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Prélogo

El presente libro representa el esfuerzo de trabajo colaborativo de investigacion
de profesores de la Universidad Autonoma de Tamaulipas de la Facultad de
Enfermeria de Nuevo Laredo, la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros
y la Facultad de Enfermeria Victoria; asi como la participacion de investigadores
de las Facultades de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Universidad Autéonoma de Baja California y la Benemérita Universidad Autéonoma
de Puebla.

Los aportes que se presentan en esta ediciéon, abordan las diferentes etapas
de la vida, desde la gestacion hasta la etapa final de la existencia, en donde la
intervencion de enfermeria es trascendental en la prevencion, control y seguimiento
de diversos padecimientos y fenémenos sociales que afectan actualmente a la
sociedad, y de los resultados que se presentan pueden derivarse nuevos estudios y
también ser soporte tedrico para el desarrollo de investigaciones y sustento para el
desarrollo de intervenciones de enfermeria.

En los trece capitulos de esta obra se abordan fenémenos de interés de
la disciplina de la Enfermeria como las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT); factores determinantes que influyen como la alimentacién, los estilos de
vida, las acciones de autocuidado, adherencia terapéutica, el conocimiento y el
apoyo familiar en el automanejo de estos padecimientos. Asi mismo se consideran
los habitos alimenticios e indice de masa corporal en escolares, la ganancia de peso
en el periodo gestacional, el estilo de vida saludable en mujeres adultas mayores,
el conocimiento sobre VIH y la autoeficacia del uso del condén en migrantes y
en mujeres trabajadoras de maquiladoras y la capacidad de afrontamiento y
adaptacion y su relacion con el consumo de alcohol en adolescentes.

Las ECNT son la principal causa de muerte en el mundo y:

[...] han alcanzado proporciones epidémicas con multiples consecuencias
para la salud y la vida de las personas, como son: discapacidad, afos de vida
productivos perdidos y [pérdida] de vidas humanas. Las ECNT representan
una crisis en la vida personal mas alla de la adaptacion de la enfermedad,
porque interfieren en el funcionamiento personal y social, y son estresantes
para el paciente, familia y amigos, [ademas de requerir] entrenamiento
y motivaciéon del paciente y su familia para su tratamiento, [control] y

[autocuidado] (Garcia, Casanova y Raymond, 2020).

La alimentacién es el pilar fundamental en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 -DMT2- ya que muchos pacientes pueden controlar la enfermedad
exclusivamente con la alimentacion; la nutriciéon es importante para el control
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glicémico y en “cuanto al aporte energético para mantenimiento del peso
deseable, como equilibrada en nutrientes para evitar excesos, asi como la correcta
planificacion” (Urban, 2015).

La diabetes tipo 2 se asocia a un incremento de riesgo de determinadas
comorbilidades como la ansiedad, depresion y otras enfermedades mentales que
empeoran el pronostico (Pereira et al., 2009). La angustia desencadena reacciones
negativas por las preocupaciones especificas de un individuo al tener que manejar
una enfermedad crénica severa, complicada y exigente como la diabetes; esto
debido a las demandas de manejo y la progresion de la enfermedad, afectando asi
el cumplimiento de las practicas de autocuidado (Polonsky et al., 2005). El apoyo
social en el paciente que padece DMT? tiene un efecto positivo en el automanejo de
la enfermedad y se relaciona con mejores niveles de hemoglobina glucosilada en el
individuo (Strom & Egede, 2012).

Otra de las ECNT denominada la asesina silenciosa, es la hipertension arterial
-HTA-, debido a que su presencia se percibe cuando es demasiado tarde y se inicia
con complicaciones agudas. El consumo excesivo de sal y grasa, el sedentarismo y
falta de actividad fisica, ademas de factores metabolicos y genéticos, son la causa
predisponente para el desarrollo de la HTA (OMS, 2013). Sin embargo, las buenas
practicas de autocuidado y el conocimiento en el manejo de la enfermedad pueden
mejorar la calidad de vida del individuo.

El virus de la inmunodeficiencia humana -VIH- es un problema grave de
salud publica por sus consecuencias fisicas, sociales y culturales (ONUSIDA, 2018
), el bajo conocimiento sobre medidas de prevenciéon como el uso correcto e
inconsistente del condon (ONUSIDA, 2015), el elevado nimero de parejas sexuales
y otros factores, son causas que predisponen al desarrollo de este padecimiento, por
lo que en esta edicion se aborda esta problematica sobre nivel de conocimiento del
uso del condén que tienen las mujeres y los migrantes.

El incremento de peso durante la gestacion es un proceso fisiologico, y es un
factor importante para el desarrollo del producto y la buena salud de la madre; sin
embargo, un aumento desproporcionado o deficiente puede causar complicaciones
maternas y fetales. Las mujeres que aumentan de peso en forma excesiva corren un
mayor riesgo de pre eclampsia y diabetes gestacional (Wei et al., 2016), la ganancia
de peso general durante el embarazo esta muy influenciado por una serie de factores
biolégicos, metabolicos y sociales, que incluyen el indice de masa corporal -IMC-
antes del embarazo, la paridad, la edad materna, el tabaquismo y el nivel educativo,
la alimentacion saludable, la actividad fisica y el asesoramiento adecuado de las
madres sobre el aumento de peso durante el embarazo (Asefa & Nemomsa, 2016).
La identificacion de las condicionantes maternas de la ganancia de peso es punto
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de partida para el desarrollo de intervenciones para contribuir en la mejora de la
salud materna.

