te-
nia conocimiento, aumentando a un 76.6%
de adolescentes con conocimiento sobre
métodos anticonceptivos posevaluacion.
Ademas, se observd una disminucion del
76.6% de actitud desfavorable a un 53.3%
de estudiantes con actitud favorable hacia
el uso del condon.

Discusion y conclusiones: Al término de la
intervencion educativa se tuvo un impacto
favorable en los conocimientos y actitudes
de los estudiantes.

Palabras clave: Conocimientos. Métodos
anticonceptivos. Actitud. Adolescentes. Es-
tudiantes de bachillerato. Uso del condodn.

Introduction: The 2021 National Survey of
Health and Nutrition (ENSANUT) reported
that 86.4% of the Mexican population men-
tioned having heard of any contraceptive
method.
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Objective: To evaluate the level of knowl-
edge before and after an educational
intervention on contraceptive methods
and attitude toward condom use in Upper
Secondary students of the Universidad
Autonoma del Estado Hidalgo (UAEH), Es-
cuela Superior de Tlahuelilpan (ESTL).

Methodology: Applied, quantitative, cor-
relational study, quasi-experimental, pro-
lective, longitudinal and prospective design,
consisting of a sample of 30 high school stu-
dents and non-probabilistic convenience
sampling for the research. The study was
carried out at the UAEH High School of the
ESTL from January to June 2024. The instru-
ments on Knowledge about sexuality and
contraception were applied, consisting of
15 items with three closed response options
and an additional option (True, false, don't
know/no answer) and the Multidimensional
Scale of attitude toward condom use, con-
sisting of 8 items with Likert-type respons-
es ranging from 1 (strongly disagree) to 5
(strongly agree).

Results: The female gender predominated
with 63.3% and 80% of students were 15
years old. During the pre-evaluation, 20% of
the students had knowledge, increasing to
76.6% of adolescents with knowledge about
contraceptive methods in the post-evalua-
tion. In addition, a decrease from 76.6% of
unfavorable attitude to 53.3% of students
with a favorable attitude toward condom
use was observed.

Dissemination and conclusions: At the
end of the educational intervention, a pos-
itive impact was observed on the students'’
knowledge and attitudes.

Keywords:

Knowledge. Contraceptive
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methods. Attitude. Adolescents.
school students. Condom use.

High

Introducao: A Pesquisa Nacional de Saude
e Nutricdo (ENSANUT, em espanhol) de
2021 informou que 864% da populacao
mexicana mencionou ter ouvido falar de
um método contraceptivo.

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento
antes e depois de uma intervencao educa-
tiva sobre os métodos contraceptivos e a
atitude em relacao ao uso do preservativo
em estudantes do ensino médio da Uni-
versidade Autonoma do Estado de Hidalgo
(UAEH) da Escola Superior de Tlahuelilpan
(EST.

Metodologia: O estudo aplicado, quanti-
tativo, correlacional, quase-experimental,
proletivo, longitudinal e prospectivo, foi
constituido por uma amostra de 30 estu-
dantes do ensino médio e a amostragem
nao probabilistica para conveniéncia da
pesquisa. O estudo foi realizado na UAEH
Baccalaureate da ESTl durante os meses de
janeiro a junho de 2024. Foram aplicados
os instrumentos de conhecimento sobre a
sexualidade e a contracepcdo, compostos
por 15 itens, com trés opcdes de respostas
fechadas e uma opcao adicional (verda-
deiro, falso, ndo sei/nao respondo) e Escala
Multidimensional de atitude em relacao ao
uso de preservativos, composta por 8 itens
com respostas do tipo Likert variando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo total-
mente).

Resultados: O sexo feminino predominou
com 63,3%,com 80% dos estudantescom 15
anos. Durante a aplicacao da pré-avaliacao,
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20% dos alunos tinham conhecimento,
aumentando para 76,6% dos adolescentes
com conhecimento sobre métodos contra-
ceptivos pods-avaliacdo. Além disso, obser-
vou-se uma diminuicdo de 76,6% na atitude
desfavoravel em 53,3% dos estudantes com
atitude favoravel ao uso do preservativo.

Discussido e conclusoes: Ao final da inter-
vencao educativa, houve um impacto favo-
ravel no conhecimento e nas atitudes dos
alunos.

