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INTRODUCCION

La enfermeria contemporanea enfrenta el desafio de responder a problematicas de salud
cada vez mas complejas, dinamicas e interconectadas. En este contexto, la construccion de
redes de colaboracion académica, cientifica y profesional se ha consolidado como una
estrategia fundamental para fortalecer la generacién de conocimiento, impulsar la innovacion
y promover el desarrollo disciplinar a nivel global. Bajo esta vision, el 11° Congreso
Internacional de Enfermeria “Uniendo redes para la construccion de la enfermeria presente y
futura” llevado a cabo los dias 9 y 10 de abril de 2026 se constituyd como un espacio de
encuentro, reflexion e intercambio de experiencias entre profesionales, docentes,
investigadores y estudiantes comprometidos con el fortalecimiento de la profesion.

La participacion de especialistas provenientes de México, Chile y Brasil permitié enriquecer el
didlogo desde diversas perspectivas socioculturales y cientificas, evidenciando que los
desafios actuales de la salud requieren respuestas construidas de manera colaborativa y con
una vision internacional. A través de nueve conferencias magistrales y un panel de expertos,
se compartieron experiencias, avances y estrategias orientadas a consolidar la enfermeria
como una disciplina capaz de liderar procesos de transformacion en los sistemas de salud y
en las comunidades a las que sirve.

Uno de los temas centrales del congreso fue la relevancia de las redes internacionales de
enfermeria como mecanismos para potenciar la investigacion, la educacion y la practica
profesional. La discusion sobre redes y conexiones en enfermeria puso de manifiesto la
necesidad de fortalecer espacios de cooperacion que permitan compartir conocimientos,
recursos y experiencias entre instituciones y profesionales de diferentes regiones del mundo.
Estas alianzas favorecen la construccion colectiva del conocimiento y contribuyen al
desarrollo de soluciones innovadoras frente a los retos emergentes de la salud global.

En este sentido, se presentaron iniciativas que ejemplifican el impacto de la colaboracion
internacional en areas estratégicas de la disciplina, entre ellas la Red Internacional de
Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO), la Red Internacional de Investigacion vy
Educacion Contra el Cancer (RIIECCAN), la Red Internacional de Enfermeria en Salud del
Adulto Mayor (Red ESAM) y la Red Internacional de Investigacién y Educacion para la Salud
Comunitaria (RIIESC). Estas redes representan esfuerzos colectivos orientados a fortalecer la
produccion cientifica, promover la formacién de recursos humanos y generar evidencia que
contribuya a mejorar la atencion de la salud en distintos contextos y poblaciones.
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Asimismo, las tematicas abordadas durante el congreso permitieron reflexionar sobre el papel
de la enfermeria en la construccién de sistemas de salud mas equitativos, sostenibles y
centrados en las personas. La diversidad de enfoques presentados evidencid que el
crecimiento de la disciplina depende no solo del avance cientifico, sino también de la
capacidad para establecer vinculos soélidos entre la investigacion, la educacion, la practica
clinica y la acciéon comunitaria.

Las memorias que se presentan a continuacién reunen las contribuciones académicas
compartidas durante este encuentro, constituyéndose en un testimonio del compromiso de la
comunidad de enfermeria con la excelencia, la cooperacion internacional y la generacién de
conocimiento. Se espera que este esfuerzo contribuya a fortalecer nuevas alianzas, inspire
futuras investigaciones y contintie impulsando la construccién de una enfermeria presente y
futura basada en la colaboracion, la innovacién y la responsabilidad social.

Dra. Julia Estrella Munguia Nolan
Coeditora
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¢QUIEN VA A CUIDAR A QUIENES NOS CUIDARON? LA NUEVA GENERACION DE
ENFERMERIA

Autor: Dr. Tirso Duran Badillo, https://orcid.org/0000-0002-7274-3511

Afiliacion: Universidad Auténoma de Tamaulipas, Unidad Académica Multidisciplinaria
Matamoro. Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor- Red ESAM, México
Correspondencia: tduran@docentes.uat.edu.mx

Resumen

A nivel mundial la poblacion se encuentra en proceso de envejecimiento, de manera gradual
se ha observado un incremento de la poblacion de personas mayores. La poblacion de 60
afos y mas estimada para el 2026 es de 17,799,010 y se espera que para el 2040 se aumente
a 27,989,169, este incremento se acompafa de una disminucion en la tasa de natalidad y de
la esperanza de vida. La esperanza de vida en México es de 75.7 afos, 79 afios en mujeres y
72.6 afos en hombres. En el estado de Sonora la esperanza de vida es superior a la media
nacional: 76.9 afos en general, 80.1 aflos en mujeres y 74 afios en hombres (Secretaria
Nacional del Consejo Nacional de Poblacion, 2025).

Las personas envejecen de diferente manera, algunos pueden vivir un envejecimiento
saludable, con adecuada funcionalidad fisica y cognitiva, asi como un entorno favorable que
les permita realizar las actividades cotidianas de manera autdbnoma; sin embargo, si en etapas
tempranas de la vida no se lleva un correcto autocuidado se desarrollan enfermedades
crénicas y comorbilidades que ocasionan un envejecimiento patolégico que culmina con
dependencia funcional.

En el analisis de la dependencia funcional de paises latinoamericanos se ha reportado que
México se posiciona en primer lugar, con estimaciones del 25.4% en el 2035 al 27.5% en el
2050 (Aranco et al., 2022), lo que significa que los profesionales de enfermeria de este pais
deben de fortalecer su formacion en competencias para el cuidado de la persona mayor y sus
cuidadores, ya que, estas personas tendran la necesidad de un cuidador que les supervise,
ayude o supla la realizacion de las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida
diaria. Por lo que es necesario preguntarnos ¢Quién va a cuidar a quienes nos cuidaron?:

Los cuidadores se clasifican en formales e informales, los primeros son los que reciben una
formacion profesional para ejercer el cuidado; los segundos, son familiares, vecinos o amigos
de las personas mayores que asumen la responsabilidad de cuidar, regularmente realizan esta
funcion sin preparacién previa, lo que incrementa potencialmente el riesgo de que en corto
tiempo desarrollen sobrecarga del cuidador, enfermedades cronicas y se conviertan en
personas con dependencia funcional.
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Por lo tanto, es posible afirmar que los cuidadores formales e informales tienen necesidades
diferentes, que deben de ser atendidas por los profesionales de enfermeria.

La Red Internacional de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor (Red ESAM) [...] es la
estrategia de vinculacion, cooperacion y sinergia entre personas, instituciones, organizaciones
y programas interesados en el desarrollo de los cuidados, la gestion, la investigacion e
informacion, y la educacion inicial y permanente de enfermeria y envejecimiento saludable,
con la finalidad de contribuir a la promocion y proteccién de la salud de los adultos mayores,

sus familias y cuidadores, a la mejora permanente de la calidad de los servicios y a promover

su cobertura y acceso universal a la salud en las Américas y en otros paises de Iberoamérica
(Quintero, 2014 como se cita en Leiton et al., 2021; p. 19).

En el marco de la mision de la Red ESAM internacional, en México los miembros personales e
institucionales con el apoyo de los integrantes de los Grupos de Estudiantes de Enfermeria
para el Fomento del Envejecimiento Saludable (GREEFES) se encargan de promover el
cuidado y autocuiado de las personas mayores y sus cuidadores. Se ha vigilado que en las
universidades miembros de la Red ESAM se formen profesionistas de Enfermeria con las
competencias necesarias en gerontogeriatria, asi mismo, se han creado estrategias para
capacitar a cuidadores de personas mayores.

Una de las estrategias es el plan de “Escuelas para cuidadores” donde se busca que los
cuidadores que inician esta labor cuenten con un espacio en el que puedan recibir
capacitacion para cuidar de su familiar, en este sentido, en el 2025 se escribio el libro
Escuelas para cuidadores. Contribucion de las Universidades para el bienestar de las
personas mayores y cuidadores, que contiene el soporte tedrico de la intermedia de las
transiciones de Meleis y una propuesta terapéutica de enfermeria para el cuidado de la
persona mayor dependiente y el autocuidado del cuidador.

Se espera que la extension de esta estrategia de capacitacion y ayuda a los cuidadores
permita la transferencia de los conocimientos cientificos para una transicion saludable de los
cuidadores y personas mayores en el proceso de dependencia funcional, lo que se refleja en
la adquisicion de habilidades para el cuidado, autocuidado fisico y mental, sentido de vida,
reduccion de sobrecarga y adopcion del rol.

En el trabajo realizado por Saucedo et al. (2026) quien analiz6 a cuidadores de personas
mayores con secuelas post accidente cerebrovascular, los cuidadores expresaron que
iniciaron su labor sin capacitacion previa y con la necesidad de recibir orientacion para cuidar
de su familiar en la higiene personal, movilizacién, higiene del suefio, cuidado de la piel,
medicacion, estimulacion de la motilidad intestinal, rehabilitacion fisica y cognitiva, confort y
alimentacion. Ademas, mostraron la necesidad de ayuda familiar, psicoldgica y encontraron
confort en la espiritualidad, lo que orienta la necesidad de intervenir en estas areas.

11
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En una revision integrativa que se realiz6 para identificar las intervenciones educativas de
autocuidado en cuidadores de personas mayores (Duran-Badillo et al., 2025), se observé que
en México no se han propuesto intervenciones para atender esta problematica, lo que se
proyecta como area de oportunidad para la enfermeria.

México se encuentra en proceso de envejecimiento, por lo que, los profesionales de
enfermeria y las nuevas generaciones deben de ser capacitadas para adquirir las

competencias que les permitan intervenir para un envejecimiento saludable, prevenir la |

dependencia funcional al maximo posible y promover el cuidado y autocuidado de los |'-
cuidadores de personas mayores. |

Palabras claves: Anciano; Cuidadores; Enfermeria.
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CUIDAR CON CIENCIA Y CORAZON: ENFERMERIA, INTERCULTURALIDAD Y
COMPROMISO SOCIAL

Autora: Antonieta de Jesus Banda Pérez, https://orcid.org/0000-0002-7274-3511

Afiliacién: Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Red Internacional de Investigacion y
Educacion para la Salud Comunitaria (RIIESC)

Correspondencia: antonieta.banda@uaslp.mx

Resumen

El cuidado en enfermeria es, ante todo, un acto profundamente humano que va mas alla de la
aplicacion de conocimientos técnicos o cientificos. En la practica cotidiana, quienes ejercemos
esta profesion sabemos que cuidar implica tomar decisiones fundamentadas, pero también
acompaniar, escuchar y comprender a la persona en su totalidad. En un contexto actual
marcado por la diversidad cultural y por multiples desafios sociales en salud, resulta necesario
reflexionar sobre cémo estamos cuidando y desde qué enfoque estamos construyendo
nuestra practica profesional (Diaz et al., 2020).

Cuidar con ciencia implica sustentar nuestras intervenciones en la mejor evidencia disponible,
apoyandonos en protocolos clinicos, conocimientos actualizados y procesos de toma de
decisiones que garanticen la seguridad del paciente. Sin embargo, en la experiencia diaria,
esto no siempre es suficiente. Existen momentos en los que el paciente necesita algo mas que
una intervencion correcta desde el punto de vista técnico: necesita ser escuchado,
comprendido y acompafiado. Es ahi donde el cuidado con corazén adquiere un papel
fundamental, al integrar la empatia, la comunicacion terapéutica y el respeto por la dignidad
de cada persona (Caicedo et al., 2023).

Por otro lado, la interculturalidad se vuelve un elemento clave en la atencidon de enfermeria.
Cada paciente llega con una historia, una cultura y una manera particular de entender la salud
y la enfermedad. Reconocer esta diversidad no significa solamente aceptarla, sino aprender a
dialogar con ella, a respetarla y, cuando es posible, integrarla en el proceso de cuidado.
Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria no impone, sino que construye el
cuidado junto con el paciente, considerando sus creencias, practicas y contexto de vida
(Esmeraldas et al., 2025).

A esto se suma el compromiso social que caracteriza a la enfermeria como profesion. Nuestro
trabajo no se limita al ambito hospitalario, sino que tiene un impacto directo en la comunidad.
La atencion a grupos vulnerables, la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
forman parte esencial de nuestra labor. En este sentido, cuidar también implica reconocer las
desigualdades existentes y actuar con responsabilidad ética para contribuir, desde nuestro

espacio, a mejorar las condiciones de salud de la poblacion (Holguin y Espinoza, 2023).
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A partir de esta reflexion, se propone comprender el cuidado desde un modelo integral que
articula tres elementos fundamentales: la ciencia, la interculturalidad y el compromiso social.
La ciencia orienta nuestras acciones; la interculturalidad nos permite comprender a la persona
en su contexto; y el compromiso social nos da sentido y direccion como profesionales. La
integracion de estos elementos favorece la construccion de un cuidado humano integral,
centrado en la persona y en sus necesidades reales.

En conclusién, cuidar en enfermeria implica mucho mas que saber hacer procedimientos.
Significa integrar el conocimiento con la sensibilidad, respetar la diversidad cultural y asumir |
un compromiso con la sociedad. Este enfoque no solo fortalece la calidad del cuidado, sino

que también reafirma el sentido humano de la profesion y su papel en la construccion de una |
atencion mas justa, inclusiva y significativa.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Competencia Cultural; Humanizacion de la Atencion.
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NUTRICION INTELIGENTE: CUANDO EL CUIDADO COMIENZA EN TU PLATO

Autora: MCE. Iris N. Pérez Garcia, https://orcid.org/0000-0001-5526-7659
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Resumen

La alimentacion y la nutricion, aunque relacionadas, representan conceptos distintos. La
alimentacion se refiere al acto consciente de ingerir alimentos en respuesta al hambre,
mientras que la nutricién es el proceso biolégico mediante el cual el organismo digiere,
absorbe y utiliza los nutrientes (Aparicio et al., 2024). Comprender esta diferencia es
fundamental: no basta con comer, sino que es necesario asegurar un aporte adecuado de
nutrientes para el correcto funcionamiento del organismo.

Durante décadas se considerd que la salud dependia principalmente de los tratamientos
farmacologicos. Sin embargo, actualmente se reconoce que, aunque los medicamentos son
esenciales en el manejo de enfermedades, la nutricion desempefia un papel clave tanto en su
prevencion como en su control. En este sentido, un ensayo clinico aleatorizado evalué un
programa dietético personalizado basado en biomarcadores como glucosa, triglicéridos,
microbioma e historial de salud, comparado con recomendaciones generales. Los resultados
mostraron reducciones significativas en triglicéridos, asi como mejoras en peso corporal,
circunferencia de cintura, hemoglobina glucosilada y calidad de la dieta (Bermingham et al.,
2024).

Ademas de su impacto en las enfermedades crénicas no transmisibles, la nutricion también se
ha relacionado con la salud mental. Un analisis bibliométrico reciente identificé mas de 31,000
publicaciones entre 2000 y 2024, evidenciando un creciente interés en esta area, con énfasis
en trastornos como la ansiedad y la depresién. Los hallazgos sugieren una relacion
bidireccional entre la alimentacion y la salud mental, donde ambos factores se influyen
mutuamente (Hiltensperger et al., 2025).

Esta relacion puede explicarse porque el cerebro requiere nutrientes especificos para su
adecuado funcionamiento. Estos participan en la sintesis de neurotransmisores que regulan
las emociones, la memoria y el pensamiento. Entre los mas importantes se encuentran la
serotonina y la dopamina, cuya produccion depende de aminoacidos como el triptéfano y la
tirosina, los cuales se obtienen a través de la dieta (Lopez-Hernandez, 2022; Tovares et al.,
2021; Estevinho & Soares-Fortunato, 2003).
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No existe un Unico alimento que garantice la salud cerebral. Esta depende de una
alimentacion equilibrada, variada y suficiente en nutrientes. Se ha recomendado el consumo
de acidos grasos omega-3, vitaminas del complejo B y minerales esenciales por su papel en la
funcion neuronal. Asimismo, diversos patrones dietéticos han mostrado beneficios en la salud
cognitiva y mental, incluyendo la dieta mediterranea, DASH, MIND, cetogénica y basada en
plantas, asi como dietas con propiedades antiinflamatorias (Torquemada et al., 2024; Roiz,
2025; Chaowdhary et al., 2025; Medawar et al., 2019).

Por otro lado, la alimentacion influye directamente en el microbiota intestinal, modulando su
composicion y diversidad. Este microbiota interactia con el organismo a través del eje

intestino-cerebro, afectando procesos inmunoldgicos, metabdlicos y neuroldgicos. Cuando se '

presenta un desequilibrio, conocido como disbiosis, pueden generar procesos inflamatorios y
alteraciones en neurotransmisores, lo que se ha asociado con trastornos como la depresion y
la ansiedad (Patil & Mehdi, 2025).

En este contexto, una dieta inadecuada puede tener efectos negativos importantes. El alto
consumo de alimentos ultraprocesados se ha relacionado con alteraciones en el microbiota,
asi como con mayor riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
muerte prematura. Estos productos suelen contener aditivos, azucares refinados, grasas de
baja calidad y contaminantes potencialmente dafinos, como acrilamida o bisfenoles,
asociados a procesos de carcinogénesis (Laudanno, 2023). Su consumo se ha vinculado con
ciertos tipos de cancer, como el colorrectal, de mama, prostata y algunas leucemias (Minde &
Nitter, 2023).

Ante este panorama, es fundamental promover habitos alimentarios saludables. En México, se
han implementado estrategias como “3 x mi salud”, que fomenta la reduccidon de bebidas
azucaradas y comida chatarra, asi como el aumento de la actividad fisica. Ademas, el
etiquetado frontal de alimentos permite a la poblacion tomar decisiones informadas sobre su
consumo.

Por otro lado, existen modelos tradicionales que pueden servir como guia, como la dieta de la
milpa, basada en alimentos como maiz, frijol, chile y calabaza. Este patrén alimentario combina
valor nutricional, sostenibilidad y arraigo cultural. Junto con las guias de alimentacion
saludable para la poblacion mexicana, representa una herramienta clave para mejorar la
calidad de la dieta (Secretaria de Salud, 2025).

En conclusién, la nutricién es un pilar fundamental de la salud que va mas alla del acto de
comer. Su impacto abarca desde la prevencion de enfermedades hasta el bienestar mental.
Adoptar una alimentacion equilibrada y consciente no solo mejora la calidad de vida, sino que
también constituye una estrategia esencial para la salud publica.