Los habitos alimenticios son comportamientos propios de cada individuo, la
familia tiene gran influencia en la seleccion de los alimentos y conductas relacionadas;
y es en la etapa escolar cuando se adquieren estos habitos que definiran su estilo de
vida. La alimentacion y la nutricion son procesos que influyen en los aspectos bilogicos,
ambientales y socioculturales en la infancia, ya que contribuyen a un desarrollo
y crecimiento 6ptimo. Por lo tanto, es necesario que los nifios ingieran alimentos
saludables durante esta etapa; sin embargo, para ello es necesario considerar factores
de tipo fisiologico, social y familiar ya que éstos ayudan y tienen fuerte influencia en
los patrones de alimentacién (Macias, Gordillo & Camacho, 2016). La promocién
de una alimentacion adecuada por enfermeria puede influir para evitar los malos
habitos alimenticios, por lo que identificando la relaciéon de estos héabitos con el
indice de masa corporal en escolares puede derivar en el desarrollo de programas
educativos de enfermeria que promuevan un estilo de vida saludable.

“El envejecimiento constituye un triunfo de la vida, en el que las personas
que viven en mejores condiciones de salud pueden arribar a edades avanzadas”
(Rodriguez et al., 2015), los adultos mayores que son activos fisicamente se
mantienen saludables por mas tiempo en comparacion con los que son sedentarios
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). La identificacién de los estilos de vida de
mujeres adultas mayores, es la oportunidad de dar continuidad a los programas
nacionales de fomento a la salud por medio de la implementacién de grupos de
ayuda como estrategia de cuidado y seguimiento enfocados a sus necesidades.

En el tltimo capitulo, se aborda el afrontamiento y adaptacion del adolescente
con respecto al consumo de alcohol, la adolescencia es un periodo de crecimiento
y desarrollo humano en donde ocurren cambios psicologicos, biolégicos y sociales,
en esta etapa también se desarrollan intensas conductas de riesgo como el consumo
de alcohol (Rosbal, Romero, Gaquin & Hernandez, 2015); situaciéon que conlleva
a la modificacion de sus capacidades fisicas, mentales y conductuales; y su abuso
conlleva a un potencial daflo a corto y largo plazo, asi como consecuencias negativas
psicologicas y sociales en la vida de los consumidores y sus familias (Rodriguez,
Echeverria, Martinez & Morales, 2017).

La diversificacion de temas recabados en esta edicion puede ser del interés
para maestros y estudiantes del area de la salud, por lo que se les invita a hacer una
lectura y analisis completo de la presente edicion, en donde encontrara bibliografia
actualizada y reflexiones que pueden ser punto de partida para orientar proyectos
de investigacion en enfermeria.

Dra. Nohemi Selene Alarcéon Luna
Profesora y Directora de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo

Universidad Auténoma de Tamaulipas
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Capitulo 1. Habitos alimenticios e indice de masa
corporal en escolares

MCE. Martha Lia Zifiga Vargas
Dr: Francisco Cadena Santos

Mtra. Patricia Marisol Mdrquez Vargas

Introduccion

Los habitos alimenticios en ninos escolares juegan un papel primordial en la relacién
que tienen sobre la tendencia de mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
(Coromoto, Pérez, Herrera & Hernandez, 2015). La alimentacién y la nutricién son
procesos que influyen en los aspectos biologicos, ambientales y socioculturales en
la infancia, ya que contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimo. Por lo tanto,
es necesario que los niflos ingieran alimentos saludables durante esta etapa; para
ello es necesario considerar factores de tipo fisiologico, social y familiar ya que éstos
ayudan y tienen fuerte influencia en los patrones de alimentacion (Macias, Gordillo
& Camacho, 2016).

Los habitos alimenticios son manifestaciones recurrentes de comportamientos
de cada individuo respecto a lo que deciden ingerir: cuando, como, qué y con qué
se consume cualquier tipo de alimento. La edad escolar entre los 6 y 12 afios es
una etapa en la cual se adquieren habitos alimenticios que definiran su estilo de
vida (Alino, Navarro, Lopez & Pérez, 2017). La familia tiene gran influencia en la
eleccion de sus alimentos y conductas relacionadas, ya que es ahi donde se inicia
la alimentacion (Moreno & Galiano, 2016). Los hébitos alimenticios son influidos
por las practicas socioculturales (Moreira & Cuadrado, 2017; Macias, Gordillo &
Camacho, 2018). Los habitos alimenticios permiten combinar conocimientos y
actitudes saludables que promueven en los escolares un estilo de vida saludable
(Fernandez, 2017).

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una cantidad anormal o
excesiva acumulacion de grasa interior que puede ser muy dafiina para la salud del
escolar. LLa manera mas sencilla de medir el sobrepeso y obesidad es mediante el
indice de masa corporal -IMC- que mide la grasa corporal de la persona para saber
conocer si el peso estd en un rango normal o con alguna desviacion.