Palavras-chave: Conhecimento. Métodos
contraceptivos. Atitude. Adolescentes. Alu-
nos de bacharelado. Uso de preservativo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la adolescencia es el perio-
do de crecimiento que se genera después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y 19 anos'. En todas las etapas de la
vida del ser humano se abarca a la salud en
sus tres dimensiones: fisica, mental y social,
pero es en la etapa adolescente en donde
se debe de poner mayor interés en los am-
bitos fisicos y emocionales ya que, es aqui
donde esta poblacion es totalmente vulne-
rable ante situaciones que tengan que ver
con su salud sexual, debido a la mala infor-
macion, el miedo o la pena que les generan
estos temas. En cada una de estas esferas
se generan cambios que pueden impactar
de manera positiva o negativa en la vida del
adolescente. En los ambitos fisico y mental,
diversos son los factores que influyen en su
desarrollo, como lo son la maduracion se-
xual, cambios hormonales, la evoluciéon de
los 6érganos reproductoresy la busqueda de
una identidad?. Por ello, la implementacion
de una intervencion educativa contribuye



al desarrollo de conocimientos fundamen-
tados en evidencia cientifica, asi como al
fortalecimiento de habilidades analiticas
y capacidades para la toma de decisiones
informadas, en relacion con la salud sexual
y el ejercicio de los derechos sexuales y re-
productivos en la etapa adolescente?®.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) de 2021 reportd que el 86.4% de
la poblacién mexicana menciond haber es-
cuchado hablar de algun método anticon-
ceptivo. Al comparar estos resultados con
los de encuestas de salud anteriores, se ob-
servo unincremento en el conocimiento de
la poblacion adolescente entre el aiio 2000
al 2021. Sin embargo, la cifra se mantuvo
similar en un periodo de alrededor de diez
anos: 90% en 2012, 904% en 2018 y 86.4%
en 2021. Estos datos evidencian el estanca-
miento en nivel de la poblacién respecto a
la salud sexual y reproductiva. Entre 2018 y
2021, hubo un incremento significativo en
el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos en la poblacién adolescente de
México, 85.4% y 89.3% respectivamente. Sin
embargo, esto no significa que el hecho de
haber sido informado sobre alguin método
anticonceptivo sea suficiente para que los
adolescentes hagan uso adecuado de los
Mismos*.

Asi mismo, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCQO) menciona que solo el
34% de los adolescentes en todo el mundo
tienen conocimientos sobre la prevencion
y propagacion de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS). Son pocos los
adolescentes que tienen una preparacion
adecuada para tomar decisiones respon-
sables sobre su salud sexual y reproductiva.
Por esta razon, la UNESCO enfatiza la im-
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portancia de brindar informaciony, reforzar
la educacion en salud sexual y reproductiva
durante la adolescencia®.

Por otra parte, Villalobos y Cols., en su es-
tudio titulado “Servicios de salud sexual
y reproductiva en adolescentes”, en 2024
sefalaron que México tiene una de las tasas
de fecundidad mas altas de la region, con
un 60.3% en 2023. Ademas, sus resultados
mostraron que el 33.4% de la poblacién de
estudio habia iniciado su vida sexual y que
solo el 31.6% obtuvo informacion sobre sa-
lud sexual y reproductiva a través de institu-
ciones publicas, privadas y ferias de salud®.
En cuestion de la actitud hacia el uso del
condon, Suarez y Cols,, en su estudio titula-
do “.Cuales son los contextos que favore-
cen el uso del conddn en adolescentes?”,
destacaron desigualdad de género en la
utilizacion del conddn, afectadas por carac-
teristicas individuales, comunicacién con la
pareja y las normas sociales. Sus hallazgos
evaluaron las politicas publicas tradicio-
nales que facilitan la utilizacién del uso del
conddén como una decision individual, en
lugar de entenderla como una practica so-
cialmente condicionada’.

El conddn es el método de barrera mas uti-
lizado en la poblacion adolescente debido
a su facil acceso y efectividad en la preven-
cion de las enfermedades de transmision
sexual y embarazos no planeados. No obs-
tante, su uso se ve afectado porideas nega-
tivas provenientes de la mala informacion,
mitos y juicios erroneos. Pues muchos ado-
lescentes lo relacionan como un método de
planificacion familiar y no como un método
de barrera, ademas de generar incomodi-
dad, disminucion del placer y desconfianza.
Todos estos son aspectos que condicionan
Su uso y que, ademas, relacionado con una
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orientacion sexual insuficiente, el miedo y
temor social aumenta su uso inconsistente,
incrementando el riesgo de enfermedades
de transmision sexual y embarazos no de-
seados.