Palabras claves: Nutricion, Alimentacion y Dieta; Estado de Salud; Microbioma Gastrointestinal.
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Resumen

El bienestar de las personas abarca multiples dimensiones de la vida humana, entre ellas la
sexualidad, que engloba multiples aspectos relacionados con el sexo biologico, la
reproduccion, la orientacion sexual, el género, el placer, el erotismo, la intimidad entre otras.
Histéricamente la sexualidad ha sido considerada como un tema tabu, y por ende ha sido
poco explorada en la cotidianidad de las personas y mas aun en el mundo del cancer
desconociendo aun su valor clinico (Caballero, 2024).

Alrededor del mundo ha quedado en evidencia que un porcentaje importante de canceres se
encuentra asociado a diversas infecciones, muchas de ellas transmitidas por via sexual,
estimando aproximadamente el 13% (2.2 millones) de los casos de cancer a nivel mundial,
estos, atribuidos a diferentes virus oncogénicos como son el Virus de Papiloma Humano
(VPH), Virus de la Hepatitis B y C, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

De acuerdo con lo anterior, la sexualidad se manifiesta como un determinante clave para la
aparicion de diferentes canceres, lo que plantea la necesidad de integrarlo como un riesgo
oncoldgico desde el enfoque de la salud publica y la atencion sanitaria.

Entre los principales agentes infecciosos transmitidos por la via sexual y que tienen un
potencian oncogénico se encuentra el VPH, Hepatitis B, Hepatitis C, el virus de Epstein-Barr y
el VIH. La agencia internacional de investigacion en cancer (IARC) ha clasificado dichos virus
como agentes carcindgenos debido al resultado sistémico que provocan en cuanto a la
inflacion crénica, la integracion gendmica y la alteracion de la respuesta inmune provocando
transformaciones celulares por estos mecanismos (IARC, 2020; WHO, 2024).

En términos de carcinogénesis es reconocido el VPH como el agente transmitido por la via
sexual mas relevante, la estimacion es alarmante, ya que se menciona que la mayoria de las
personas activas sexualmente se infectaran en algin momento de su vida, la buena noticia, es
que un porcentaje menor desarrollara una enfermedad persistente (OMS, 2024). La infeccion
persistente por VPH es el agente causal del cancer cervicouterino y también se asocia al
cancer de ano, pene, orofaringe y otras localizaciones, siendo responsable a nivel mundial de
alrededor de 690,000 casos de Cancer (OMS, 2024).

‘ . QO
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Por otro lado, pero de manera similar, es decir, transmitidos por la via sexual el virus de la
hepatitis B y el de la Hepatitis C, contribuyen de manera significativa al desarrollo de
carcinoma hepatocelular, uno de los tipos de Cancer con tasas de mortalidad elevadas a nivel
mundial (Sung et al., 2021). Ambas infecciones son responsables del 65.9% de carcinoma
hepatocelular, causal de mas de 750000 muertes anuales, es preciso mencionar que, el
cancer de higado es considerado la tercera causa de muerte por cancer a nivel mundial (Li et
al. 2026). Una persona con hepatitis tiene entre 20 y 30 veces mas riesgo de desarrollar
cancer hepatico, se estima que el 30% de las muertes por cancer hepatico son atribuibles al
VHB y el 21% de las muertes al VHC (Awadh et al. 2024).

Por el contrario, el VIH no es considerado directamente oncogénico, sin embargo, favorece la |

persistencia de infecciones asociadas incrementando significativamente el riesgo de
progresién hacia cualquier tipo de cancer, principalmente anogenitales (OMS, 2023). Otras
neoplasias atribuidas a la inmunosupresion que ocasiona el VIH son: El sarcoma de Kaposi y el
linfoma no Hodgkin, estos por su prevalencia han sido identificadas como neoplasias
definitorias del SIDA, en 2022 se atribuyeron a la infeccién por VIH aproximadamente 81300
casos de cancer (Huang et al., 2025).

El 70.6% de los casos de Sarcoma de Kaposi se atribuyen a la infeccién por VIH debido a la
coinfeccion por herpes virus humano tipo 8, en otros términos, durante el 2022 se estimaron
24500 de sarcoma de Kaposi alrededor del mundo, siendo la regién de Africa la mas afectada
(Huang et al., 2025).

Por otro lado, el virus de Epstein-Barr (VEB), se asocia con diversas neoplasias entre las que
destacan los linfomas y carcinomas nasofaringeos (IARC, 2020). Es importante mencionar que
la prevalencia de este virus es del 90% en adultos, siendo el contacto con secreciones orales
(saliva) la principal via de transmision. Si bien, el VEB no es considerada una infeccion de
transmisién sexual, podemos situarlo dentro del espectro ampliado de las infecciones
asociadas a la sexualidad debido a su transmision por medio de contacto intimo como los
besos profundos y practicas que conllevan intercambio de saliva (Dunmire et al., 2018; Cohen,
2020).

El VEB se encuentra clasificado dentro del grupo 1 de agentes carcinégenos por la Agencia
Internacional de investigacion en cancer, debido a que se encuentra asociado a multiples
neoplasias, entre las que destacan: Linfoma de Burkitt, Linfoma de Hodgkin, Linfoma no
Hodgkin (especialmente en inmunosupresion), Carcinoma nasofaringeo y algunos carcinomas
gastricos, implicado en alrededor de 200000 casos de cancer alrededor del mundo (Young &
Rickinson, 2022). Estos Ultimos ejemplos permiten ver como las infecciones atribuidas al
contacto intimo-sexual sin ser precisamente ITS, se encuentran relacionadas con el desarrollo
de agentes cancerigenos permitiendo que este enfoque estudie a la sexualidad no solo como
un fendmeno biolégico y social, sino como un determinante complejo de la exposicion a
dichos agentes.
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De acuerdo con lo anterior, el abordaje del cancer debe incluir a la sexualidad no solo como
una dimensién del bienestar humano, sino también como una linea de exposicion a diversos
agentes con implicaciones oncoldgicas, ya que se ha demostrado que actividades de contacto
intimo y/o sexual promueven infecciones que participan de forma directa o indirecta en la
carcinogénesis.

En este sentido, cuando hablamos de la frase “cuando el placer también implica riesgo”, no se
hace desde un sentido de restriccion o moral, sino que, se invita a estudiar y comprender la

sexualidad como un determinante de la salud. Esto permite que las disciplinas como la |
enfermeria avancen en el desarrollo de intervenciones integrales donde la educacion, el |

acompafamiento y la deteccion oportuna tomen protagonismo.

Palabras clave: Sexualidad; Neoplasias; Prevencién primaria.
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Resumen

En el mundo contemporaneo, el envejecimiento se ha convertido en un fenémeno global que
obliga a las sociedades a reorganizarse para afrontar sus repercusiones socioeconémicas. Sin
embargo, este proceso bioldgico y natural a menudo se ve empafnado por la discriminacion
denominada edadismo, un concepto que, aunque relativamente nuevo en el lenguaje
académico, describe una forma de discriminacion que ha persistido durante siglos en diversas
culturas.

Definiendo el Edadismo: Mas que un simple prejuicio

El edadismo — también conocido como etarismo o ageismo — se refiere a la triada de
estereotipos (cOmo pensamos), prejuicios (cOmo nos sentimos) y discriminacion (cémo
actuamos) dirigidos a las personas en funcion de su edad. Fue Robert Butler, en 1969, quien
acuid el término al observar los prejuicios contra las personas mayores, los cuales impactan
directamente en sus necesidades sociales, su salud y su derecho a envejecer con dignidad.
Esta discriminacion no es unidimensional. Puede manifestarse de tres formas principales:

¢ Institucional: A través de leyes, normas y practicas sociales que limitan injustamente las
oportunidades por razén de edad.

¢ Interpersonal: En las interacciones cotidianas entre individuos.

¢ Autodirigido: Cuando la propia persona interioriza los estereotipos culturales, utilizandolos
para guiar su comportamiento y autopercepcion.

Es notable que el aprendizaje del edadismo comienza a una edad muy temprana; se estima
que desde los 4 afos los nifios ya perciben los estereotipos de su entorno. Ademas, el
edadismo tiene una dualidad: puede ser negativo, cuando genera dafo e injusticia, o positivo
(edadismo benevolente), cuando se crean politicas publicas que benefician al grupo, aunque a
veces este Ultimo puede encubrir la negacion de la vejez al elogiar solo a los adultos mayores
que se mantienen "jévenes" y productivos.
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Las Consecuencias del Edadismo

El impacto de esta discriminacion es profundo y abarca multiples niveles:

¢ A nivel individual: Se traduce en problemas de salud fisica y mental, ademas de un menor
bienestar social.

* A nivel social: Afecta la cohesidon entre generaciones, genera problemas en el mercado
laboral (exclusion de trabajadores experimentados) y crea barreras en el acceso a
servicios de salud.

. N . .« |
Un fendmeno reciente es el edadismo digital, donde los adultos mayores son tratados como

"usuarios invisibles" en el disefio tecnolégico. Sus intereses rara vez se consideran en el

desarrollo de productos, lo que profundiza la brecha de exclusién en una sociedad cada vez |

mas tecnoldgica.

Ademas, con la pandemia de Covid-19 se exacerbé estas actitudes por la poblacion en
general. Se observé una narrativa que presentaba a los adultos mayores Unicamente como
seres vulnerables o prescindibles, sugiriendo en casos extremos que debian sacrificar sus
vidas para reducir el costo econémico de la crisis para las generaciones jovenes.

Estrategias de Cambio y la Década del Envejecimiento Saludable

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), declarada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas, es la principal estrategia para construir una sociedad para todas las
edades. Su éxito depende de una estrecha relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030, bajo la premisa de "no dejar a nadie atras". A continuacion, se
describe esta relacion y sus pilares fundamentales:

e Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos sobre la edad y el
envejecimiento: Combate directo al edadismo.

e Garantizar que las comunidades promuevan las capacidades de las personas mayores:
Creacion de entornos amigables.

¢ Proporcionar atencion integrada y servicios de atencion primaria de salud centrados en la
persona apropiados para las personas mayores: Transformacion de los sistemas de salud.

¢ Proporcionar acceso a la atencion a largo plazo a las personas mayores que la necesiten:
Apoyo a cuidadores y servicios de asistencia.

El objetivo es cambiar nuestra forma de sentir, pensar y actuar respecto al envejecimiento,

garantizando comunidades que promuevan las capacidades de los mayores y brinden
atencion integrada. Para lograr esto, se propone varias recomendaciones criticas:
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¢ Inversidon en ciencia: Basar las estrategias para abordar la discriminacién en evidencia
cientifica solida.

e Educacién y formacion: Es vital integrar la geriatria y gerontologia en la formacién de
profesionales de la salud (especialmente en enfermeria) para reducir prejuicios desde la
etapa académica para evitar prejuicios en la atencién y cuidado hacia el adulto mayor.

* Intervenciones intergeneracionales: Fomentar el contacto y la mentoria entre jévenes y
adultos mayores, utilizando la sabiduria de estos ultimos como un activo social en lugar de
verlos como una carga, lo que evita prejuicios mutuos y fortalece la solidaridad social.

e Politicas inclusivas: Crear medidas que aseguren que los adultos mayores sigan siendo |
|

parte activa de la sociedad, con sus derechos plenamente garantizados y crear leyes que |

sancionen la discriminacion por edad en el ambito laboral y aseguren el acceso equitativo
a servicios

Conclusion

El envejecimiento no debe ser visto como un problema que requiere una "nueva imagen" para
ser aceptado, sino como un proceso dinamico y natural de la vida. Combatir el edadismo
implica rechazar los guiones sociales preestablecidos y permitir que cada individuo viva su
vejez con autonomia y respeto. EI camino a seguir requiere un movimiento global que
transforme el discurso actual, valorando la experiencia y la permanencia de los adultos
mayores como pilares fundamentales de nuestra civilizacion.

Palabras clave: Ageismo; Anciano; Enfermeria geriatrica.
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Resumen

La practica de enfermeria basada en evidencia (PEBE) representa un enfoque fundamental
para fortalecer la calidad del cuidado mediante la integracién del conocimiento cientifico, la
experiencia clinica y los valores del paciente. El presente trabajo tiene como objetivo analizar
criticamente los fundamentos, aplicaciones y desafios de la PEBE en los contextos actuales de
atencion sanitaria. Se realizd un analisis documental de literatura cientifica relevante,
abordando modelos tedricos como el modelo PICO, el lowa Model y el modelo del Joanna
Briggs Institute. Los resultados evidencian que la implementacion de la PEBE mejora la
seguridad del paciente, optimiza recursos y favorece la toma de decisiones clinicas
informadas. Sin embargo, persisten barreras como la falta de tiempo, escasa capacitacion
metodoldgica y resistencia al cambio. Se concluye que la PEBE constituye no solo una
metodologia, sino un cambio cultural en la practica enfermera, que exige formacién continua,
liderazgo profesional y compromiso ético para su consolidacion.

Palabras clave: Enfermeria Basada en la Evidencia, Toma de Decisiones Clinicas,
Investigacion en Enfermeria, Calidad de la Atencion de Salud, Practica Clinica Basada en la
Evidencia.

Introduccion

La practica de enfermeria basada en evidencia constituye un pilar fundamental en la evolucion

de la profesion enfermera contemporanea, al integrar el conocimiento cientifico con la
experiencia clinica y los valores de los pacientes.
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Este enfoque fortalece la toma de decisiones mediante el uso sistematico de la mejor
evidencia disponible, promoviendo una atencién mas segura, eficiente y ética. Sin embargo,
su implementacion requiere un analisis critico, ya que implica no solo aplicar resultados de
investigacion, sino reflexionar sobre su pertinencia, validez y adaptacion al contexto real de
los cuidados.

La practica de enfermeria basada en evidencia debe entenderse como una filosofia de trabajo
donde el juicio clinico, la ética profesional y el contexto social son tan relevantes como la

evidencia cientifica. En un entorno caracterizado por la sobrecarga informativa y la presion

asistencial, la enfermeria enfrenta el reto de traducir la evidencia en acciones concretas,
humanizadas y contextualizadas.

Material y Métodos

Se realizd6 una revision de tipo analitica basada en literatura cientifica relevante. Se
examinaron fundamentos conceptuales, modelos metodologicos y evidencia sobre la
implementacion de la practica de enfermeria basada en evidencia.

Se incluyeron aportes teéricos empelando la pregunta Paciente, Intervencion, Comparacion y
Resultado — PICO- y modelos de aplicacion como lowa Model, Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice Model y el modelo del Joanna Briggs Institute. El analisis considero
estudios primarios y documentos sobre impacto, barreras y facilitadores en la adopcién de la
evidencia en enfermeria.

Resultados

La evidencia muestra que la practica de enfermeria basada en evidencia contribuye a mejorar
la seguridad del paciente, reducir errores asistenciales y optimizar recursos institucionales.
Asimismo, fortalece la autonomia profesional y promueve una practica reflexiva y basada en el
razonamiento clinico.

Sin embargo, su implementacion enfrenta barreras como la falta de tiempo, limitadas
habilidades metodoldgicas, acceso restringido a informacion cientifica y resistencia al cambio
en los equipos de salud.

Se identifico que el éxito de la practica de enfermeria basada en evidencia depende del
desarrollo del juicio critico, la formacién en investigacion, el liderazgo enfermero y la
colaboracién interdisciplinaria. Ademas, se resalta la importancia de mantener un enfoque
ético que evite la deshumanizacion del cuidado frente a la tecnificacion.
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Conclusion

La practica de enfermeria basada en evidencia representa un elemento clave para mejorar la
calidad del cuidado y fortalecer la toma de decisiones clinicas. Su implementacién favorece
una atencién mas segura, eficiente y centrada en el paciente; sin embargo, persisten barreras
que limitan su adopcion en los entornos clinicos.

La consolidacion de este enfoque requiere fortalecer la formacién en investigacion, promover
el liderazgo enfermero y fomentar una cultura institucional orientada al uso de la evidencia.
Mas que una metodologia, la PEBE constituye un cambio cultural que integra ciencia, ética y
humanismo en la practica profesional.

Limitaciones y Recomendaciones

El presente andlisis se basa en una revision documental, por lo que depende de la
disponibilidad y calidad de la literatura consultada, lo que puede limitar la generalizacion de
los hallazgos. Ademas, algunas barreras identificadas, como la resistencia al cambio o la falta
de tiempo, pueden variar segun el entorno institucional, lo que dificulta su estandarizacion.

Se recomienda fortalecer la formacion en investigacion y practica basada en evidencia desde
el nivel universitario, asi como promover programas de educacion continua para el personal
de enfermeria. Es fundamental fomentar el acceso a bases de datos cientificas y desarrollar
habilidades de lectura critica. Asimismo, se sugiere que las instituciones de salud impulsen
una cultura organizacional que favorezca la implementacion de la evidencia, mediante
liderazgo enfermero, trabajo interdisciplinario y politicas que faciliten la actualizacién
profesional.
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Resumen

La muerte constituye un proceso presente en la atencién hospitalaria y representa un desafio
emocional, ético y profesional para el personal de salud. La actitud que médicos y personal de
enfermeria asumen ante este fendmeno puede influir en la calidad del cuidado otorgado, el
acompafiamiento al paciente terminal y el apoyo brindado a la familia. Diversos estudios
sefialan que las actitudes ante la muerte pueden relacionarse con la experiencia profesional,
la preparacion académica, el afrontamiento emocional y la formacion en cuidados paliativos
(Morales Ramén et al.,, 2021; Mayorga-Lascano et al., 2025). El objetivo del estudio fue
determinar la actitud del personal médico y de enfermeria ante la muerte en instituciones
hospitalarias del estado de Puebla. Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo, con una muestra de 30 profesionales de la salud. Se aplico el
Cuestionario de Actitud ante la Muerte, integrado por 33 items en escala tipo Likert, ademas
de una cédula sociodemografica. El andlisis se efectu6 mediante estadistica descriptiva en
SPSS version 26. Los resultados preliminares mostraron que 14 participantes, equivalentes al
46.7%, presentaron buena actitud ante la muerte, mientras que 16 participantes, equivalentes
al 53.3%, presentaron mala actitud. Se concluye que es necesario fortalecer la formacién en
tanatologia, afrontamiento emocional y cuidados paliativos para favorecer una atenciéon mas
humana e integral.