A nivel mundial el sobrepeso y la obesidad tienen mayor nimero de muertes
que la insuficiencia ponderal. En todo el mundo, excluyendo algunas partes de
Africa subsahariana y Asia, hay mas escolares con problemas de sobrepeso y
obesidad que con peso menor al normal [Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS, 2016)]. El sobrepeso y la obesidad son causados principalmente por un mal
equilibrio del gasto de energia relacionado con la ingesta de calorias y por la falta
de buenos habitos alimenticios; ademas, existe un aumento en la ingesta de comida
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rica en grasa y sedentarismo. Lo anterior se relaciona con cambios ambientales y
sociales como la agricultura, el medio ambiente y la educacion, entre otros, que
influyen en la alimentacion y que puede afectar y conllevar al sobrepeso y obesidad
(OMS, 2016).

A nivel mundial se observa la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 3 de
cada 10 ninos 33%, de 5 a 12 afos, esto es equivalente a mas de 4.1 millones de
escolares, donde el Estado de México se encuentra en primer lugar en obesidad a
nivel mundial seguido de Estados Unidos [Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, (Unicef México, 2019)]. En México, el sobrepeso y la obesidad en ninos
se han incrementado ya que de 1999 a 2006, hubo un aumento de 17% a 25.9%
en ninos y de 20.2% a 26.8% en nifias. “El sobrepeso y la obesidad se detectaron
en 43% de la poblacién escolar; la obesidad en hombres fue 12% mas frecuente
que en mujeres”. En el estado de Tamaulipas se detectd que el 38.9% de ninos
padecen obesidad de acuerdo con la Encuesta Nacional De Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2018).

En la actualidad los escolares tienen la facilidad de ingerir alimentos poco
saludables, sin embargo, existen pocos estudios que aborden a las variables de
interés por lo que se considera que existe un vacio del conocimiento (Nava, B. et al.,
2017). Los habitos alimenticios de los nifios en etapa escolar deben ser supervisados,
ya que por no llevar una dieta saludable estan en riesgo de desarrollar diversas
enfermedades entre ellas obesidad, sobrepeso, hipertension y diabetes tipo 2.

Una de las principales funciones del profesional de enfermeria es dar
informacion y educacion sobre los factores de riesgo como el consumo de alimentos
inadecuados y el sedentarismo. La promocién de una alimentacion adecuada por
enfermeria puede influir para evitar los malos habitos alimenticios, con lo que se
puede disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-degenerativas. Por
tal motivo, el objetivo general de la investigacion fue identificar la relacion entre los
habitos alimenticios y el IMC en ninos escolares, de Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo y correlacional, poblaciéon de 200 escolares, de
quinto y sexto grado, de 9 a 12 afios, de ambos sexos, pertenecientes a una escuela
primaria de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue probabilistico, selecciona-
dos al azar de la lista de asistencia mediante el programa Microsoft Excel, en caso
de no estar presente el estudiante seleccionado se tomo el siguiente estudiante de la
lista. La muestra fue de 95 escolares y se calculd para un 95% de nivel de confianza,
un limite de error muestral de 0.05, una desviaciéon estandar de 0.5 y una tasa de
no respuesta del 5%.
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Se utiliz6 la cédula de datos sociodemograficos, para obtener la informacién
sobre el escolar como su edad, escolaridad, sexo, peso, talla e IMC, que divide el
peso (kg) entre la altura, siempre en metros al cuadrado; en los ninos se utilizan
los percentiles.

También se utiliz6 el cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion Infantil
(ChEAT), que fue desarrollado por Maloney et al., (1988) y adaptado por Gracia et
al., (2008). La escala tiene como objetivo evaluar actitudes y conductas alimentarias
en nifos. El cuestionario esta compuesto por 26 reactivos y las opciones de respuesta
estan estructuradas bajo una escala de tipo Likert donde, 1=Siempre, 2=Casi
siempre, 3=Muchas veces, 4=Algunas veces 5=Casi nunca, 6=Nunca. El puntaje
minimo es de 26 y el maximo de 156 donde a mayor puntaje indica una actitud de
alimentacién favorable. El Alfa de Cronbach del cuestionario fue de 0.80.

Para llevar a cabo la investigacion se contd con la autorizacién por escrito de
las autoridades de la institucion educativa. Asi mismo se solicitaron las listas de los
grupos de los alumnos de quinto y sexto grado de primaria para realizar la seleccion
de los estratos por medio de nimeros aleatorios en la hoja de calculo de Microsoft
Excel. Se reuni6 a los escolares, se explicd de manera clara y sencilla los objetivos
de la investigacion, instrumentos de recolecciéon y el tiempo que se requiere para
contestar los cuestionarios. Se le entregd al escolar el consentimiento informado
del padre o tutor para que fuera firmado por sus padres para la autorizaciéon de
participacion de su hijo, al dia siguiente se respondieron los cuestionarios. Los
aspectos éticos estuvieron apegados a lo establecido a la Ley General de Salud, en
materia de investigacion. El analisis de los datos se hizo con el paquete estadistico
SPSS version 24.