Elpresente estudio estafundamentadobajo
la teoria de promocion a la salud de Nola J.
Pender, ya que nos permite comprender el
comportamiento humano relacionado con
la salud y que, al mismo tiempo, nos ayuda a
desarrollar conductas saludables. Concre-
tamente, se basa en el segundo constructo
que se refiere a las “Cogniciones y afectos
relacionados con la conducta especifica”.
Este componente es clave para deducir
coémo la poblacién adolescente percibe los
beneficios y su autoeficacia, asi como las
barreras y emociones relacionadas inciden
en sus decisiones. La percepcion de auto-
eficacia resulta importante ya que refleja
la confianza de la poblacion adolescente
en su disposicion para adoptar conductas
saludables, como el uso correcto de los
meétodos anticonceptivos. Este constructo
asimismo toma en cuenta los beneficios
percibidos de laaccion, es decir, las ventajas
gue los adolescentes identifican para cui-
dar su salud sexual y reproductiva, asi como
las barreras percibidas, los mitos o la mala
informacion que complican la adopcién de
estas conductas. Igualmente, se consideran
los afectos relacionados de la actividad,
gue incluyen las emociones y sentimientos
asociados con el uso del condoén vy la pre-
vencion de riesgos sexuales?.

Durante este estudio se utilizé esta teoria
para evaluar la percepcion de autoefica-
cia en los estudiantes analizando como
perciben los beneficios y las barreras para
adoptar conductas saludables como el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos.
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Este enfoque se relaciona directamente
con la intervencién educativa, ya que per-
mite identificar como la autoeficacia y las
emociones asociadas influyen en la adop-
cion de conductas responsables.

Conocer estos aspectos son importante
para mejorar la educacion y orientacién en
la salud sexual y reproductiva, pues estos
factores intervienen en las decisiones que
toman y que pueden perjudicar a lo largo
de su vida, afectando los ambitos fisicos,
mentales y sociales.

Por lo antes mencionado, el objetivo de
esta investigacion es evaluar el nivel de
conocimientos previos y posteriores a una
intervencion educativa sobre métodos
anticonceptivos y actitud del uso del con-
don en estudiantes de Educacion Media
Superior del Bachillerato de la Universidad
Auténoma del Estado Hidalgo (UAEH) de la
Escuela Superior de Tlahuelilpan (ESTI).

Es una investigacion de tipo aplicada,
cuantitativa, correlacional, de disefo cua-
siexperimental, prolectiva y longitudinal. La
muestra estuvo conformada por 30 estu-
diantes adolescentes de bachillerato con
un rango de edad de 15 a 18 afios, muestreo
no probabilistico por conveniencia de la
investigacion, desarrollada en el Bachille-
rato UAEH de la ESTI realizada durante el
periodo de enero a junio de 2024. Dentro
de los criterios de inclusion, participaron
estudiantes que se encontraran inscritos en
el bachillerato, que entregaron el consen-
timiento informado firmado por un tutor y
que aceptaran y firmaran el asentimiento
informado. Se excluyeron aquellos que no
obtuvieron la autorizacién del tutor, que



no firmaron el consentimiento informado
y que no asistieron a todas las sesiones de
la intervencion. El presente estudio fue de
diseflo cuasiexperimental debido a que se
manipuld deliberadamente una variable in-
dependiente (intervencion educativa) para
observar su efecto sobre las variables inter-
vinientes (nivel de conocimientos y actitud
hacia el uso de condon). Para evaluar el nivel
conocimiento se utilizod el instrumento de
Conocimientos sobre sexualidad y anticon-
cepcion de Sanz-Martos y Cols., con un alfa
de Cronbach de 0.706 y confiabilidad del
95%. El instrumento esta conformado por
15 items con tres opciones de respuestas
cerradas mas una opcion adicional (Verda-
dero, Falso, No sabe/no contesta). La pun-
tuacion total se obtiene sumando 1 punto
por cada respuesta correcta y O puntos
para las respuestas incorrectas o no res-
pondidas. Con un puntaje final que oscila
entre 0 y 15 puntos, de modo que, a mayor
puntuacion, mayor es el nivel de conocimi-
neto®. El segundo instrumento utilizado fue
la Escala multidimensional de actitud hacia
el uso del condodn de Velazquez, con un alfa
de Cronbach de 0.86 y confiabilidad del
97%. Este instrumento consta de 8 items
con respuestas de tipo Likert, que van de 1
(fuertemente en desacuerdo) a 5 (fuerte-
mente de acuerdo) para su calificacion, el
puntaje maximo que se puede obtener es
de 40 puntos, y el minimo requerido para
decir que los adolescentes tienen una acti-
tud favorable hacia el uso del condén es de
27 puntos'™.

