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a Organizacion Mundial de la Salud;

hace mencion que las instituciones

de salud de todo el mundo emplean

mas de 59 millones de trabajadores

que estan expuestos a una variedad
de riesgos para la salud y la seguridad. La
salud mental es un componente clave del
bienestar integral, esencial para afrontar
el estrés, trabajar eficazmente y mantener
relaciones saludables.'

En el ambito laboral, los riesgos psicosocia-
les afectan la calidad de vida y el desempe-
Ao del personal de salud, especificamente
en enfermeria,?* donde la alta demanda
emocional, largas jornadas y falta de apoyo
institucional generan ansiedad, trastornos
del suefo, depresion y disfuncion social.®
La salud mental implica distintos niveles de
malestar y consecuencias sociales y clini-
cas.!

La manifestacion de sintomas somaticos
esta relacionada con problemas fisicos
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derivados de la ansiedad, manifestada por
preocupacion excesiva, dificultad para
dormir y la depresion, caracterizada por la
disfuncion social y un grado de dificultad
para realizar actividades cotidianas y labo-
rales. Por otra parte, las enfermeras también
expresan comportamientos mediante las
actividades propias de la practica clinica,
desempefiando un papel clave en respeto
por los valores y creencias del paciente.

Estas conductas percibidas del cuidado se
caracterizan por una comunicacion efectiva
que, contribuye al desarrollo de la relacion
terapéutica con el paciente, facilitando la
expresion de emociones. Elementos como
la asistencia, el contacto fisico empatico
y la escucha activa son formas esenciales
de cuidado que ayudan a los pacientes a
exteriorizar sus emociones y sentimientos.
A través de estas practicas, se estimula la
autoconfianza del paciente.

La escucha activa se complementa con la



Riesgos laborales en personal de enfermeria: Conductas percibidas de calidad del cuidado _

comunicacion no verbal. De esta manera,
las enfermeras, mediante conductas del
cuidado integrales, promueven la autoesti-
ma del paciente y favorecen su proceso de
adaptacion a la enfermedad. De lo anterior,
se resalta la importancia de explorar la re-
lacion entre la salud mental y los factores
sociodemograficos del personal de enfer-
meria, y su impacto en las conductas de
cuidado en un hospital publico.

Identificar problemas de salud mental en
el personal de enfermeria es fundamental
para fortalecer la calidad del cuidado brin-
dado al paciente hospitalizado. El imple-
mentar estrategias organizacionales, que
promuevan el bienestar emocional, pueden
contribuir a mejorar el desempefio.

Estudios han evidenciado que los factores
de riesgo, ya antes mencionados, no solo
deterioran el bienestar del profesional sino
también, la calidad del cuidado brindado,
lo que repercute en el entorno laboral,?* y
genera consecuencias como ausentismo y
menor calidad de los cuidados.* Concluyen-
do que, la salud mental se asocia con mayor
eficiencia en el desempefio del personal de
enfermeria y la percepcién favorable del
cuidado brindado.
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Resumen

Introduccion:Elrealizareste estudiode caso
en el area de cuidados intensivos, permitio
articular la teoria con la practica; aplicarlo a
una paciente con insuficiencia renal aguda
y tratamiento sustitutivo de hemodialisis en
situacion critica, la enfermera especialista
como parte del equipo interdisciplinario
requiere generar conocimiento e impulsar
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la investigacion, lo que garantiza mejorar la
praxis en consecucion se reflejara salud de
la personas y sociedad.

Objetivo: Describir el significado del cui-
dado de enfermeria que vive la persona
con insuficiencia renal aguda y tratamiento
sustitutivo de hemodialisis.

Metodologia: Se presenta desde el enfoque



fenomenoldgico, interpretativo de Heideg-
ger, descriptivo, observacional y explicativo,
participé una mujer adulta que ingreso al
area critica, hospital publico de segundo ni-
vel de atencidn, region noroeste del estado
de Chihuahua, como técnica la entrevista
semiestructurada, los datos del discurso
fue de andlisis de contenido, a través de
la técnica de intencionalidad, reduccion y
constitucion.

Resultados: La participante, describid
experiencias y significados de vivir con la
enfermedad cronica, ademas, de asistir al
tratamiento sustitutivo; en relacion a per-
der vida y la familia; de ahi, surgieron cinco
temas, Miedo, Rechazo a su enfermedad,
Consciente de su situacion, Sentimientos
cambiantes y Deseos de continuar su tera-
péutica.

Discusion y conclusiones: Estar hospita-
lizado por la enfermedad aguda en el area
critica, generé cambios de la paciente y su
entorno familiar por el “miedo a morir” la
enfermera especialista debe transformar
su practica cotidiana, que se refleje la com-
prension del cuidado humano por la vulne-
rabilidad y fragilidad que viven este tipo de
pacientes.

Palabras claves: Enfermera. Atencion de
enfermeria. Cuidados criticos. Lesion renal
aguda. Informe de caso.

Introduction: Conducting this case study
within the Intensive Care Unit (ICU) allowed
for the articulation of theory and practice.
Applying this approach to a critically ill pa-
tient with Acute Kidney Injury (AKI) requiring
renal replacement therapy (hemodialysis),
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highlights the critical role of the specialist
nurse. As part of the interdisciplinary team,
the specialist nurse is required to generate
knowledge and drive research, which is
essential to improving nursing praxis. Ulti-
mately, this effort will be reflected in the
improved health outcomes of individuals
and society.

Objetive: To describe the meaning of nurs-
ing care as experienced by individuals with
Acute Kidney Injury (AKI) requiring renal
replacement therapy (hemodialysis).

Methodology: Presented from Heidegger's
phenomenological, interpretative, descrip-
tive, observational, and explanatory ap-
proach, the single participant was an adult
woman admitted to the critical care area of
a secondary public hospital located in the
northwestern region of the state of Chihua-
hua. Data were collected using a semi-struc-
tured interview. The resulting discourse was
subjected to a content analysis, utilizing
the specific phenomenological analysis
techniques of intentionality, reduction, and
constitution.

Results: The participant described her ex-
periences and the meanings of living with
the chronic illness and undergoing renal
replacement therapy. These narratives cen-
tered on her feelings related to the fear of
losing her life and the impact on her family.
Five core themes emerged from the data:
Fear, Rejection of her lliness, Awareness of
her Situation, Changing Feelings (or Fluc-
tuating Emotions), and Desire to Continue
Treatment (or Willingness to Continue Ther-

apy).

Dissemination and conclusions: Hospital-
ization for an acute illness in the critical care
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area generated significant changes in the
patient and her family environment, primar-
ily due to the "fear of dying.” The specialist
nurse must transform daily practice to re-
flect a deep understanding of human care,
acknowledging the vulnerability and fragility
experienced by these types of patients.

Keywords: Nursing. Nursing care. Critical
care. Acute kidney injury. Case studly.

Introducao: A realizacdo deste estudo de
caso na area de terapia intensiva permitiu
articular a teoria com a pratica; aplica-lo a
uma paciente com insuficiéncia renal agu-
da e substitui o tratamento de hemodidlise
em situacao critica. A enfermeira especia-
lista, como parte da equipa interdisciplinar,
precisa gerar conhecimento e impulsionar a
pesquisa, 0 que garante a melhoria da praxis
e, consequentemente, refletir-se-a na sau-
de das pessoas e da sociedade.

Objetivo: Descrever o significado do cuida-
do da enfermaria, vivenciado pela pessoa
com insuficiéncia renal aguda e tratamento
substitutivo por hemodidlise.

Metodologia: Apresenta-se sob a abor-
dagem fenomenoldgica interpretativa de
Heidegger, descritiva, observacional e ex-
plicativa. Participou uma mulher adulta que
foi internada na area critica de um hospital
publico de segundo nivel de atencéao, na
regiao noroeste do estado de Chihuahua.
Como técnica, utilizou-se a entrevista se-
miestruturada; os dados do discurso foram
analisados por meio da técnica de intencio-
nalidade, reducéao e constituicao.

Resultados: A participante descreveu as
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experiéncias e os significados de viver com
uma doenca cronica, além de realizar o tra-
tamento substitutivo;emrelacdo a perdada
vida e da familia. A partir disso, emergiram
cinco temas: medo, rejeicdo a sua doenca,
consciéncia da sua situacdo, sentimentos
oscilantes e desejo de continuar sua tera-
péutica.

Discussao e conclusdes: Estar hospitaliza-
da por uma doencga aguda na area critica
gerou mudangas na paciente e no seu en-
torno familiar devido ao “medo de morrer”,
A enfermeira especialista deve transformar
a sua pratica cotidiana, refletindo a com-
preensdo do cuidado humano diante da
vulnerabilidade e fragilidade vividas por
esse tipo de paciente.

Palavras-chave: Enfermeira. Atendimento
de enfermagem. Cuidados criticos. Lesao
renal aguda. Estudo de caso.

La insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es frecuente y se asocia
qgue requieren de tratamiento sustitutivo'
de hemodidlisis. Segun datos de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, la tasa
de mortalidad ajustada por edad debido
a enfermedades renales, se estimoé en 15,6
defunciones por 100,000 habitantes en
el 2019, en paises latinoamericanos,? fue
mayor en hombres que en mujeres, en Mé-
xico la prevalencia para todas las edades
y de género es indistinto. En el 2021 fue de
9,144.9 por 100,000 habitantes con una tasa
de mortalidad de 53.21 por 100 000 perso-
nas de todas las edades,’ esta se encuentra
entre los paises con la tasa mas alta de afios
gue viven con discapacidad, las estadisticas



sefalan, que la enfermedad renal aguda es
un problema de salud publica, en relacién
a la incidencia, y es de aproximadamente
45 mil individuos, situacion muy similar de
acuerdo a la Secretaria de Salud, donde la
prevalencia de la enfermedad es de 12,2% y
se registra una tasa de 51 defunciones por
cada 100,000 habitantes.*

Por lo anteriormente descrito, se eligid el
abordaje de este estudio de caso, que se
centré en una persona por su edad (30
anos), con afecciones como la enfermedad
de Lesion Renal Aguda (LRA) y que acude a
la terapia sustitutiva de hemodialisis, la cual,
se define como la pérdida progresiva e
irreversible de las funciones renales, como
consecuencia de la destruccioén del parén-
qguima observado en el curso de diversas
enfermedades que afectan al sistema renal
y a otras estructuras anexas. La Insuficiencia
Renal Aguda (IRA) es la pérdida de la fun-
cion por causa de la retencién de la urea y
otros productos de desecho nitrogenados,
favorecidos por patologias que eternizan
estas alteraciones® de ahi la importancia
de realizar a la persona que presenta esta
enfermedad, desde el enfoque del profe-
sional de enfermeria, ya que requieren de
técnicas y cuidados especializados para
dar respuesta a las necesidades que se ven
alteradas por el diagndstico médico.

Asimismo, esta enfermedad se desarrolla
rapidamente, por lo general, en pocos dias
evoluciona y es mas usual en personas hos-
pitalizadas, sobre todo en aquellas pacien-
tes con enfermedades en estado critico
y que requieren atenciéon por el equipo
interdisciplinario en cuidados intensivos. En
la revision de la literatura, se hace mencion
del panorama global de esta enfermedad
qgue se estima, que uno de cada cinco
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adultos y uno de cada tres nifios, desarro-
llara esta patologia durante un periodo de
hospitalizacion, y se revela que el 29.6% de
los pacientes la presentan, de ahi, la impor-
tancia de brindar cuidado de calidad por
parte de la enfermera de forma oportuna,
personalizada, humana y con una practica
profesional competente y responsable.®

Por su parte, el modelo hegemdnico que
impera en la atencion del equipo interdisci-
plinario y, que la enfermera especialista en
cuidados intensivos forma parte, es desde
el enfoque bioldgico, de ahi, la relevancia de
realizar este estudio de caso, ya que el pro-
fesional de enfermeria en las unidades de
alta especialidad requiere que, el cuidado
que realiza a los pacientes sea acorde a las
necesidades individuales, con bases solidas
de conocimientos, habilidades y actitudes.
entre los que se destaca, el compromiso,
responsabilidad y valores, para que sus fun-
ciones logren estabilizar y bienestar de las
personas en esta etapa, ya que la condicion
de salud en la que se encuentran es com-
pleja.

En el contexto asistencial, permite com-
prender lo que significa para la paciente
la situacion que viven los individuos que
presentan estado de cronicidad porlalRAy
el tratamiento sustitutivo de la hemodialisis,
para enfatizar la importancia del cuidado
humano. Como enfermera hay que res-
catar lo que significa para el paciente; es
importante explorar a través del diadlogo, las
necesidades subjetivas de la investigacion
empirica, ya que permite obtener hallazgos
subjetivos y personales, para dar respuesta
a las necesidades de cuidado de la pacien-
te y resaltar el abordaje del cuidado huma-
nizado de enfermeria en las areas criticas.”
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Larelevancia de este estudio de caso radica,
en que laenfermera especialistaeslaque se
encuentra en el servicio de terapia intensiva
de manera continua y esencial, como parte
del equipo interdisciplinario con personas
qgue presentan necesidades de cuidado
por la condicion del diagndstico meédico
de IRA y tratamiento sustitutivo de hemo-
dialisis, como parte de la terapéutica para
que logre estabilizarse. Por consiguiente,
se planted el objetivo de describir la expe-
riencia y significado de la paciente que vive
con el diagnéstico médico de Insuficiencia
Renal Aguda y la necesidad de acceder al
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis.

El presente estudio de caso se realiza
como requisito esencial del Programa de
la Especialidad de Enfermeria en Cuidados
Intensivos de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, el cual se vincula a la practica
especificade la especialidad en mencion, el
cual tiene como propdsito, el desarrollo de
bases solidas, disciplinares que se vinculen
en el ejercicio de la practica profesional de
la enfermera en el ambito asistencial.

Asimismo, se realizd desde el enfoque feno-
menoldgico-interpretativo con perspectiva
hermenéutica segun Heidegger, por la con-
cepcion filoséfica como ciencia rigurosa de
ir al fendmeno de estudio puramente des-
criptivo que indaga el plano trascendental,
el modo en como conocemos los objetos,
el interés radica en ver las condiciones de
posibilidad y la forma de llegar al conoci-
miento acorde a lo que se quiere investigar
gue es la experiencia humana que viven las
personasy que es trascendental para el de-
sarrollo humano.8®
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El tipo de estudio es cualitativo, descriptivo,
exploratorio y observacional. El universo
fue una paciente del Servicio de Cuidados
Intensivos, el muestreo fue no probabilisti-
co a conveniencia del investigador, la técni-
ca para la recoleccion de datos se empled
la entrevista semiestructurada e individual
focalizada, con las siguientes interrogantes
Cuénteme como se siente en este mo-
mento? ;Expliqueme que tan importante
es cuidarse? ;Platiqueme que sabe de su
enfermedad? ;Me puede describir como
se encuentra su estado de salud? ;Me
comparte el cuidado que debe de tener
para el control de su enfermedad? ;Cémo
se encuentra su estado de animo o, deseos
de vivir? ;Considera importante cuidarse?
Este instrumento, se convirtié en una he-
rramienta metodoldgica para establecer
la comunicacion efectiva con la persona
de cuidado a la cual se le asigno la clave de
“PC” acorde a las consideraciones éticas,
que se establecen en Art. 13 del Reglamen-
to de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion,© como parte del respeto a
dignidad y a la ética profesional, ademas, se
le explicd a la persona de cuidado la finali-
dad de realizar este estudio de caso, previo
consentimiento informado y anonimato de
la persona.

El anadlisis de los datos empiricos se siguio
lo que propone el enfoque fenomenologico
de Heidegger® de la técnica de intenciona-
lidad, reduccioén y constitucion que con-
sistid en la transcripcion de los discursos
que emergieron de la entrevista individual
focalizada, semi-estructurada, lectura vy
relectura linea por linea de los codigos
vivos, posteriormente, se agruparon por
similitudes y diferencias, logrando asi por
su afinidad cinco temas que a continuacion
se describen: 1) Miedo, 2) Rechazo a su en-



fermedad, 3) Consciente de su situacion, 4)
Sentimientos cambiantes y 5) Deseos de
continuar con su terapéutica.

En este apartado se describen el estudio
de caso, en primer término, la caracteriza-
cion de la paciente, género femenino con
30 afos de edad, que acude al servicio de
urgencias, presenta accesos de tos con
cinco dias de evolucion y que de inme-
diato se ingresd a la unidad de cuidados
intensivos, como antecedentes personales
patoldgicos, presenta hipertension desde
hace dos afos, ademas, insuficiencia renal
gue requiere de tratamiento sustitutivo de
hemodialisis que acude dos veces por se-
mana de forma ambulatoria.

Tipo y grupo sanguineo: RH A positivo, an-
tecedentes familiares: madre con diabetes
tipo 2y padre con hipertension.

Examenes y pruebas diagnosticas: gasome-
tria arterial, niveles altos de Na de 152 m/
Eq/L, una disminucién del Cl de NA de 86
mmol/Ly una baja del K2.9 mmol/L.