Resultados

Sobre las variables sociodemograficos se encontr6 que predomino el sexo masculino
con un 54.7%. La media de edad fue de 10.3 afios (DE= 0.68). El 65.3% tenia entre
9 y 10 anos. El 57.9% fueron de 5to grado, el 66.3% practicaba algin deporte
como: futbol, basquetbol, voleibol y ballet. L.a media del IMC fue de 20 (DE= 3.26).

En el analisis sobre la relacion entre los héabitos alimenticios y el IMC se
obtuvo una correlacion no significativa (r= -.101, p= .332).

Para el analisis de habitos alimenticios se utiliz6 la Prueba U de Mann-Whitney
donde los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas (U = 740.500,
$=.027), donde los escolares de 11 a 12 anos presentaron medias mas altas (M= 67.83) de
habitos alimenticios saludables en comparacién con los de 9 a 10 afios (M= 61.86).Para el
analisis de los habitos alimenticios por sexo, se utiliz6 la Prueba U de Mann-Whitney,
donde los resultados no muestran diferencias estadisticamente significativas (U=
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1046.500, p= .593). Ademas, las nifias obtuvieron medias mas altas (M= 64.93) de
habitos alimenticios saludables en comparacion con los ninos (M= 62.74).

Para el analisis de los habitos alimenticios por sexo, se utilizo la Prueba U
de Mann-Whitney, donde los resultados no muestran diferencias estadisticamente
significativas (U= 1046.500, p= .593). Ademas, las ninas obtuvieron medias mas

altas (M= 64.93) de habitos alimenticios saludables en comparacién con los ninos
(M= 62.74).

Discusion

Los participantes del estudio presentaron una media de edad de 10.31 anos, siendo
el sexo femenino el de mayor prevalencia. L.a mayoria de los escolares no practicaba
deporte. Estos resultados concuerdan con lo mencionado por otros autores (Espejo,
Cabrera, Castro, Lopez, Zurita & Chacon, 2015), donde la media de edad es 9.52
y del sexo femenino.

En relacion con los habitos alimenticios y la edad, existieron diferencias
significativas entre la edad y los habitos alimenticios, donde los escolares de 10
anos presentaron una media mas alta de habitos alimenticios en comparaciéon a
los de demas. Los resultados difieren con el estudio realizado por Espejo, Cabrera,
Castro, Lopez, Zurita & Chacédn (2015) en donde se observo que los niflos de 9 anos
(22.1%) tienen mayores habitos alimenticios (76.8%). Lo anterior probablemente se
explica porque el escolar adquiere nuevos conocimientos sobre como llevar a cabo
una alimentacion saludable y se preocupa por llevar una mejor dieta.

En relacion con los habitos alimenticios y el sexo, se observo que no existieron
diferencias significativas entre sexo y habitos alimenticios. Lo anterior concuerda
con Mosquera, Mosquera, De-Armas & Brito (2015), donde los resultados no
mostraban diferencia entre varones y mujeres. En el objetivo general de identificar
la relacion de habitos alimenticios con el IMC en los escolares, se mostré que no
existe relacion significativa. Lo anterior concuerda con Martinez et al. (2001), ya
que los resultados muestran que no existe una correlacion positiva entre los habitos
alimenticios y el IMC.
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Capitulo Il. Diferencias en la ganancia de peso
gestacional en mujeres de dos instituciones de
salud en México

DCE. Yolanda Botello Moreno
MCE. Ma. de los Angeles Alatorre Esquivel
MCE. Verénica Guajardo Balderas

Introduccion

Mas de la mitad de las mujeres en edad reproductiva tienen sobrepeso u obesidad
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2012), y “este problema
inicia durante el embarazo” (Winkvist et al., 2015). Durante el embarazo, el
aumento de peso se debe al “crecimiento del feto, el liquido amnidtico, la placenta, agua
corporal total, la masa magra, la masa grasa materna” (Institute of Medicine [OIM],
2009), sin embargo, “un aumento desproporcionado [o deficiente] puede generar
alteraciones a la salud del producto y de la madre” (De-Carvalho et al., 2015).

La obesidad durante el embarazo se asocia con algunas complicaciones
como: la preeclampsia, la diabetes gestacional, cesarea y hemorragia posparto
(Wet et al., 2016), y también con la “retencién de peso posparto -a los seis meses y
un afio- y a largo plazo” (Chuang et al., 2014; Jersey, Mallan, Callaway, Daniels &
Nicholson, 2017).

La obesidad materna “aumenta el riesgo de OB -obesidad- en la
descendencia” (Jersey et al., 2017), y aumenta el riesgo de resultados adversos
en el feto como: macrosomia, anomalias congénitas, prematurez y muerte fetal”
(Johansson et al., 2014; Meenakshi, Srivastava, Sharma, Kushwaha & Aditya,
2012; Wet et al., 2016).

El aumento de peso gestacional es un factor importante ya que se traduce
en un resultado 6ptimo para la salud de las madres y sus bebés; por una parte, las
mujeres que no aumentan de peso durante el embarazo corren el riesgo de tener
un bebé con bajo peso al nacer o de nacer antes de tiempo (Nucct et al., 2018). Las
mujeres que aumentan de peso en forma excesivamente corren un mayor riesgo de
preeclampsia y diabetes gestacional (Wei et al., 2016), la ganancia de peso general
durante el embarazo esta muy influenciado por una serie de factores biologicos,
metabolicos y sociales, que incluyen el indice de masa corporal -IMC- antes del
embarazo, la paridad, la edad materna, el tabaquismo y el nivel educativo, la
alimentacion saludable, la actividad fisica y el asesoramiento adecuado de las madres
sobre el aumento de peso durante el embarazo (Asefa & Nemomsa, 2016).