Palabras clave: Muerte; Personal de Salud; Personal de Enfermeria; Médicos; Cuidados
Paliativos.
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Introduccion

La muerte es un proceso inevitable de la vida humana y una realidad constante dentro de las
instituciones hospitalarias. En estos espacios, el personal de salud enfrenta de manera
frecuente situaciones relacionadas con el sufrimiento, la enfermedad avanzada, la agonia, el
duelo y la pérdida. Por ello, la actitud que el personal médico y de enfermeria adopta ante la
muerte resulta fundamental, ya que puede influir en la manera en que se proporciona el
cuidado, se comunica la informacion y se acompanfa al paciente y a su familia (Morales Ramoén
etal., 2021).

Dentro del ambito hospitalario, la muerte no solo representa un desenlace clinico, sino
también un acontecimiento humano que involucra aspectos emocionales, éticos, espirituales y
profesionales. Para algunos trabajadores de la salud, el fallecimiento de un paciente puede ser
percibido como parte natural del ciclo vital; sin embargo, para otros puede generar miedo,
ansiedad, evitacion, frustracion o sensacion de fracaso profesional. Estas respuestas pueden
variar de acuerdo con la experiencia laboral, la formacién académica, el area de servicio, las
creencias personales y el grado de contacto con pacientes en estado critico o terminal
(Morales Ramén et al., 2021).

El personal de enfermeria mantiene una relacion cercana y continua con el paciente
hospitalizado, por lo que suele estar presente durante momentos de dolor, deterioro fisico,
agonia y muerte. Esta cercania implica una responsabilidad importante en el cuidado directo,
la vigilancia de signos y sintomas, el apoyo emocional y la comunicacién con los familiares. De
acuerdo con Facio Rosas et al. (2024), el afrontamiento del personal de enfermeria ante la
muerte puede influir en la forma en que se brinda cuidado y apoyo al paciente y su familia.

Por su parte, el personal médico participa en la valoracion clinica, el diagndstico, el prondstico
y la toma de decisiones terapéuticas, lo cual también implica enfrentar dilemas éticos y
emocionales relacionados con el final de la vida. Prado et al. (2023) sefialan que la actitud de
los médicos ante la muerte puede estar relacionada con su experiencia clinica, su formacion
profesional y la manera en que comprenden el proceso de morir dentro del ambito
hospitalario.

La actitud ante la muerte puede favorecer o limitar el cuidado humanizado. Cuando el
personal de salud cuenta con preparacién emocional, ética y profesional, puede brindar una
atencion mas empatica, respetuosa y digna. En cambio, cuando existen miedo, rechazo o
evitacién, puede dificultarse la comunicacion, el acompafiamiento y la atencion integral al
paciente terminal. En este sentido, la formacion en cuidados paliativos es fundamental, ya que
permite mejorar la atencion al final de la vida y fortalecer la seguridad del personal ante
situaciones complejas (Waller et al., 2020).
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El estudio de esta problematica permite visibilizar la importancia de la formacién en
tanatologia, cuidados paliativos, comunicacién de malas noticias y afrontamiento emocional.
Estas herramientas son necesarias para fortalecer la capacidad del personal de salud ante
situaciones de pérdida y duelo, asi como para promover una atencién centrada en la dignidad
humana (Mayorga-Lascano et al., 2025).

Objetivo

Determinar la actitud del personal médico y de enfermeria ante la muerte en instituciones
hospitalarias del estado de Puebla.

Material y Métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y
descriptivo. Este tipo de estudio permitid observar y analizar la actitud del personal de salud
ante la muerte en un momento especifico, sin manipular variables ni intervenir en el entorno
de los participantes.

La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de la salud pertenecientes al area médica
y de enfermeria, quienes tenian contacto directo con pacientes dentro de instituciones
hospitalarias del estado de Puebla. La participacion de los profesionales permitié obtener
informacion relacionada con sus caracteristicas sociodemograficas, laborales y actitudinales
frente al proceso de muerte.

Para la recoleccion de datos se utilizd una cédula sociodemografica, mediante la cual se
identificaron variables como edad, estado civil, hijos, perfil profesional, servicio o unidad, turno
principal, contacto directo con pacientes y profesion. Asimismo, se aplicé el Cuestionario de
Actitud ante la Muerte, integrado por 33 items con escala tipo Likert. Este instrumento
permitié valorar la actitud de los participantes hacia la muerte desde diferentes dimensiones.

El andlisis de la informacién se realizé mediante estadistica descriptiva en el programa SPSS
version 26. Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion, como media, mediana,
moda, desviacion estandar y rango. Ademas, se analizaron frecuencias y porcentajes para
identificar la distribucion de las actitudes ante la muerte en la muestra estudiada.

Resultados preliminares

La edad promedio de los participantes fue de 30.93 afios, con una mediana de 27.50, moda
de 21, desviacion estandar de 11.335 y un rango de edad de 21 a 62 afios. En las variables
generales se obtuvieron medias de 1.63 en hijos, 1.83 en estado civil, 1.10 en perfil
profesional, 6.63 en servicio o unidad, 1.43 en turno principal, 1.00 en contacto directo con
pacientes y 1.60 en profesion.




La consistencia interna del instrumento fue adecuada, con valores de alfa de Cronbach entre
.854 y .872, lo cual indica una confiabilidad aceptable para el andlisis de la actitud ante la
muerte en el personal participante. Estos datos fueron tomados del documento base
proporcionado para el congreso.

Los resultados preliminares mostraron que, del total de 30 participantes, 14 profesionales de
la salud, equivalentes al 46.7%, presentaron una buena actitud ante la muerte. Por otra parte,
16 participantes, equivalentes al 53.3%, presentaron una mala actitud, por lo que se observo
un predominio de esta ultima dentro de la muestra estudiada.

Estos resultados permiten identificar que, aunque una proporcion importante del personal de
salud muestra una actitud adecuada ante la muerte, existe un porcentaje ligeramente mayor
que presenta dificultades actitudinales frente a este proceso. Esta situacion puede estar
relacionada con factores emocionales, falta de capacitacion especifica, experiencias previas
con pacientes terminales, carga laboral o ausencia de espacios institucionales para el manejo
del duelo y el afrontamiento profesional. Investigaciones previas han sefalado que el
afrontamiento y las actitudes ante la muerte pueden influir en la calidad del cuidado brindado
por el personal sanitario (Facio Rosas et al., 2024; Morales Ramon et al., 2021).

En el analisis comparativo no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos evaluados. De acuerdo con los resultados obtenidos, U = 30.000, Z = -0.279 y p =
.780, no se encontraron diferencias significativas, por lo que no puede afirmarse que un grupo
presente un nivel mayor o menor que el otro en la actitud ante la muerte.

A pesar de no encontrarse diferencias estadisticamente significativas, el predominio de una
mala actitud en el 53.3% de los participantes representa un hallazgo relevante. Esto sugiere la
necesidad de fortalecer los procesos formativos y de acompafamiento emocional dentro de
las instituciones hospitalarias, especialmente en areas donde el personal se enfrenta con
mayor frecuencia a pacientes en estado critico, terminal o en proceso de agonia. La evidencia
sefala que la formacion en cuidados paliativos y el acompafiamiento institucional pueden
favorecer actitudes mas empaticas y seguras ante el final de la vida (Waller et al., 2020;
Mayorga-Lascano et al., 2025).

Los resultados también reflejan la importancia de abordar la muerte no solo desde una
perspectiva clinica, sino también desde un enfoque humano, psicoldgico y ético. La actitud del
personal de salud puede repercutir en la calidad del cuidado, la comunicacion con la familia y
la dignidad del paciente durante el final de la vida.




Conclusion

En el presente estudio predomind la mala actitud ante la muerte en el personal de salud
participante, representada por el 53.3% de la muestra. Este resultado evidencia que una parte
importante del personal médico y de enfermeria puede presentar dificultades para afrontar el
proceso de muerte dentro del ambito hospitalario.

La muerte, al ser un fendmeno frecuente en los hospitales, requiere que el personal de salud
cuente con herramientas profesionales y emocionales que le permitan brindar un cuidado
integral, digno y humanizado. Una actitud inadecuada ante la muerte puede afectar la calidad
de la atencion proporcionada al paciente terminal, asi como limitar el acompafamiento a la
familia durante el proceso de duelo. Diversos autores coinciden en que la preparacion del
personal sanitario ante la muerte es necesaria para mejorar el cuidado al final de la vida y
disminuir respuestas de temor, ansiedad o evitacion (Prado et al., 2023; Mayorga-Lascano et
al., 2025).

Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la formacion en tanatologia, afrontamiento
emocional, comunicacion terapéutica y cuidados paliativos. Estas areas son fundamentales
para que el personal de salud pueda enfrentar de manera adecuada las situaciones
relacionadas con el final de la vida. Asimismo, se considera importante que las instituciones
hospitalarias implementen estrategias de apoyo emocional para el personal médico y de
enfermeria. La creacion de espacios de reflexion, capacitacion continua y acompafiamiento
psicolégico puede contribuir a disminuir el temor, la evasion o la ansiedad ante la muerte.

Se concluye que la actitud del personal de salud ante la muerte debe ser atendida como una
dimension esencial de la calidad del cuidado. Promover una visién mas humana, empatica e
integral permitirda mejorar la atencion al paciente terminal y fortalecer el bienestar emocional
de los profesionales de la salud.

Limitaciones y Recomendaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra, ya que
participaron Unicamente 30 profesionales de la salud. Esto limita la generalizacién de los
resultados a otras instituciones hospitalarias del estado de Puebla o de otras regiones.

Otra limitacion corresponde al disefio transversal del estudio, debido a que los datos fueron
recolectados en un solo momento. Por ello, no es posible identificar cambios en la actitud del
personal de salud a lo largo del tiempo ni determinar relaciones causales entre las variables
analizadas.




Se recomienda ampliar la muestra en futuras investigaciones e incluir personal de diferentes
hospitales, turnos, servicios y niveles de experiencia profesional. También seria conveniente
realizar estudios comparativos entre médicos y personal de enfermeria, asi como entre areas
criticas, hospitalizacién, urgencias y cuidados paliativos. De igual forma, se sugiere
implementar programas de capacitacion continua en tanatologia, cuidados paliativos,
comunicacion de malas noticias y manejo del duelo. Estas estrategias permitirian fortalecer la
preparacion del personal de salud ante la muerte y mejorar la calidad del cuidado otorgado al
paciente y su familia.
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Resumen

Introduccion: La Atencion Primaria de la Salud representa el primer vinculo entre los usuarios
y los sistemas de salud, siendo esencial para la accesibilidad a los cuidados de forma continua
e integral. En la actualidad enfrenta una creciente presion sobre los sistemas de salud
derivada del aumento de enfermedades cronico-degenerativas, el envejecimiento poblacional
y la limitada disposicion de atencion médica. Es por ello por lo que la Enfermeria de Practica
Avanzada se ha convertido en una respuesta necesaria, al integrar conocimiento asistencial
avanzado, toma de decisiones complejas y auténomas, asi como un liderazgo estratégico para
fortalecer la coordinacion entre el cuidado y la eficacia de los servicios de salud. Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica reciente sobre el impacto de la Enfermeria de Practica
Avanzada en la calidad del cuidado, el acceso y la continuidad en la Atencion Primaria de la
Salud. Material y metodos: Revision narrativa de la literatura, consultando PubMed, Scopus,
CINAHL y Scielo, se analizaron articulos primarios, de revision e informes técnicos
internacionales publicados entre 2021 y 2025, en inglés y espariol, relacionados con términos
enfermeria de practica avanzada, atenciéon primaria y primer nivel de atencién, empleando
booleanos AND y OR. se consideraron estudios que abordaran el impacto en calidad, acceso
o continuidad del cuidado, se revisaron resumen y texto completo, analizando 15 articulos.
Resultados: La evidencia mostré que la enfermeria de practica avanzada contribuye a mejorar
la calidad del cuidado mediante intervenciones clinicas avanzadas, complejas, centradas en la
persona y basadas en la toma de decisiones auténomas. Igualmente, se asocia con un
incremento en el acceso a los servicios de salud, una mayor continuidad del cuidado y un
mejor manejo de enfermedades no trasmisibles. A nivel internacional, se ha documentado que
la enfermeria de practica avanzada favorece la reduccion de hospitalizaciones y la mejora en
la satisfaccion del paciente, sin evidenciar impactos negativos en la calidad ni en la seguridad
de la atencién. Asimismo, se reconoce que su desarrollo aun enfrenta barreras relacionadas
con la falta de regulaciéon y reconocimiento profesional. Conclusiones: La enfermeria de
practica avanzada se posiciona como un elemento estratégico para el fortalecimiento de la
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Atencién primaria de la salud, al mejorar la accesibilidad, la continuidad del cuidado y la
eficiencia de los servicios. No obstante, su consolidacion enfrenta barreras estructurales
relacionadas con la falta de regulacién, reconocimiento profesional limitado y necesidad de
adecuaciones en los modelos de financiamiento y organizacién de los sistemas de salud, lo
cual coincide con evidencia internacional. En este sentido, resulta fundamental el desarrollo
de marcos normativos claros, el fortalecimiento de la formacion avanzada en enfermeria, el
liderazgo y la promocion de modelos de atenciéon colaborativa, con el fin de maximizar el
impacto de la enfermeria de practica avanzada en los resultados de salud y en la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Introduccion

La Atencién Primaria de la Salud se considera como el primer nivel de contacto que tienen las
personas y comunidades con los sistemas sanitarios. Tiene la responsabilidad de garantizar
elementos fundamentales para el bienestar de la poblaciéon, como la accesibilidad equitativa a
los servicios, la integralidad del tratamiento y la continuidad del cuidado a lo largo del tiempo
(Bautista-Cabanas et al., 2023). Sin embargo, su importancia practica se ve desafiada por el
dificil contexto actual en salud, el cual ejerce un impacto severo sobre la capacidad de
respuesta debido al acelerado envejecimiento poblacional y a la exigencia de proveer
seguimiento continuo. A esta problematica se suma la necesidad imperante de establecer un
control riguroso de condiciones cronicas y de fomentar una atencion médica verdaderamente
centrada en las necesidades particulares de la persona (Reyes-Morales et al., 2024).

Frente a esta situacion epidemioldgica, la Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) se posiciona
como un pilar fundamental al incorporar un rol ampliado que requiere competencias clinicas
superiores. Posee una alta capacidad para la toma de decisiones auténomas, ejerce un
liderazgo gerencial estratégico y aplica una eficiente gestion integral del cuidado, lo que
permite mejorar drasticamente los resultados de salud comunitarios (Almeida et al., 2025). A
pesar de los multiples beneficios documentados internacionalmente, como una mayor
cobertura y reduccién de hospitalizaciones, en Latinoamérica existen desafios criticos.
Destaca la falta de un analisis contextualizado sobre el impacto de la EPA en APS y la escasa
evidencia empirica generada desde la propia region, lo que genera la urgencia de integrar la
evidencia global para sustentar su implementacion en la practica clinica y en politicas publicas
incluyentes (Brownwood & Lafortune, 2024). Es por esto que el objetivo de la siguiente
revision narrativa es analizar detalladamente la evidencia cientifica reciente sobre el impacto
de la EPA en la calidad del cuidado, el acceso equitativo y la continuidad en la APS.

Materiales y Métodos

Para el desarrollo de esta revision documental, se implementé un disefio metodoldgico
fundamentado en una revision narrativa y analitica de la literatura cientifica actualizada.




Se estructuré una detallada estrategia de busqueda y recoleccion de datos consultando
exhaustivamente cuatro bases de datos de alto impacto en ciencias de la salud: PubMed,
Scopus, CINAHL y SciELO. El periodo temporal de blusqueda para los articulos se delimité
estrictamente a publicaciones realizadas entre los afios 2021 y 2025. Se establecieron
criterios bibliograficos especificos empleando términos relacionados con la enfermeria de
practica avanzada, atencion primaria y primer nivel de atencién médica, combinados mediante
los operadores booleanos AND y OR. Se seleccioné de forma exclusiva el idioma espafiol y el
idioma inglés como lenguas de inclusion para asegurar la pertinencia y calidad del analisis
documental.

El proceso de seleccion de la muestra se desarrolld sistematicamente en varias etapas para
filtrar de manera objetiva la literatura encontrada. Inicialmente, la ejecucion de la estrategia de
busqueda arrojé un total de 190 articulos de manera global en las cuatro bases de datos
mencionadas. A este universo inicial se le aplicaron criterios de exclusion que descartaron
inmediatamente los articulos duplicados y aquellos documentos que no abordaban
directamente el impacto en la calidad, el acceso o la continuidad del cuidado en el primer
nivel. Posteriormente, tras la revision minuciosa de titulos y resumenes para verificar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 21 articulos para su evaluacion
critica a texto completo. Finalmente, al aplicar una matriz de extraccion de datos y descartar
aquellos sin disponibilidad completa, la muestra definitiva queddé conformada por 8 articulos
cientificos revisados y analizados a profundidad por su alta relevancia tedrica.

Resultados

Impacto En La Calidad Del Cuidado

El analisis de la evidencia cientifica demostr6 de forma altamente consistente que la EPA
mejora de manera significativa la calidad del cuidado brindado dentro de los entornos de APS
mediante el disefio cuidadoso y la ejecucion de diversas intervenciones clinicas complejas.
Estas acciones, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y centradas de manera
holistica en la persona, la familia o en la comunidad, generan resultados clinicos en los
pacientes que son equivalentes o incluso mejores que los obtenidos mediante los modelos de
atencion tradicionales (Vergara-Escobar & Vargas-Escobar, 2025). Se comprobd una alta
eficacia y seguridad clinica en el manejo a largo plazo de las diversas enfermedades crénicas
no transmisibles, una percepcion de mayor satisfaccion humana por parte del paciente y una
sostenida adherencia a los tratamientos prescritos. Ademas, este rol profesional logra
fortalecer de manera visible la educacion en salud preventiva, el seguimiento continuo de los
casos mas complejos y, de manera primordial, la cultura de seguridad del paciente
ambulatorio(Yafnez Vera et al., 2026).
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Acceso A Los Servicios De Salud

Sumado a lo anterior, se document6 en la literatura que la implementacion formal y regulada
de este rol mejora los indicadores de acceso a los servicios de salud al aumentar
operativamente la capacidad instalada de las clinicas y reducir diversas barreras sistémicas y
geograficas. Esta practica promueve firmemente la cobertura universal y la equidad social,
impactando muy especialmente en aquellas zonas que presentan una alta demanda
poblacional y cuentan con limitados recursos médicos, permitiendo asi una redistribucion
clinica sumamente estratégica para el sistema(Scanlon et al., 2023). Toda esta dinamica
organizativa favorece directamente la reduccion objetiva de los prolongados tiempos de
espera en consulta externa, proporciona una mejor oportunidad para que los usuarios reciban
atencion oportuna y facilita la ampliacion constante del acceso a servicios esenciales de
prevencion. Con ello, se promueve en todo momento la deteccion temprana de anomalias, lo
cual reduce sustancialmente el riesgo de severas complicaciones futuras en poblaciones
vulnerables (Bautista-Cabanas et al., 2023).