Exploracion fisica: Talla 1.56 cm., peso 60
kg., SPO: 84%, FR: 28 por min; TA:90/50 mm/
Hg; FC: 106 por min., temperatura 36.8°C,
glucemia capital: 167 mg/dL, llenadocapi-
lar: 6 segundos, palidez de tegumentos vy
mucosas orales secas, apoyo de O 2 con
mascarilla a 8 Its. por minuto, con ansiedad,
consciente, orientada en sus tres esferas
neuroldgicas, Glasgow de 13, edema pal-
pebral, pupilas isocodricas reflexivas a la luz,
movimientos oculares normales, cuello sin
datos de ingurgitacion yugular, no masas
ni adenopatias, toérax normolineo con pre-
sencia de movimientos respiratorios de
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amplexion y amplexacion con uso de mus-
culatura respiratoria accesoria, con ruidos
cardiacos de buena intensidad, taquicardia
presente, abdomen globoso con presencia
de liquido, ruidos hidroaéreos y peristalsis
presente, extremidades integras con buen
pulso periférico y edema generalizado.

Los resultados que aportd el estudio de
caso son significativos para la enfermera in-
tensivista, ya que son areas de oportunidad
por el testimonio de la experiencia y signi-
ficado de vivir con la enfermedad cronica,
para que comprenda, surgieron a través
de la entrevista semiestructurada que se
le realizd a la persona de cuidado hospita-
lizada en la Unidad de Cuidados Intensivos
y con hemodialisis, que posterior al analisis
de contenido artesanal de los discursos,
se constituyeron las siguientes unidades
tematicas: |) Miedo, Il) Rechazo a su enfer-
medad, Ill) Consciente de su situacion, 1V)
Sentimientos cambiantes y V) Deseos de
continuar con su terapéutica; a continua-
cion, se presentan las unidades tematicas
de significado:

I. Miedo

Para definir el miedo, se conceptuali-
za como un sentimiento subjetivo, reaccion
inminente y emocion que se deriva por la
situacion que vive la persona bajo la condi-
cion humana de Insuficiencia Renal Aguday
gue, ademas, se encuentra con tratamiento
sustitutivo de hemodialisis por el tiempo
prolongado de la enfermedad y de existir
el riesgo de que la paciente pierda su vida;
esto se describe a continuacion en los da-
tos empiricos:

[...]Si pasa por mi mente la sensacion

13
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de miedo, por lo que me pueda pasar,
asi como temor de perder la vida por
la enfermedad renal y estar con el
tratamiento de la hemodialisis, ya que
tengo que estar viniendo tres veces a
la semana al hospital...PC

En concordancia con los resultados de este
estudio de caso, la revision de estudios de
investigacion reveld que no hay que cen-
trarse unicamente en el bienestar fisico del
paciente, sino también, en el aspecto psi-
coldgico y social para prevenir alteraciones
emocionales vy, por lo tanto, evitar que evo-
lucione a trastornos de tipo mental mayores
como lo es el miedo y, posteriormente, que
lleguen a presentar trastornos de ansiedad
y depresion."

Il. Rechazo de la enfermedad

Este término significa que la persona
con insuficiencia renal y con tratamiento
sustitutivo de hemodidlisis presenta re-
chazo, le es dificil aceptar la situacion de
enfermedad que esta viviendo, en su caso,
una enfermedad aguda, y presenta el afron-
tamiento ineficaz al estrés y estado de ne-
gacion de admitir esta condicion de salud,
como se describe en el dato empirico:

[...]Me cuesta en ocasiones asistir al
hospital, ya que desde que me enfer-
me, me es dificil la vida, ya que no me
gusta lo que tengo... se me complica
en ocasiones asistir dos o tres veces
por semana a la hemodialisis y que mi
mama o mi esposo me tengan que
traer al tratamiento...PC

Se encontro en la revision bibliografica, un
estudio cualitativo que describe las “Vi-
vencias del paciente ante el diagnostico
de enfermedad renal crénica y su ingreso a
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didlisis peritoneal” en la cual ponen de ma-
nifiesto, que se le tiene que apoyar a la pa-
ciente, para que acepte la condicion de su
enfermedad, asi mismo, adaptar la didlisis y
tratamiento sustitutivo de hemodialisis a su
vida, independientemente del tiempo que
transcurra en que se presente un donador.”

lll. Conciencia

El término conciencia de enferme-
dad, en las personas, hace referencia al
entendimiento real y nivel de conocimiento
respecto al tipo de enfermedad que se
padece, son las expectativas de vida que
las personas deducen a partir de la infor-
macion que se les proporciona, por lo que
es importante considerar que, una persona
que presenta dafo renal agudo tiene la po-
sibilidad de revertir la condicidon, obviamen-
te, considerando el estado de salud general,
edad, género, alimentacion, actividad fisica,
presencia de patologias anexas, entre otros
aspectos, ante esto, arrojo el siguiente dato
empirico:

[...]JEstoy consciente, a veces quisiera
creer que no es tanto y que todo sal-
dra bien pero cada vez que pasa mas el
tiempo, me doy cuenta que tengo que
cuidarme... me tengo que cuidar para
no asustar a mi familia, como lo que me
sucedio ahora, de que me descontro-
lé... PC

En revision de la literatura, se encontrd un
estudio titulado “Atencion de enfermeria
en adultos jovenes con insuficiencia renal’,
refiere que el sistema renal en los pacientes
resulta ser 6rgano esencial en las funciones
del ser humano, por lo que se hace impres-
cindible orientar a la poblacién para su cui-
dado, que garantice que la enfermerarealiza
Educacion para la salud, clara y actualizada.



Sin embargo, debe darse desde la forma-
cion profesional, con bases en educaciony
promocion a la salud para que ejerza el rol
educador.”

IV. Sentimientos cambiantes

Las personas con enfermedad renal
aguda experimentan un numero importan-
te de reacciones emocionales, estas pue-
den aparecer y desaparecer rapidamente,
se manifiestan como una reaccién normal
ante cualquier enfermedad grave, y es po-
sible que se tome algun tiempo procesary
aceptar todos los cambios que ocurren en
las personas, por eso emergio el siguiente
dato empirico:

[...]Me sentia muy bien, sali el fin de
semana pasado de la ciudad, se me
hizo facil ya no asistir en toda la sema-
na, no me sentia mal... pero, a veces es
muy cansado porque yo quisiera hacer
y comer otras cosas diferentes y no
estar en el hospital dos o tres veces a
la semana, hoy si me encuentro muy
asustada...PC

Las personas que presentan esta enferme-
dad tienen la necesidad de reconocimiento
y autoestima; en consecuencia, el cuidador
debe promover conductas favorables en el
afrontamiento de la enfermedad y el apego
al tratamiento, sobre todo, evitar juzgar y
reprimir las fallas propias de la condicién
humana, ante actitudes no deseadas del
paciente y apoyar para que se adapte a las
circunstancias desconocidas de vida que
afronta el enfermo.*

V. Deseo de continuar su terapéutica médi-
ca

Enrelacién a que la paciente debe de
permanecer con la terapéutica médica, es
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importante la continuidad en las sesiones
de tratamiento sustitutivo de hemodialisis,
ya que la omisién o inasistencia a esta te-
rapéutica médica complica el estado de
salud de las personas bajo esta condicion
humana, por lo que es esencial la partici-
pacioén de la enfermera, ya que a través del
rol educador sensibiliza a la paciente, lo que
resulta relevante es que haga conciencia de
la importancia de asistir a las sesiones dos o
tres veces por semana, cComo se encuentra
programada para prevenir complicaciones
y prolongar la vida:

[...]Tenia que pasarme esto de poner-
me tan mal, para darme cuenta que
tengo que continuar con mi tratamien-
to como me dicen, estoy dispuesta
a no volver a faltar a mis sesiones de
hemodialisis, asi como tengo las citas
programadas... PC

Enconcordanciaconestetema,se encontrd
que la calidad de vida en general, de las per-
sonas que viven con enfermedad cronica,
es mayor cuando hay menos percepciones
psicolégicas negativas, especialmente en la
afliccion o angustia, por lo tanto, se deben
fortalecer programas de soporte perma-
nente y se puede afirmar que las personas
qgue padecen esta enfermedad poseen
recursos que favorecen el afrontamiento,
aumentan la satisfaccion y la calidad de
vida relacionada con la salud.®

Para la disciplina de Enfermeria es relevante
la divulgacion del conocimiento que se ge-
nera con la realizacion del estudio de caso,
por la vinculacion de la teoria en la practica
asistencial y que esto se muestre en foros,
coloquios, seminarios y publicaciones.
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Como enfermera especialista en cuidados
intensivos, es importante considerar el tes-
timonio de la paciente, de lo que significa
vivir con la enfermedad crénica vy el trata-
miento sustitutivo de hemodidlisis, asimis-
mo, comprender y apoyar para que logre el
trasplante de rifdn mediante el programa
instituido en el sector salud, con informa-
ciony orientacion especifica del proceso.

El cuidado que realizan las enfermeras en la
practica en el area de cuidados intensivos,
es significativo, ya que con la elaboracion
de este estudio de caso se revela el com-
promiso, responsabilidad y la aplicacion
de conocimientos especializados. A pesar
de los avances cientificos, médicos y de
tecnologia, se puede observar que es una
enfermedad que va en ascensoy afecta sig-
nificativamente a las personas, se resume
gue la enfermera en esta area brinda cuida-
dos auténomos, colaborativos de calidad
y mantiene una comunicacion adecuada e
indispensable para la estabilidad de la per-
sona de cuidado.

Desarrollar un estudio de caso dirige al
profesional de enfermeria para ofrecer un
cuidado integral que permita resolver los
problemas posibles o existentes; el reali-
zarlo con el enfoque cualitativo, favorece
establecer comunicacion efectiva con las
personas de cuidado, conocer sus inquietu-
desy establecer larelacién de apoyo y con-
fianza como elemento esencial del cuidado
humanizado.

El cuidado de enfermeria a personas con
insuficiencia renal aguda, funge como pie-
dra angular, en el mantenimiento de la salud,
qgue se caracteriza por realizar acciones
complejas que exigen que la enfermera es-
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pecialista se mantenga a la vanguardia por
el cuidado que ha de realizar y garantizar
gue este sea de excelencia.
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Resumen

Introduccion: La automedicacién forma
parte del autocuidado y es considerada
como un recurso de salud publica primaria
en el sistema de atencion de la salud. Se da
bajo diferentes fatores como son el nivel
socioecondmico, cultural, religioso, sociales
y politicos.

Objetivo: Identificar la prevalencia y las
caracteristicas relacionadas a la automedi-
cacion en la poblacién urbanay rural.

Metodologia: Fue un estudio cuantitativo
de disefio descriptivo de corte transversal,
la muestra fue de 120 personas que cum-
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plieron los criterios de inclusion, personas
mayores de 18 afos, que aceptaron firmar
el consentimiento informado, sin dificultad
para responder el instrumento. La informa-
cion se recolectd a través de una encuesta
estructurada de 29 items. El proyecto
estuvo bajo la resolucion 8430, por lo que
fue unainvestigacion sin riesgo, en la cual se
aplicaron los principios éticos de respeto,
justicia y beneficencia.

Resultados: Se encontrd que la poblacion
que realiza esta practica se encuentraenun
46.7% urbana'y la rural con un 25.8%. Predo-
minando el género femenino con un 59.2%.
La razon por la cual se automedican es al
inicio de sintomas gripales con un 31.7% vy lo
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hacen la mayor parte con analgésicos con
41.7%.

Discusion y conclusiones: En cuanto a las
caracteristicas endégenas sobre la auto-
medicacion, las personas consideran que
la parte econdmica es una causa de esta
practica, otra de las causas es el tiempo
prolongado en los consultorios, llevando
gue la automedicacion se convierta en una
actividad con mas preocupacion para el
sector salud.

Palabras clave: Automedicacion. Analgési-
cos. Medicamentos. Farmacos.

Introduction: Self-medication is part of
self-care and is considered a primary pub-
lic health resource within the healthcare
system. It occurs in different factors such
as socioeconomic, cultural, religious, social,
and political levels.

Objective: To identify the prevalence and
characteristics related to self-medication
in urban and rural populations.

Methodology: This was a quantitative, de-
scriptive, cross-sectional study. The sample
consisted of 120 individuals who met the
inclusion criteria: adults over 18 years of
age who agreed to sign the informed con-
sent form and were able to complete the
questionnaire without difficulty. Data was
collected through a structured 29-item
survey. The project was conducted under
Resolution 8430, therefore it was consid-
ered a risk-free investigation, in which the
ethical principles of respect, justice, and
beneficence were applied.
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Results: The study found that 46.7% of the
population engaging in this practice was
urban, while 25.8% was rural. The female
gender predominated with 59.2%. The most
common reason for self-medication is at
the onset of flu-like symptoms (31.7%), and
most frequently, 41.7%, use analgesics.

Discussion and conclusions: Regarding the
underlying factors contributing to self-med-
ication, people consider economic factors
to be one cause of this practice. Another
contributing factor is the prolonged time
spent in doctor's offices, making self-medi-
cation a growing concern for the healthcare
sector.

Keywords: Self-medication.
Medications. Drugs.

Analgesics.

Introducao: A automedicacao faz parte do
autocuidado e é consideradaumrecursode
saude publica primaria dentro do sistema
de atencado a saude. Ela ocorre sob diversos
fatores, como nivel socioecondmico, cultu-
ral, religioso, social e politico.

Objetivo: Identificar a prevaléncia e as ca-
racteristicas relacionadas com a automedi-
cacao na populacado urbana e rural.

Metodologia: Trata-se de um estudo quan-
titativo com delineamento descritivo de
corte transversal. A amostra foi composta
por 120 pessoas que atenderam aos crité-
rios de inclusao: maiores de 18 anos, que
aceitaram assinar o termo de consentimen-
to informado e ndo apresentaram dificul-
dades para responder ao instrumento. As
informacdes foram recolhidas por meio de
um questionario estruturado com 29 itens.




O projeto seguiu a resolucdo 8430, sendo
classificado como uma pesquisa sem risco,
na qual foram aplicados os principios éticos
de respeito, justica e beneficéncia.

Resultados: Verificou-se que 46,7% da
populacao urbana e 25,8% da populacao
rural praticam a automedicacao. O género
feminino predominou com 59,2%. A princi-
pal razao para a automedicacéao foi o inicio
de sintomas gripais (31,7%), sendo os anal-
gésicos os medicamentos mais utilizados
(41,7%).

Discussao e conclusdes: Quanto as carac-
teristicas enddgenas da automedicacao, os
participantes consideram que os fatores
econdmicos sdo uma das causas para a
pratica. Outro fator apontado € o tempo
prolongado de espera nos consultoérios, o
que faz com que a automedicacao se torne
uma atividade de crescente preocupacao
para o setor da saude.

Palavras-chave: Automedicacao. Analgési-
cos. Medicamentos. Farmacos.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social', automedicarse se define como el
consumo de medicamentos que no estan
autorizados, sin formula médica (es decir,
gue no son de venta libre) que, por lo con-
trario, fue recetado a otras personas poruna
enfermedad similar con sintomas semejan-
tes. Se tiene en cuenta que la automedica-
cion se da desde el inicio de los tiempos
a.C,, ya que esta asociado al autocuidado,
desde plantas medicinales, elementos to-
picos y consumo de capsulas para el alivio
de sintomas o incluso, el de terminar alguna
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enfermedad o patologia presente. El consu-
mo de medicamentos no prescritos genera
diversos riesgos para la salud, enfermeda-
des congénitas, malformaciones congéni-
tas y abortos espontaneos, resistencia a los
medicamentos, intoxicacion y gravedad de
la enfermedad.

De la misma manera, Reis A. y Carvalho D.
describen la automedicacion como el uso
de medicamentos recetados en personas
no calificadas o a cuenta propia, es decir,
sin receta médica y de facil acceso para el
alivio momentaneo del dolor o para el trata-
miento de patologias debido a la aparicion
de signos y sintomas, el cual la poblacion
tiende a buscar ayuda a las farmacias, ami-
gos o conocidos, que recomiendan el uso
de algunos farmacos que; predispone esto
a que la practica de la automedicacion sea
mas comun y normalizada dentro de todala
poblacion. La prevalencia de la automedi-
cacion varia ampliamente y se ha registrado
entre el 121% y el 92.8% en todo el mundo.?
En el norte de la India, un estudio encontrd
una prevalencia del 664% entre los adul-
tos.* En otro estudio se encontr6 que la
prevalencia de la automedicacion entre la
poblacion adulta era del 66.4%, se destaco
que los participantes urbanos, las mujeres,
los trabajadores calificados y las personas
con niveles de ingresos mas altos tenian
mas probabilidades de automedicarse.’