Por otra parte, la literatura describe las complicaciones maternas y fetales
por la ganancia de peso deficiente durante la gestacion (Pérez, Basain & Calderoén,
2018), sin embargo, es poca la literatura que aborda las caracteristicas maternas, las
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cuales representan una oportunidad de realizar intervenciones de enfermeria para
modificar dicha condicién.

Botello (2019) refiere que el 96.4% de las mujeres no lograron la ganancia de
peso gestacional adecuada, en donde predomina una ganancia de peso gestacional
menor alo recomendado en un 69.2%, de acuerdo con lo establecido por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos. Se considera importante identificar cuales son
las condicionantes maternos de la ganancia de peso gestacional e identificar si las
caracteristicas maternas varian en dos instituciones de salud, con la finalidad de
realizar intervenciones para mejorar esta condicion, capacitar al equipo de salud,
hacer deteccion y asi contribuir a mejorar la salud materna. Por lo tanto, el objetivo
general fue conocer silas GPG son diferentes en una instituciéon de derechohabiencia
y una institucién publica.

Metodologia

El disenio del estudio fue descriptivo correlacional de acuerdo con lo descrito por
Hernandez, Fernandez & Baptista (2014). La poblacion de interés la constituyen 894
mujeres embarazadas que acuden a control prenatal a dos instituciones de salud en
la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas. Las participantes fueron seleccionadas a
través de un muestreo por conveniencia, todas las mujeres embarazadas que retnan
los criterios de inclusion y que acudian a consulta prenatal y aceptaron participar en
el estudio. Para calcular el tamano de la muestra se utilizara el programa n’Query
Advisor ® Version 4.0, se considerd un nivel de significancia de .05, un coeficiente
de determinaciéon (R? de .09, efecto mediano o aceptable segiin Cohen (1988) y
una potencia de 90%, obteniéndose como resultado un tamano de muestra de 148
mujeres embarazadas 81 pertenecian a una instituciéon de derechohabienciay 67 a
una instituciéon publica.

Criterios de inclusion
Mujeres embarazadas aparentemente sanas entre 18 y 41 anos, adscritas a una
clinica de salud y que refirieron cursar con embarazos sin complicaciones.

Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas con diagnosticos médicos pregestacionales y gestacionales
de hipertension arterial crénica, diabetes mellitus tipo 1 y 2, gestacion multiple,
embarazos por reproduccion asistida, historial de embarazo anormal donde se
incluye amenaza de parto prematuro, asi como aquellas mujeres embarazadas que
no sabian leer o escribir.
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Mediciones e instrumentos

Se utilizo una Cédula de Datos Personales, las cuales incluyeron la medicion de peso
y talla, se indago el peso anterior al embarazo para obtener el IMC pregestacional.
Posteriormente se analiz6 la informacién a través del paquete estadistico SPSS
version 20.

Resultados

Las mujeres del estudio tenian una media de 25 anos de edad con una escolaridad
promedio de 10 afios, un ingreso econémico de 6 030 pesos por mes, la mayoria de
ellas refiri6 no trabajar -69.6%-, tener pareja -92.6%-, en relacion al trimestre de
gestacion que cursaban un gran porcentaje se encontraban en el tercer trimestre
en un 64.9%, un 29.1% en el segundo trimestre y un 6.1% en el primer trimestre
de gestacion. El indice de masa corporal pregestacional permitié clasificar a
las mujeres en bajo peso -6.1%-, peso normal -47.3%-, sobrepeso -29.1%- y
obesidad -17.6%-.

Para identificar si existia relacion entre la edad, escolaridad, el namero de
hijos, las horas de suefio, el peso previo y el IMC pregestacional con la ganancia de
peso gestacional se realiz6 una prueba de correlaciéon de Spearman, sin embargo,
solo el peso previo (rs = -.345, p < .01) y el IMC pregestacional (rs = - .359, p < .01)
mostraron relacion negativa estadisticamente significativa.

Para indagar si existia diferencia entre las mujeres que tenian bajo peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad anterior al embarazo con la GPG se realizé una
prueba de Kruskal Wallis, la cual mostrd que existia diferencias entre los grupos, las
mujeres que se encontraban en la categoria de peso normal de la clasificacion del
IMC pregestacional tenian mayores ganancias de peso durante el embarazo.

Para identificar si existian diferencias entre las ganancias de peso en las dos
instituciones de salud se realiz6 una prueba de Mann Whitney a través de la cual
se observaron diferencias entre los dos grupos, las mujeres que pertenecian a la
institucion publica tenian mayores ganancias de peso gestacional.