Continuidad Y Seguimiento Del Paciente

Asimismo, la integracion de la EPA resulta absolutamente fundamental para lograr mejorar de
manera integral los indices de continuidad del cuidado de la salud en APS. Este rol garantiza
el establecimiento de un seguimiento prolongado, metédico y constante que resulta
verdaderamente critico y de vital importancia en aquellos pacientes diagnosticados con
enfermedades crénicas no transmisibles y complejos sindromes de multimorbilidad (Wheeler
et al.,, 2022). Al asegurar este tipo de atencion sostenida en el tiempo, se logra reducir la
fragmentacion del sistema sanitario y se mejora de manera sustancial la coordinacion y la
comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion meédica. Este monitoreo
continuo y sistematico de la evolucion clinica permite a los profesionales detectar de forma
temprana posibles riesgos o descompensaciones, retrasar exitosamente la progresion natural
e irreversible de multiples patologias sistémicas y fomentar una activa colaboracion
interprofesional en beneficio del usuario (Angeli-Silva et al., 2022).

Eficiencia en los Sistemas de Salud

A un nivel mas sistémico y econémico, la evidencia confirmé que este nivel avanzado de
enfermeria contribuye directamente a incrementar la eficiencia organizativa y la capacidad real
de resolucion que posee la APS. Su actuar clinico optimiza drasticamente el uso de los
siempre limitados recursos financieros y materiales que se encuentran disponibles en los
centros de salud comunitarios.
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Su implementacién estratégica se asocia de forma muy fuerte y estadisticamente significativa
con la tan deseada reduccion general de los costos operativos, mostrando una tasa
considerablemente menor de hospitalizaciones agudas y de reingresos hospitalarios no
planificados por descompensaciones. Esta optimizacion de la atenciéon ambulatoria genera,
como consecuencia directa, una disminucion evidente de la excesiva carga laboral que satura
cotidianamente el ambito hospitalario de segundo y tercer nivel, consolidando por tanto a la
EPA como una estrategia sanitaria integral de altisima y comprobada costo-efectividad para el
Estado (Scanlon et al., 2023; Yang et al., 2021).

Barreras de implementacion e implicaciones politicas

A pesar de toda esta evidencia empirica a su favor, la aplicacion real de la EPA se enfrenta a
obstaculos y barreras estructurales, gremiales y politicas en la region. Entre las principales
dificultades destacan predominantemente la total falta de marcos normativos y regulatorios
claros en la legislacion de muchos paises, las arbitrarias limitaciones impuestas legalmente
sobre la autonomia profesional y prescriptiva de las enfermeras, y una constante ambigiiedad
institucional en la definicion de sus funciones (Brownwood & Lafortune, 2024). A esto se suma
una importante heterogeneidad en el disefio de la formacion académica de posgrado, asi
como una profunda resistencia cultural al cambio por parte de otros profesionales de la salud
hegemonicos. Por ello, resulta imperativo generar voluntad politica para impulsar su inclusién
formal en la politica publica, desarrollando marcos legales que protejan su practica y
garantizando la inversion necesaria en educacion avanzada para asegurar su sostenibilidad
(Vergara-Escobar & Vargas-Escobar, 2025).

Conclusion

La EPA se posiciona como una estrategia operativa clave y una herramienta indispensable
para lograr el fortalecimiento real, profundo y sostenido de la APS en cualquier nacion
actualizada. Su correcta integracion sistémica ha demostrado, con estricto rigor cientifico,
mejorar la calidad integral del cuidado clinico otorgado, la accesibilidad de los usuarios a los
servicios preventivos y la continuidad ininterrumpida de la atencion a lo largo del ciclo vital. La
implementacion de este elevado nivel de practica profesional no solo permite proveer a la
comunidad una atencion ambulatoria mucho mas resolutiva y centrada en las necesidades
biopsicosociales de la persona, sino que también favorece de manera notable la eficiencia
estructural y financiera de los sistemas de salud globales.

Sin embargo, su consolidacion definitiva, particularmente en el contexto socioeconémico de la
region de América Latina, todavia se enfrenta a barreras estructurales muy severas
relacionadas con la falta de regulacion normativa, el limitado reconocimiento profesional y la
necesidad de adecuaciones profundas en los modelos de financiamiento.
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Resulta de inmensa trascendencia social impulsar el desarrollo de este rol mediante la
creacion de marcos legales claros, el fortalecimiento de la formacién académica de nivel
posgrado y la promocién activa de modelos de atencién basados en la practica colaborativa
interprofesional. Solo a través de este esfuerzo sera posible maximizar el impacto positivo de
la EPA en los resultados de salud de la poblacion y garantizar la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios del futuro.
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Resumen

Introduccion: El trasplante de células, 6rganos o tejidos humanos constituye un método
terapéutico plenamente establecido, considerado la opcién mas eficaz y, en muchos casos, la
Unica alternativa capaz de preservar la vida ante diversas enfermedades o lesiones graves, ya
sean congénitas, hereditarias o adquiridas. Desafortunadamente, la disponibilidad de 6rganos
sigue siendo insuficiente frente a la demanda. En ese marco, el conocimiento, las actitudes, las
creencias y la intenciéon de donar influyen en la toma de decisiones. En estudiantes de
enfermeria, este tema es relevante porque su formacion los posiciona como futuros
promotores de educacion y sensibilizacion sobre donacion y trasplante. Objetivo: Describir los
factores que influyen en la decision de donar érganos en estudiantes de octavo semestre de
una universidad publica del estado de Puebla. Resultados: Se analizaron 30 cuestionarios
validos. En conocimiento, 63.3% presento nivel alto y 36.7% nivel regular. En actitudes, 96.7%
mostré actitud buena. En creencias, 56.7% presentd creencias desfavorables y 43.3%
favorables, evidenciando barreras socioculturales. En consulta general, las puntuaciones se
concentraron entre 12 y 14 aciertos. En intenciones, las puntuaciones mas frecuentes fueron
17 y 18, sugiriendo disposicion intermedia a alta hacia el registro como donador. Conclusion:
Los estudiantes mostraron un perfil favorable en conocimiento y actitudes; sin embargo, las
creencias desfavorables podrian seguir siendo una barrera para la intencion de donar. Los
hallazgos sugieren fortalecer estrategias educativas universitarias para promover una cultura

de donacion mas informada, reflexiva y comprometida. |

Palabras clave: Donaciéon de Organos; Estudiantes de Enfermeria; Conocimiento; Actitud;
Trasplante de Organos.



Introduccion

La donacién de érganos constituye una alternativa terapéutica esencial para pacientes con
falla organica terminal, ya que permite prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida
de quienes requieren un trasplante. A nivel mundial, su comportamiento puede observarse y
analizarse a partir de los informes del Global Observatory on Donation and Transplantation
(GODT), organismo que recopila datos sobre actividades de donacion y trasplante en distintos
paises. En 2020 inform6 que hubo una disminucion en dicha actividad debido al impacto de la
pandemia por COVID-19, no obstante, para el 2024 se evidencié una recuperacion moderada.
En México, los programas de trasplante fueron suspendidos temporalmente con el fin de
proteger tanto al personal de salud como a los pacientes candidatos (Monsivais-Santoyo &
Gamez-Goémez, 2021 & Hao et al., 2026).

A pesar del avance, los trasplantes contintan satisfaciendo sélo una fracciéon de la demanda
clinica global, dejando largas listas de espera en constante crecimiento, mientras que el
numero de donaciones registradas no logra satisfacer esa necesidad. Desde una perspectiva
epidemioldgica, esta problematica se refleja en una baja frecuencia anual de donantes
efectivos frente a una prevalencia elevada de personas que requieren trasplante. La evidencia
apoya que la disposicion de donar varia de manera significativa entre grupos poblacionales,
influida por factores culturales, educativos y de informacién sanitaria, siendo este Ultimo un
componente estratégico para modificar conductas, particularmente en el ambito de
enfermeria, disciplina que constituye el primer nivel de contacto con el paciente, participa en
la identificacion de donantes potenciales y contribuye a la orientacion ética del proceso
(Aguero-Sanchez et al., 2020 & Martin et al., 2026).

Objetivo

Describir los factores que influyen en la decision de donar dérganos en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica del estado de Puebla.

Material y métodos

El estudio se disefid bajo un enfoque cuantitativo, retrospectivo, no experimental y de corte
transversal con alcance descriptivo. La poblacién estuvo conformada por estudiantes de
enfermeria de una universidad publica del estado de Puebla, inscritos y activos durante el
ciclo escolar 2026B. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniéndose
una muestra final de 30 estudiantes. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 una Cédula de
Informacion Sociodemografica y del Cuestionario Factores que Influyen en la Donacion de
Organos (FIDO), compuesta por 50 preguntas distribuidas en 5 secciones: Consulta general,
conocimiento, actitudes, creencias e intenciones. El instrumento incluyé preguntas de opcién
multiple y escala de tipo Likert de tres opciones, permitiendo la cuantificacién de las variables.
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El analisis de datos se realizd6 mediante doble entrada en la cual se valid6é su consistencia
utilizando el software SPSS versién 20, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,765, seguido
de la codificacién de variables y asignacién de valores numéricos de las respuestas del
cuestionario FIDO.

Resultados

Los estudiantes de Enfermeria presentaron en cuanto a la edad una media de 22.37 afios y
una desviacion estandar de 1.75, lo que refleja una baja dispersion de los datos. La mediana
fue de 22 afos y la moda de 21, evidenciando una concentracion de participantes de edades
cercanas a los 21 y 22 afios. Asimismo, se observé una edad minima de 21 afios y una
maxima de 29 afos, lo que confirma que la muestra estuvo compuesta principalmente por
adultos jovenes. En relacion con el sexo, predominé el sexo femenino (90%), mientras que el
sexo masculino representé el 10.0%. Respecto al estado civil, el 96.7% de los participantes fue
soltero y el 3.3% vivia en union libre, ademas ninguno reporto tener hijos. En la ocupacion, el
66.7% indico que solo estudia y el 33.3% refirid que estudia y trabaja.

En los resultados del Instrumento en las secciones de conocimiento, actitudes y creencias se
ven resumidas en la Tabla 1.

Variable Categoria Parcentaje (%)
Conocimiento Alto 63.3%
Regular 36.7%
Actitudes Favorable 96.7%
Desfavorable 3.3%
Creenclas Favorable 43.3%
Desfavorable 57%

Fuente: FIDD n= 30

Las secciones de Consulta general e Intenciones se resumieron inicialmente mediante
frecuencias de puntaje derivada de la codificacion de respuestas. Sin embargo, dado que los
reactivos presentan opciones de respuesta heterogéneas y significados particulares, su
interpretacion mas adecuada corresponde a los andlisis descriptivos mediante frecuencias y
porcentajes por reactivo, mas que a un nivel global. En ese sentido en la Consulta General se
identificé que el 96.7% habia escuchado el término donacién de o6rganos; internet fue la
principal fuente de informacion; la mayoria no habia acudido a campafias de promocion ni
estaba registrada como donador, aunque una proporcion importante manifestdé deseo de
registrarse y la mayoria no habia donado previamente.
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Tabla 2. Frecuencias en Consulta general en estudiantes de Enfermeria

Items Respuesta predominate f %
1A. ;Ha eseuchado el término de “donacién Si 29 96.7%
de organos™?

1B ;Donde ho sobre la d 1on de Internet 12 40%
organos? Me platicaron 3 16.7%
IC. ;Ha acudido a alguna campaiia que No 27 90%
promueva la donacién de érganos?

1ID. ;Usted se encuentra registrado como No registrado 24 80%
donador de drganos?

1DD. 5i no esté registrado, ;desea registrarse Si 24 80%
como donador?

1E. ;Alguna vez ha donado algin érgano, No 20 66.7%

sangre o tejido?

Fuente: Consulta General n=30

En Intensiones se observé una tendencia general favorable hacia la donaciéon de érganos y
tejidos. Demostrado que el 86.7% estan dispuestos a ser donadores en México, el 66.7% de
los 6rganos que estaban dispuestos a donar en su mayoria recalcé en todas las previstas por
la Ley. Respecto a la influencia religiosa, el 73.3% sefialaron no contar con algun lider religioso
en quien pudieran confiar. Este resultado indica que, para la mayoria de la muestra, la figura
de un lider religioso no constituye un referente central en la toma de decisiones relacionadas
con la donacion.

Tabla 3. Frecuencia de Intenciones general en estudiantes de Enfermeria

item Respuesta predominante f %
5A. ¢ Esta dispuesto a registrarse como  Si 26 86.7%
donante de érganos o tejidos en

México?

B. Si tuviera dispuesta a donar organos Todas las anteriores 20 66.7%
o tejidos, gcuales donaria? (Rifign, Higado, corazon,

pulmones, corneas, piel,

médula dsea y sangre)

5C. i Tiene usted algun lider religioso en No 22 T3.3%
quien pueda confiar?

5D. 4 Consideraria la donacion de 11 36.7%
organos después de hablarlo con un

lider?

5E. g Consideraria mas seriamente De acuerdo 13 43.3%

donar sus organos si alguna
organizacion en la que confia se
acercara con usted?
Fuente: Intenciones n= 30
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Conclusion

Los estudiantes de Enfermeria de una universidad publica del estado de Puebla mostraron un
perfil favorable en relacién con la donacion de érganos, ya que predominé un nivel alto de
conocimiento y una actitud positiva frente al tema. Sin embargo, persistieron creencias
desfavorables y una baja proporcién de registro como donadores, lo que evidencia que el
conocimiento y la buena actitud no siempre se traducen en acciones concretas. Por ello, se
considera necesario fortalecer estrategias educativas y de sensibilizacion que favorezcan una
cultura de donacion mas informada, reflexiva y comprometida.
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Resumen

Introduccion: El estrés académico en estudiantes de educacién media superior es un
fendmeno multidimensional vinculado con demandas escolares, sintomas de malestar y
estrategias de afrontamiento. En el ultimo afo escolar, estas exigencias pueden aumentar por
evaluaciones, decisiones vocacionales y cierre de ciclo escolar, por lo que es importante
conocer su comportamiento e implicaciones que trae para la salud. Objetivo: Determinar el
nivel de estrés académico en estudiantes de ultimo afio del nivel medio superior de la ciudad
de Puebla. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron 30
estudiantes seleccionados por conveniencia. Se aplicd el Inventario SISCO SV-21 para
identificar el nivel global de estrés académico y sus dimensiones: estresores, sintomas y
estrategias de afrontamiento. Los datos se analizaron mediante frecuencias y porcentajes.
Resultados: El total de los participantes presentd un nivel bajo de estrés académico global. En
la dimension de estresores académicos predominé el nivel moderado (66.7%), respecto del
nivel bajo (16.7%) y unicamente el 16.7% obtuvieron niveles altos de estresores. En sintomas
de estrés, el 50% presentd nivel moderado, el 30% bajo y el 20% alto. En estrategias de
afrontamiento predominé el nivel moderado con 70%, seguido del nivel alto con 26.7 % y bajo
con 3.3 %. Conclusion: Aunque el nivel global fue bajo, se identificaron estresores y sintomas
moderados, ademas de algunos casos altos, lo que justifica acciones preventivas y apoyo
escolar oportuno.

Palabras clave: Estrés Psicolégico; Estudiantes; Salud Mental; Adaptacion Psicoldgica;
Adolescente.
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Introduccion

El estrés académico en estudiantes de nivel medio superior es un fenémeno multidimensional
que surge cuando las demandas escolares superan los recursos de afrontamiento del
alumnado. Esta condicién afecta el bienestar emocional, fisico, cognitivo y social, ademas del
rendimiento escolar y la adaptacion al entorno educativo. Se ha sefialado que la exigencia
institucional, la presion por el rendimiento y las expectativas sociales son factores
estrechamente relacionados con su aparicion, especialmente en el ultimo afio escolar, etapa
marcada por mayores responsabilidades y decisiones relevantes para el futuro (Pérez et al.,
2024).

La literatura reciente ha documentado que el estrés académico se asocia con manifestaciones
como ansiedad, irritabilidad, fatiga, insomnio, dificultades de concentraciéon y agotamiento
emocional, confirmando su impacto en la salud mental y la calidad de vida de los estudiantes.
Asimismo, la sobrecarga de trabajo, la incertidumbre académica y la transicion de
modalidades educativas favorecen la aparicion de sintomatologia fisica y emocional. Por ello,
su analisis no solo permite identificar una condicién de malestar, sino tambien reconocer un
problema de salud escolar con implicaciones preventivas. (Gao, 2023)

En México, y particularmente en Puebla, se ha documentado la presencia de sintomas de
estrés académico en estudiantes de nivel medio superior, asociados con el uso inadecuado de
internet, redes sociales y exigencias escolares (Morales et al., 2021). Ademas, estudios
nacionales recientes sefialan que la presion por obtener altas calificaciones, la sobrecarga de
tareas y la falta de estrategias de afrontamiento favorecen niveles moderados y altos de estrés
(Saldana et al., 2023). En este sentido, determinar el nivel de estrés académico en estudiantes
de ultimo afio del nivel medio superior de la ciudad de Puebla resulta pertinente para generar
evidencia local que oriente acciones preventivas y de apoyo escolar.

Objetivo

Determinar el nivel de estrés académico en estudiantes de Ultimo afio del nivel medio superior
de la ciudad de Puebla.