Asi mismo, cabe resaltar que las conductas
de automedicacion muestran considera-
bles discrepancias entre la demografia rural
y urbana, determinadas por una multitud de
determinantes socioecondmicos y educa-
tivos. Los estudios empiricos sugieren que
los habitantes de las zonas urbanas tienen
un mejor nivel de comprension y conduc-
tas de automedicaciéon mas moderadas

21



22

en comparacion con los habitantes de
las zonas rurales, quienes con frecuencia
muestran tasas de incidencia elevadas de
automedicacion como resultado de los
problemas de accesibilidad y la falta de co-
nocimientos. Segun Limaye,® las zonas urba-
nas muestran una prevalencia de autome-
dicacion del 51.5%, mientras que las zonas
rurales registran solo el 7.7%. Asi mismo, en
una investigacion realizada en Bermeo re-
vela que el 50.3% de los adultos que residen
en regiones urbanas se automedican, en
comparacion con el 49.7% en las regiones
rurales, lo que significa una mayor inclina-
cién entre las poblaciones urbanas.’

Por otra parte, Segun Salazar T.2 menciona
que el uso inadecuado de los antibidticos
ha llevado al fendmeno de la resistencia
a los antimicrobianos que se esta convir-
tiendo en un problema de la salud publica
mundial. La resistencia a los antibidticos
conduce a estadias hospitalarias mas pro-
longadas, mayores costos médicos y mayor
mortalidad. El desarrollo de resistencia a
los antibidticos se acelera por el uso inde-
bido y excesivo de antibidticos junto con
las precauciones deficientes y el control
de infecciones, las complicaciones se ven
reflejados en un incremento de la carga
econodmica para las familias y la sociedad.

De igual forma, se encontrdé que existe una
alta tasa de automedicacion en enfermeda-
des como lo son las gripes, cefalea, alergias,
diarrea y acidez. Esta practica conlleva a la
presencia de problemas en la salud familiar,
individual y colectiva, se analiza que la ma-
yoria de la poblacién considera que acudir
a un médico es una pérdida de tiempo, que
Nno es necesario y que no es una “urgencia”’
La automedicacioén es una practica que se
ha venido realizando de manera continua
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durante muchas décadas y se cada vez se
va fortaleciendo mas ya que los medica-
mentos mas usados se consiguen de ma-
nera facil en las tiendas y farmacias, Segun
Al-Kubaisi y Hassaneim® la automedicacion
puede conllevar riesgos graves para la salud,
como la resistencia a los antibidticos y el
retraso en el diagnodstico.” El uso indebido
de medicamentos, en particular los ansio-
liticos y los antidepresivos, plantea impor-
tantes riesgos para la salud.’ Por lo anterior,
el objetivo fue identificar la prevalenciay las
caracteristicas relacionados a la automedi-
cacion en la poblacion urbanay rural.

Esta investigacion fue de disefio descripti-
vo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada de 120 personas del area
urbanay rural del municipio de San Gil-San-
tander-Colombia, seleccionadas con un
probabilistico aleatorio.

Los criterios de inclusion fueron personas
mayores de 18 afos, personas que acep-
taron firmar el consentimiento informado,
personas sin alguna dificultad que les impi-
dié responder el instrumento, personas que
son del area urbanay rural del municipio.

La recoleccion de la informacion se realizo
por medio de una encuesta estructurada
tomada de una tesis realizada por Soto
E., vy Elio P," tomando de referencia a que
comprende por 4 dimensiones, sociode-
mograficas, automedicacion, enddgenas
y exoégenas, en el que se establecieron en
total 29 items para su medicion.

Para el andlisis de la informacion se realizd
la descripcion de las variables incluidas
en la base de datos mediante el andlisis




univariado. Las variables cualitativas fueron
presentadas en términos de porcentajes
y frecuencias, mientras que las variables
cuantitativas se presentaron en términos de
medias, medianas, y desviacion estandar. La
informacion se muestro en forma de tablas.
De acuerdo a la resolucion 8430 por la cual
se establecen las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia, en el articulo 11 esta
investigacion es una investigacion sin ries-
go'12

Dentro de las caracteristicas sociodemo-
graficas se evidencié que la mayor pro-

porcion de participantes correspondié al
sexo femenino 59.2% (n=71), mientras que
el masculino representé el 40.8% (n=49).
En relacion con la automedicacion, predo-
mino la respuesta afirmativa con un 72.5%
(n=87).En cuanto al estado civil, la categoria
mas frecuente fue casado (a) con un 32.5%
(n=39). Respecto a la religion, se observod
mayor representatividad en la poblacién
catolica 55.0% (n=66). En lo concerniente al
régimen de afiliacion en salud, el subsidia-
do concentrdé la mayor proporcion 47.5%
(n=57). En cuanto al area de residencia,
prevalecié la urbana con un 46.7% (n=56).
Finalmente, en el nivel de escolaridad
destaco la primaria como la categoria mas
representativa 25.0% (n=30). (Tablan.° 1)

Tabla n.°1
Caracteristicas sociodemograficas
Variables f %
Género
Femenino 71 59.2
Masculino 49 40.8
.Se automedica?
Si 33 27.5
No 87 72.5
Estado civil
Casado (a) 39 325
Otro 6 50
Soltero (a) 21 17.5
Union libre 21 17.5
Religion
Catdlico (a) 66 55.0
Cristiano (a) 18 15.0
Ninguno 2 1.7
Otro 1 0.8

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional 388

23



I Revista Salud y Cuidado I

I -\ istasaludycuidado.uaemex.mx NG

Régimen
Contributivo 30 25.0
Subsidiado 57 475
Area en la que vive

Rural 3] 25.8
Urbana 56 46.7

Escolaridad
Bachillerato 27 225
Primaria 30 25.0
Secundaria 10 83
Tecndlogo 16 13.3
Universitario 4 3.3

Fuente: Elaboracidén propia.

De acuerdo a los resultados, la principal
razon para automedicacion es el inicio de
sintomas gripales con un 31.7%, asi mismo

tos mas utilizados por las personas son los
analgésicos con un 41.7%, de qué manera se
administra los medicamentos el 46.7% es

el 46.7% si sienten mejoria, el 61.7% acuden de manera oral. (Tablan.° 2)

a la farmacia, en cuanto a los medicamen-

Tabla n.°2
Caracteristicas de la automedicacion
Variables f %
Razén para automedicarse
Férmulas de medicamentos 16 13.3
anteriores
Inicio de sintomas gripales 38 3.7
Otra razén 24 20.0
Recomendacion de un amigo 9 7.5
Mejora con la medicacién
Aveces 28 233
No 3 2.5
Si 56 467

A dénde recurre cuando
necesita automedicarse

Farmacia 74 61.7
Internet 5 4.2
Otro 8 6.7
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Medicamentos que ha
utilizado con mayor
frecuencia
Analgésicos
Antiacidos
Antiinflamatorios
Antipiréticos
Otros

50 41.7
6 5.0
15 12.5
3 25
13 10.8

Fuente: Elaboracién propia.

Dentro de las caracteristicas internas, el
42.5% consideran que la parte econémica
si se relaciona con la decision de autome-
dicarse, el 66.7% consideran que el tiempo
prolongado en los consultorios meédicos si
conllevan a la automedicacion, el 45.8% si
consumen los medicamentos a la brevedad

al presentar signos y sintomas de alguna
dolencia, el 45.0% de la poblacién silee las
indicaciones del medicamento que com-
pran, el 38.3% reen que el farmacéutico si
es la persona iddnea para brindar informa-
cion sobre el medicamento. (Tabla n.° 3)

Tabla n.°3

Caracteristicas Internas

Variables f %
La parte econémica se relaciona con
la decisiéon de automedicarse
No 36 300
Si 51 42.5
El tiempo prolongado en los
consultorios médicos conlleva a la
automedicacién
No 7 58
Si 80 66.7
Consume medicamentos a la
brevedad al presentar signos y
sintomas sobre algin padecimiento
No 32 26.7
Si 55 45.8
Lee usted las indicaciones del
medicamento que compra
No 33 275
Si 54 450
Cree que el boticario es la persona
idonea para brindarle informacion
sobre el medicamento
No 41 3432
Si 46 383

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el
25.8% (31) no suelen solicitar receta médica
al momento de realizar compra de los me-
dicamentos, el 68.3% (82) consideran que
la compra de medicamentos en farmacias

o tiendas si influyen en la practica de auto-
medicarse, el 65.8% (79) consideran que los
medios de comunicacion si influyen en la
practica de la automedicacion. (Tabla n.° 4)

Tabla n.°4

Caracteristicas Externas

Variables

f %

iSuele solicitarle la receta médica al
momento de realizar la compra de los

medicamentos?
No
Si

31 25.8
56 46.7

La compra de medicamentos sin
receta en farmacias, boticas o tiendas

influyen en la practica de

automedicarse
No
Si

82 68.3

Los medios de comunicacién tanta
televisién, radial, escrita e internet

influyen en la practica de

automedicarse
No
Si

79 65.8

Fuente: Elaboracién propia.

El fendbmeno de la automedicacion en-
tre la poblacion adulta es un fendmeno
cada vez mayor, que presenta amenazas
considerables para la salud publica® La
automedicacion se describe como el uso
de medicamentos recetados en personas
no calificadas o a cuenta propia, es decir,
sin receta médica y de facil acceso para
el alivio momentaneo del dolor. O para
el tratamiento de patologias debido a la
aparicion de signos y sintomas asociados a
la misma,"® que se ha visto muy empleada
durante las ultimas décadas a nivel nacional
e internacional, y se ve de frecuentemente
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que se adquieren estos medicamentos en
las farmacias sin ningun impedimento.3*
Este comportamiento debe considerarse
como una practica de déficit de autocuida-
do, pues ocasiona efectos adversos como:
el enmascaramiento de enfermedades,
la resistencia a los antimicrobianos® o far-
macodependencia, influyendo de manera
negativa en la salud del individuo.”

La prevalencia de las personas que se au-
tomedican en la poblacién entrevistada es
de 72 5%, asi mismo, en estudios a nivel in-
ternacional se encontré prevalencias altas
de automedicacion respectivamente,>®’ de
igual manera, Gonzales logro identificar que




el 90.8% de la poblacion estudiada practi-
can la automedicacioén,” por otra parte, la
mayoria de la poblacién del estudio fue de
género femenino con un 59.2% de estado
civil casados 32.5%, similar a un estudio rea-
lizado por Salazar T., donde la mayoria de los
entrevistados fueron de género femenino
en un 52% de estado civil casados 4.9%.”

En esta investigacion se hallé que la prin-
cipal razén para automedicarse es el inicio
de sintomas gripales con un 31.7% sintiendo
mejoria con esta, de igual manera, Oviedo™
reflejé enun 97% que los motivos de las per-
sonas al automedicarse es la aparicion de
sintomas gripales y de dolor, por otra parte,
en cuanto al lugar que las personas recurren
para adquirir estos medicamentos con un
61.7% lo hacen en farmacias, de la misma
forma Castro"” encontro que la fuente para
obtener estos medicamentos son en far-
macias con un 95% de recurrencia. Por otra
parte, Florez'™® indica que otros motivos por
el que se automedican es la alta disponi-
bilidad de medicamentos de venta libre, la
publicidad en medios de comunicaciony la
falta de tiempo para acudir al médico.

En el estudio se encontrd que los analgési-
cossonlosmedicamentos masconsumidos,
muy similares a lo que indico Gonzalez", los
medicamentos con mas frecuencia son los
analgésicos en primera instancia seguidos
de los antipiréticos, los antibioticos y los
tratamientos para los resfriados ocupan los
puestos mas altos en la lista de la automedi-
cacion,con cifras entre el 40y el 50%. Por su
parte, Tobon™ manifiesta que los factores
gque influyen en la automedicacion estan la
comunicacion deficiente entre el prescrip-
tor y el paciente y la venta de medicamen-
tos con base en la publicidad, sin control
ni normalizacion clara. Segun las circuns-
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tancias, pueden aumentar la frecuencia de
consulta médica, la busqueda de medicinas
alternativas, o la automedicacion.

Por otra parte, en las caracteristicas in-
ternas de las personas se encontré que
la parte econdmica se relaciona con la
decision de automedicarse, segun como
lo expuso Sosa®® que la poblacion deberia
poder acceder a los servicios de salud, sin
ver afectada su economia en gastos por
medicamentos o complicaciones a causa
de una inoportuna atencion. Asi mismo,
la poblacion encuestada respondidé que
si consideran que el tiempo prolongado
en los consultorios médicos conllevan a la
automedicacion, ya que no le dan una solu-
cion ligera a su sintomatologia.

De acuerdo con las caracteristicas exter-
nas, se encontrd que un gran porcentaje si
solicitan la receta médica al comprar los
medicamentos, asi mismo, se encontré en
el estudio de Sdnchez®' que el 86.25% de las
personas respondieron de la misma forma.
En el estudio de Lifshitz** se exponen las
ventajas e inconvenientes de la automedi-
cacion, al exigir laley que los medicamentos
de venta libre traigan uninserto en el que se
sefalan cuidados, dosis, modo de empleo
y precauciones, se asume que es respon-
sabilidad del consumidor atenerse a estas
instrucciones, como ocurre con otros pro-
ductos. El problema es que los pacientes
no siempre leen estos insertos y prefieren,
como sucede con los instructivos de los
aparatos eléctricos, aprender su uso por
ensayo y error, lo que conlleva evidentes
riesgos.

En cuanto a la influencia que tiene la prac-
tica de automedicacion con la facilidad de
las personas adquirir los medicamentos en
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la farmacia y boticas, un 68.3% respondie-
ron que si influye esto, de la misma manera,
indican que los medios de comunicacion
como la televisioén, radio e internet influyen
en la automedicacion. Asi mismo, lo demos-
tro Rivas® indicando que los medios de
comunicaciony publicidad de medicamen-
tos influye en la automedicacion, por otra
parte, al indagar si se automedica por razén
de un familiar u otras razones en su mayor
porcentaje indican que si, de la misma ma-
nera, lo indica Olarte et al.,** semejante en el
estudio realizado por Cuevas.?

Finalmente, las personas optan por la au-
tomedicacion por varias razones, cuando
piensan que su problema de salud no es
serio, debido a la escasez de recursos fi-
nancieros, la escasez de tiempo o la falta de
confianza en el sistema sanitario o el doctor.
Asi pues, los esfuerzos deben enfocarse en
la formacién de pacientes y boticarios en
la utilizacion de medicamentos de venta
libre, con el objetivo de mejorar y evitar
complicaciones en la salud de la poblacion
en general.

Se encontroé que la mayoria de la poblacion
de género femenino, del area urbanay rural,
practican a la automedicacion y refieren
gue realizan esta practica cuando tienen
el inicio de sintomas gripales y adquieren
estos medicamentos en farmacias, predo-
minando el grupo de los analgésicos por via
oral. Asimismo,consideran que la parte eco-
ndmica si €s una casusa con esta practicay
el tiempo prolongado en los consultorios,
€en su mayoria son conscientes que ponen
en riesgo su salud al consumir estos medi-
camentos sin ninguna prescripcion medica,
y creen que el farmacéutico es la persona
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idonea para brindarle la informacién de los
medicamentos.

La elevada prevalencia de automedicacion
identificada en la poblacién de estudio, el
72.5% pone de manifiesto que esta practica
constituye un fendmeno de alta frecuen-
cia, con potenciales implicaciones en la
seguridad del paciente y en la eficacia de
los tratamientos. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de implementar estrategias de
educacion sanitaria dirigidas a la poblacion
general.

De acuerdo a las caracteristicas externas de
la automedicacion, las personas creen que
la facilidad que se encuentra para adquirir
los medicamentos sin ninguna formula mé-
dica influye en su gran parte a realizar esta
practica, a que los medios de comunicacion
como la television, el internet, la radio, son
de gran influencia para que las personas
quieran adquirir medicamentos con solo
ver la publicidad que se le realizan a estos,
sin consultar con un profesional de la salud,
refiriendo que también lo realizan por reco-
mendaciones de amigos o familiares, con
experiencias con algun medicamento, y por
ultimo, la poblaciéon considera que el tiem-
po prolongado de espera para la atencion
en las instituciones de salud también llevan
a la practica de automedicacion.

1.Ministerio de Protecciéon Social. Au-
tomedicacion. Salud [Internet]. 2023
[Obtenido el 18 de abril de 2023]. Dis-
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Resumen

Introduccion: La infeccion por el Coronavi-
rus 19 (COVID 19) tuvo distribuciéon mundial,
se reconocen poblaciones especialmente
vulnerables, asi como los signos y sintomas
principales. Después de la primoinfeccion
y la manifestacién clinica primaria, muchas
personas refirieron signos y sintomas resi-
duales. Las alteraciones estructurales y fun-
cionales provocadas tanto por la respuesta
primaria como a largo plazo se hicieron
evidentes en lo que investigadores llamaron
“sindrome post-covid”. Las manifestaciones
respiratorias, osteomioarticulares y cardio-
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vasculares residuales, se relacionan con
diversos niveles de discapacidad y ausen-
tismo en el cumplimiento de las actividades
cotidianas, asi como bajo rendimiento.

Objetivo: Valorar la prevalencia de sindro-
me Post COVID 19 en estudiantes de licen-
Ciatura.