Con la finalidad de identificar el grupo de acuerdo a la categoria del IMC
pre gestacional que tenia mayores ganancias de peso en ambas instituciones se
realiz6 una prueba de Kruskal Wallis, donde se identifico que para la institucion de
derechohabiencia, las mujeres que iniciaron sus embarazos con IMC pre gestacional
en la categoria de bajo peso tenian mayores ganancias de peso gestacional (X*(3) =
12.42, p = .006), por otra parte las mujeres de la institucién publica que obtuvieron
mayor ganancia de peso fueron las que se entraban en un IMC pre gestacional en
categoria de peso normal (X%(3) = 8.19, p = .042).
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Discusion

En la muestra predominaron las mujeres jovenes con escolaridad media basica,
de bajo nivel socioeconémico con pareja y sin un trabajo fuera del hogar. “Las
caracteristicas anteriores describen a mujeres que proceden de paises en vias de
desarrollo” (INEGI, 2016). De acuerdo con el IMC pregestacional casi la mitad
de las mujeres que iniciaron su embarazo con SP-OB, similar a lo reportado por
estudios previos (Whitaker et al., 2014; Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017).

Se observd que las mujeres con menor IMC pregestacional ganaban mas
peso durante el embarazo, resultado que difiere de lo reportado por Orloff et al.
(2016) y Kubo et al. (2017) quienes indicaron que “las mujeres que tenian un mayor
IMC anterior al embarazo tenian mayores ganancias de peso gestacional”; esto
puede estar explicado por la cuestion cultural en donde prevalece la idea de comer
por dos y donde probablemente las mujeres sin restricciones previas de su peso no
consideran el embarazo un momento para poner limites a la ganancia de peso o
posiblemente no lo asocian a complicaciones.

Por otra parte, las mujeres de instituciones que entraban a su embarazo
con un IMC pregestacional bajo tenian mayores ganancias de peso, dentro de
las caracteristicas de dichas mujeres tenian una media de escolaridad mayor a la
descrita por las mujeres de la institucion publica, ademas la mitad de ellas contaba
con un empleo, se encontraban en el segundo trimestre gestacional condiciones que
pueden estar mediando las ganancias de peso gestacional.

Las mujeres que pertenecian a la institucion publica que iniciaban su
embarazo en la categoria de peso normal tenian mayor ganancia de peso gestacional;
al indagar si la cuestion laboral podria estar relacionada con la ganancia de peso
como posible explicacién de dicha condicién, no se logré probar diferencias entre
los grupos que trabajan y que no trabajan para la muestra total, sin embargo se
encontr6 cerca de la significancia.

Conclusién

Se encontraron diferencias en las ganancias de peso en las dos instituciones de
estudio, las mujeres que tenian IMC pregestacional bajo, ganaron mas peso en la
institucion de derechohabiencia mientras que en la institucion publica las mujeres
que ganaron mas peso fueron aquellas que se encontraban en la categoria de peso
en parametros normales.
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Capitulo lll. Tipo y frecuencia de alimentacion en
personas con diabetes tipo 2

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde
Dr. Milton Carlos Guevara Valtier
Dra. Yolanda Flores Pefia

Introduccién

La diabetes tipo 2 (DT?2), es una enfermedad crénica degenerativa en la “que se
presenta resistencia a la insulina”; y “en forma relacionada una deficiencia en su
produccion puede ser absoluta o relativa” (OMS, 2015). “La prevalencia de diabetes
en México pas6 de 9.2% en 2012 29.4% en 2016” (ENSANUT, 2016). La Federacion
Internacional de Diabetes en 2013 menciona que en el mundo hay “382 millones
de personas con diabetes -8.3% de los adultos- y es probable que para el 2030 sean
592 millones”. En el 2030 habra 366 millones de personas con DT2 (Parchaman y
Franz, 2014). De acuerdo con la Asociacién Mexicana de Diabetes de Nuevo Leén
2017, tres de cada 10 personas sufren de DT2 en el estado de Nuevo Ledn. La
diabetes es la segunda causa de mortalidad en el pais, en el 2015 la prevalencia de
morbilidad fue alta (Meyer, 2017).

La DM puede afectar diferentes 6rganos y por ende diversas complicaciones
entre las que se encuentra: neuropatia, nefropatia y enfermedades cardiovasculares
(American Diabetes Association [ADA], 2015). La Organizacién Mundial de la Salud
enlista “las complicaciones de [la] diabetes, entre las que resaltan, el riesgo de cardiopatia
y accidente vascular cerebral -AVC-. Un 50% de los pacientes con diabetes mueren de
enfermedad cardiovascular” (Rubi, 2014). La alimentaciéon en la DT2 contribuye al
control glucémico de la enfermedad y asi retardar las complicaciones (Barbosa, 2016).

[...] Las modificaciones en la alimentacién, el ejercicio y las terapias
conductuales favorecen la disminucién del peso y el control glucémico. La
alimentaciéon con alto contenido en fibra y una proporcién adecuada de
hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son eficaces en

el control de la glucemia (Sanamé et al., 2016).

Un plan de alimentaciéon para personas que padecen DT2 es una guia que les
proporciona tipos de alimentos permitidos y la cantidad durante las comidas y
como bocadillos. Este debe acondicionarse al horario, costumbres y economia de
la persona que tiene D'T2. Algunos recursos para planificar comidas incluyen el
método del plato del buen comer, conteo de carbohidratos y el indice glucémico.
“El plan adecuado de alimentacion ayuda a controlar el nivel de glucosa en la
sangre, presion arterial y colesterol, ademas de mantener el peso apropiado” (ADA,
2016). “Es importante asegurarse de que las selecciones de cada grupo de alimentos
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ofrezcan la mas alta calidad de nutrientes” que pueda encontrar como vitaminas,
minerales y fibra y evitar alimentos altamente procesados (idem). El control
glicémico es de vital importancia en las personas con DT?2 y la alimentacién es una
de las actividades de autocuidado basicas de las personas que tienen DT?2.