La investigacion se realizd en tres etapas, la
primera fue la pre evaluacion llevandose a
cabo el 29 de febrero de 2024 aplicando los
2 instrumentos para valorar el nivel conoci-
miento que tenian los estudiantes sobre los
meétodos anticonceptivos y conocer la acti-
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tud que poseian acerca del uso del condon.
La intervencién educativa fue desarrollada
con base en la teoria de “Promocién a la
salud” de Nola J. Pender, titulada “Proteger-
se es el mejor acto de amor”, en donde se
impartieron 7 sesiones de 50 minutos cada
una, distribuyendo 2 sesiones por semana.
Asimismo, se les explicé en qué consistia y
cual era el objetivo de la intervencion, ade-
mas de los temas en relacion a los métodos
anticonceptivos conociendo sus ventajas,
desventajas, mitos y realidades mas co-
munes; se realizd la demostracion de la
colocacion del preservativo masculino y
femenino explicandoles al mismo tiempo la
anatomia del aparato reproductor tanto del
hombre como de la mujer. Se les describid
mediante una ponencia cada uno de los
meétodos anticonceptivos y al final de esta,
se llevd a cabo una actividad en donde se
les realizaron preguntas sobre el tema, se
desarrollé una dindmica de juego de roles
en donde a los estudiantes se les planted
un caso hipotético sobre varias situaciones
en las que ellos tenian que interactuar y
expresar su punto de vista sobre el uso del
condon, fomentando asi una actitud favora-
ble hacia el uso del mismo. Posteriormente,
de las 7 sesiones, la segunda evaluacion se
llevd a cabo el 4 de abril de 2024 aplicando
nuevamente los mismos instrumentos para
evaluar los cambios que se generaron en el
nivel de conocimientosy las actitudes hacia
el uso del condoén. Todo esto se llevd cabo
en las aulas del Bachillerato UAEH de la ESTI
creando un ambiente comodo y seguro en
todo momento. No se presentaron barre-
ras significativas para la implementacion
de las actividades programadas ya que los
estudiantes acudieron a todas las sesiones
y participaron positivamente en las activi-
dades. Posteriormente, el analisis de los re-
sultados se llevo a cabo entre los meses de
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abril y mayo de 2024 utilizando el paquete
estadistico SPSS, version 27 para procesa-
dor Windows. Se ejecuto estadistica des-
criptiva para las variables sociodemogra-
ficas con frecuencias (f) y porcentajes (%).
Para establecer el efecto de la intervencion
educativa se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon, identificando la
significancia estadistica si p<.05. Teniendo
como hipdtesis de investigacion el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticon-
ceptivos en los adolescentes es mayor o
posterior a la intervencion educativa y se
modifica la actitud hacia el uso del condén
e hipotesis nula en el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes es menor o igual, posterior a
la intervencion educativa y no se modifican
la actitud hacia el uso del condon.

El estudio fue valorado y aprobado por
el comité de ética en investigacion de la

UAEH de la ESTI con la asignacion del codi-
go: 2023/11/P18. Se llevod a cabo en estricto
cumplimiento de los principios éticos y
normativos establecidos en la Ley General
de Salud de México y en la declaracion de
Helsinki, garantizando el respeto de los
derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes. Se obtuvo el consentimiento
informado por parte de los tutores y asenti-
miento de los estudiantes, asegurando prin-
cipalmente la confidencialidad y el manejo
adecuado de los datos proporcionados™?,

El analisis de los resultados obtenidos en
esta investigacion se realizd mediante esta-
distica descriptiva. La muestra se conformo
de 30 estudiantes adolescentes predomi-
nando el sexo femenino con un 63.3%, con
el 80% de estudiantes con 15 afios (ver tabla
no.l).

Tabla no.1l

Frecuencia y porcentaje de las variables sociodemograficas

Variables f %
Edad
15 anos 24 80
16 afos 5 16.7
17 anos 1 33
Total 30 100
Sexo
Femenino 19 633
Masculino 1 36.7
Total 30 100

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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Antes de la intervencion se tuvieron en
cuenta dos aspectos fundamentales para la
recepcion de la informacioén y actividades
brindadas a los estudiantes, una de ellas fue
preguntar si ya habian iniciado vida sexual,
respondiendo solamente si 0 no, obtenien-
do un 93.3% de estudiantes que aun no
iniciaban vida sexual y que solo el 6.6% la
habian iniciado a los 15 afos.