Metodologia: Es un estudio de tipo des-
criptivo, cuali-cuantitativo, transversal vy
analitico. El universo de estudio fueron es-
tudiantes de Licenciatura de Enfermeria y
Gerontologia, de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia. Se incluyeron 326 personas



de las cuales, dado los criterios de inclu-
sion, solo se aceptaron 235. Derivado de la
investigacion documental, se integré una
encuesta de 43 preguntas con escala tipo
Likert sobre los principales signos y sinto-
mas residuales, reportados por diversos
investigadores del fendmeno. Se solicitd
participacion libre y voluntaria y se firmo el
consentimiento informado.

Resultados: El 12% de la muestra analizada
reportd signos y sintomas prevalentes de
sindrome post-COVID 19. La distribucion
y prevalencia de signos y sintomas entre
alumnos de licenciatura mostré una clara
predominancia en los sistemas nervioso
(24%), osteomioarticular (20%) y aparato
respiratorio (21%).

Discusion y conclusiones: Segun diversos
estudios, el aparato respiratorio, y los siste-
mas osteomio-articular y nervioso son los
de mayor frecuencia en sintomas residuales
por COVID 19. En este estudio, los sistemas
nervioso y osteomio-articular, asi como el
aparato respiratorio son los que presentan
mayor frecuencia de signos y sintomas. La
prevalencia de signos y sintomas Post CO-
VID 19 entre alumnos de licenciatura mues-
tra la influencia de la capacidad funcional y
adaptativa.

Palabras clave: Prevalencia. Sindrome. CO-
VID 19.

Introduction: The Coronavirus19 (COVID-19)
infection had a global distribution. It is
recognized that some populations are es-
pecially vulnerable, as well as the main signs
and symptoms. After the primary infection
and the primary clinical manifestation,
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many people reported residual signs and
symptoms. The structural and functional
alterations caused by both the primary and
long-term response became evident in
what the researchers called “post-COVID
syndrome.” Residual respiratory, musculo-
skeletal, and cardiovascular manifestations
are associated with various levels of disabil-
ity and absenteeism in the performance of
daily activities, as well as low performance.

Objective: To assess the prevalence of post-
COVID-19 syndrome among undergraduate
students.

Methodology: It is a descriptive, qualita-
tive-quantitative, transversal, and analytical
study. The universe of study was undergrad-
uate students of the Bachelor’'s degree in
Nursing and the Bachelor’s degree in Ger-
ontology from the Faculty of Nursing and
Obstetrics. 326 individuals were included;
however, based on the inclusion criteria,
only 235 were accepted. Based on the doc-
umentary research, a 43-item Likert-scale
survey was developed on the main residual
signs and symptoms reported by various
researchers of the phenomenon. Participa-
tion was requested on a free and voluntary
basis, and informed consent was signed.

Results: 12% of the analyzed sample report-
ed prevalent signs and symptoms of post-
COVID-19 syndrome. The distribution and
prevalence of signs and symptoms among
undergraduate students showed a clear
predominance in the nervous system (24%),
musculoskeletal (20%), and respiratory sys-
tem (21%).

Discussion and conclusions: According to
various studies, residual post-COVID-19
symptoms tend to affect the respiratory,
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musculoskeletal, and nervous systems most
often. In this study, the nervous and muscu-
loskeletal systems, as well as the respiratory
system, showed the highest frequency of
signs and symptoms. The prevalence of
post-COVID-19 signs and symptoms among
undergraduate students shows the influ-
ence of functional and adaptive capacity.

Keywords: Prevalence. Syndrome. COVID
19.

Introducao: A infeccdo do Coronavirus 19
(COVID-19) teve distribuicao mundial,sendo
conhecidas em populacdes especialmente
vulneraveis, assim como seus principais
sinais e sintomas. Apds a primo-infeccao
e a manifestacao clinica primaria, muitas
pessoas relataram sinais e sintdmas residu-
ais. As alteracdes estruturais e funcionais
provocadas tanto pela resposta primaria
como a longo prazo tornaram-se evidentes
no que 0s pesquisadores denominaram
“sindrome po6s-COVID”. As manifestacdes
respiratorias, osteomioarticulares e cardio-
vasculares residuais relacionam-se a diver-
sos niveis de incapacidade e absentismo
no cumprimento das atividades cotidianas,
bem como o baixo rendimento.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sindrome
pos-COVID-19 em estudantes de gradua-
cao.

Metodologia: Trata-se de um estudo des-
critivo, quali-quantitativo, transversal e ana-
litico. O universo de estudo foi composto
por estudantes dos cursos de Graduacao
em Enfermagem e Gerontologia da Facul-
dade de Enfermaria e Obstetricia. Foram
incluidas 326 pessoas, das quais, segundo
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os critérios de inclusao, apenas 235 foram
aceites. A partir da pesquisa documental,
elaborou-se um questionario com 43 per-
guntas em escala tipo Likert sobre os prin-
cipais sinais e sintdbmas residuais relatados
por diversos pesquisadores do fenémeno.
A participacao foi feita de forma livre e
voluntaria, com assinatura do termo de
consentimento informado.

Resultados: 12% da amostra analisada
relatou sinais e sintomas prevalentes da
sindrome pds-COVID-19. A distribuicao e a
prevaléncia dos sinais e os sintbmas entre
os estudantes de graduacdao mostrou cla-
ra predominancia nos sistemas nervosos
(24%), osteomioarticular (20%) e respirato-
rio (21%).

Discussao e conclusées: Segundo diversos
estudos, o aparelho respiratério e 0s sis-
temas osteomioarticular e nervoso sao os
de maior frequéncia em sintomas residuais
da COVID-19. Neste estudo, os sistemas
nervoso e osteomioarticular, assim como o
aparelho respiratério, apresentaram maior
frequéncia de sinais e sintbmas. A preva-
|Iéncia de sinais e sintbmas po6s-COVID-19
entre os estudantes de graduacao eviden-
cia a influéncia da capacidade funcional e
adaptativa.

Palavras-chave: Prevaléncia. Sindrome. CO-
VID-19.

Segun diversos estudios,*#%° del 20 al 90%
de los pacientes que han sufrido COVID
19 presentan sintomas semanas o0 meses
después del diagnostico de la infeccion.
Las cifras pueden ser mas elevadas si el
seguimiento se hace a pacientes que requi-



rieron hospitalizacion y, por tanto, con mas
gravedad de sintomas iniciales. Un estudio
italiano de pacientes post- hospitalizados,
reporta un 87% de pacientes sintomaticos
alos 60 dias del inicio de la enfermedad,' es
decir, algunos signos y sintomas son persis-
tentes.

En otra serie americana, el 19% de los pa-
cientes empeoran los sintomas previos o
tienen manifestaciones nuevas.? Finalmen-
te, en una serie britanica se refirieron a fa-
tiga hasta en el 72% de los que necesitaron
cuidados intensivos; dificultad respiratoria
en el 6,6% y alteraciones psicologicas en el
47%, con cifras menores en los que habian
estado ingresados en otras areas hospitala-
riasy en tiempo de seguimiento de entre 28
y 71dias tras el alta.’

La heterogeneidad de los resultados proba-
blemente se debe a diferencias en la defini-
cion de casos,que incluye el tipoy gravedad
de los sintomas, la existencia o no de dafo
organico verificable y su tipo, el grado de
investigacion de si el padecimiento actual
deriva de la infeccion por COVID 19 o de
otro cuadro intercurrente, y la duracion de
la fase aguda de la infeccidn, a partir de la
que se considera que se producen sintomas
o dafios persistentes. La incidencia también
podria variar si se incluyen las consecuen-
cias de los tratamientos recibidos o solo las
manifestaciones evidentes atribuibles a la
propia infeccion. Los sintomas respiratorios
informados como persistentes son disnea,
tos y dolor toracico. Desde las primeras se-
ries publicadas, en julio del 2020, la disnea
es el sintoma mas frecuente, superando el
40%.* Esto se ha confirmado en otros estu-
dios mas recientes y con cohortes de mayor
tiempo de seguimiento.®’
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La disnea es mas frecuente en aquellos que
presentaron insuficiencia respiratoria grave,
pero también se encuentra presente hasta
en el 15% de otros con enfermedad leve o
moderada,® por lo que podria estar rela-
cionado no solo con una posible alteracion
ventilatoria o vascular sino también con un
componente de debilidad muscular o alte-
raciones de la percepcion de origen central.
También es habitual la persistencia de tos,
superior al 20% y dolor toracico, entre el 5
y el 10%.

No se ha encontrado evidencia que permi-
ta afirmar la existencia de una enfermedad
cardiaca como secuela de la COVID 19
aunque existen estudios cooperativos en
marcha que permitiran aclararlo. La mayor
parte de los sintomas referidos a medio y
largo plazo (fatigabilidad, disnea, molestias
toracicas inespecificas, frecuencia cardiaca
elevada) pueden explicarse por la afeccion
ventilatoria y el deterioro fisico relacionado
con el aislamiento. Probablemente por ello,
las guias de manejo de los pacientes con
COVID 19 persistentes noincluyen la realiza-
cion rutinaria de estudios cardiologicos.%©
En fase aguda, se ha descrito elevacion de
troponina y arritmias en muchos casos de
COVID 19 grave, como sucede en muchas
situaciones de sepsis y enfermedad sisté-
mica grave,y se han confirmado unos pocos
casos de miocarditis asociada a esta enfer-
medad,"? como sucede en otras infeccio-
nes virales. Como en ellas, algunos casos
pueden evolucionar a una miocardiopatia
dilatada, una evolucién poco frecuente en
adultos.

Las manifestaciones neuroldgicas del sin-
drome post-COVID son frecuentes y va-
riadas. Dentro de ellas, destacariamos por
frecuencia la cefalea, mareo, astenia, anos-
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mia y alteraciones cognitivas.® La cefalea es
una de las mas frecuentes quejas en 2-6%
de los pacientes que han padecido COVID
19. Aunque no esta adecuadamente delimi-
tada, se sugiere que podria ser similar a la
cefalea cronica persistente. Es una cefalea
continua, holo-craneal y habitualmente no
se acompafa de nauseas, vomitos, intole-
rancia auditiva ni fotofobia*®

La inestabilidad puede ser multifactorial,
desde afectacion vestibular a cuadros de
mareo cronico subjetivo.® La astenia es otro
sintoma frecuente y se asocia con trastor-
nos cognitivos descritos en la literatura
como “niebla mental”. Esta se ha utilizado
para definir sintomas variados consistentes
en trastornos de la memoria, problemas
para recordar y alteracion en algunas fun-
ciones ejecutivas.'

Los trastornos repentinos del olfato (hi-
posmia-anosmia) y del gusto (hipogeusia-
disgeusia) son sintomas prevalentes en
el COVID agudo. La prevalencia de estas
disfunciones varia entre un 5 y un 85% de
las derivadas por el SARS-CoV-2, siendo el
primer sintoma en un tercio de los casos.'®”
La pérdida de olfato es la pérdida mas fre-
cuente, con una prevalencia del 77% cuan-
do se evalua mediante deteccion objetiva.’®
Estas disfunciones surgen principalmente
a pacientes jovenes, tienen un predominio
femenino y son mas prevalentes en casos
leves a moderados.’®2021

Las manifestaciones mas frecuentes del sis-
tema musculo esquelético, tras la infeccion
por COVID 19 son las artralgias, las mialgias,
los calambres y contracturas musculares,
el dolor de espalda, la atrofia y debilidad
muscular”® La fatiga y debilidad muscular
persistente es uno de los sintomas mas
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frecuentes el sindrome post COVID 19.7
Comparte caracteristicas con el sindrome
de fatiga cronica descrito después de otras
infecciones, incluido el SARS-CoV-1, MERS y
la neumonia adquirida en la comunidad.

Las alteraciones funcionales post COVID 19,
se relacionan con la infeccion viral directa
y con alteraciones inmunoldgicas en res-
puesta a la infeccion. Otra de las complica-
ciones es la necrosis 6sea relacionada con
el uso de corticoides en estos pacientes, la
hipercoagulabilidad, la inflamacion vascular
y el dafno de la microvasculatura ¢sea.??

Todas estas complicaciones impactan la
capacidad funcional motora de estos pa-
cientes, con reduccion de la calidad de vida
y la reincorporacion laboral, (solo un 40% a
los 2-3 meses del episodio agudo hanvuelto
a su actividad laboral).??

La sintomatologia psiquiatrica causada por
la infeccion SARS-CoV-2 puede aparecer
de forma mas tardia y persistir después de
la infeccion y por tanto formar parte del
sindrome post-COVID.?*? Entre las hipote-
sis causales destaca el estado inflamatorio
caracteristico de la COVID 19, siendo ya
conocida la relaciéon entre estados inflama-
torios y depresion. Otra explicacion reside
en su posible relacion con el neurotropismo
de los coronavirus. Ademas, es posible que
parte de la sintomatologia sea secundaria
al impacto psicolégico por la situacion
traumatica vivida (enfermedad grave, aisla-
miento, miedo).

En las epidemias por SARS-CoV-1(2002) y el
MERS-CoV (2012), se observaron secuelas
psiquiatricas. Hasta un tercio de los pacien-
tes post SARS presentaron sintomatologia
ansiosa y depresiva al ano de pasar la infec-




cion. Incluso se describiod el sindrome cro-
nico post-SARS que comprendia sintomas
como mialgias, astenia, sintomas del suefio
y depresion, tiempo después del episodio,
parecido al sindrome de fatiga cronica.?®>?¢
Un elevado porcentaje de las personas que
han padecido COVID refiere, tras la recupe-
racion de la fase aguda de la enfermedad,
una serie de manifestaciones clinicas tanto
subjetivas como objetivas que se prolongan
mas alla de 3 semanas e incluso de 3 meses
del cuadro clinico original. No existe toda-
via una nomenclatura consensuada para
referirse a este cuadro, pero quizas el mas
usado es el sindrome post-COVID!!

En los pacientes que han superado un
episodio de COVID 19 agudo, se observa
con frecuencia la persistencia de sintomas
clinicos mas alla del tiempo en que ordina-
riamente se da por finalizada la fase aguda
de la enfermedad. No existe todavia un
consenso ni sobre la denominacion de este
cuadro, ni sobre sus criterios diagnosticos.

Se han sugerido los términos de COVID
post-agudo o prolongado y COVID cronico,
entendiendo que lo sufren aquellos pacien-
tes que mantienen sintomas o signos de
enfermedad 3 semanas o 3 meses tras el
comienzo del episodio agudo, respectiva-
mente.?’?® En este informe, utilizaremos la
denominacion: “Sindrome Post COVID 19”.

La astenia, la fatiga, la dificultad respiratoria,
la opresion toracica, los dolores musculares,
la dificultad de concentracion y las altera-
ciones del suefio son las quejas mas fre-
cuentes y prolongadas, entre otras muchas,
gue se manifiestan con intensidad variable,
sin un patrén secuencial establecido vy sin
una explicacion fisiopatolodgica evidente.
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Hablar de sindrome “Post-COVID 19", supo-
ne que hemos definido previamente el final
o la curacion de la fase aguda, situacion
que, a todas luces, y como ocurre con otras
muchas enfermedades, implica una fronte-
ra con escala de grises, donde las percep-
ciones de curacion no siempre coinciden
entre lo que siente el paciente y el criterio
meédico de alta.

Los estudiantes de licenciatura, al igual
que otros grupos sociales, han padecido
la infecciéon por COVID 19. Por una parte,
las alteraciones de salud y por otra parte el
aislamiento obligado, ha ocasionado que se
afecte su dedicacion y aprovechamiento
escolar. A la deteccion se les indico aisla-
miento minimo por dos semanas, lo cual
en la modalidad presencial actual es una
gran pérdida de horas escolares. Por otra
parte, las diversas formas de presentacion
de los sintomas y signos post infeccion, han
creado formas diversas de discapacidad de
grado leve, pero persistente.

El estudio plantea la pregunta: ;Cual es la
prevalencia de sindrome Post COVID 19 en
estudiantes de licenciatura? Se determiné
el objetivo de valorar la prevalencia de sin-
drome Post COVID 19 en estudiantes de
licenciatura.

Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo,
transversal y analitico. El universo, fueron
estudiantes de licenciatura de Enfermeriay
Gerontologia, de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia. La muestra se integré con 326
personas, de las cuales 235 cumplieron los
criterios de inclusién. El muestreo fue por
conveniencia, respetando la libre partici-
pacion de los que aceptaron responder
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la encuesta y firmaron el consentimiento
informado. Los sujetos de estudio fueron
los estudiantes de licenciatura, el objeto
de estudio fue valorar la prevalencia del
sindrome Post COVID 19.

Los criterios de inclusion fueron: estudian-
tes de ambos sexos, estudiantes de ambas
licenciaturas, estudiantes que identificaron
la fecha de resultado positivo a COVID 19,
alumnos que aceptaron participar y que
firmaron el consentimiento informado. Los
criterios de eliminacion fueron: alumnos
que entregaron encuestas incompletas, o
con respuestas invadidas, que hayan hecho
otras anotaciones en las areas de respuesta
y aquellas encuestas en las que se marco en
una sola columna de la escala Likert.