Generalidades de la diabetes

La DT2 “es una enfermedad sistémica que describe un desorden metabolico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; resultado de defectos en
la secrecion y/o en la accién de la insulina” (Urban, 2015). Segin la FID (2012),
algunos de los signos mas comunes de la DM son: polidipsia, polifagia, poliuria,
“pérdida de peso, cansancio, falta de interés y concentracién, vision borrosa”,
infecciones frecuentes y heridas de curacién lenta. Entre sus “factores de riesgo
incluyen edad avanzada, grupos de poblacion, obesidad, sedentarismo, historia
familiar y nivel socioeconémico” (FID, 2013).

La Asociaciéon Americana de la Diabetes -ADA- sugiere los siguientes niveles
para el diagnostico de DM; hemoglobina glicosilada -A1C- de 7%, una glucosa
plasmatica sobre 125 mg/dL, “glucosa a las 2 horas durante una prueba de
tolerancia de glucosa, sobre 200 mg/dL, los sintomas de hiperglicemia -polidipsia,
poliuria, pérdida no intencionada de peso-, acompanada de una glucosa en plasma
de 200 mg/dL o mayor” (ADA, 2013). La A1C:

[...] es una manera de determinar cudl fue el nivel promedio de glucosa en la
sangre de una persona durante los 2 6 3 meses previos al analisis. Este analisis
sirve para determinar como esta siendo controlada la DM de un paciente

(Geo salud, 2016).

Los valores normales de A1C; normal: menos de 5.7%, prediabetes: 5.7 a 6.4% y
diabetes: 6.5% o mas (ADA, 2013).

Alimentacion

La alimentaciéon en DT2 es importante para el control glucémico y en “cuanto
al aporte energético para mantenimiento del peso deseable, como equilibrada en
nutrientes para evitar excesos”, asi como la correcta planificacion (Urban, 2015). La
alimentacion es el pilar “fundamental en el tratamiento de la DM ya que muchos
pacientes pueden controlar [la] enfermedad exclusivamente con” la alimentacion
(Russo, 2013). El “riesgo fue significativamente mayor entre los sujetos que consumen
esta dieta y son obesos (IMC = 30 kg/m?*frente a < 25 kg/m?” (Loiola, 2016).
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[...] En contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor
consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una
modesta reduccion del riesgo (RR: 0.8; IC del 95%: 0.7-1.0). En cuanto ala dieta
mediterranea -alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y nueces y
aceite de oliva como principales fuentes de grasa-, el estudio de la prevencién
primaria de la enfermedad cardiovascular -PREDIMED- concluy6 que la dieta
reduce la aparicion de DM2 hasta un 40%, sin necesidad de reduccion de peso.
Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo de productos
lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café descafeinado y té verde a largo
plazo disminuyen el riesgo de DM2; un 7% de reduccion del riesgo por cada
taza de café, aunque no se considera probada una relacion causa-efecto para

recomendar el consumo de café como estrategia preventiva (Loiola, 2016).

La Federacion Mexicana de Diabetes (2016) indica:
[...] que la mitad de la fibra consumida sea ingerida en forma de granos
integrales; se debe limitar el consumo de bebidas azucaradas, disminuir
el consumo de grasas saturadas y que estas representen menos del 7% del
total de calorias ingeridas; no consumir grasas trans, seguir un estilo de dieta
mediterranea -alto consumo de frutas y verduras, de cereales y legumbres, de
frutos secos y aceite de oliva y baja ingesta de carnes rojas, productos lacteos
desnatados, carnes procesadas y dulces-. Planificar las comidas conociendo
de antemano los hidratos de carbono y el indice glucémico de los alimentos,
manteniendo una buena hidratacién a lo largo del dia, moderar el consumo
de alcohol y el consumo de tabaco ya que la combinaciéon de diabetes y

tabaquismo ha demostrado un aumento considerable de infarto.

La OMS -2015-:
[...] recomienda que aporten entre el 10-20% de proteinas, algunos autores
afirman que dietas con mayor aporte presentan una mayor capacidad de
saciedad y preservan la masa muscular, mientras el paciente pierde peso;
sin embargo, en pacientes con nefropatia solo se debe aportar 0.8 gr/kg y
evaluar (Diaz & Riffo, 2012) [y menos de 5 gramos al dia de sodio si hay

nefropatia o hipertension].
Objetivo general

Conocer el tipo de alimentacién en adultos con DT2 del drea metropolitana de
Monterrey.
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Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y educacion
de los adultos con DT2 y las caracteristicas clinicas -afios con DT2-.