Los resultados pre evaluacion de acuerdo
a la variable de conocimientos sobre se-
xualidad y anticoncepcion, se identifico
gue antes de la intervencioén el 80% de los

estudiantes presentaban desconocimiento
sobre el tema. Sin embargo, después de las
sesiones, se observd un aumento favorable
post evaluacion alcanzando un 76.6% de
estudiantes con conocimiento. En relacion
con la Escala multidimensional de actitud
hacia el uso del conddn, antes de la inter-
vencion se registréo un 76.6% de actitud
desfavorable, posteriormente a las sesio-
nes, se observé una mejoria disminuyendo
el numero de estudiantes con actitud
desfavorable, aumentando a un 53.3% de
estudiantes con una actitud favorable (ver
tabla no.2).

Tabla no.2

Conocimientos sobre sexualidad y anticoncepciéon y Escala multidimensional de

actitud hacia el uso del condén

Variables Pre intervencién Post
intervencion
f % f %

Conocimiento
Conocimiento 6 20 23 76.6
Desconocimiento 24 80 7 233
Total 30 100 30 100

Actitud
Actitud favorable 7 233 16 533
Actitud 23 76.6 14 46.6
desfavorable

Total 30 100 30 100

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Para establecer el efecto de la intervencion
educativa, se utilizé la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon donde se aprecia
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los niveles de conocimiento y
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cambio de actitud hacia el uso del condon
pre y post evaluacion en los estudiantes de
educacion media superior del bachillerato
UAEH de la ESTI (ver tabla no.3).
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Tabla no.3

Prueba estadistica del instrumento que evalla conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y actitud hacia el uso del condoén.

Variables Suma pre y post Suma pre y post
evaluacion de evaluacion sobre la
conocimientos sobre actitud hacia el uso del
métodos condén
anticonceptivos
4 -4.493° -2.525°
Sig.asin .000 012
(bilateral)

Fuente: elaboracién propia, 2024.

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon*
b. Se basa en rangos negativos*

Los resultados que se obtuvieron en este
estudio en cuanto a los conocimientos
sobre sexualidad y anticoncepcion en los
estudiantes adolescentes del bachillerato
UAEH de la ESTI presentaron un aumento
significativo en el nivel de conocimientos
después de las sesiones, incrementando el
numero de estudiantes que tuvieron cono-
cimiento, pasando de un 20% a un 76.6% de
estudiantes Estos resultados coinciden con
lo reportado por dos estudios realizados
previamente, uno de ellos, elaborado por
Lazcano M.y Cols., en el 2020, en su inves-
tigacion titulada “Intervencion educativa
sobre métodos anticonceptivos en adoles-
centes” en donde muestran que los resul-
tados positivos post intervencion se vieron
incrementados después de las sesiones,
aumentando el conocimiento de un144% a
un 96.4% refiriendo que la educacion juega
un papel primordial en la orientacién de la
poblacién adolescente, siendo una inter-
vencion educativa una estrategia eficaz
para proporcionar informacioén sobre el uso
correcto de los métodos anticonceptivos®.

En otro estudio realizado por Garcia R. y
Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
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Cols,, titulado “Conocimientos de los mé-
todos anticonceptivos y aplicacion del uso
en estudiantes de primero y segundo de
bachillerato en la Unidad Educativa UPSE”
en el 2023, refirieron que solo un 57% te-
nia conocimiento, aumentando a un 79%
después de recibir las sesiones educativas
mencionando que la implementacion de
actividades educativas sobre la salud sexual
y reproductiva en los entornos académicos
son importantes para fortalecer el conoci-
miento de esta poblacion ™.