Fases del estudio

Fase documental: Se realizé una investiga-
cion documental en relacion con el sindro-
me Post COVID 19, ademas, se integro la
redaccion de la pregunta, el planteamiento
del problema, la justificacion, el objetivo, la
hipotesis y se realizd la operacionalizacion
de las variables. Se realizo el disefio meto-
dologico, cronograma de actividades e in-
tegracion del instrumento de investigacion
con base en informes cientificos, asi como
el trdmite del consentimiento verbal y escri-
to de cada participante.

Fase empirica o de campo: Se procedi6 a
la aplicacion del instrumento de investiga-
cion, se integro el resumen y agrupacion de
datos; se elaboro el cuadro de resumen de
datos y finalmente se procedio a la elabora-
cion de tablas y graficas.

Fase analitica: Se realizd la descripcion de
graficas y el andlisis estadistico de datos;
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posteriormente se desarrollé la discusion
y andlisis de resultados, lo cual facilitd la
elaboracion de conclusiones y sugerencias.
Terminado lo anterior se procedid a pre-
parar el documento final para la revisiéon y
entrega del documento.

El instrumento de investigacion fue una en-
cuesta auto-aplicable, con 43 preguntas in-
tegradas por sistemas y aparatos, sobre los
signos y sintomas del sindrome Post COVID
19, el cual contiene preguntas que derivan
de informes previos sobre la frecuencia de
sindrome Post COVID 19, con una escala
tipo Likert, sobre la frecuencia de los signos
y sintomas en los 6 meses posteriores al
resultado positivo. La aplicacion previa, se
realizd6 con 122 personas, obteniendo un
alfa Cronbach de 0.82. En los resultados se
sumo la deteccidén de “siempre y casi siem-
pre”, para facilitar la descripciony la identifi-
cacion de signos y sintomas prevalentes.

Los datos cuantitativos fueron procesados
en el Programa SPSS, mediante analisis mul-
tivariado, el propdsito fue identificar la dis-
tribucion de los signos y sintomas referidos,
por aparatos y sistemas.

Fundamento bioético: Segun el Reglamen-
to de La Ley General de Salud, en el Art. 17,
del Capitulo |, del Titulo Il relativo a la Inves-
tigacion de Seres Humanos, el estudio se
clasifica de Tipo |, es decir se aplican instru-
mentos de investigacion documental que
no genera riesgo para los sujetos de estudio.

A continuacion, se presentan los resultados
correspondientes al estudio que permiten
caracterizar de modo amplio el perfil so-
ciodemografico, clinico y sintomatico de la




poblacion estudiada, asi como identificar
los aparatos y sistemas con mayor carga de
secuelas post-COVID-19, lo que contribu-
ye a comprender el patron de morbilidad
persistente tras la infeccion aguda. En la
muestra, predominé de forma significativa
el género femenino, representando el 86 %
del total; el nUmero promedio de familiares
cohabitantes fue de 3 y la mayoria de los
participantes (96 %) reportaron estado civil
soltero.

La media del numero de enfermedades
cronicas actuales fue de 1 por participante.
Todos los sujetos incluidos declararon ha-
ber dado positivo la prueba de COVID-19 en
el periodo comprendido entre 2020 y 2021,
y ninguno requirid¢ cuidados intensivos al
momento de la infeccion aguda. En cuanto
a la sintomatologia posterior a la infeccion,
el 12 % de la muestra afirmo presentar sig-
nos y sintomas prevalentes de sindrome
post-COVID-19, mientras que el 15 % los
calificé como ocasionales; por su parte, el

33 % los identifico como “raros”y el 40 % los
reportd como ausentes.

Al desagregar por sistemas corporales, el
sistema nervioso (24 %), osteomio-articular
(20 %) y respiratorio (21 %) fueron los que
mostraron la mayor frecuencia de manifes-
taciones. Dentro del sistema respiratorio,
los reportes mas frecuentes fueron conges-
tion nasal, disgeusia y anosmia; en el sistema
musculo-esquelético destacaron el dolor
de espalda, la fatiga y el dolor muscular; en
el sistema nervioso fueron predominantes
la cefalea, la pérdida de cabello e insomnio.
El sistema cardiovasculary el aparato diges-
tivo mostraron las prevalencias mas bajas:
en el primero, los sintomas mas comunes
fueron aumento del pulso, palpitaciones y
dolor precordial, y en el segundo, dolor de
gargantay alteraciones en la percepcion del
olor y sabor. Finalmente, a nivel psicosocial,
los signos predominantes fueron ansiedad,
aislamiento y desanimo.

Tabla n.°1
Datos sociodemograficos de la muestra

. Numero . Resultado Necesidad
Medida . Media de Intervalo
dela Género pror::dlo Escli::icllo enfermedades de p:I:elga cui:ae dos
edad familiares actuales contagio COVID 19 intensivos
86% 96%
. mujeres soltero 2020- 100% .
Z1afios 0 3 4% 2021 positivo  \inguno
hombres casado

Fuente: Datos generales de |la encuesta (n=235)

El 86% de la muestra fueron del género fe-
menino. El numero de familiares promedio
calculado fue de 3. El 96% de los sujetos de
estudio reportaron estado civil soltero. La
media de enfermedades actuales fue cal-
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culada en 1. El intervalo de contagio repor-
tado fue en elintervalo 2020-2021. En todos
los casos el resultado de la prueba COVID
19 fue positiva. Ninguno persona requirio
cuidados intensivos.
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Grafican.°1
Referencia de signos y sintomas post COVID19
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Prevalentes || G
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)

La Grafica n.°1 muestra la distribucién por-
centual de la presencia de signos y sintomas
posteriores a la infeccién por COVID-19. La
categoria mas frecuente corresponde a los
sintomas ausentes, reportados por el 40 %
de los participantes, lo que indica que una
proporcion importante de la muestra no
percibe secuelas o manifestaciones clini-
cas posteriores a su recuperacion inicial.

En segundo lugar, la grafica muestra que
el 33 % de la poblacion evaluada reporté
signos o sintomas clasificados como raros,
es decir, manifestaciones presentes en baja
frecuencia, poco sostenidas o de aparicion

esporadica. Los sintomas ocasionales fue-
ron reportados por el 15 % de los encues-
tados. Esta categoria implica la presencia
intermitente de signos clinicos que no son
constantes, pero si suficientemente recu-
rrentes como para ser reconocidos por
los participantes. Finalmente, los sintomas
prevalentes fueron identificados por el 12
% de la muestra. Esta categoria representa
aquellos signos y sintomas que persisten de
forma regular o continua tras la fase aguda.
La presencia de sintomas prevalentes en
este segmento indica una mayor probabili-
dad de afectacion sistémica sostenida.

Grafican.° 2
Signos y sintomas post COVID19

Ambito psicosocial
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235}

La Grafica n.° 2 muestra la distribucion por-
centual de los signos y sintomas post-CO-
VID19 organizados por sistemas fisiologicos.
El sistema nervioso presenta la mayor pro-
porcion (24%), seguido del sistema osteo-

respiratorio (21%) son los que presentan
con mayor frecuencia signos y sintomas,
mientras que el sistema cardiovascular y el
aparato digestivo presentan minima preva-
lencia.

mio-articular (20%), asi como el aparato

Grafican,°3
Signos y sintomas post COVID 19 Aparato respiratorio

Disminucion de voz

Congestion nasal
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Opresion al respirar

Disnea
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 21 % del total por aparatos y sistemas
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La Grafica n.° 3 muestra la frecuencia de
signos y sintomas respiratorios reporta-
dos dentro del total de manifestaciones
post-COVID, estos representan el 21% del
conjunto de signos y sintomas por sistemas.
Los datos evidencias que la congestion
nasal es el sintoma mas frecuente con un
25%, seguido de la pérdida del gusto y del
olfato con 14%. La expectoracion persisten-
te alcanza un 13%, mientras que la opresion
al respirar representa el 11%. La disnea y la

I -\ istasaludycuidado.uaemex.mx NG

tos presentan valores similares, ambos con
el 9%. Otros sintomas menos frecuentes
fueron la disminucién de saturaciéon de
oxigeno 83%) y la disminucion del tono de
voz (8%). Los datos confirman que, dentro
del aparato respiratorio, los sintomas de
mayor afectacién son predominantemente
de tipo sensorial y de vias aéreas superiores,
mas que de compromiso pulmonar profun-
do.

Gréfican’ 4
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema cardiovascular

Disminucion del pulso || GG
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Dolor precordial || NG
Hipotension |G
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 4 % del total por aparatos y sistemas

La Grafican.®° 4 presenta la frecuencia de los
signos y sintomas relacionados con el siste-
ma cardiovascular, los cuales representan
el 4% del total por sistemas. EL sintoma con
mayor prevalencia es el aumento del pulso,
referido por el 24% de los participantes,
seguido de las palpitaciones con 22%. La
hipotension y el dolor precordial alcanzan
ambos un 19%. La disminucion del pulso
fue reportada por el 13%, mientras que el

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional €389

desmayo tuvo una prevalencia del 3%. La
baja frecuencia relativa de estos sintomas
sugiere que la afectacion cardiovascular es
menos comun en la poblacion estudiada, lo
cual concuerda con estudios que indican
que, en adultos jévenes, los sintomas car-
diovasculares posteriores a COVID suelen
ser funcionales o inespecificos y no nece-
sariamente asociados con dafio estructural.
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Grafican.°5
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema musculo-esquelético
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 20 % del total por aparatos y sistemas

La Grafica n.° 5 muestra los signos y sinto-
mas pertenecientes al sistema musculo-es-
quelético, los cuales representan el 20% de
todos los sistemas evaluados. El dolor de
espalda es el sintomamas frecuente con un
23%, seguido de la fatiga con 21%. El dolor
muscular alcanza un 18%, mientras que el
dolor de articulaciones representa el 9%.
La debilidad muscular fue reportada por el
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10%, y la atrofia muscular tuvo una frecuen-
cia del 6%. Los calambres se registraron en
el 8% y la alteracion de la marcha en el 5%.
Esta distribucién evidencia que las manifes-
taciones musculo-esqueléticas posteriores
a COVID con mayor presencia en estudian-
tes son el dolor de espalda, fatiga y dolor
muscular.
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Grafican°6
Signos y sintomas post COVID 19 Aparato digestivo
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 14 % del total por aparatos y sistemas

Los sintomas del aparato digestivo repre-
sentan el 14% del total por sistemas. En
esta grafica, el sintoma mas prevalente es
el dolor de garganta con un 27%, seguido
por el defecto en la percepciéon del olor
y sabor (23%), lo que muestra una relacién
entre sintomas digestivos y sensoriales.
El dolor al deglutir aparece con un 17%,
al igual que las alteraciones del gusto. La

boca seca presenta un 12%, el dolor de oi-
dos un porcentaje menor, mientras que las
ulceras bucales representan solo el 4%. La
presencia predominante de dolor faringeo
y alteraciones sensoriales sugiere que la
afectacion digestiva se vincula mas con vias
aerodigestivas superiores que con 6rganos
digestivos profundos.

Gréafican?7
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema nervioso
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n= 235)
Nota: Representan el 24 % del total por aparatos y sistemas

La Grafica n.° 7 presenta los sintomas del
sistema nervioso, que en conjunto repre-
sentan el 24%, constituyendo el sistema con
mayor prevalencia. Los sintomas mas fre-
cuentemente reportados fueron la cefalea
(22%), seguida de la pérdida de pelo (17%)

y el insomnio (14%). Otros sintomas, como
veértigo, adormecimiento, hormigueo y con-
fusion, presentan porcentajes menores. La
somnolencia aparece en el 7% mientras que
la desorientacion y la pérdida de memoria
se mantienen en frecuencias bajas.

Grifican°8
Signos y sintomas post COVID 19. Ambito psicosocial

Ansiedad

Desdnimo
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Aislamiento

0% 10%

20% 30% 40%

Fuente: Cuadro de resumen de datos (n= 235)
Nota: Representan el 17% del total por aparatos y sistemas.

La Grafica n.° 8 representa los sintomas
psicosociales, equivalentes al 17% del total
por sistemas. El sintoma mas prevalente
corresponde a la ansiedad con un 32%, se-
guido del desanimo con 25%, el aislamiento
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con el 23% y la depresion con 20%. Esta
distribucion evidencia un impacto signifi-
cativo en la esfera emocional y social de los
estudiantes.
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En el andlisis de Chopra y Flanders,? el 19%
de los pacientes empeoran los sintomas
previos por infeccion COVID 19, e incluso
tienen manifestaciones nuevas. En el estu-
dio realizado con estudiantes de licenciatu-
ra, aunque todos los participantes refieren
sintomas relacionados con lo descrito en
la literatura como sindrome Post COVID 19,
solo el 12% lo refieren como intensos y fre-
cuentes, lo cual,aunque parece bajo, puede
tener expresiones diversas, desde una leve
disminucion funcional, hasta ser motivo de
ausentismo y bajo rendimiento. Por otra
parte, también es una expresion del estado
funcional de su sistema inmune. Probable-
mente realizado el estudio en grupos po-
blacionales mas vulnerables, tal como el de
adultos mayores, el resultado seria mayor.

Respecto a los estudios de Carfiy Galvan,*®
los sintomas respiratorios persistentes mas
comunes son disnea, tos y dolor toracico.
Desde las primeras series publicadas, en
julio del 2020, la disnea es el sintoma mas
frecuente, superando el 40%; en el presen-
te estudio la pérdida del olfato y del gusto,
asi como la expectoracion persistente son
los mas comunes.

Segun las investigaciones de Liu y Wijerat-
ne* En el sistema nervioso, la cefalea es
una de las quejas mas frecuentes, 2-6% de
los pacientes que han padecido COVID-19.
Aunque no esta adecuadamente delimi-
tada, se sugiere que podria ser similar a la
cefalea crénica persistente de novo. Es una
cefalea continua, holocraneal y habitual-
mente no se acompafa de nduseas, vomi-
tos ni fotofobia. Consistente con lo anterior,
en este estudio, los alumnos de licenciatura
refieren cefalea, perdida de pelo e insomnio
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como principales.

La astenia es otro sintoma frecuente, esta
asociado a trastornos cognitivos descritos
en la literatura como “niebla mental”. Esta se
ha utilizado para definir sintomas variados
consistentes en trastornos de la memoria,
problemas para denominar y alteraciones
en las funciones ejecutivas. En los estudian-
tes no se identifico este trastorno.

Los trastornos psiquiatricos relacionados
con la infeccion SARS-CoV-2 aparecen
de forma tardia y persisten después de la
infeccion; por tanto, formar parte del sin-
drome post- COVID.?"?8 Entre las hipotesis
causales destaca el estado inflamatorio ca-
racteristico de la COVID 19 siendo ya cono-
cida la relacion entre estados inflamatorios
y depresion. Otra explicacion reside en su
posible relacion con el neurotropismo de
los coronavirus. Por otra parte, es posible
gue parte de los sintomas referidos sean
secundarios al impacto psicologico por la
situacion traumatica de los afios 2020-2021
(enfermedad grave, muerte de familiares,
aislamiento, miedo).

Respecto a los reportes de Torales y Vin-
degaard,??® |la sintomatologia psiquiatrica
causada por la infeccion SARS-CoV-2 pue-
de aparecer de forma mas tardia y persistir
después de la infeccién y por tanto formar
parte del sindrome post-COVID. En el anali-
sis actual las expresiones afecciones repor-
tadas son: Ansiedad, desanimo, depresion e
insomnio.

En el andlisis realizado en estudiantes de
licenciatura, los signos y sintomas preva-
lentes en el sistema musculoesquelético
fueron: dolor de espalda, dolor y debilidad
musculares, segun resultados del estudio




de Dissedr y Griffith,2#?° |a fatiga y debilidad
muscular persistente fueron los sintomas
mas frecuentes del sindrome post- COVID.
Comparte caracteristicas con el sindrome
de fatiga cronica descrito después de otras
infecciones, incluido el SARS-COV-1, MERS
y la neumonia adquirida en la comunidad.

Aunque no se ha encontrado evidencia de
enfermedad cardiaca como secuela de la
COVID- 19, los signos y sintomas referidos
a medio y largo plazo (fatigabilidad, disnea,
molestias toracicas inespecificas, frecuen-
cia cardiaca elevada) pueden relacionarse
con la afeccioén ventilatoria y/o la disminu-
cion de condicion fisica. Probablemente
por ello,las guias de manejo de los pacientes
con COVID-19 con sintomas persistentes no
incluyen la realizacion rutinaria de estudios
cardiol6gicos.®° En la muestra analizada los
principales signos y sintomas reportados
son aumento del pulso, palpitaciones y do-
lor precordial, aunque tienen los menores
porcentajes de prevalencia e intensidad.