Materiales y Métodos
La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, con el

proposito de determinar el nivel de estrés académico en estudiantes de ultimo afio del nivel
medio superior de la ciudad de Puebla.
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La poblacion de estudio estuvo conformada por alumnos inscritos en el grado terminal de
instituciones publicas de educaciéon media superior, seleccionandose una muestra de 30
participantes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, con apoyo de los
directivos de la institucion educativa de acuerdo con la disponibilidad del alumnado. Se
incluyeron estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y contaran con el
consentimiento o asentimiento correspondiente; se excluyeron a quienes no cumplieran con
estos requisitos y se eliminaron del analisis los cuestionarios con llenado incompleto.

La recolecciéon de datos se realizé en un solo momento, dentro de las instalaciones escolares
autorizadas, en espacios adecuados Y sin interferir con las actividades académicas. Para ello
se empled un cuadernillo autoaplicado y supervisado, integrado por una cédula de datos
sociodemograficos y el Inventario SISCO SV-21, instrumento que evalla el estrés académico
a través de las dimensiones de estresores, sintomas o reacciones ademas de estrategias de
afrontamiento. El tiempo estimado de aplicacion fue de 20 a 25 minutos, asignando a cada
participante un folio para preservar su anonimato. Posteriormente, la informacion fue
capturada y analizada en SPSS version 26, mediante procesos de codificacion, depuracion,
analisis de consistencia, calculo de confiabilidad con alfa de Cronbach y estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes por dimension y nivel global de estrés. El estudio se
considera de riesgo minimo y se apeg6 a los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia y confidencialidad.

Resultados

Los resultados del estudio muestran que el instrumento utilizado para medir el estrés
académico presentd alta confiabilidad, con un alfa de Cronbach de .871, lo que indica
adecuada consistencia interna en la muestra evaluada. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, participaron 30 estudiantes de ultimo afio del nivel medio superior de la
ciudad de Puebla, con una edad media de 17.5 afios y un rango de 17 a 19 afos, lo que
refleja una muestra relativamente homogénea. Predominaron las mujeres (66.7%) respecto a
los hombres (33.3%), la mayoria de los estudiantes se dedican exclusivamente al estudio
(63.3%) y fueron del turno matutino (76.7%), ademas de vivir con sus padres (96.7%).

odos los estudiantes presentaron niveles bajos de estrés académico global, lo que sugiere
que, en términos generales, las demandas escolares no fueron percibidas como altamente
estresantes por la muestra estudiada. Sin embargo, al analizar las dimensiones especificas del
instrumento, se observaron matices importantes. En estresores académicos, predominé el
nivel moderado (66.7%), mientras que el 16.7% se ubico en nivel bajo y otro 16.7% en nivel
alto. En la dimensién de sintomas de estrés, el 50% mostré un nivel moderado, el 30% nivel
bajo y el 20% nivel alto. Por su parte, en estrategias de afrontamiento predominé también el
nivel moderado (70%), seguido del nivel alto (26.7%) y bajo (3.3%).



En conjunto, estos hallazgos indican que, aunque el nivel global fue bajo, existen estresores y
sintomas en niveles moderados e incluso altos en algunos estudiantes, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias de afrontamiento y la deteccion oportuna de casos con
mayor vulnerabilidad.

Conclusion

Las estrategias de afrontamiento se situaron en niveles moderados y altos, lo que sugiere la
presencia de recursos protectores que amortiguan el impacto de las exigencias escolares. Por
ello, aunque el estrés académico global fue bajo, resulta necesario fortalecer acciones de
prevencion y promocion del bienestar estudiantil, especialmente en periodos de mayor carga
académica.
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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad croénica de alta prevalencia a nivel
mundial y en México. El apoyo social favorece conductas de autogestion y mejora el control
glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, en la poblacion mexicana la
evidencia sobre esta relacion es limitada. Objetivo: Analizar la influencia del apoyo social y la
autogestion sobre el control glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2 del norte de
México. Material y métodos: Estudio transversal con disefio correlacional predictivo. La
muestra sera por muestreo probabilistico de aleatorizacion, estimada de 129 personas con
diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 en Hermosillo, Sonora. Las variables
independientes seran apoyo social y autogestion, evaluadas mediante la Escala de Apoyo
Familiar para la Diabetes de Hensarling, y el Cuestionario de autogestion de la diabetes; el
control glucémico sera la variable dependiente, medido mediante glucemia capilar, glucosa en
sangre y hemoglobina glucosilada. La recoleccion de datos se llevara a cabo con las personas
con los criterios de inclusién y que acepten participar. Se garantizara confidencialidad
evitando datos identificatorios y consentimiento informado. La informacion sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y resguardada, posteriormente eliminados de forma
segura. Resultados esperados: Identificar el apoyo social y la autogestion en el control
glucémico, donde mayores niveles de apoyo social se asocian con mayor autogestion y, a su
vez, con un mejor control glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Apoyo Social; Diabetes Mellitus Tipo 2; Automanejo; Control Glucémico.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica de alta prevalencia a nivel
mundial, cuya frecuencia ha aumentado de forma constante en las Ultimas décadas. El apoyo
social ha sido identificado como un aspecto importante para gestionar las enfermedades
crénicas, ya que influye de manera significativa en las capacidades de las personas para
afrontar y desarrollar un manejo sobre la diabetes mellitus tipo 2 (Almubaid et al., 2024).

A nivel internacional, durante el afio 2025, se estima que 589 millones de adultos (de 20 a 79
afnos) vivieron con diabetes en todo el mundo. En México, durante el mismo afo,
aproximadamente 13.5 millones de personas viven con diabetes (International Diabetes
Federation, 2026). En el estado de Sonora, la diabetes mellitus constituye la tercera causa de
muerte entre la poblacién conformada por hombres y mujeres, registrando 470 defunciones
de enero a marzo del afio 2025 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2025).

El control glucémico adecuado es el componente principal en el manejo de esta enfermedad,
ya que conlleva al mantenimiento de la glucosa en el cuerpo humano, estableciendo que los
rangos se mantengan dentro de los niveles normales, evitando descontroles que como
consecuencia provocan hipoglucemias e hiperglucemias. Un adecuado control glucémico
permite el mantenimiento de un estado de equilibrio y disminuye el riesgo de padecer
complicaciones tanto a corto, como a largo plazo.

El personal de enfermeria tiene un rol importante en este contexto, participando activamente
en el monitoreo glucémico, la promocion de la salud, asi como en la prevencion de
complicaciones, contribuyendo de manera fundamental al cuidado de las personas que
padecen DM2.

Objetivo

Analizar la influencia del apoyo social y la autogestion sobre el control glucémico en personas
con diabetes mellitus tipo 2 del norte de México.

Material y Métodos
Tipo y diseio de estudio
Estudio transversal, de disefio correlacional predictivo. Se mediran las variables de apoyo

social, autogestion y control glucémico de las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2
residentes de Hermosillo, durante el periodo de enero a noviembre del 2026.

: £ Q 51

O

0
m
wn




Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estara conformada por personas con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 residentes de la ciudad de Hermosillo. La muestra sera de 129 participantes, calculada
mediante el software G*power, considerando un tamafio del efecto f2 = 0.15, nivel de
significancia a = 0.05; potencia estadistica de 1-f = 0.95 y dos predictores, obteniendo un
tamafio minimo de 107 participantes, al cual se agregd un 20% adicional para compensar las
posibles pérdidas. La seleccion se realizara mediante muestreo probabilistico de
aleatorizacion simple.

Criterios de inclusion

Personas de entre 30 y 75 afos, con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2, con
capacidades cognitivas y conductuales conservadas, con capacidad de leer, escribir y
comunicarse verbalmente, y que otorguen su consentimiento informado por escrito.

Criterios de exclusion

No se incluira en este estudio a personas menores de edad, con dificultades para comprender
las preguntas, con complicaciones graves que impidan responder el cuestionario, con
trastornos psicolégicos que afecten la comunicacion, o que no deseen participar.

Criterios de eliminacion

Se eliminara del estudio a los participantes que no proporcionen la informacion de manera
completa, que omitan datos, que no realice la toma de muestra conforme al procedimiento
establecido, o a quienes abandonen el estudio de manera voluntaria.

Variables y medidas de medicion

Las variables para considerar son: a) caracteristicas sociodemograficas de la persona que
padece diabetes mellitus tipo 2 como covariable; b) apoyo social y c) autogestién como
variables independientes; y d) control glucémico como variable dependiente.

Las caracteristicas sociodemograficas se mediran mediante una cédula de datos
sociodemograficos, que evalla 22 items. El apoyo social se medira con la Escala de Apoyo
Familiar para la Diabetes de Hensarling (Adu et al., 2024), con un alfa de cronbach de 0.96 y
24 items distribuidos en cuatro dimensiones. La autogestion se medira mediante el
Cuestionario de autogestion de la diabetes (Gu et al., 2025), con un alfa de cronbach de 0.84 y
16 items distribuidos en cinco dimensiones. El control glucémico se determinara mediante
medicion de glucosa capilar, reporte de glucosa en sangre y hemoglobina glucosilada
(HbA1c).
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Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo en un espacio acondicionado que garantice la
privacidad de los participantes. Se aplicaran los instrumentos y se llevaran a cabo mediciones
antropomeétricas y bioquimicas en personas que cumplan con los criterios de inclusion y que
acepten participar en el estudio.

Plan de analisis de datos

El andlisis de los datos se llevard a cabo mediante el software IBM SPSS Statistics. Se
aplicaran analisis estadisticos descriptivos (medias, desviaciones estandar, frecuencias y
porcentajes) e inferenciales (correlacion y modelo de regresion lineal multiple).

Se evaluara la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorow-SmirnoF. Para
analizar las asociaciones bivariadas entre las variables del estudio (apoyo social, autogestion y
control glucémico), se emplearan coeficientes de correlacion de Pearson en caso de
distribuciones normales, o coeficientes de Spearman cuando estas no cumplan con los
supuestos de normalidad.

Con el fin de determinar la influencia conjunta del apoyo social, autogestion y control
glucémico se construira un modelo de regresion lineal multiple. Ademas, se verificaran los
supuestos del modelo mediante el factor de inflacion de la varianza (VIF), y los resultados se
reportaran con coeficientes beta estandarizados (B), intervalos de confianza del 95% vy
coeficiente de determinacion ajustado (R?).

Consideraciones éticas

El estudio sera enviado al Comité de Investigaciones y de Etica para ser evaluado y aceptado,
verificando que cumpla con los requisitos necesarios. Se garantizara la confidencialidad de los
participantes mediante la asignacion de folios numéricos, evitando el uso de nombres o datos
identificatorios en la base de datos. Unicamente los investigadores tendran acceso a los datos,
los cuales seran almacenados en una computadora protegida con contrasefia, mismos que
seran conservados por durante el periodo de la investigacion y posteriormente seran
eliminados de forma segura.

Previo a su participacion, se brindara el consentimiento informado, mismo que debera ser
leido y firmado por cada participante, en el cual se mencionan los procedimientos a realizar,
los beneficios y los posibles riesgos, demostrando con veracidad la sobre la responsabilidad
de participar en el estudio. En caso de detectar valores de glucosa por fuera de los rangos
normales, los participantes seran informados de manera inmediata y referidos a su unidad de
salud correspondiente para su posterior valoracién y seguimiento. Se respetara en todo
momento el derecho de los participantes a retirarse del estudio sin que ello afecte su atencion
médica o sus derechos como usuarios del sistema de salud.
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Resultados esperados

Se espera identificar una asociacion significativa entre el apoyo social, la autogestion y el
control glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2. Especificamente, se prevé que
mayores niveles de apoyo social se relacionen positivamente con una mejor autogestion, y
que ambas variables se asocien con un mejor control glucémico de personas con diabetes
mellitus tipo 2.
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Resumen

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica progresiva e irreversible que se caracteriza
por la sustitucion del tejido hepatico normal por tejido fibroso, lo que provoca una alteracion
significativa de la funcion del higado. Es el resultado final del dafio hepatico crénico causado
por diversas condiciones como la infecciéon crénica por el virus de hepatitis C; consumo
excesivo de alcohol y esteatosis hepatica asociada a la obesidad y a la diabetes mellitus tipo 2.
Debido a su evolucion prolongada y a la necesidad de un control continuo, la cirrosis hepatica
exige que el paciente asuma un rol activo en el manejo de su enfermedad, lo que convierte a
la autogestion en un elemento central del cuidado. Conforme la enfermedad progresa, se
incrementan los sintomas, las limitaciones funcionales y la dependencia del sistema de salud,
lo que dificulta la capacidad del paciente para llevar a cabo actividades de autogestion. En los
estadios mas avanzados, hay presencia de ascitis, encefalopatia hepatica y fatiga. De igual
manera, la calidad de vida se ve afectada no solo por la enfermedad en si, sino también por el
apoyo social, el autocuidado, la falta de conocimientos relacionados con la enfermedad y
factores psicologicos. La calidad de vida es un concepto multidimensional que evalia de
forma integral la satisfaccion fisica, psicolégica y social de un individuo. Una disminucién en la
calidad de vida puede afectar la motivacion del paciente para continuar el tratamiento, por lo
que es crucial mejorar su capacidad de autogestion de la enfermedad.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica; Autogestion; Calidad de Vida; Enfermedad Cronica.
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Introduccion

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica progresiva que presenta un importante
problema de salud publica debido a sus complicaciones y al impacto que genera en la calidad
de vida de quienes la padecen. Esta patologia implica un deterioro progresivo de la funcion
hepatica, lo que conlleva multiples manifestaciones clinicas y una creciente dependencia del
sistema de salud. En este contexto, la autogestion del paciente adquiere un papel
fundamental, ya que el control adecuado de la enfermedad depende en gran medida de las
conductas que la persona adopte en su vida diaria, como la adherencia al tratamiento, la
alimentacion y el seguimiento médico. Sin embargo, diversos factores fisicos, emocionales y
sociales pueden influir negativamente en esta capacidad, afectando directamente su bienestar
integral.

Por ello, resulta relevante analizar la relacion existente entre la autogestion y la calidad de vida
en pacientes con cirrosis hepatica, considerando que una adecuada autogestion puede
contribuir significativamente a mejorar las condiciones de salud y el bienestar del paciente. En
este sentido, el presente estudio tiene como objetivo general evaluar el nivel de autogestion
de la cirrosis hepatica y su relacion con la calidad de vida en pacientes diagnosticados con
esta enfermedad.

Material y Métodos

Tipo y Disefio General del Estudio

El siguiente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion objetiva de las
variables de autogestion y calidad de vida por medio de analisis estadisticos. Asimismo, es de
tipo descriptivo, porque busca caracterizar el nivel de autogestion y la calidad de vida en
pacientes con cirrosis hepatica. Su disefio es correlacional, debido a que se pretende analizar
la relacién existente entre la autogestion y la calidad de vida. Tiene un corte transversal,
puesto que la recoleccién de datos se realiza en un solo momento de tiempo.

Poblacion, Muestra y Muestreo

¢ Poblacion: Pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica.

e Muestra: Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y acepten participar
voluntariamente. Esta se calculara con el programa G Power.

¢ Muestreo: No probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes disponibles
en el momento.
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Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnéstico médico confirmado de cirrosis hepatica.
¢ Personas mayores de 18 afos. |
¢ Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado. |

Criterios de Exclusion

¢ Pacientes en estado critico de salud que les impida responder los instrumentos de
evaluacion.

¢ Pacientes sin diagnostico médico de cirrosis hepatica.

* Personas menores de 18 afos.

Criterios de Eliminacion

¢ Fallecimiento del participante durante el periodo de estudio.
¢ Retiro voluntario del participante en cualquier momento de la investigacion.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaran:

¢ Escala de conducta de automanejo de la cirrosis hepatica: Este instrumento evalua las
conductas que realizan los pacientes con cirrosis hepatica para el control y manejo de su
enfermedad. El cual tiene un alfa de cronbach de 0.80

¢ Cuestionario de enfermedad hepética cronica CLDQ: Es un instrumento disefiado para
evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad hepatica cronica. El cual tiene un
alfa de cronbach de 0.90.

¢ Tabla de datos sociodemograficos: Este es un instrumento que recolecta informacion
general del participante como el nombre, edad, sexo, enfermedades asociadas, tiempo
con el diagndstico de cirrosis hepatica y en qué etapa se encuentra.

Procedimiento para Recoleccion de la Informacion é
|
\

Se invita a participar a los pacientes que cumplan con los criterios establecidos, explicandoles |
los objetivos y las caracteristicas que tiene el estudio. A quienes acepten participar se les I
proporcionara un consentimiento informado para su firma; una vez autorizado, se procedera a y
la aplicacion de los instrumentos de medicion de manera individual, en un espacio privado

donde se hace garantia de confidencialidad de la informacion. Los datos recolectados seran ¥
registrados y resguardados Unicamente con fines de investigacion.
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Resultados esperados

Se espera observar que gran parte de la poblacion presenta niveles bajos de autogestion en
su enfermedad, esto se ve reflejado en una alimentacion deficiente, escasa actividad fisica y el
poco o nulo seguimiento que le dan a su padecimiento. Estos hallazgos permiten responder a
la pregunta de investigacion, evidenciando que la autogestion impacta significativamente en la
calidad de vida de los pacientes.

Conclusion

Los resultados evidenciaran que la poblacidon presenta bajos niveles de autogestion de su
enfermedad, lo cual impacta negativamente en su calidad de vida y disminuye la motivacion
para continuar con el tratamiento. Por lo que, es fundamental que el personal de salud
implemente estrategias que fortalezcan la autogestion del paciente, favoreciendo un mejor
control de la enfermedad y una mejora en su calidad de vida.
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Resumen

La disminucion del cumplimiento del esquema completo de vacunacion infantil en México
representa un desafio relevante para la salud publica, cifras recientes evidencian una
cobertura inferior a las recomendaciones internacionales. El estudio tiene como objetivo
determinar los conocimientos y las actitudes de los padres y madres de nifios menores de 5
anos, usuarios de un centro de salud, respecto a la vacunacion infantil y el esquema de
inmunizaciones. Se emplea un enfoque de investigacion cuantitativo de disefio descriptivo y
transversal. La poblacion objetivo son los padres, madres o tutores de nifios menores de cinco
afos que acuden al servicio de inmunizaciones o consulta médica del centro de salud. La
muestra seran 150 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento de recoleccidon sera un cuestionario estandarizado, incluye
preguntas sociodemograficas, 13 items sobre Conocimiento sobre Vacunacion y 19 items
sobre Actitudes sobre Inmunizaciones. Los datos se analizaran utilizando software IBM SPSS,
aplicando estadisticas descriptivas como frecuencias, porcentajes, media y desviacion
estandar. El protocolo se clasifica en riesgo minimo, adhiriéndose a principios éticos
internacionales, la normatividad de México, al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (RLGSMIS) y la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Se garantizara la voluntariedad,
confidencialidad, anonimato y se solicitara consentimiento informado por escrito a los
participantes. Los resultados permitiran generar evidencia local para fortalecer estrategias
educativas en enfermeria comunitaria y contribuir a la cobertura de vacunacién infantil en la
region.