En cuanto a la actitud hacia el uso del con-
don, un 76.6% de los estudiantes mostraron
una actitud desfavorable, pero que post
intervencion disminuyd a un 53.3%, ya que
mencionaban que se sentian indecisos con
relacion a que si el hombre sugeria usar
condon era menos probable que tuvieran
relaciones sexuales, dudaban mucho para
comprar los preservativos, se sentian extra-
fAos adquiriéndolos, ademas mencionaban
gue eran mas efectivos para prevenir emba-
razos,dejando de lado las enfermedades de
transmision sexual y que cuando las mujeres
solicitaban el uso del condoén era porque no
confiaban en sus parejas. Estos resultados
tienen similitud con lo reportado por Valdez




y Cols., en el 2022 en su estudio descriptivo
“Expresiones sobre el uso del conddén mas-
culino en jovenes universitarios del noreste
de México” demostraron preocupaciones
sobre elriesgo de quedarembarazadas, mas
que por las enfermedades de transmision
sexual. De igual manera indicaron que mu-
chos jévenes no usan condoén porque sus
parejas no lo desean, sienten que reduce el
placer, falta de confianza o incertidumbre
sobre larelaciéon de su parejay que se dejan
llevar por el momento, haciendo un énfasis
en que las mujeres asocian el uso del con-
don con seguridad y estabilidad emocional
en la relacion, mientras que en los hombres
asocian el no usarlo con confianza en la
fidelidad de su pareja, siendo aquellos que
piden usarlo, con desconfianza, conside-
randose una falta de respeto®.

Enlainvestigacion de Gutiérrez B,en el 2019
titulada “Barreras para el acceso y el uso
del condén” mostraron como resultados
una clasificacién de barreras para adqui-
rirlos, como: las socioculturales, religiosas,
psicolégicas y econdmicas, destacando las
socioculturales debido a los tabues, la baja
percepcion de riesgo, las actitudes ma-
chistas en hombres, inequidad de géneroy
sobre todo, la falta de educacion sobre se-
xualidad y métodos anticonceptivos'®, mos-
trando similitudes con el presente estudio
con relacion en las limitaciones socioeco-
némicas, morales, y sociodemograficas que
presentan los estudiantes adolescentes del
bachillerato UAEH de la ESTI al momento
de intentar adquirir los condones, de igual
manera, se enfrentan a multiples prejuicios
por parte de la poblacién adulta por realizar
su compra, provocando asi mas temores y
dudas sobre su obtencidény su uso.

Este trabajo presenta limitaciones y ba-
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rreras que son importantes mencionar, en
primer lugar, fue un tamafo reducido de la
muestra, debido a que limito la generaliza-
cion de resultados en otras poblaciones de
adolescentes. Asimismo, laimplementacion
del muestreo no probabilistico por conve-
niencia ya que, se trabajo de acuerdo a la
disponibilidad de los participantes lo que
representd una posible fuente de sesgo, y
por ultimo el disefio cuasiexperimental al
no incluir un grupo control limitd la capa-
cidad de observar los cambios que se hu-
biesen generado en el grupo que no recibio
las sesiones. Pese a ello, se selecciond este
disefio puesto que se pretendié que el mis-
mo grupo recibiera los beneficios de dicha
intervencion.

Con base en los resultados obtenidos, se
concluye que la intervencion educativa
tuvo un impacto favorable en los conoci-
mientos y actitudes de los estudiantes de
educacion media superior de la UAEH de la
ESTI, al incrementar el numero de adoles-
centes con conocimiento sobre métodos
anticonceptivos tras la evaluacion, asicomo
al reducir el porcentaje de estudiantes con
actitud desfavorable hacia el uso del con-
don, a pesar de que la mayoria aun no haya
iniciado su vida sexual. Esta investigacion
reforzé la teoria de Promocioén a la salud
de Nola J Pender, en particular su segundo
constructo, “Cogniciones y afectos rela-
cionados con la conducta especifica”, que
describe como las conductas y actitudes
de la poblaciéon adolescente pueden influir
en sus decisiones en cuanto a su salud se-
xual y reproductiva. La implementacion de
esta teoria hizo posible observar que los
adolescentes adquirieron una actitud mas
responsable y segura beneficiando su bien-
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estar fisico y emocional.

La teoria de Promocion a la salud de Nola
J. Pender resulta fundamental en este tipo
de investigaciones, pues lo que busca es
fomentar comportamientos saludables a
través de la educacion, no solo en términos
de prevencion, sino fomentando practicas
responsables que mejoren las actitudes
hacia el uso de los métodos anticoncepti-
vos. En este contexto, el rol del profesional
de enfermeria en la educacion sobre la
salud sexual y reproductiva es importante,
ya que, al brindar informacion confiable
sobre los métodos anticonceptivos y las
enfermedades de transmision sexual, re-
fuerzala confianza de los adolescentesy les
ofrece herramientas cognitivas para tomar
decisiones informadas y adoptar practicas
sexuales seguras.
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