Segun las investigaciones de lzquierdo,
Wong y Hannum®292! | as alteraciones re-
pentinas del olfato (hiposmia-anosmia) y
del gusto (hipogeusia-disgeusia) son sinto-
mas prevalentes en el COVID 19 agudo. La
prevalencia de estas disfunciones es varia-
ble, no obstante, la anosmia se presenta en
un tercio de los casos. La pérdida de olfato
es lo mas frecuente, con una prevalencia
del 77% cuando se evalua mediante detec-
cion objetiva.?° Estas disfunciones afectan
principalmente a pacientes jovenes, tienen
un predominio femenino y son mas preva-
lentes en casos leves a moderados.®?° Los
resultados de los estudiantes de licencia-
tura muestran que la anosmia, disgeusia y la
odinofagia, fueron los sintomas prevalentes.
El curso vital humano tiene varias etapas,
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la edad pediatrica y la edad geriatrica son
especialmente vulnerables por la inmadu-
rez funcional y por la disminucion funcional,
ademas de una reduccion de la capaci-
dad adaptativa, respectivamente. Segun
informes de morbilidad y mortalidad por
COVID,®220 |as poblaciones mas afecta-
das fueron: adultos mayores, aquellos con
comorbilidad y el género masculino. Las
personas en la etapa de adulto emergente
(18-25 afios), pueden mostrar gran capaci-
dad adaptativa y reserva funcional, motivo
por lo cual la prevalencia del sindrome Post
COVID 19 es bajo.

La prevalencia de signos y sintomas pos-
teriores a la infeccion por COVID 19 en la
muestra analizada de estudiantes de licen-
ciatura fue del 12%. Los signos y sintomas
tuvieron una distribucién no uniforme, aun-
que predominaron en algunos sistemas y
aparatos. En la muestra analizada, el sistema
nervioso, musculo-esquelético y el aparato
respiratorio fueron en los que se identifica
mayor prevalencia de signos y sintomas
Post COVID 19.

En el aparato respiratorio, los signos y sin-
tomas mas comunes fueron: congestion
nasal, pérdida del olfato, pérdida del gusto
y expectoracion persistente. En el siste-
ma cardiovascular, los signos y sintomas
prevalentes fueron: aumento del pulso,
palpitaciones y dolor precordial, aunque se
debe reconocer que es el sistema donde
se identificaron los porcentajes mas bajos
respecto a todos los demas. En el sistema
musculo-esquelético, fueron: dolor de es-
palda, dolor y debilidad musculares.

En el aparato digestivo: dolor de garganta,
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defecto en la discriminacion del sabor y
dolor al deglutir. En el sistema nervioso, se
identificaron: cefalea, pérdida de pelo e
insomnio En el ambito psicosocial, se iden-
tificaron: ansiedad, desanimo y depresion.
Las personas jovenes, dado su potencial
funcional, capacidad adaptativa y recu-
peracion son mas resilientes y desarrollan
una forma de adaptacién funcional ante el
sindrome Post COVID 19.

En conjunto, los datos analizados eviden-
cian que, aunque la prevalencia global del
sindrome post-COVID-19 en esta poblacion
esrelativamente baja, la sintomatologia per-
sistente no es homogénea y se distribuye
de manera diferenciada entre los distintos
sistemas corporales. Este comportamiento
sugiere que las secuelas post-virales en
poblaciones jévenes no deben conside-
rarse fendmenos clinicamente menores,
pues pueden generar afectaciones fun-
cionales especificas, incluso en sujetos sin
antecedentes de comorbilidad o sin haber
requerido atencion hospitalaria durante la
infeccion aguda.

El estudio también permite afirmar que la
capacidad funcional y adaptativa asociada
a la etapa de adulto emergente cumple
un papel relevante como factor protector
frente al desarrollo de sintomatologia per-
sistente. No obstante, la existencia de sig-
nos y sintomas residuales en un porcentaje
significativo de estudiantes indica la necesi-
dad de incorporar estrategias de deteccion
temprana, seguimiento clinicoy orientacion
académica, especialmente para aquellos
que refieren molestias recurrentes que
podrian interferir con su desempefo edu-
cativo o su bienestar general.

Finalmente, los resultados subrayan la perti-
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nencia de continuar investigando el sindro-
me post-COVID-19 en poblaciones jovenes,
incluyendo analisis longitudinales que per-
mitan determinar la evolucion de los sinto-
mas en el tiempo y estudios comparativos
con otros grupos etarios, particularmente
adultos mayores, en quienes la prevalencia
e intensidad de las secuelas se ha docu-
mentado como mayor. La comprension
de estas diferencias contribuira a disefar
intervenciones preventivas e informadas
qgue aborden las necesidades especificas
de cada etapa del curso vital.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un pro-
ceso que se caracteriza por aumento de la
dependencia de las personas, lo que afecta
el autocuidado influido por diversos facto-
res, entre ellos, el estado nutricional.

Objetivo: Analizar la relacion entre el esta-
do nutricional y el autocuidado del adulto
mayor.
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Metodologia: Investigacion aplicada, cuan-
titativa, correlacional, con disefo trasversal.
Se incluyeron a personas mayores de 60
afos, residentes del municipio de Tlax-
coapan, muestreo no probabilistico por
disponibilidad, previo a la firma del consen-
timiento informado, se aplicé una cédula de
datos sociodemograficos, el Mini-Nutritio-
nal Assessment (MNA) (a-Cronbach=0.93)
y el test Capacidad y Percepcion de Au-
tocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM)



(a-Cronbach=0.863). El andlisis se realizd
con apoyo del SPSS para Windows v27. Pro-
tocolo aprobado por el Comité de Investi-
gaciony Etica.

Resultados: n=346 conformada por igual-
dad de género, edad predominante de
60-69 afos (49.4%), 63.9% con escolaridad
primaria, 89.6% laboraban, 67.1% conside-
raban su estado de salud no saludable,
26.6% padecia diabetes y 104% diabetes
e hipertension, 624% sin seguridad so-
cial, 59.5% no realizaban actividad fisica y
50.3% no seguian una dieta, 48% evidencio
riesgo de malnutricion y 21.9% déficit de
autocuidado. Se identificd una asociacion
significativa entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado mediante la prueba
de Chi-cuadrado (p<0.001).

Discusion y conclusiones: El deterioro del
estado nutricional en los adultos mayores
se relaciona con una menor capacidad para
llevar a cabo las actividades de autocuida-
do.

Palabras clave: Estado nutricional. Autocui-
dado. Adulto Mayor. Enfermeria.

Introduction: Aging is a process character-
ized by a progressive increase in individuals’
dependency, which in turn affects their
capacity for self-care. This phenomenon is
shaped by multiple determinants, among
which nutritional status plays a central
role.

Objective: To analyze the relationship
between nutritional status and self-care
among older adults.
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Methodology: An applied, quantitative, cor-
relational study with a cross-sectional de-
sigh was conducted. The study population
consisted of adults aged 60 years and older
residing in the municipality of Tlaxcoapan.
A non-probabilistic convenience sampling
strategy was employed. Prior to data collec-
tion, written informed consent was obtained
from all participants. Subsequently, a socio-
demographic questionnaire, the Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) (Cronbach’s a =
0.93), and the Capacity and Perception of
Self-Care in Older Adults Test (CYPAC-AM)
(Cronbach’s a = 0.863) were administered.
Data were processed and analyzed using
SPSS for Windows, version 27. The research
protocol received approval from the corre-
sponding Research and Ethics Committee.

Results: A total of 346 older adults partici-
pated in the study, with equal representa-
tion of men and women. The majority were
between 60 and 69 years of age (49.4%).
Most participants had completed primary
education (63.9%), and 89.6% reported
being employed. Regarding health status,
671% perceived their health as poor; 26.6%
reported having diabetes, while 104% pre-
sented both diabetes and hypertension.
Additionally, 624% lacked social security
coverage, 59.5% did not engage in physical
activity, and 50.3% did not follow a pre-
scribed diet.

Overall, 48% of participants were identified
as being at risk of malnutrition, and 21.9%
demonstrated a deficit in self-care. A statis-
tically significant association was observed
between nutritional status and level of self-
care, as determined by the Chi-square test
(p < 0.001).

Conclusions: The deterioration of nutri-
tional status in older adults is related to a

53



54

reduced ability to carry out self-care activ-
ities.
Self-Care.

Keywords: Nutritional Status.

Older adults. Nursing.

Introducao: O envelhecimento € um pro-
cesso caracterizado pelo aumento da de-
pendéncia das pessoas, o que afeta o auto-
cuidado, influenciado por diversos fatores,
entre eles, o estado nutricional.

Objetivo: Analisar a relacdo entre o estado
nutricional e o autocuidado do idoso.

Metodologia: Pesquisa aplicada, quantitati-
va, correlacional, com desenho transversal.
Foram incluidas pessoas com mais de 60
anos, residentes no municipio de Tlaxco-
apan. A amostra foi nao probabilistica por
conveniéncia. Apds a assinatura do termo
de consentimento informado, aplicou-se
uma ficha de dados sociodemograficos,
o Mini-Nutritional Assessment (MNA)
(a-Cronbach=0,93) e o teste Capacidade
e Percecdo de Autocuidado do Idoso (CY-
PAC-AM) (a-Cronbach=0,863). A analise foi
realizada com apoio do SPSS para Windows
v27. O protocolo foi aprovado pelo Comité
de Pesquisa e Etica.

Resultados: n=346, composta por igualda-
de de género, idade predominante entre
60-69 anos (494%), 63,9% com escolari-
dade primaria, 89,6% trabalhavam, 67,1%
consideravam o seu estado de saude ndo
saudavel, 26,6% apresentavam diabetes e
104% diabetes e hipertensdo, 62,4% sem
seguranca social, 59,5% nao realizavam ativi-
dade fisica e 50,3% nao seguiam uma dieta.
48% evidenciaram risco de desnutricdo e
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21,9% défice de autocuidado. Identificou-se
uma associacao significativa entre o estado
nutricional e o nivel de autocuidado por
meio do teste Qui-quadrado (p<0,001).

Discussdao e conclusdes: O deterioro do
estado nutricional nos idosos esta relacio-
nado a uma menor capacidade de realizar
atividades de autocuidado.

Palavras-chave: Estado nutricional. Auto-
cuidado. Idoso. Enfermagem

Anivel global, la poblacion mayor de 65 afios
aumenta rapidamente. El envejecimiento,
resultado de los daffos moleculares, dismi-
nucion de capacidades fisicas y mentales,
asociado a transiciones vitales, como duelo
y pérdida de empleo;' adicionalmente, as-
pectos como la pobreza, el aislamiento, la
inadecuada denticion, las enfermedades
cronicas, depresion, pérdida de la funcio-
nalidad y polifarmacia, pueden afectar el
estado nutricional.? La evaluacion del esta-
do nutricional en el adulto mayor debe con-
siderar la disminucién de talla y cambios en
la composicion corporal.®

Para alcanzar una vejez digna y mantener un
nivel de bienestar, es fundamental que los
adultos mayores ejerzan un autocuidado
integral incluyendo la alimentacion, la con-
dicion fisica, la calidad y cantidad del suefio,
las relaciones interpersonales y la gestion
del estrés.* El proceso de envejecimiento
se caracteriza por una pérdida gradual de
masa muscular con una mayor tendencia
al almacenamiento de energia en forma
de grasa, condiciones que favorecen el
desarrollo de sarcopenia, definida como
la disminucién de masa, fuerza muscular y



potencia muscular.3® Cuando estos cam-
bios se combinan con la presencia de en-
fermedades no transmisibles, la inactividad
fisica y una alimentaciéon poco saludable, se
acelera el deterioro funcional y el riesgo de
limitacion de la movilidad, en consecuencia,
se dificulta la realizacion de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, lo
gue repercute en la autonomia e indepen-
dencia de los adultos mayores.®

De acuerdo con la teoria de Dorothea
Orem, el autocuidado es una actividad
que las personas aprenden y que tiene un
propdsito. Es una conducta que se mani-
fiesta en situaciones concretas de la vida y
que las personas realizan sobre si mismas,
hacia otros o hacia el entorno, para regular
los factores que influyen en su desarrollo y
funcionamiento promoviendo la vida, salud
y bienestar. Los factores condicionantes
basicos son elementos internos o externos
gue afectan sus capacidades para realizar
el autocuidado, entre ellos se encuentran:
edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud, orientacién sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud, factores
del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales, disponibilidad y adecuacion
de los recursos.”

Las investigaciones evidencian que, si bien
algunos adultos mayores enfrentan pro-
blemas emocionales y de salud, quienes se
involucran en actividades de autocuidado,
como el ejercicio y controles médicos,
tienden a disfrutar de mayor bienestar.®
Estudiar la asociacion del estado nutricio-
nal y el autocuidado permite establecer
intervenciones que favorezcan el bienestar
y la calidad de vida. El objetivo fue analizar la
relacion entre el estado nutricional y el au-
tocuidado del adulto mayor del municipio
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de Tlaxcoapan.

Es un estudio aplicado, cuantitativo, corre-
lacional, con disefio metodoldgico trans-
versal; realizado en el periodo diciembre
2022 a enero 2023, en el municipio de
Tlaxcoapan, México. El universo estuvo
conformado por 3360 adultos mayores,
de 60 afos en adelante, en el municipio de
Tlaxcoapan, Hidalgo, de los cuales 1596 son
hombres y 1764 son mujeres.®

La muestra se calculé con 95% de nivel de
confianza y 5% de margen de error, obte-
niendo n=346 adultos mayores. No obstan-
te, debido a las limitaciones en el acceso
a los participantes, se utilizé un muestreo
no probabilistico por disponibilidad. Se
incluyeron personas de 60 afios o mas, re-
sidentes del municipio de Tlaxcoapan, que
aceptaron participar voluntariamente. Se
excluyeron a aquellos con deterioro de la
comunicacion que impidiera la aplicacion
de los instrumentos. La captacion de los
participantes se realizé en los centros de
salud de Tlaxcoapan, Teltipan y Doxey, en
la casa de dia de Tlaxcoapan y en diversos
puntos de la via publica del municipio.

Elinstrumento utilizado paramedirelestado
nutricional fue Mini-Nutritional Assessment
(MNA) validado por geriatras internaciona-
les especificamente en poblacién adulta
mayory poblacién mexicana, el instrumento
mostré una sensibilidad del 87.8%, especi-
ficidad de 77.8% y una precision adecuada,
con un area bajo de curva (AUC) entre 0.86
y 0.95; asi como buena concordancia con el
instrumento completo, con un coeficiente
Kappa entre 0,6193 y 0,7852. Cada respues-
ta tiene un valor numérico y contribuye a
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la puntuacion final, pudiéndose alcanzar
un maximo de 30 puntos. Se divide en dos
partes para la evaluacion: Cribaje: Estado
nutricional normal: 12-14 puntos, riesgo de
malnutricion: 8-11 puntos, malnutricion: 0-7
puntos. Evaluacion: Estado nutricional nor-
mal: 24-30 puntos, riesgo de malnutricion:
17-23.5 puntos, malnutricion: <17 puntos.>™©

Para evaluar el autocuidado se empled el
Test Capacidady Percepcion de Autocuida-
do del Adulto Mayor (CYPAC-AM) con una
fiabilidad en alfa de Cronbach de 0,863. El
instrumento esta constituido por 32 items
relacionados con las actividades de auto-
cuidado divididas en ocho dimensiones:
actividad fisica, alimentacion, eliminacion,
descanso y suefo, higiene, medicacion,
control de la salud y adicciones. El primer
item de cada categoria decreta la indepen-
dencia o dependencia. En cada categoria
se puntua con 3, si tiene 3 0 mas respuestas
positivas; con 2 puntos si2 0 mas respuestas
intermedias (aveces);y 1sitiene mas de una
respuesta negativa. Los resultados del test
fueron interpretados como: Percepcion
de autocuidado adecuado (21-24 puntos),

percepcion de autocuidado parcialmente
adecuado (16-20 puntos), percepcion de
autocuidado inadecuado (15 puntos o me-
nos, sin ninguna categoria evaluada en 0),
sin capacidad de autocuidado (15 puntos o
menos, con al menos una categoria evalua-
da en 0) y con déficit de autocuidado total
(con O puntos en mas de cuatro catego-
rias)."1

Investigacion aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan, de la Universidad Auténo-
ma del Estado de Hidalgo. Codigo asignado
por el Comité: 2022-11-22XX.

La muestra estuvo conformada por 346
adultos mayores del municipio de Tlaxcoa-
pan; el rango de edad fue de 60 a 89 afos,
con una media de 69.83 + 595 afos. 49.4%
(n=171) con edad entre 60-69, 50% (n=173)
eran de sexo femenino, 63.9% (n=221)
contaban con educacion primaria, 89.6%
(n=310) laboraban (Tabla n.° 1).

Tablan.°1

Frecuencia y porcentaje de factores condicionantes basicos

Factores
condicionantes
basicos

Edad
60-69
70-79
80-89

Sexo
Femenino
Masculino

Nivel educativo
Ninguna
Primaria

Secundaria

f %
171 49.4
158 457
17 4.9
173 50
173 50
17 4.9
221 63.9
108 312
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Estado nutricional y autocuidado del adulto mayor del municipio de Tlaxcoapan

Estado civil
Soltero 17 49
Casado 198 57.2
Unién libre 40 1.6
Divorciado 25 7.2
Viudo 66 19.1

Ocupacién
Laboraban 310 89.6
No laboraban 36 10.4

Fuente: elaboracién propia.