Palabras clave: Programa de Inmunizacién; Cobertura de Vacunacion; Calendario de
Inmunizacion.




Introduccion

La inmunizacién es “el proceso por el que una persona se vuelve inmune o resistente a una
enfermedad infecciosa, generalmente mediante la administracion de una vacuna" (OMS, s.f.). La
vacunacion infantil constituye una de las mejores intervenciones de la salud publica mas efectivas
y costos eficientes para la prevencion de enfermedades transmisibles y para reducir la mortalidad
en niflos menores de 5 afos. De acuerdo a estadisticas mundiales de la Organizacion Mundial de
la Salud y la UNICEF se muestra que hay una buena cobertura mostrando en el afio de 2024 que
el 89% de los lactantes a nivel mundial recibieron al menos una dosis de la vacuna contra difteria,
tétanos y tos ferina y el 85% (aproximadamente 109 millones) completaron las tres dosis, segun
nuevos datos de cobertura de inmunizacion nacional” (OMS, 2025), sin embargo,
aproximadamente 14.3 millones de nifios no recibieron ninguna vacuna, lo que mantiene un
riesgo latente de un resurgimiento de enfermedades que pueden ser prevenibles. Aunque las
estadisticas marcan que hay una recuperacion en las coberturas de vacunacién posterior a la
pandemia provocada por el COVID-19, aun persisten brechas de gran relevancia en el acceso y
cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion.

En América latina y en México, las fluctuaciones en las tasas de vacunacion han sido asociados no
solo a factores estructurales como lo son el acceso a los servicios de salud, sino también
determinantes cognitivos y actitudinales que se pueden presentar en los principales cuidadores
de los nifios que son los padres y otros familiares directos. En estudios transversales se ha
evidenciado que el nivel de conocimiento se asocia de manera significativa con variables como la
edad y escolaridad, lo que puede demostrar que tanto lo cognitivo como lo actitudinal influyen en
la vacunacion del menor (Martinez & Sandoval, 2024). Asimismo, las actitudes frente a la eficacia,
necesidad o seguridad de las vacunas influyen de manera estricta a la hora de tomar una decision
en el momento en el que se ve involucrada la seguridad del menor. Cuando existe informacion
limitada o percepciones negativas, se incrementa la posibilidad de retraso o incumplimiento del
esquema de inmunizacion en nifios.

La cobertura de vacunacién infantil en México enfrenta retos significativos caracterizados por un
estancamiento en la Ultima década y una disminucion en el cumplimiento del esquema completo.
Datos recientes indican que, a partir del afio 2022, unicamente el 42.6% de los nifios de 12 a 35
meses contaban con esquema de vacunacién completo (Mongua-Rodriguez, et al.,.2023), cifra
que es considerablemente inferior a la meta de 95% recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de Salud para garantizar la inmunidad colectiva
(Plans-Rubid, 2025). Esta brecha evidencia una vulnerabilidad persistente en la proteccién infantil
frente a enfermedades inmunoprevenibles. Si bien los reportes oficiales proporcionan informacién
sobre coberturas generales por bioldgicos, la evaluacion del esquema completo refleja de manera
mas precisa el nivel real de proteccion de la poblacion infantil.




Esta situacion no solo compromete la salud individual del menor, sino que también genera
incertidumbre en las familias respecto a la seguridad sanitaria de sus hijos, incrementa la
carga asistencial del sistema de salud ante posibles brotes y debilita la proteccion colectiva
necesaria para prevenir un rebrote de una enfermedad que anteriormente fue controlada. En
el caso especifico del estado de Sonora, la informacion se limita principalmente a reportes
administrativos de cobertura, es decir, de cantidad de vacunas que se colocan por grupos de
edad, y no se identificaron estudios que exploren los factores cognitivos y actitudinales de los
cuidadores asociados a la vacunacion infantil. Esta carencia de evidencia regional impide
conocer si el comportamiento local sigue la tendencia nacional o si presenta caracteristicas
propias por el entorno, lo que justifica generar informacion contextualizada.

Material y Métodos

Estudio de tipo transversal, descriptivo. Se llevara a cabo en un centro de salud de primer
nivel de atencion en Hermosillo, Sonora, en las areas de medicina preventiva y consulta
externa, durante el periodo de tiempo comprendido entre los meses de febrero y mayo del
presente afo.

Se incluiran 150 participantes, los cuales seran padres, madres o tutores de nifios menores de
cinco anos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
procedimiento iniciara con la obtencién del aval del Comité de Etica de la Universidad de
Sonora y el permiso administrativo del centro de salud a seleccionar, seguido de la
capacitacion del equipo, el abordaje de los participantes en la sala de espera para la firma del
consentimiento y la aplicacion de las encuestas. La recoleccion de datos se realizara mediante
una cédula sociodemografica y dos cuestionarios: uno de conocimientos, que consta de 13
items y otro de actitudes, con 19 items de escala tipo Likert. El andlisis estadistico se llevara a
cabo con el programa SPSS version 15, utilizando estadistica descriptiva, como frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.

Se asegurara en todo momento el anonimato y el resguardo confidencial de los datos
personales de cada participante, ya que se le asignara a cada participante un ndmero o
codigo para identificarlos en lugar de su nombre, asimismo, solo el equipo de investigacion
tendra acceso a los datos, la informacién sera manejada bajo los principios de la Declaracion
de Helsinki y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion de riesgo
minimo.

Resultados esperados

Se espera contar con un total de 150 participantes al inicio y final del estudio; asimismo, se
busca identificar que la mayoria de los padres, madres o tutores posee conocimientos basicos
sobre la vacunacion infantil y reconoce su importancia en la prevencion de enfermedades, sin
embargo, se prevé detectar algunas deficiencias de informacién especifica sobre vacunas.
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Asimismo, se espera que predominen actitudes favorables hacia la vacunacién, aunque
algunos padres podrian presentar dudas o temores relacionados principalmente con efectos
secundarios y efectos adversos. El estudio permitira identificar el nivel de conocimiento y las
actitudes de los padres respecto a la vacunacion infantil, lo cual es fundamental para poder
disefar estrategias educativas que promuevan la aceptacion de las vacunas y mejoren la
cobertura de inmunizacion en nifios menores de cinco afnos.
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Resumen

Introduccion: El apoyo social, el conocimiento de la enfermedad, las estrategias de
afrontamiento y el ambiente hospitalario favorecen la adherencia farmacoldgica en personas
con diabetes. Sin embargo, se desconoce cémo estos factores influyen en la poblacion
hermosillense, pese a ser una de las principales causas de mortalidad, lo que evidencia la
necesidad de su estudio. Objetivo: Determinar los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de
Hermosillo, Sonora. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional con
muestra de 180 adultos con DM2, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se
emplearan 5 instrumentos validados en poblacion mexicana: La Escala de Adherencia al
Tratamiento Farmacoldgico (a= 0.80), El cuestionario MOS (Medical Outcomes Study) de
Apoyo Social (o= 0.94), El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (a= 0.76), Cuestionario de
Conocimientos sobre Diabetes de 24 items (a= 0.78) y, La Encuesta de Satisfaccion de
Usuarios de Servicios de Hospitalizacion (a= 0.96). El analisis de datos estadisticos incluira
estadistica descriptiva (medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes), para el
analisis inferencial se evaluara la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y evaluando los posibles desenlaces, se aplicara la prueba estadistica
correspondiente. Con respecto a las consideraciones éticas, el estudio respetara en todo
momento el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, asi como de
Reglamentos Internacionales. Resultados esperados: Se espera identificar la correlacion entre
los factores cognitivos, psicosociales, contextuales y la adherencia terapéutica en la poblacion
estudiada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;
Habilidades de Afrontamiento; Apoyo Social; Conocimiento.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles o crénicas han adquirido mayor relevancia, causando
alrededor del 75 % de las muertes a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud. Se
caracterizan por su larga duracion y por la interaccion de factores genéticos, ambientales,
fisiolégicos y conductuales (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

En 2024, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) registré 818,437 defunciones en
México, encontrandose la diabetes mellitus entre las principales causas de muerte (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2025). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por el
uso inadecuado de la insulina, lo que con el tiempo impide al pancreas producir la cantidad
suficiente para regular la glucosa en sangre (American Diabetes Association, 2026). No obstante,
es posible mantener una adecuada calidad de vida mediante la adherencia terapéutica, tanto no
farmacolégica (relacionada con modificaciones en el estilo de vida, como cambios en la
alimentacion y la activacion fisica) como farmacologica.

La adherencia terapéutica es el grado en el que el comportamiento de una persona se ajusta a las
recomendaciones dadas por el personal de salud (Ortega Cerda et al., 2018). La OMS establece
cinco factores que influyen en esto: socioecondémicos, del equipo de salud, del paciente, de la
enfermedad y con el tratamiento.

El presente trabajo presenta un protocolo de investigacion tipo correlacional acerca de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos con DM2 en
Hermosillo, Sonora, con la finalidad de analizar la relacién entre estrategias de afrontamiento,
conocimiento de la enfermedad, apoyo social y ambiente hospitalario con la adherencia
terapéutica.

Material y Métodos

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y de
corte transversal. Se llevara a cabo en un centro de salud de Hermosillo, Sonora, durante el
periodo comprendido entre enero y mayo de 2026. La poblacién de estudio estara conformada
por adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple a partir del padron de pacientes adscritos a la unidad de salud.

El tamafio de la muestra se calculd mediante el programa G*Power, utilizando un modelo de
regresion lineal multiple. Para ello se consideré un tamafo del efecto de 0.15, un nivel de
significancia de p = .05, una potencia estadistica de 0.95 y cuatro variables predictoras,
obteniéndose un tamafio de muestra de n = 160. Con el fin de compensar posibles pérdidas
durante la recoleccion de datos, se incrementara la muestra en un 10 %, obteniendo una muestra
final de n = 180 participantes.
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Se incluiran adultos de entre 30 y 60 afos de edad, con al menos cinco afios de diagndstico de
DM2. Se excluiran mujeres embarazadas y personas con alteraciones mentales o limitaciones que
impidan una adecuada comunicacion. Asimismo, se eliminaran del estudio aquellos participantes
que no completen los instrumentos o decidan retirarse de la investigacion. La recoleccion de
datos incluird una cédula de datos personales, mediante la cual se registraran variables
sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo, ocupacion e ingresos mensuales
aproximados, con la finalidad de caracterizar a la poblacion de estudio.

Posteriormente, se aplicaran instrumentos validados en poblaciéon mexicana. Se utilizara la Escala
de Adherencia al Tratamiento Farmacologico (EATF), desarrollada por Torres Soto et al. (2023), la
cual evalla la adherencia terapéutica mediante 12 items con formato de respuesta tipo Likert de
cuatro opciones, donde 1 corresponde a "Nunca" y 4 a "Siempre". El instrumento presenta una
confiabilidad de a = 0.80 (Torres Soto et al., 2023). Asimismo, se empleara el Cuestionario Medical
Outcomes Study (MOS) de Apoyo Social, integrado por 19 items que evaltan cuatro dimensiones
del apoyo social: apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo afectivo e interaccion social
positiva. Utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos, donde 1 corresponde a "Nunca"y 5 a
"Siempre", y reporta una confiabilidad de a = 0.94 (De la Revilla Ahumada & Bailon Mufioz, 2014).

También se aplicara el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), desarrollado por Sandin y
Chorot (2003), conformado por 42 items que evallan siete dimensiones del afrontamiento:
focalizacién en la solucion del problema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion. El instrumento utiliza
una escala tipo Likert de cinco opciones, con puntuaciones que van de 0 ("Nunca") a 4 ("Casi
siempre"), y presenta una confiabilidad de a = 0.76 (Sandin & Chorot, 2003). De igual manera, se
utilizara el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), desarrollado originalmente por la
University of Michigan y validado posteriormente en poblacién hispana. Este instrumento consta
de 24 items que evallan el nivel de conocimiento sobre la diabetes, incluyendo aspectos
relacionados con las causas, sintomas, tratamiento, control glucémico, alimentacion,
complicaciones y autocuidado. Emplea respuestas dicotémicas (correcto/incorrecto) y presenta
una confiabilidad reportada de a = 0.78 (Garcia et al., 2001).

Finalmente, se aplicara el Cuestionario SERVQHOS, desarrollado por Mira et al. (1998), el cual
consta de 19 items destinados a evaluar la calidad percibida de la atencion hospitalaria mediante
dos dimensiones: expectativas del paciente y experiencia recibida. Utiliza una escala tipo Likert de
cinco puntos, donde 1 corresponde a "Mucho peor de lo que esperaba” y 5 a "Mucho mejor de lo
que esperaba", con una confiabilidad de a = 0.96 (Mira et al., 1998).
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El procedimiento consistira en invitar directamente a los pacientes adscritos a la unidad de salud a
participar en el estudio. A quienes acepten participar se les explicaran los objetivos y
procedimientos de la investigacion, asi como los posibles beneficios y consideraciones éticas.
Posteriormente, se solicitara la firma del consentimiento informado. Una vez otorgado el
consentimiento, los participantes responderan los instrumentos, cuya aplicacion tendra una
duracion aproximada de 15 a 20 minutos.

El andlisis de los datos se realizara mediante el programa IBM SPSS Statistics. Inicialmente se
llevara a cabo estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar. La normalidad de las variables se evaluara mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Posteriormente, de acuerdo con la distribucion de los datos, se aplicaran las pruebas
paramétricas o no paramétricas correspondientes. Finalmente, se realizara un analisis de
regresion lineal multiple para identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
farmacolégico en adultos con DM2, considerando un nivel de significancia estadistica de p < .05.

Resultados esperados

Se espera describir el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en la muestra, asi como
describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada. Asimismo, se prevé
encontrar asociaciones significativas entre la adherencia terapéutica y las variables de estudio,
particularmente que un mayor nivel de apoyo social, estrategias de afrontamiento activas, mayor
conocimiento sobre la enfermedad y una percepcion positiva del ambiente hospitalario se
relacionen con mejores niveles de adherencia al tratamiento.

Se espera que el modelo de regresion permita identificar cuales de estos factores tienen mayor
peso predictivo sobre la adherencia terapéutica, lo que contribuirda a comprender de manera
integral los determinantes psicosociales, cognitivos y contextuales involucrados en el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2. Finalmente, los resultados podran servir como base para el disefio de
intervenciones de enfermeria dirigidas a fortalecer la adherencia al tratamiento, mejorar el control
metabdlico y reducir el riesgo de complicaciones en esta poblacion.

Limitaciones y Recomendaciones

Como limitaciones podemos encontrar que, al ser disefio transversal limita el establecimiento de
relaciones causales entre las variables. Asimismo, el tamafio de la muestra y su obtencion en un
solo centro de salud restringen la generalizacion de los resultados. El uso de instrumentos de
autorreporte puede generar sesgos en las respuestas, y factores como el acceso a internet o la
disponibilidad de tiempo de los participantes podrian afectar la recoleccién de datos.
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Resumen

Introduccion: El cigarro electronico es un sistema que suministra nicotina y saborizantes,
promovido como alternativa de menor riesgo al tabaco. Sin embargo, se asocia con efectos
adversos cardiovasculares y respiratorios, como insuficiencia respiratoria, disfuncion
endotelial y alteraciones en presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Su
uso ha aumentado en jovenes universitarios, convirtiéendose en un problema emergente de
salud. El incremento del consumo de cigarro electronico en universitarios y la limitada
evidencia local sobre su impacto en parametros cardiorrespiratorios dificultan comprender su
verdadero riesgo en esta poblacion. Objetivo: Determinar la correlacion entre el consumo de
cigarro electronico y los parametros cardiorrespiratorios en estudiantes universitarios de una
institucion publica en Hermosillo, Sonora. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo y transversal en estudiantes de 18 a 29 afios consumidores de cigarro electrénico.
Se realizara muestreo con criterios de inclusién y exclusion. Se evaluaran presion arterial,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno con instrumentos estandarizados, ademas del
test de Fagerstrom para medir dependencia. Se efectuara analisis descriptivo para identificar
asociaciones entre consumo y variables cardiorrespiratorias. Resultados esperados: Se espera
identificar alteraciones cardiorrespiratorias asociadas al consumo, asi como describir patrones
de uso y niveles de dependencia, generando evidencia sobre sus efectos en adultos jévenes.

Palabras clave: Cigarrillo Electrénico a Vapor; Adolescente; Presion Arterial; Frecuecia
cardiaca; Saturacion de Oxigeno.
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Introduccion

En los ultimos afos, el consumo de cigarrillo electronico ha aumentado de manera significativa,
particularmente en poblacién joven. Este fendmeno se ha visto impulsado por la percepcion

erronea de que estos dispositivos representan una alternativa menos dafina en comparacion con .-
el tabaco convencional. Sin embargo, la evidencia cientifica ha demostrado que el aerosol [ i
generado por los cigarrillos electronicos contiene nicética, compuestos organicos volatiles,

metales pesados y oftras sustancias potencialmente toxicas que pueden afectar a la salud

(Neczypor et al.,2022).

El mecanismo de accion del cigarro electronico consiste en calentar un liquido compuesto
principalmente por propilenglicol y glicerina vegetal, lo que genera un aerosol. Este proceso
produce particulas capaces de penetrar profundamente en el sistema respiratorio, provocando |
inflamacion, estrés oxidativo y alteraciones celulares. Diversos estudios han documentado efectos |
adversos tanto en el sistema respiratorio como en el cardiovascular, incluyendo disfuncion
endotelial, incremento de la rigidez arterial y cambios hemodinamicos agudos. |

Entre las principales alteraciones fisiologias asociadas al consumo de cigarro electrénico destacan
el aumento de presion arterial, elevacion de frecuencia cardiaca y modificaciones en la saturacion
de oxigeno. Estos cambios se relacionen principalmente con la accion de la nicotina, la cual
estimula el sistema nervioso simpatico, incrementando la carga de trabajo cardiaco y alterando la
regulacion vascular (Cheraghi et al., 2024).

En el contexto mexicano, el consumo de estos dispositivos ha aumentado de manera
preocupante. De acuerdo con datos recientes, tanto adolescentes como adultos jovenes han
incorporado el uso del cigarro electrénico dentro de sus habitos (Barrera Nufiez et al., 2023). Esta

situacion representa un reto importante para la salud publica, ya que suma a otros factores de

riesgo presentes en este grupo etario.

Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlacion entre el consumo de cigarro

electronico y los parametros cardiorrespiratorios en adultos jovenes, con la finalidad de generar ’
evidencia que contribuya a la promocion de la salud y prevencion de riesgos en esta poblacion.

Material y Métodos \

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, 1

descriptivo y de corte transversal. Este tipo de disefio es adecuado para analizar la relacion entre E \
variables en un momento determinado, sin manipular las condiciones del entorno, lo que permite \\
obtener una aproximacion al fenédmeno de estudio.




La poblacion estara conformada por estudiantes de la Universidad de Sonora, con edades
comprendidas entre 18 y 29 afos. Para garantizar la validez de los resultados, se calculara el
tamaiio de muestra utilizando la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. La seleccion de los participantes se realizara
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. Se incluirdn estudiantes que se
encuentren inscritos en la institucion y que consuman cigarro electrénico. Se excluiran
aquellos que presenten enfermedades cardiovasculares o respiratorias diagnosticadas, asi
como quienes consuman sustancias psicoactivas o tabaco convencional de forma frecuente,
con el fin de evitar sesgos en los resultados.

Las variables independientes corresponden al consumo de cigarro electrénico, evaluado
mediante la frecuencia de uso y nivel de dependencia a la nicética, este ultimo serd medido
mediante el Test de Fagerstrom, el cual permite clasificar la dependencia en niveles que van
de muy baja a muy alta. Las variables dependientes incluyen los parametros
cardiorrespiratorios: presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. La medicion
de la presion arterial se realiza mediante un Bau mandmetro digital calibrado, siguiendo los
protocolos estandarizados. La frecuencia cardiaca se registrara en reposo, mientras que la
saturacion de oxigeno se medird mediante un oximetro de pulso.

El procedimiento de recoleccién de datos se llevara a cabo en instalaciones de la universidad,
en condiciones controladas para garantizar la precision de las mediciones. Los participantes
deberan permanecer en reposo previo a la toma de signos vitales. Los datos obtenidos seran
registrados en una cedula estructurada y posteriormente analizado mediante el software
SPSS. El estudio cumplira con los principios éticos establecidos en la Ley General de Salud
en materia de investigacion, garantizando la participacion voluntaria mediante consentimiento
informado y la confidencialidad de datos.

Resultados esperados

Se anticipa identificar una asociacion entre el consumo de cigarro electrénico y alteraciones
en los parametros cardiorrespiratorios en estudiantes universitarios. Especificamente, se
espera observar un incremento en la presion arterial y la frecuencia cardiaca en los
participantes con mayor frecuencia de consumo o mayor nivel de dependencia a la nicotina.
En cuanto a la saturacion de oxigeno, se prevé encontrar variaciones leves en comparacion
con valores normales, lo que podria reflejar una alteracion en el intercambio gaseoso a nivel
pulmonar. Aunque estos cambios podrian no se clinicamente evidentes en etapas iniciales, su
deteccidn es relevante como indicador de riesgo. Asimismo, se espera describir los patrones
de consumo de cigarro electrénico en la poblacion estudiada, incluyendo la frecuencia de uso,
duracion del habito y el novel de dependencia. Esto permitira identificar perfiles de riesgo
dentro de la poblacién universitaria.
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Conclusion

El consumo de cigarro electronico constituye una problematica emergente de salud publica
que afecta de manera significativa a la poblacién joven. A partir del analisis teérico y de los
resultados esperados, es posible deducir que estos dispositivos no son inofensivos y que su
uso puede generar alteraciones en los parametros cardiorrespiratorios. La posible elevacion
de la presion arterial, el aumento de frecuencia cardiaca y las modificaciones en la saturacion
de oxigeno evidencian la necesidad de implementar estrategias de prevencion dirigidas a
estudiantes universitarios. en este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la educacion para la salud, la promocién de estilos de vida saludables y la
deteccion temprana de factores de riesgo.

La obtencion de evidencia permitira fortalecer el conocimiento sobre los efectos del cigarro
electrénico y contribuira a intervenciones orientadas a reducir su consumo. Asimismo, podra
respaldar la implementacion de politicas publicas enfocadas en la regulacion de estos
dispositivos. Finalmente, se destaca la importancia de continuar desarrollando investigaciones
en esta area, con el fin de comprender los efectos a largo plazo del consumo de cigarro
electronico y su impacto en la salud de la poblacion.
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Resumen

Introduccion: El consumo de drogas en adolescentes representa un problema de salud publica
debido a sus consecuencias fisicas, psicoldgicas, familiares y sociales. Durante la
adolescencia, los cambios biolégicos, emocionales y sociales pueden incrementar la
vulnerabilidad ante conductas de riesgo, especialmente cuando existen factores como
accesibilidad a sustancias, presiéon de pares, curiosidad, baja supervision familiar o percepcion
disminuida del dafio. Objetivo: Determinar los factores y percepciones de riesgo sobre el
consumo de drogas en adolescentes que cursan el nivel de bachillerato en el estado de
Puebla. Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y transversal en
46 estudiantes de bachillerato de 14 a 16 afos, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé una cédula sociodemografica y cuestionarios tipo
Likert sobre factores de riesgo/proteccion y percepcion de riesgo. El andlisis se efectu6é con
estadistica descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y correlacion de
Pearson mediante SPSS v26. Resultados: El 43.5 % de los adolescentes reportd consumo de
alcohol alguna vez y el 4.3 % refirid6 consumo de drogas. La mayoria presento riesgo medio en
factores de riesgo/proteccion. La correlacion entre factores y percepcion de riesgo fue
positiva, muy débil y no significativa. Conclusion: No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre las variables, se identific vulnerabilidad en el contexto escolar y social, por
lo que se recomienda fortalecer acciones preventivas desde enfermeria.

Palabras clave: Adolescente; Estudiantes; Factores de riesgo; Percepcion; Trastornos
Relacionados con Sustancias.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de transicion caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y
sociales que influyen directamente en la forma en que los jévenes toman decisiones, se
relacionan con su entorno y enfrentan situaciones de riesgo. Durante este periodo, la busqueda
de identidad, la necesidad de aceptacion por parte del grupo de pares, la curiosidad y la
percepcion de invulnerabilidad pueden favorecer el acercamiento a conductas como el consumo
de alcohol, tabaco u otras drogas. Por ello, el estudio de los factores y percepciones de riesgo en
adolescentes resulta importante para comprender no solo la presencia del consumo, sino también
las condiciones que pueden facilitar lo (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2024).

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes constituye un problema relevante para la
salud publica, ya que puede afectar el rendimiento académico, la salud mental, las relaciones
familiares y el desarrollo integral. Aunque no todos los adolescentes que se encuentran expuestos
a factores de riesgo llegan a consumir drogas, la presencia de condiciones como accesibilidad a
sustancias, convivencia con pares consumidores, baja supervision familiar, curiosidad o escasa
percepcion del dafio puede aumentar la probabilidad de iniciar el consumo. En este sentido, la
percepcion de riesgo cumple un papel fundamental, debido a que cuando el adolescente
considera que una sustancia no representa peligro, puede mostrar mayor disposicion a (Nawi et
al., 2021).

Desde el ambito de enfermeria, abordar este fenémeno permite fortalecer la prevencién primaria,
la educacion para la salud y la deteccion oportuna de conductas de riesgo. La enfermeria no solo
participa en el cuidado clinico, sino también en la promocion de estilos de vida saludables, la
orientacion a familias y la intervencion en espacios escolares y comunitarios. Por ello, identificar
los factores y percepciones de riesgo sobre el consumo de drogas en estudiantes de bachillerato
permite generar informacion Util para disefar estrategias educativas acordes con las necesidades
reales de los (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito /Organizacion mundial de
la salud, 2020; Direccion general de epidemiologia, 2023).

Objetivo

El presente trabajo tuvo como propdsito determinar los factores y percepciones de riesgo sobre el
consumo de drogas en adolescentes que cursan el nivel de bachillerato en el estado de Puebla. A
través de la aplicacién de instrumentos estructurados, se buscOd conocer caracteristicas
sociodemograficas, consumo de alcohol y drogas, factores de riesgo/proteccion y dimensiones
relacionadas con la percepcion de riesgo, como accesibilidad, consumo en amigos, curiosidad y
peligrosidad.
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Material y Métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal.
Fue cuantitativo porque permitid recolectar datos medibles y analizarlos mediante
procedimientos estadisticos; correlacional porque busco identificar la relacion entre factores
de riesgo/proteccion y percepcion de riesgo; y transversal porque la informacion se obtuvo en
un solo momento determinado.

La poblacion de estudio estuvo conformada por adolescentes que cursaban el nivel
bachillerato en el estado de Puebla. La muestra fue de 46 estudiantes de entre 14 y 16 afos,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se consideraron
estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y que contaron con el consentimiento
informado correspondiente. Como parte del procedimiento ético, se respetd la
confidencialidad de la informacion, la participacion voluntaria y el uso de los datos Unicamente
con fines académicos y de investigacion.

Para la recoleccién de datos se utilizé una cédula sociodemografica y cuestionarios tipo Likert
orientados a valorar los factores de riesgo/proteccion y la percepcion de riesgo sobre el
consumo de drogas. Las dimensiones evaluadas permitieron identificar aspectos relacionados
con el acceso a sustancias, consumo en el grupo de amigos, curiosidad ante las drogas y
percepcion de peligrosidad. Ademas, se incluyeron preguntas sobre consumo de alcohol y
drogas, edad de inicio y frecuencia de consumo.

El analisis de datos se realizd con el programa SPSS version 26. En primer lugar, se aplico
estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes para caracterizar a la poblaciéon y
describir los principales resultados. Posteriormente, se utilizd la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para valorar la normalidad de los datos. Al identificarse una distribucion adecuada, se
empled la correlacion de Pearson para determinar la relacién entre los factores de
riesgo/proteccion y la percepcion de riesgo. Se considerd un nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Los resultados mostraron que el consumo de drogas ilicitas en la muestra fue bajo, ya que
Unicamente el 4.3 % de los adolescentes refirid haber consumido drogas alguna vez, mientras
que el 95.7 % sefiald no haberlo hecho. En cuanto al consumo de alcohol, el 43.5 % reporté
haber ingerido bebidas alcohdlicas alguna vez, lo que evidencia que las sustancias legales
contintdan teniendo mayor presencia en esta poblacion adolescente. Respecto a los factores
de riesgo/proteccion, la mayoria de los estudiantes se ubicd en un nivel de riesgo medio, con
69.6 %. Esto indica que, aunque no todos presentan condiciones de riesgo alto, si existe una
proporcion importante de adolescentes con elementos de vulnerabilidad que deben atenderse
de forma preventiva. Solo el 2.2 % se clasifico en riesgo alto, mientras que el 28.3 % se ubico

en riesgo bajo.
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En relacion con la percepcion de riesgo, se identificaron niveles medios y altos en
dimensiones como accesibilidad a drogas, consumo en amigos, curiosidad y peligrosidad.
Estos hallazgos sugieren que los adolescentes reconocen ciertos riesgos relacionados con el
consumo, pero también se encuentran expuestos a contextos donde perciben disponibilidad o
cercania de las sustancias. La curiosidad y la influencia de pares representan elementos
importantes, ya que pueden funcionar como vias de inicio si no se acompafan de informacion
adecuada y habilidades para la toma de decisiones.

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov mostré valores de significancia mayores a
0.05, por lo que se consider6 adecuado utilizar pruebas paramétricas. Al aplicar la correlacion
de Pearson, se obtuvo una relacién positiva, muy débil y no significativa entre los factores de
riesgo/proteccion y la percepcion de riesgo, con un valor de r = 0.154 y p = 0.306. Esto
significa que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
en la muestra estudiada.

Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo/protecciéon y la percepcion de riesgo sobre el
consumo de drogas en los adolescentes de bachillerato evaluados. Sin embargo, esto no
significa que el problema carezca de importancia, ya que se identificaron elementos de
vulnerabilidad relacionados con el consumo de alcohol, la percepcion de accesibilidad a
drogas, la influencia de amigos, la curiosidad y la necesidad de reforzar la percepcion de
peligrosidad.

El bajo porcentaje de consumo de drogas ilicitas puede interpretarse como un dato favorable;
no obstante, el consumo de alcohol reportado por una parte importante de los estudiantes
muestra que las sustancias legales continian presentes en la adolescencia y pueden actuar
como puerta de entrada hacia otras conductas de riesgo. Asimismo, el predominio del riesgo
medio indica que se requiere intervencion preventiva antes de que dichos factores
evolucionen hacia situaciones de mayor gravedad.

Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos permiten reconocer la importancia de
implementar estrategias educativas en el entorno escolar, enfocadas en fortalecer habilidades
para la vida, toma de decisiones, resistencia a la presién de pares, comunicacion familiar y
conocimiento real sobre las consecuencias del consumo de sustancias. También se
recomienda promover espacios de orientacion dirigidos a padres, docentes y estudiantes, con
el fin de construir redes de apoyo que favorezcan la prevencion.




El estudio aporta informacion relevante para el disefio de programas de prevencién en
bachillerato, especialmente en contextos donde los adolescentes se encuentran expuestos a
factores sociales, familiares y escolares que pueden influir en su conducta. Se sugiere
continuar realizando investigaciones con muestras mas amplias para obtener resultados mas
representativos y fortalecer la evidencia local sobre el consumo de drogas en adolescentes.
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Resumen

La adolescencia es una etapa de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que influyen en
la construccion de la identidad y el bienestar emocional. La ansiedad, depresién y el estrés
representan problemas crecientes de salud publica en esta poblacion. La evidencia
internacional indica que adolescentes pertenecientes a minorias sexuales o en proceso de
exploracion de su identidad de género presentan mayor vulnerabilidad a problemas de salud
mental, asociada a experiencias de discriminacion y estigmatizacion. No existen estudios
locales en educacion media superior que analicen esta relaciéon. El objetivo es analizar la
asociacion entre identidad de género, orientacion sexual y niveles de ansiedad, depresion y
estrés en adolescentes de una institucion educativa publica de nivel media superior en
Sonora, México. Se trata de un estudio cuantitativo transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacion objetivo esta conformada por adolescentes entre 14-18 afios, se estima una
muestra de 313 participantes (formula para poblaciones finitas) mediante muestreo por
conveniencia. Se evaluaran orientacion sexual e identidad de género con instrumento
adaptado de la ENDISEG 2022, y variables de ansiedad, depresion y estrés mediante la escala
DASS-21. Se realizara estadistica descriptiva y pruebas de Chi? (p<0.05). Se garantizara
confidencialidad, consentimiento/asentimiento informado y apego a principios éticos. Se
espera identificar la distribucién de las variables y encontrar una posible asociacion entre
pertenecer a minorias sexuales o de género y mayores niveles de malestar emocional. Los
hallazgos podrian orientar estrategias escolares de promocién de la salud mental e inclusion,
fortaleciendo intervenciones de enfermeria preventivas basadas en evidencia local.

Palabras clave: Orientacion Sexual; [dentidad de Género; Ansiedad; Depresion; Adolescente.
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Introduccién
Adolescencia como etapa de vulnerabilidad psicolégica

La adolescencia es una etapa de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, comprendida entre
los 10 y 19 afios, que influyen en la identidad y el bienestar emocional (OMS, 2025). En este
periodo existe mayor vulnerabilidad a ansiedad, depresion y estrés, asociados a factores como
presion académica, conflictos familiares y discriminacion (Meyer, 2003; Russell & Fish, 2016).
Estas condiciones pueden afectar la calidad de vida, por lo que la deteccion temprana y el apoyo
psicosocial son clave para prevenir su impacto y favorecer un desarrollo saludable (Palomino et
al., 2020; Perez-Albenadiz et al., 2023).

Ansiedad, depresion y estrés en adolescentes

La ansiedad, la depresion y el estrés representan los principales problemas de salud mental en
adolescentes a nivel mundial (OMS, 2025). Estos trastornos suelen coexistir y se relacionan con
factores como acoso escolar y discriminacion (Russell & Fish, 2016; Palomino et al., 2020).
Instrumentos como la DASS-21 permiten evaluarlos de forma conjunta, facilitando la identificacion
de vulnerabilidades y su asociacion con factores psicosociales como la orientacion sexual y la
identidad de género (Perez-Albenadiz et al., 2023).

Orientacion sexual e identidad de género

La orientacion sexual se refiere a la atraccion emocional, romantica o sexual hacia otras personas,
mientras que la identidad de género corresponde a la percepcion interna del propio género,
independientemente del sexo asignado al nacer (OMS, 2025; Russell & Fish, 2016). Ambas son
dimensiones centrales en la identidad de los adolescentes y pueden influir en su bienestar
emocional. Aquellos que pertenecen a minorias sexuales y de género suelen enfrentar
discriminacion, estigmatizacién y victimizacion, lo que genera estrés cronico y afecta su salud
mental (Meyer, 2003). La evidencia indica que estos adolescentes presentan mayor prevalencia
de ansiedad y depresion, asi como mayor riesgo de acoso escolar y ciberacoso (Cochran et al.,
2017; Abreu & Kenny, 2017; Toomey & Russell, 2016), lo que resalta la importancia de estudiar
estas variables en contextos educativos.

Modelo de Estrés de Minorias y estrés social en adolescentes LGBTIQ+

El Modelo de Estrés de Minorias explica que las personas de minorias sexuales y de género
experimentan estrés adicional derivado de discriminacion y estigma, manifestado como estrés
distal, proximal e internalizado (Meyer, 2003). Este proceso incrementa el riesgo de ansiedad y
depresion, especialmente en adolescentes LGBTIQ+ expuestos a acoso y rechazo
(Hatzenbuehler & Pachankis, 2016). Ademas, se asocia con mayor victimizacién, ideacion suicida
y problemas emocionales (Abreu & Kenny, 2017; Toomey & Russell, 2016; Ferlatte et al., 2015).