En los factores del sistema de cuidados de
salud: 671% (n=232) se considerd no saluda-
ble; 75.4% (n=261) padece alguna enferme-
dad crdnica o aguda; 70.2% (n=243) refirio

497% (n=172) seguia una dieta prescrita;
1.7% (n=6) presentaba alguna discapacidad,;
624% (n=216) no contaba con seguridad
social (Tabla n.° 2).

seguir algun tratamiento farmacologico;

Tablan.°2

Frecuencia y porcentaje del sistema de cuidados de salud

Factores del sistema de f %
cuidados de salud
Estado de salud

Saludable N4 329
No saludable 232 67.1
Morbilidad
Diabetes 91 26.3
Hipertension 44 12.7
Artritis 18 52
EPOC m 32
Infecciosas m 32
Diabetes e hipertensién 36 10.4
Cardiovascular m 32
Otras 39 1n.2
Tratamiento
farmacolégico 39 1.3
Antihipertensivos 88 25.4
Antidiabéticos 14 4.0
Analgésicos 38 1.0
Antidiabéticos e 103 298
antihipertensivos 58 16.9
Ninguno
Otros
Dieta
Hiposddica 30 8.7
Hipocaldrica 77 223
Otras 65 18.8
Ninguna 174 50.3
Seguro social
No 216 62.4
Si 130 37.6

Fuente: elaboracién propia.
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El patron de vida se valord a través de la
realizacion de actividad fisica y actividades
cotidianas: 59.5% (n=206) de los adultos
mayores no realiza actividad fisica, mientras

en las actividades que realizan de manera
cotidiana predomina con un 68.2% (n=236)
su rutina diaria (Tabla n.° 3).

Tablan.°3

Frecuencia y porcentaje de actividades del patrén de vida.

Patrén de vida f %

Actividad fisica

Ninguna 206 595

1vez por semana 69 19.5

2 veces por semana 48 139

3 0 mas veces por semana 23 6.6

Actividades cotidianas

Rutina diaria 236 68.2

Pasatiempos 83 24.0

Actividad fisica o ejercicio 27 7.8

Fuente: elaboracidon propia.

El estado nutricional de los adultos mayores
consiguié una calificacion de 13 a 30 puntos,
con una media de 2346 + 3.258; el 48.6%
(n=168) obtuvo estado nutricional normal,
48.0% (n=166) con riesgo de malnutricion y
3.5% (n=12) con malnutricion. En la evalua-
cion del autocuidado alcanzé una califica-
cion entre 4 y 23 puntos, con una media de
15.36 + 3.956; el 58.1% (n=201) manifesto au-
tocuidado parcialmente adecuado, 29.5%
(n=102) sin capacidad de autocuidado,
8.1% (n=28) autocuidado inadecuado, 3.8%
(n=13) autocuidado adecuado y 0.6% (n=2)
déficit de autocuidado total.

La mayoria de los participantes con estado
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nutricional normal presentaron autocui-
dado adecuado o parcialmente adecuado
(M4 y 9 casos respectivamente), lo que
representa el 73.2% de este grupo. En con-
traste, aquellos con riesgo de malnutricion
mostraron una mayor proporcion en las
categorias de autocuidado comprometido:
62 personas sin capacidad de autocuidado
y 14 con autocuidado inadecuado. Se ana-
lizd la relacion entre el estado nutricional y
las categorias de autocuidado mediante la
prueba de Chi-cuadrado, obteniendo un
resultado estadisticamente significativo (X
=138.890, gl = 2,p < 0.001),lo que indicauna
asociacion entre ambas variables (Tabla n.°
4).



Tabla no. 4

Relacién del estado nutricional con el autocuidado del adulto mayor

Estado Déficit de Sin

Autocuidado

Autocuidado Autocuidado

Nutricional au“:::i:lad" c:upt:ziudi::dd: inadecuado P::lz'::::'e adecuado Total P
Normal 1 31 13 N4 9 168
Riesgo de
malnutriciéon ! 62 1% 8 “ e 0 C<)01
Malnutricién ] 9 1 2 o] 12
Total 2 102 28 201 13 346

Fuente: elaboracidn propia.

Los resultados de la presente investigacion
muestran 49.4% con edad de 60-69 afos,
mientras que, de acuerdo con el INEGI, mas
de la mitad (56 %) de los adultos mayores
tiene entre 60 y 69 afos.* Con respecto al
sexo de los adultos mayores de Tlaxcoapan,
la proporcion fue equitativa (50%), ligera-
mente menor que el 51.1% en mujeres de la
poblacion total a nivel nacional. En cuanto al
nivel educativo, el 4.9% refirieron no contar
con escolaridad, porcentaje mas bajo que
la media estatal (6.3%).° En la ocupacion,
89.6% laboraban, mientras que a nivel na-
cional solo el 33% son econdmicamente
activos,14 lo que puede ser el resultado de
que, en el municipio de Tlaxcoapan, el 87.5%
de la poblacién se encuentran en estado de
pobreza o vulnerabilidad.”®

La prevalencia global en los adultos mayo-
res de 65 afnos es de 29%," mientras que en
la poblacién de estudio se manifestd en un
37%; lo que evidencia la vulnerabilidad ante
los cambios fisiologicos, y la combinacion
con alta prevalencia de enfermedades no
transmisibles (89.1%) puede afectar las ca-
pacidades de autocuidado.®

Por otro lado, los adultos mayores de Tlax-
coapan mostraron 48.6% estado nutricional
normal, 48% con riesgo de malnutricion y
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3.5% con malnutricion; diferente al 40.3%
del estado nutricional normal de los adultos
mayores reportado en la ENASEM, por Tina-
jero-Delgado et al,, en el 2018, quienes con-
sideraron el cribado de MNA modificado,®
lo que puede explicar las discrepancias, ya
que las diferencias de edad, sexo y estado
civil son minimas.

Adicionalmente, el 58.1% manifesto autocui-
dado parcialmente adecuado, 29.5% sin ca-
pacidad de autocuidado, 8.1% autocuidado
inadecuado, 3.8% autocuidado adecuado
y 0.6% déficit de autocuidado total, por-
centaje menor a lo reportado por Chicaiza
Olivarez et al., en un estudio realizado en
Ecuador en 2023, donde los adultos ma-
yores manifestaron 58% de autocuidado
parcialmente adecuado, 40% adecuado y
2% inadecuado; las diferencias pueden ser
porque la muestra de Ecuador fue menory
el porcentaje de mujeres fue de 82%, mu-
cho mayor que el de los adultos mayores de
Tlaxcoapan.

La asociacion entre el estado nutricional
normal y el autocuidado parcialmente ade-
cuado (p < 0.001) sugiere que el autocuida-
do influye en la condicion nutricional de los
adultos mayores y viceversa, acorde con la
afirmacion de Muioz Seco et al., el autocui-
dado empoderaalas personas en la gestion
de su propia salud.?° Por lo que es necesa-
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rio establecer intervenciones de apoyo
educativo para aumentar el autocuidado,
considerando los factores condicionantes
basicos.

Los resultados muestran una asociacion
significativa entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado en los adultos mayo-
res, evidenciando que las limitaciones en el
autocuidado se relacionan con el riesgo de
malnutricion. Lo que sugiere una asociacion
bidireccional entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado, por lo que es funda-
mental que los profesionales de enfermeria
identifiquen de manera temprana las limita-
ciones fisicas, emocionales y culturales en
las actividades relacionadas con la alimen-
tacion, la preparacion de alimentos y la ad-
herencia a las recomendaciones dietéticas.
Los adultos mayores presentaron una alta
prevalencia de enfermedades croénicas,
baja accesibilidad a los servicios de salud y
limitada adherencia a medidas terapéuticas
no farmacolodgicas, como la dieta y la activi-
dad fisica.

Por lo anterior, se recomienda implementar
el apoyo educativo desde la perspectiva de
Orem, dirigido al desarrollo de habilidades
practicas para el autocuidado alimentario,
como la planificaciéon de menus, seleccion
y preparacion de alimentos del adulto ma-
yor, incluyendo a la familia, fomentando el
trabajo interprofesional, integrando enfer-
meria, nutricion, medicina, trabajo social,
psicologia y gerontologia.

Las limitaciones del estudio se pueden
visualizar en el disefio transversal y el
muestreo no probabilistico, por lo que se
propone dar continuidad a esta linea de
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investigacion mediante disefios longitudi-
nales. Adicionalmente, considerar variables
gue contribuyan al autocuidado nutricional,
como estado emocional, relaciones familia-
res y apoyo social, asi como el impacto de
las politicas gubernamentales como leyes
y programas, en el estado nutricional y el
autocuidado del adulto mayor.

Los autores declaran no tener ningun con-
flicto de intereses.

Los autores declaran no haber contado con
fuentes de financiamiento.

Autoridades de la Jurisdiccidon Sanitaria
no. XIV Tepeji del Rio, de los Servicios de
Salud de Hidalgo, al C.D. Arturo Hernandez
Tamaturgo, coordinador municipal de Tlax-
coapan, por las facilidades para realizar la
investigacion.
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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es un
factor de riesgo relevante para enfermeda-
des cardiovasculares, deterioro cognitivo y
pérdida de autonomia. Conocer suimpacto
en la calidad de vida permite al personal
de enfermeria disefiar intervenciones in-
tegrales que aborden dimensiones fisicas,
emocionales y sociales.

Objetivo: Describir la calidad de vida en
personas con hipertension arterial en una
comunidad rural del norte de Sinaloa.
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Metodologia: Estudio cuantitativo, descrip-
tivo y transversal realizado en una comuni-
dad rural de Guasave, Sinaloa. Se aplicé una
cédula sociodemografica y el cuestionario
MINICHAL a 145 adultos con diagndstico de
hipertension arterial.

Resultados: La media de edad fue de 56.1
(DE= 8.88). Predominaron mujeres (55.2%)
y personas casadas (74.5%). El 53.1% reportd
buena calidad de vida, con un 80% en buen
estado fisico y un 60.7% con buen estado
emocional. El 46.9% presentd calidad de
vida comprometida, con dificultades emo-
cionales en 39.3%.



Discusion y conclusiones: Aunque la mayo-
ria mostrd buena calidad de vida, persisten
grupos vulnerables que requieren interven-
ciones educativas y comunitarias desde la
enfermeria para mejorar su bienestar inte-
gral.

Palabras clave: Hipertension. Calidad de
vida. Salud del adulto. Enfermeria rural. Sa-
lud rural.

Introduction: High blood pressure is a signif-
icant risk factor for cardiovascular disease,
cognitive decline, and loss of autonomy.
Understanding its impact on quality of life
allows nursing staff to design comprehen-
sive interventions that address physical,
emotional, and social dimensions.

Objective: To describe the quality of life of
people with high blood pressure in a rural
community in northern Sinaloa.

Methodology: This was a quantitative, de-
scriptive, and cross-sectional study con-
ducted in a rural community in Guasave,
Sinaloa. A sociodemographic form and the
MINICHAL questionnaire were administered
to 145 adults diagnosed with high blood
pressure.

Results: The mean age was 56.1 (SD = 8.88).
Women predominated (55.2%) and married
individuals (74.5%). 53.1% reported a good
quality of life, with 80% in good physical con-
dition and 60.7% in good emotional state.
46.9% presented a compromised quality of
life, with emotional difficulties in 39.3%.

Dissemination and conclusions: Although
the majority showed a good quality of life,
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vulnerable groups persist that require ed-
ucational and community nursing interven-
tions to improve their overall well-being.

Keywords: Hypertension. Quality of life.
Adult health. Rural nursing. Rural health.

Introducao: A hipertensdo arterial € um
fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, declinio cognitivo e perda
de autonomia. Compreender seu impacto
na qualidade de vida permite que a equipe
de enfermagem desenvolva intervencoes
abrangentes que abordem as dimensdes
fisica, emocional e social.

Objetivo: Descrever a qualidade de vida de
pessoas com hipertensao arterial em uma
comunidade rural no norte de Sinaloa.

Metodologia: Trata-se de um estudo quan-
titativo, descritivo e transversal, realizado
em uma comunidade rural em Guasave,
Sinaloa. Um formulario sociodemografico e
o questionario MINICHAL foram aplicados
a 145 adultos com diagndstico de hiperten-
sao arterial.

Resultados: A média de idade foi de 56,1
anos (DP = 8,88). Predominaram mulheres
(55,2%) e casados (74,5%). 53,1% relataram
boa qualidade de vida, com 80% em boas
condicdes fisicas e 60,7% em bom estado
emocional. 46,9% apresentaram qualidade
de vida comprometida, com dificuldades
emocionais em 39,3%.

Discussao e conclusdes: Embora a maioria
tenha apresentado boa qualidade de vida,
persistem grupos vulneraveis que neces-
sitam de intervencdes educacionais e de
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enfermagem comunitaria para melhorar
seu bem-estar geral.

Palavras-chave: Hipertensado. Qualidade de
vida. Saude do adulto. Enfermagem rural.
Saude da populacao rural.

La hipertensiéon arterial (HTA) constituye
uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y su papel como factor de ries-
go para enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas de 1,280 millones de adultos de entre
30 y 79 anos padecen HTA, y solo uno de
cada cinco mantiene la presion arterial bajo
control.! Esta condicién es responsable de
aproximadamente el 45% de las muertes
por enfermedades cardiacas y del 51% por
accidentes cerebrovasculares, siendo mas
frecuente en paises de ingresos bajos y
medios, donde ocurre cerca del 80% de las
muertes cardiovasculares.?

En la Region de las Américas, cinco de cada
diez mujeres y cuatro de cada diez hom-
bres presentan hipertension arterial, con
bajas tasas de diagndstico, tratamiento vy
control.®3 En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020 re-
portd una prevalencia del 49.4% en adultos,
de los cuales mas de la mitad desconocian
su condicion.* En el estado de Sinaloa, los
Servicios de Salud documentaron 24,486
casos en 2022, con un incremento de mas
de 4,000 en 2023, alcanzando una tasa de
18413 por cada 100,000 habitantes.®

La HTA no solo incrementa el riesgo de
eventos cardiovasculares, sino que también
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afecta de manera significativa la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) al
generar limitaciones fisicas, psicologicas y
sociales. Diversos estudios sefialan que las
personas con HTA presentan alteraciones
en el estado de animo, manifestaciones
somaticas, y dificultades en el desempefo
de sus actividades cotidianas, afectando
su bienestar general®’ Estos efectos pue-
den ser mas notorios en contextos rurales,
donde los recursos sanitarios son limitados
y las condiciones socioecondmicas adver-
sas agravan el control y seguimiento de la
enfermedad.®®

Para la enfermeria, el estudio de la CVRS en
personas con HTA permite comprender el
impacto integral de la enfermedad y dise-
Aar intervenciones centradas no solo en el
control de la presién arterial, sino también
en el bienestar fisico, emocional y social de
los pacientes.® Desde este enfoque, resulta
prioritario describir las condiciones de vida
de las personas hipertensas que habitan
en comunidades rurales, identificando los
factores que influyen en su percepcion de
salud y orientando estrategias educativas y
de cuidado comunitario.

Por ello, el presente estudio tiene como
proposito describir la calidad de vida rela-
cionada con la salud en personas que viven
con hipertensién arterial en una comunidad
rural del norte de Sinaloa.

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, con el propdsito de describir la
calidad de vida relacionada con la salud en
personas que viven con HTA en una comu-
nidad rural del norte del estado de Sinaloa,
México. La investigacion se desarrolld en




una comunidad rural perteneciente al mu-
nicipio de Guasave, Sinaloa durante el afo
2023.

La poblacion de estudio estuvo conformada
por personas adultas con diagnostico meé-
dico de hipertension arterial residentes de
la comunidad. Ante la ausencia de un regis-
tro formal de pacientes con esta condicion,
se aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia tipo bola de nieve, invitando
a participar a quienes cumplian con los si-
guientes criterios de inclusion: ser mayores
de 30 afos, residir en la comunidad, contar
con diagnoéstico médico de HTA y aceptar
participar de manera voluntaria.

Se excluyeron adultos con diagnodstico de

deterioro cognitivo o demencia, mujeres
embarazadasypersonasconenfermedades
agudas graves o discapacidades avanzadas
gue pudieran afectar su percepcion de la
calidad de vida. Asimismo, se eliminaron los
cuestionarios con informacién incompleta.
La muestra final estuvo integrada por 145
adultos con hipertension arterial.

La fuente de datos fue primaria. La informa-
cion se recolectd mediante dos instrumen-
tos: una cédula de datos sociodemografi-
cos (edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupaciony rol familiar) y el cuestionario de
calidad de vida en la hipertension arterial
(MINICHAL), version abreviada del Arterial
Hypertension Quality of Life Questionnaire
(CHAL), desarrollado y validado en Espafia
por Badia et al." Este instrumento autoad-
ministrado consta de 16 items distribuidos
en dos dimensiones: estado de animo (10
items) y manifestaciones somaticas (6
items).