Discriminacion y salud mental en adolescentes LGBTIQ+

Los adolescentes de minorias sexuales y de género enfrentan altos niveles de discriminacion y
victimizacion, lo que impacta negativamente su salud mental (Meyer, 2003; Hatzenbuehler &
Pachankis, 2016). Se estima que entre el 40 y 60% experimenta acoso o exclusion (Abreu &
Kenny, 2017), asociado con mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés (Ferlatte et al., [
2015). Estos factores constituyen determinantes clave del bienestar emocional, evidenciando la
necesidad de intervenciones preventivas en el ambito escolar.

Contexto internacional y nacional |

Diversos estudios internacionales han demostrado que adolescentes no heterosexuales presentan
mayor prevalencia de problemas de salud mental en comparacion con sus pares heterosexuales |
(Cochran et al., 2017). En contextos latinoamericanos, se ha reportado peor percepcion de salud |
mental y mayor demanda de atencion psicologica en jovenes de minorias sexuales (Palomino et

al., 2020), asi como la influencia de factores psicosociales en el rendimiento académico (Perez- |
Albenadiz et al., 2023). A nivel nacional, existe escasa evidencia en poblacién adolescente, lo que

limita la identificacion de riesgos y la implementacion de estrategias preventivas adaptadas al

contexto local, en Sonora no hay estudios que analicen esta relacion en estudiantes de nivel

media superior, lo que justifica la necesidad de generar evidencia local para disefiar estrategias de
promocion de la salud mental en el ambito escolar.

Objetivo

Analizar la asociaciéon entre identidad de género, orientacion sexual y niveles de ansiedad,

depresion y estrés en adolescentes de una institucion educativa publica de nivel media superior

en Sonora, México.

Material y Métodos

Diserio del estudio

El estudio tendra un enfoque cuantitativo de corte transversal, con disefio no experimental, ’
descriptivo-correlacional, ya que las mediciones se realizaran en un solo momento.

Poblacién, muestra y muestreo.

Estara conformada por 1661 estudiantes de la institucion publica de nivel media superior ’
seleccionado, con una muestra minima de 313 participantes, calculada con un nivel de confianza '|-. ‘

del 95% y un margen de error del 5%. El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, E -
incluyendo a estudiantes de 14 a 18 afos que otorguen asentimiento y cuenten con \\
consentimiento informado firmado por sus padres o tutores. Se excluiran aquellos que no puedan
responder adecuadamente los instrumentos y se eliminaran cuestionarios incompletos. |




Instrumentos

Las variables independientes seran la orientacion sexual y la identidad de género, evaluadas
mediante una adaptacién de la ENDISEG 2022, mientras que las variables dependientes
(ansiedad, depresion y estrés) se mediran con la escala DASS-21, cuyos puntajes se
clasificaran en niveles de severidad. La DASS-21 es un instrumento autoadministrado,
validado en poblacion adolescente, con 21 items distribuidos en tres subescalas. La
adaptacion de la ENDISEG se utilizara respetando su estructura conceptual y seleccionando
los reactivos pertinentes al objetivo del estudio. La aplicacion de instrumentos se realizara en
el plantel, de forma grupal y supervisada, garantizando el llenado auténomo.

Analisis estadisticos

Posteriormente, los datos seran capturados en una base electronica confidencial y analizados
mediante el programa SPSS version 23. Se empleara estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes) y la prueba de Chi cuadrada para identificar asociaciones entre variables
(p<0.05).

Consideraciones éticas

El estudio se regira por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando
participacion voluntaria, confidencialidad y anonimato. Se clasifica como investigacion sin
riesgo segun la normativa vigente, al utilizar encuestas anénimas sin intervencion directa. Los
resultados se presentaran de forma grupal y se elaborara un informe para la institucion, con el
fin de proponer estrategias de intervencion en salud mental y seguimiento desde el ambito
escolar.

Resultados esperados

Se espera identificar la distribucion de la orientacion sexual, la identidad de género y los
niveles de ansiedad, depresién y estrés en la poblacion estudiada, asi como encontrar una
posible asociacion entre pertenecer a minorias sexuales o de género y mayores niveles de
malestar emocional. Estos hallazgos permitiran reconocer patrones de vulnerabilidad en
adolescentes y generar evidencia local que oriente el disefio de estrategias escolares
enfocadas en la promocion de la salud mental, la inclusidon y la prevencion de riesgos
psicosociales, fortaleciendo el papel de enfermeria en la deteccion temprana y la
implementacion de intervenciones preventivas basadas en evidencia.
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Resumen

Introduccion: El consumo de sustancias psicoactivas en mujeres representa un problema de
salud publica asociado a repercusiones fisicas, emocionales y sociales. Durante la abstinencia
pueden presentarse ansiedad, depresion, estrés y alteraciones del suefio, lo que dificulta la
permanencia en tratamiento. Desde enfermeria, el Modelo de Adaptacion de Roy permite
comprender la abstinencia como un proceso de adaptacion, por lo que es necesario
implementar intervenciones que favorezcan respuestas adaptativas. Las intervenciones
mente-cuerpo, como el Qigong, han mostrado beneficios en la regulacién emocional y el
bienestar psicologico. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria basada en
Qigong sobre la adaptacion en mujeres en abstinencia en un centro de rehabilitacion. Material
y métodos: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, con grupo de intervencion y grupo control
en lista de espera. La intervencion consistira en un programa de Qigong con duraciéon de 12
semanas, dirigido por enfermeria. Se realizaran mediciones pre y post intervencion mediante
instrumentos para evaluar adaptacion, estrés, ansiedad, depresion, calidad del suefio y apoyo
social. El estudio sera evaluado por un comité de ética; la participacion sera voluntaria
mediante consentimiento informado, garantizando confidencialidad, respeto a la dignidad y
apego a la normativa mexicana en investigacion en salud. Resultados esperados: Se espera
que el grupo de intervencion presente mayor nivel de adaptacion y disminucion de estrés,
ansiedad y depresion en comparacion con el grupo control. Conclusiones: El Qigong puede
constituir una intervencion disciplinar de enfermeria que favorezca la adaptacion durante la
abstinencia y contribuya al cuidado integral en mujeres en rehabilitacion.

Palabras clave: Enfermeria; Trastornos relacionados con sustancias; Mujeres; Qi Gong;
Adaptacion psicoldgica.




Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud publica que afecta la
salud fisica, mental y social de las personas (American Psychiatric Association, 2022). En el
caso de las mujeres, el proceso de consumo, tratamiento y rehabilitacién presenta
caracteristicas particulares relacionadas con factores biolégicos, psicolégicos y sociales, lo
que incrementa su vulnerabilidad durante el proceso de abstinencia (Molina-Fernandez et al.,
2024). Aunado a lo anterior, la abstinencia se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos y
emocionales como ansiedad, estrés, depresion, irritabilidad y alteraciones del suefio, los
cuales pueden dificultar la adherencia al tratamiento y aumentar el riesgo de recaida (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020, American Psychiatric Association, 2022; Molina-
Fernandez et al., 2024).

A partir de la disciplina de enfermeria, el cuidado de las personas con trastornos por consumo
de sustancias debe orientarse no solo a la disminucién del consumo, sino al fortalecimiento de
la capacidad de adaptacién durante la abstinencia. Por lo cual, resulta pertinente el Modelo de
Adaptacion de Roy (Roy, 2009), el cual permite comprender cdmo las personas responden a
los estimulos internos y externos mediante procesos de afrontamiento que se reflejan en
respuestas adaptativas o inefectivas. En este sentido, la abstinencia puede entenderse como
un estimulo focal que requiere intervenciones que favorezcan respuestas adaptativas en los
cuatro modos que describe el modelo, los cuales son: el modo fisioldgico, autoconcepto,
funcion del rol e interdependencia.

En los ultimos afos, las intervenciones mente-cuerpo han cobrado relevancia como
estrategias complementarias en salud mental. El Qigong es una disciplina que integra
movimientos suaves, respiracion y concentracion mental, y ha mostrado beneficios en la
reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion (Lee et al., 2024). Sin embargo, su aplicacién
como intervencion de enfermeria en mujeres en proceso de abstinencia ha sido poco
estudiada. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de una
intervencion de enfermeria basada en Qigong sobre la adaptaciéon en mujeres en abstinencia
en un centro de rehabilitacion de Sonora, México.

Objetivo

Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria basada en Qigong sobre la adaptacion en
mujeres en abstinencia en un centro de rehabilitacion de Sonora, Mexico.

Material y Métodos

Estudio cuantitativo con disefio cuasiexperimental, con grupo de intervencion y grupo control
en lista de espera. La poblacion estara conformada por mujeres mayores de 18 afos
internadas en un centro de rehabilitacion. La muestra se seleccionara mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.




La intervencién titulada “En Qi-Late tu Vida: Programa de apoyo a la rehabilitacion en
adicciones” es una intervencion disciplinar de enfermeria basada en la practica de Qigong y
fundamentada en el Modelo de Adaptacion de Roy (Roy, 2009). Su propdsito es favorecer la
adaptacion durante la abstinencia mediante estrategias de regulacién emocional, conciencia
corporal, respiracion terapéutica y fortalecimiento del afrontamiento.

La intervenciéon tendra una duracion de 12 semanas y estara estructurada en sesiones
grupales que incluiran educacioén para la salud, ejercicios de respiracion consciente, practica
de movimientos terapéuticos de Qigong, ejercicios de relajacion y retroalimentacion grupal. El
profesional de enfermeria tendra un rol activo en la educacién para la salud, guia de ejercicios,
apoyo emocional y seguimiento del proceso de adaptacion de las participantes.

Se realizaran mediciones antes y después de la intervencion mediante instrumentos validados
para evaluar adaptacion, estrés, ansiedad, depresion, calidad del suefio y apoyo social. Los
datos se analizaran mediante estadistica descriptiva e inferencial para comparar los resultados
entre el grupo de intervencion y el grupo control, con un nivel de significancia de p < 0.05.

En cuanto a las consideraciones éticas, el proyecto sera sometido a evaluacion por un comité
de ética en investigacion. La participacion sera voluntaria mediante consentimiento informado,
garantizando confidencialidad, respeto a la dignidad de las participantes y apego a la
normativa mexicana en investigacion en salud.

Resultados esperados

Se espera que las mujeres que participen en la intervencion presenten una mejora en su
proceso de adaptacion durante la abstinencia en comparacion con el grupo control. Se prevé
que la intervencién contribuya a la disminucion de los niveles de estrés percibido, ansiedad y
depresion, asi como a la mejora en la calidad del suefio y al fortalecimiento del apoyo social
percibido.

Desde el Modelo de Adaptacion de Roy (Roy, 2009), estos cambios se interpretan como
respuestas adaptativas eficaces ante el estimulo focal que representa la abstinencia,
favorecidas por la intervencion de enfermeria como estimulo contextual. En el modo fisiolégico
se espera observar mejoria en la calidad del suefio y disminucion de sintomas fisicos
asociados al estrés y la ansiedad. En el modo de autoconcepto se espera que las participantes
desarrollen mayor confianza en si mismas para afrontar el proceso de abstinencia. En el modo
funcion del rol se espera fortalecer la participacion en su proceso de rehabilitacion.
Finalmente, en el modo de interdependencia se espera fortalecer las redes de apoyo y la
interaccion social positiva.




Conclusion

La intervenciéon de enfermeria basada en Qigong constituye una estrategia disciplinar
orientada a favorecer la adaptacion durante la abstinencia en mujeres en rehabilitacion por
consumo de sustancias. Su disefo se fundamenta en el Modelo de Adaptacion de Roy, lo que
permite comprender la abstinencia como un estimulo que requiere respuestas adaptativas a
nivel fisioldgico, psicologico y social.

La integracion de intervenciones mente-cuerpo como el Qigong en el cuidado de enfermeria
representa una alternativa terapéutica no farmacolégica que puede contribuir al bienestar
emocional, la regulacion del estrés y el fortalecimiento del afrontamiento durante el proceso
de rehabilitacion (Lee et al., 2024). Asimismo, esta intervencion fortalece el rol auténomo de
enfermeria en el disefio e implementacién de intervenciones disciplinarias orientadas a la
promocién de la salud mental y el cuidado integral en personas con trastornos por consumo
de sustancias.
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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial en jovenes universitarios es un problema emergente
asociado al sedentarismo y al estrés académico, con prevalencias superiores al 40% en
estudios internacionales. En México, la falta de datos especificos en esta poblacién limita su
comprension y la implementacion de estrategias preventivas. Surge asi la pregunta: ¢cual es
la prevalencia de factores relacionados con la hipertension arterial en estudiantes
universitarios del norte de México?. Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo
para desarrollar hipertension arterial en estudiantes universitarios del norte de México.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo predictivo en una poblacion aproximada de
34,000 estudiantes. Se calculé una muestra de 380 participantes con 95% de confianza, 5%
de error y proporcion esperada del 50%. La seleccion sera mediante muestreo estratificado
por facultad, excluyendo a quienes tengan diagndstico previo de hipertension. Se aplicara un
cuestionario para identificar factores de riesgo, junto con mediciones antropométricas (peso,
talla, IMC) y presién arterial. Posteriormente, se emplearan instrumentos como el indice de
Masa Corporal (validado por ENSANUT), el indice Cintura-Cadera (validado por OMS) vy la
Puntuacion de Riesgo de Framingham (a=0.70-0.85). Los datos seran analizados con SPSS.
Resultados esperados: Se espera mayor prevalencia de factores de riesgo en hombres, como
IMC elevado, grasa visceral y relacion cintura-cadera. También se prevé alta frecuencia de
factores conductuales: consumo de comida alta en sal, inactividad fisica, alcohol y tabaco. Los
hallazgos podrian evidenciar una alta prevalencia de factores asociados a hipertension en
universitarios.

Palabras clave: Hipertension, Factor de riesgo cardiovascular, Estudiante Universitario.




Introduccion

La hipertension arterial en jévenes universitarios representa un problema emergente de salud
publica, asociado principalmente a cambios en el estilo de vida como el sedentarismo, el
estrés académico, los habitos alimentarios inadecuados y el consumo de sustancias como
alcohol y tabaco. Aunque tradicionalmente esta enfermedad se ha vinculado con adultos
mayores, en los Ultimos afios se ha observado un incremento en su prevalencia dentro de
poblaciones jovenes, lo que evidencia una transicion epidemiolégica preocupante. Diversos
estudios internacionales han reportado prevalencias superiores al 40% en factores de riesgo
asociados a hipertension en estudiantes universitarios, destacando variables como el indice
de masa corporal elevado, la inactividad fisica y la acumulacion de grasa visceral.

En el contexto mexicano, si bien existen datos generales sobre la prevalencia de hipertensién
arterial en poblacién adulta, la informacion especifica en estudiantes universitarios es limitada,
especialmente en regiones del norte del pais. Esta falta de evidencia dificulta la identificacion
oportuna de factores de riesgo y restringe el disefio e implementacion de estrategias
preventivas dirigidas a este grupo poblacional. Ademas, el entorno universitario implica
condiciones particulares que pueden incrementar la susceptibilidad al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares desde etapas tempranas.

En este sentido, resulta fundamental analizar la presencia y distribucidon de factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en estudiantes universitarios, con el fin de generar
evidencia que contribuya a la prevencion, deteccion temprana y promocién de estilos de vida
saludables. En este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la
prevalencia de factores relacionados con la hipertension arterial en estudiantes universitarios
del norte de México?.

Objetivo

Determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
estudiantes universitarios del norte de México, mediante la medicion de la presion arterial y la
evaluacion de indicadores antropométricos como el indice de masa corporal y la relacion
cintura-cadera. Asimismo, analizar la presencia de factores de riesgo conductuales y estimar
el riesgo cardiovascular a 10 afios a través de escala de Framingham.

Material y métodos
Para la implementacion del estudio se emplearan materiales como el esfigmomandmetro
validado para la medicion de la presién arterial, una bascula digital previamente calibrada para

el registro del peso corporal, un estadiometro para la medicion de la talla y una cinta métrica
no elastica para la determinacion de la circunferencia de cintura y cadera.




Ademas, se utilizardn cuestionarios estructurados, hojas de registro lo que permite que
posteriormente se aplique instrumentos como lo es el indice de Masa Corporal (alta validez
predictiva validada por la ENSANUT), el indice de Cintura-Cadera (alta validez predictiva
validado por la OMS) y la Puntuacion de Riesgo de Framingham (alfa de Cronbach entre 0.70-
0.85) a los participantes seleccionados y equipo de cémputo con el programa estadistico
SPSS versién 26 para el registro de los datos.

El estudio es de tipo transversal descriptivo predictivo, dirigido a una poblacién total de
aproximadamente 34,000 estudiantes de una universidad del norte de México. Se determiné
un tamafo de muestra de 380 estudiantes, aplicando un nivel de confianza del 95%, un error
maximo del 5% y una proporcién esperada del 50%.

La seleccion se realizara mediante muestreo estratificado por facultad, excluyendo a quienes
ya presenten diagndstico previo de hipertension arterial, con el fin de asegurar
representatividad institucional y la validez de los resultados. Se usara un cuestionario para
identificar factores de riesgo y que registrard las mediciones antropométricas (peso, talla y
célculo de IMC) y la toma de presion arterial, para su analisis mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados esperados

Se anticipa que los factores de riesgo sean mas prevalentes en el sexo masculino, siendo
estos el indice de masa corporal elevado (sobrepeso u obesidad), la grasa visceral y el indice
de cintura cadera. Ademas, se espera observar una prevalencia significativa de factores de
riesgo conductuales como lo es el consumo de comida rapida rica en sal, la inactividad fisica y
el consumo de alcohol y tabaco.

Asi mismo, los resultados esperados apuntan que habra una multiple combinacion de distintos
factores de riesgo en la poblacién universitaria y se podria anticipar el aumento de la
probabilidad de desarrollar en un futuro hipertensién arterial.

También, en dado caso que los resultados no muestren una prevalencia elevada, se pondra en
consideracion la posible influencia de factores cardioprotectores, factores conductivo-
conductuales y programas de prevencion y promocion a la salud.

Por ello, los hallazgos podrian indicar la existencia de una alta prevalencia de factores
relacionados a la hipertension arterial en estudiantes
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