Las respuestas se valoran mediante una
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escala tipo Likert de cuatro puntos (0= no,
absolutamente; 3= si, mucho), donde los
puntajes mas bajos indican mejor calidad
de vida. Presenta una consistencia interna
elevada (alfa de Cronbach= 0.90). El proce-
dimiento de recoleccion de datos se efec-
tud en los domicilios de los participantes.
El investigador principal contactd a lideres
comunitarios y personal de salud local para
identificar a los posibles sujetos de estudio.
Tras verificar los criterios de inclusion, se
explicé de forma individual el objetivo del
estudio, los posibles riesgos y beneficios,
y se solicitdé la firma del consentimiento
informado por escrito antes de iniciar la
aplicacion de los instrumentos.

La aplicacion fue individual, en formato
impreso (papel y lapiz), con una duracion
aproximada de 15 minutos por participante.
Los aspectos éticos se ajustaron a lo esta-
blecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.”

El protocolo fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la Facul-
tad de Enfermeria Mochis de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, clasificAndose como
investigacion sin riesgo, al no implicar inter-
venciones ni modificaciones intencionadas
en las variables fisiologicas, psicologicas o
sociales de los participantes. Se garantizo la
confidencialidad de los datos personales y
el uso exclusivo de la informacion con fines
académicos y cientificos.

Para el andlisis de los datos, se empled el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiéon 27 en espafol. Se
calcularon medidas de tendencia central
(media y desviacion estandar) y de disper-
sion (minimo y maximo) para las variables
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cuantitativas, asi como frecuencias y por-
centajes para las variables cualitativas. La
consistencia interna del instrumento MINI-
CHAL se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach.

Resultados

Participaron 145 personas adultas con diag-
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Guasave, Sinaloa. La edad promedio fue
de 56.17 + 8.88 afos (rango: 34-85 afos).
Predominaron las mujeres (55.2%) sobre los
hombres (44.8%). En cuanto al estado civil,
la mayoria se encontraba casada (74.5%), y
cerca del 40.7% contaba con nivel basico
de escolaridad. En la estructura familiar,
62.1% eran abuelos o abuelas, y la principal
ocupacion correspondié a labores del ho-

nostico de hipertension arterial residentes gar (39.3%) (Tabla n.°1).
de una comunidad rural del municipio de
Tabla n.°1

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con hipertensién arterial
en una comunidad rural de Guasave, Sinaloa (n=145)

Variable f %
Sexo
Femenino 80 552
Masculino 65 448
Edad (afios)
Media * DE 56.17 + 8.88
Estado civil
Casado (a) 108 745
Unién libre 13 9.0
Viudo (a) n 7.6
Soltero (a) 4.8
Divorciado (a) 4.
Escolaridad
Sin estudios 27 18.6
Basico 59 40.7
Medio superior 29 20.0
Superior 30 20.7
Rol familiar
Abuelo (a) 90 621
Padre/ madre 39 338
Otro 6 41
Ocupacién
Hogar 57 393
Empleo fijo 37 255
Empresario 26 17.9
Eventual 21 14.5
Jubilado 4 2.8

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.
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Respecto a la CVRS, el 53.1% de los partici-
pantes mostré una mejor calidad de vida
general, mientras que el 46.9% presento una
peor calidad de vida. El promedio total del
cuestionario MINICHAL fue de 15.30 + 4.85
puntos (rango 4-33). Enla dimension estado

de animo, el promedio fue de 10.54 + 418
puntos, y en la dimensién manifestaciones
somaticas, de 4.76 + 2.16 puntos. Los valores
mas bajos reflejan mejor percepcién de
bienestar fisico y emocional (Tabla n.°2).

Tabla n.°2
Promedios de calidad de vida y dimensiones (n=145)

Dimension Media DE Rango Clasificacion
Mejor CV  Peor CV (%)
(%)
Estado de animo 10.54 418 2-24 60.7 393
Manifestaciones 4.76 2.16 0-10 80.0 20.0
somaticas
Calidad de vida 15.30 4,85 4-33 531 469

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.

Al analizar la calidad de vida segun caracte-
risticas sociodemograficas, se observaron
tendencias relevantes. Las mujeres repor-
taron ligeramente mejor calidad de vida
(54.5%) que los hombres (45.5%). En cuanto
al estado civil, las personas casadas con-
centraron la mayor proporcion con mejor
calidad de vida (81.8%), mientras que los
viudos/as y divorciados/as mostraron los
porcentajes mas altos de peor calidad de
vida. Respecto al nivel educativo, quienes

tenian educacioén superior reportaron ma-
yor bienestar, mientras que los participan-
tes sin estudios presentaron los puntajes
mas bajos. En el rol familiar, los abuelos/
as representaron la mayoria de los casos
con peor calidad de vida, y en cuanto a la
ocupacion, las personas dedicadas al hogar
mostraron tanto los porcentajes mas altos
de mejor como de peor calidad de vida, lo
cual sugiere variabilidad en esta categoria
(Tabla n.°3).

Tabla n.°3

Distribucion de la calidad de vida segun caracteristicas sociodemograficas

(n=145)
Mejor CV Peor CV
Variable Categoria

n % n %

Masculino 35 455 30 441
Sexo

Femenino 42 545 38 559
Casado/a 63 81.8 45 662
Estado civil Unién libre 6 7.8 7 103
Viudo/a 5 6.5 6 8.8
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Basico 34 442 25 36.7
Escolaridad
Superior 18 23.4 12 17.6
Abuelofa 44 571 46 676
Rol familiar
Padre/madre 32 416 17 250
Hogar 33 429 24 353
Ocupacion
Empleo fijo 17 221 20 29.4

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.
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Los resultados muestran que mas de la
mitad de los participantes perciben una
buena calidad de vida relacionada con la
salud, particularmente en la dimension so-
matica. Sin embargo, cerca del 47% reporta
afectaciones, principalmente en el estado
de animo, en las tablas cruzadas se describe
los factores psicosociales y sociodemogra-
ficos sobre la percepcion del bienestar en
personas con hipertension arterial residen-
tes en zonas rurales.

Los hallazgos reflejan que mas de la mitad
de las personas con hipertensién arterial
(53.1%) residentes de una comunidad rural
presentan una buena CVRS, especialmente
en la dimension somatica, mientras que el
46.9% mostro una calidad de vida compro-
metida, con afectaciones emocionales en
el 39.3%. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Herrera y Oblitas,® quienes
identificaron que el 77.5% de los adultos
mayores hipertensos en Peru presentaban
buena calidad de vida, particularmente en
las dimensiones de estado de dnimo y ma-
nifestaciones somaticas, lo que sugiere que,
pese al padecimiento crénico, el bienestar
percibido puede mantenerse estable en
contextos donde existen redes familiares y
sociales solidas.

Asimismo, los resultados coinciden parcial-
mente con los de Baéz et al.® quienes re-
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portaron que el 56.6% de las personas con
hipertension en Veracruz presentaban una
calidad de vida muy buena, aunque las dife-
rencias podrian atribuirse a las condiciones
urbanasy al acceso a servicios de salud mas
cercanos en su poblacion de estudio. En
contraste, Lozada-Zapata et al.,” sefialaron
que solo el 39% de los pacientes mostraban
adherencia al tratamiento, lo cual afectaba
de manera significativa su calidad de vida,
evidenciando la estrecha relacion entre el
control terapéuticoy el bienestar percibido.

Por otra parte, Parra et al.® identificaron
que, en personas con hipertension o dia-
betes, el control inadecuado de la presién
arterial se asociaba con menor calidad de
vida, especialmente en las dimensiones de
dolor/malestar y limitaciones en activida-
des cotidianas. Este hallazgo es congruente
con la proporcion de participantes en este
estudio que refirieron afectaciones emo-
cionales, lo que podria estar relacionado
con el estrés derivado del manejo de una
enfermedad crdénica en un entorno rural,
donde el acceso a recursos sanitariosy pro-
gramas de educacion en salud es limitado.

En cuanto a las diferencias por género y
nivel educativo, se observo que las mujeres
presentaron una ligera mejor percepcion
de calidad de vida (54.5%) que los hombres
(45.5%), aunque las desigualdades estructu-
rales y la carga de roles familiares podrian
influir en su bienestar emocional. Este



hallazgo coincide con Pariente et al.* quie-
nes reportaron una menor calidad de vida
en mujeres hipertensas debido a factores
como el uso de psicofarmacos, menor nivel
educativo y mayor tiempo en soledad. En
este sentido, la calidad de vida puede verse
afectada por factores sociales y de género
gue condicionan la percepcion de salud y
las estrategias de afrontamiento.

Los resultados también sugieren que las
personas con mayor nivel educativo pre-
sentan mejor calidad de vida, lo cual se re-
laciona con lo observado por Alifer,”® quien
encontro que el grado de hipertension y
la comprension del tratamiento influyen
directamente en la vitalidad y el bienestar.
El nivel educativo puede facilitar el acceso
a informacién sobre autocuidado y adhe-
rencia terapéutica, elementos esenciales
para mantener una percepcion positiva del
estado de salud.

Respecto ala poblacion adulta mayor, Mon-
terrey et al.'® reportaron que la calidad de
vida en hipertensos mayores tiende a ser
moderadayserelacionaconvariablescomo
el sexo y el estado funcional, lo cual coinci-
de con los resultados del presente estudio,
donde los adultos mayores abuelos/as pre-
sentaron una proporcién considerable de
peor calidad de vida, posiblemente debido
a la sobrecarga de responsabilidades fami-
liares y al envejecimiento fisiolégico.

En conjunto, los hallazgos de esta investiga-
ciondestacanlanecesidad de fortalecer las
intervenciones educativas y comunitarias
desde la enfermeria, centradas en la dimen-
sion emocional de la calidad de viday en la
promocioén del autocuidado en contextos
rurales. La identificacion de factores como
el nivel educativo, el estado civil y el rol fa-
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miliar permite orientar estrategias diferen-
ciales para mejorar el bienestar integral de
las personas hipertensas.

Los resultados de este estudio muestran
que la calidad de vida de las personas con
hipertension arterial en una comunidad
rural de Guasave pudiera estar influenciada
por factores sociodemograficos como el
sexo, el estado civil y el nivel educativo. Las
mujeres y las personas casadas reportaron
mejor bienestar fisico y emocional, mien-
tras que los adultos mayores con menor
escolaridad presentaron una percepcion
mas desfavorable. Estos hallazgos reflejan |a
interaccion entre las condiciones sociales y
el manejo de la enfermedad en contextos
rurales, donde las limitaciones en el acceso
a servicios de salud y la carga familiar pue-
den afectar la percepcion del bienestar.

Se cumplio el objetivo de describir la cali-
dad de vida en personas con hipertension
arterial, identificando que mas de la mitad
de los participantes mantiene una percep-
cion positiva de su salud, especialmente
en la dimension somatica. Sin embargo,
persisten grupos vulnerables que requieren
atencion prioritaria desde la enfermeria
comunitaria. Se recomienda fortalecer las
estrategias educativas orientadas al auto-
cuidado, la salud emocional y el acompa-
Aamiento familiar. Entre las limitaciones del
estudio destacan su disefio transversal y el
muestreo no probabilistico, por lo que se
sugiere realizar investigaciones longitudina-
les que profundicen en los factores que de-
terminan la calidad de vida en zonas rurales.

71



I R \ista Salud y Cuidado NG <\ istasaludycuidado.uaemex.mx NG

Referencias
6.Parra D.l, Lopez LA, Vera LM. Cali-

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Hip- dad de vida relacionada con la salud
ertension [Internet]. 2023. [Obtenido el en personas con hipertension y diabe-
15 de octubre de 2025]. Disponible en: tes mellitus. Enferm Global [Internet].
https:/www.who.int/es/news-room/ 2021 [Obtenido el 25 de deptiembre
fact-sheets/detail/hypertension de 2025]; 20(2):316-44. Disponible
en: https:/dx.doi.org/10.6018/eglob-
2.Cruz-Aranda J.E. Manejo de la hip- al.423431.
ertension arterial en el adulto mayor.
Med Int Mex [Internet]. 2019 [Obteni- 7.Lozada-Zapata A., Piscoya J., Shirai-
do el 15 de octubre de 2025]; 35(4). shi-Zapata C,, et al. Calidad de vida
Disponible en: http:/www.scielo.org. y adherencia terapéutica en un pro-
mx/scielo.php?script=sci_arttex- grama de hipertension arterial. Rev
t&pid=S0186-48662019000400515 Salud Publica [Internet]. 2020 [Ob-
tenido el 20 de septiembre de 2025];
3.Campbell N.R.C, Paccot-Burnens 22(6):618-25. Disponible en: https://doi.
M., Whelton PK, et al. Directrices de org/10.15446/rsap.V22n6.88007
la OMS del 2021 sobre el tratamiento
farmacologico de la hipertension. Rev 8.Galvis-Acevedo S, Candamil-Cas-
Panam Salud Publica [Internet]. 2022 tilo A.F, Herrera-Murgueitio J.A, et
[Obtenido el 20 de septiembre de al. Determinantes sociales y clinicos
2025]; 46. Disponible en: https://www. asociados a hipertension arterial no
scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/ controlada en adultos mayores. Rev
eb4/# Esp Geriatr Gerontol [Internet]. 2022
[Obtenido el 15 de octubre de 2025];
4.Campos-Nonato |, Herndndez-Bar- 57(3):139-45. Disponible en: https://
rera L., Oviedo-Solis C, et al. Epide- dx.doi.org/10.1016/j.rege.2022.02.001
miologia de la hipertension arterial
en adultos mexicanos: diagnostico, 9.Herrera J., Oblitas A. Calidad de vida
control y tendencias. Salud Publica del adulto mayor hipertenso en Chota.
Mex [Internet]. 2021 [Obtenido el 20 de ACCCIETNA:RevEscEnferm|[Internet].
septiembre de 2025]; 63(6):692-704. 2020 [Obtenido el 15 de septiembre de
Disponible en: https:/www.salud- 2025]; 7(1):31-41. Disponible en: https://
publica.mx/index.php/spm/article/ doi.org/10.35383/cietna.v7il.354
view/12851
10.Lopera-Vasquez J.P. Calidad de vida
5.Servicios de Salud de Sinaloa. Bo- relacionadaconlasalud:exclusiondela
letin Epidemioldgico: Semana N°9 subjetividad. Cienc Saude Coletiva [In-
[Internet]. 2023 [Obtenido el 15 de oc- ternet]. 2020 [Obtenido el 20 de septi-
tubre de 2025]. Disponible en: https:// embrede2025];25:693-702.Disponible
saludsinaloa.gob.mx/index.php/bole- en: https://doi.org/10.1590/1413-
tines-de-epidemiologia/ 81232020252.16382017

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

4.0 internacional
72



Calidad de vida en personas con hipertension arterial en una comunidad rural de Sinaloa | EGEGEGTcNNIINININGES

T1.Badia X., Roca-Cusachs A., Dalfo A,
et al. Validation of the short form of
the Spanish Hypertension Quality of
Life Questionnaire (MINICHAL). Clin
Ther [Internet]. 2002 [Obtenido el
20 de junio de 2023];24(12): 2137-54.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/
s0149-2918(02)80103-5

12.Secretaria de Salud de Meéxico.
Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la
Salud [Internet]. 2014 [Obtenido el 20
de junio de 2023]. Disponible en: www.
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/
Reg LGS MIS.pdf

13.Baéz-Torres G., Salazar-Mendoza
J., Jaramillo-Vazquez J.,, et al. Calidad
de vida en personas con obesidad,
diabetes e hipertension. Ciencia Latina
Rev Cientifica Multidiscip [Internet].
2022 [Obtenido el 20 de septiembre
de 2025]; 6(2):943-64. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/
cienciala/article/view/1930

14.Pariente E.J,, Garcia-Garrido A.B,
Torres M.L, et al. Calidad de vida rel-
acionada con la salud (CVRS) en la
hipertension arterial: un analisis difer-
enciado por género sobre poblacion
de Cantabria. Rev Esp Salud Publica
[Internet]. 2020 [Obtenido el 15 de
octubre de 2025]; 94(22). Disponible
en: https://repositorio.unican.es/xm-
lui/bitstream/handle/10902/29930/
CalidadVidaRelacionada.pdf?se-
qguence=3&isAllowed=y.

15.Alifer O. Cambios en la puntuacion
de la calidad de vida dependiente
del grado de hipertension arterial en

el aspecto género. Ciencias Medi-
cas (Ukraina) [Internet]. 2020 [Ob-
tenido el 15 de octubre de 2025];
16(2):16-22. Disponible en: https://doi.
org/10.32345/2664- 4738.2.2020.3

16.Monterrey M., Linares L.B., Toledo del
Llano R,, et al. Adherencia farmacoloégi-
cay calidad de vida relacionada con |la
salud en adultos mayores hipertensos.
Rev Cienc Med Pinar Rio [Internet].
2021 [Obtenido el 15 de octubre de
2025]; 25(2). Disponible en: http://scie-
lo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=515613194202100020001

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional &
73