Conocer el tipo y la frecuencia de la alimentacion de los adultos con DT2.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo donde se observé y describi6 las caracteristicas
sociodemograficas y clinicos, asi como el tipo de alimentacién de los adultos con
DT2 sin influir sobre él de ninguna manera (Hernandez et al., 2006; Polit & Hungler,
2000). La poblacién fue adultos en edades de 20 y 65 anos que padezcan DT2 y que
acudan a las clinicas universitarias. El muestreo fue no probabilistico y la muestra
sera de 65 personas con DT2.

Para la recoleccion de la informaciéon se utiliz6 una cédula de datos
demograficos y cuestionario de frecuencia de consumo. La primera, se constituyo
por dos secciones, una de datos de identificaciéon que consta de la edad, sexo, estado
civil, ocupacién y afos de escolaridad, y otra donde se indag6 sobre los datos
clinicos que consta de los afios con DT?2.

El cuestionario de frecuencia de consumo const6 14 preguntas que se responden
por puntuacién de las cantidades ingeridas de ciertos alimentos, el puntaje mayor
que se puede obtener es de 14 puntos, se le asigha un punto por cada pregunta.
Este cuestionario nos ayuda a determinar que entre mayor puntuacién obtenida es
la mayor probabilidad determinar que la persona con DT2 tiene control glicémico.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién UANL, asi como
de la clinica universitaria de Pueblo Nuevo en Apodaca Nuevo Ledn. Se invit6 a las
personas con DT2 que acudieron a consulta y/o a los programas de apoyo, se les
explico el objetivo del estudio y se les pidi6 firmar el consentimiento informado. Se usé
un lugar privado dentro de la clinica para iniciar las entrevistas, aproximadamente se
tomo de 15 a 20 minutos. Al finalizar se le agradeci6 al participante.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Version 24.0 para Windows. Para responder a los
objetivos se utilizo analisis descriptivo a través de frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central, medidas de dispersion y desviacion estandar.

Resultados

Con respecto al objetivo que establece describir las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes y las caracteristicas clinicas: anos con DT2, se encontr6 que el
promedio de edad fue de 50.57 atios (DE=12.56; 27-75), e1 63.1% de los participantes
fueron del sexo femenino y el 56.9% refiri6 estar casados.
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En relaciéon con los afos de educacion el promedio fue de 6.69 afios
(DE=3.26;0-15), referente a los afios con DT2 el promedio fue 6.95 (DE=6.37;1-30).
Con relacion a la ocupacion de los participantes el 52.3% de la poblacion estaba
desempleada, el 30.8% tenia empleo y el 16.9% jubilado.

Con respecto al segundo objetivo: Conocer el tipo y la frecuencia de la
alimentacién de los adultos con DT2. E1 47.7% usa el aceite de oliva como principal
grasa para cocinar, de los cuales el 43.1% utiliza 2 o mas cucharadas de aceite de
oliva para freir. El 70.8% consume una raciéon o mas de verduras u hortaliza al dia
y el 53.8% consume tres o mas piezas de frutas al dia.

Mientras que, el 69.2% no consume ninguna racién de carnes rojas,
salchichas o embutidos al dia, el 76.9% prefiere consumir carne de pollo que carnes
rojas. El 53.8% de la poblacién encuestada no consume mantequilla o crema al
dia; el 60% no consume ninguna bebida carbonatada al dia. De las 65 personas
encuestadas solo 20 personas bebian tres o mas vasos a la semana de vino, 21
personas consumian tres o mas raciones de pescado a la semana, solo 12 personas
no consumian reposteria comercial, 40% no consume frutos secos.

Hallazgos adicionales

La media de resultados obtenidos del cuestionario es de 8.25 dando una adherencia
del 58.4%. Se encontr6 que una poblacion en su mayoria desempleados; de éstos,
20 participantes tuvieron mejor adherencia a la alimentacién, mientras que solo
13 personas con empleo refirieron una buena adherencia a la alimentaciéon. De
acuerdo con el sexo, 24 mujeres obtuvieron mas adherencia en comparacion con las
14 personas del sexo masculino, mientras que 10 personas con escolaridad de nueve
anos obtuvieron mas adherencia a comparacion de cinco anos de estudio con tres
personas con buena adherencia.

Discusion
Este estudio tuvo como objetivo general conocer el tipo y la frecuencia de la
alimentacién de los adultos con DT?2, los datos recopilados corroboran que el mayor
porcentaje que padece DT2 se encuentra entre edades de 27 afios a 75 afos en el
estudio relacionado de Campuzano et al. (2013), que muestran que las edades de la
poblacion que padece DT2 se encuentra entre 34 a 86 afios variando por algunos
anos de diferencia entre estudio a estudio. Segiin Campuzano, la presencia de DT?2
es mayor en mujeres que en hombres, lo cual coincide con nuestro estudio.
Sanchis encuentra una gran diferencia de muestra con este estudio, con
mas de 1000 participantes, con una adherencia a la dieta mediterranea mayor y
el control de DT2, ademas, una mayor proporciéon de personas utilizan el aceite
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de oliva como principal grasa para cocinar. En nuestro estudio, los resultados
presentaron una igualdad entre las personas que utilizaban aceite de oliva y las que
no lo utilizaban.

“Se conoce el beneficio de la dieta mediterranea sobre los factores de riesgo
cardiovascular y sobre el metabolismo hidrocarbonado”. De acuerdo con Agiiero
et al. (2015), en Chile el consumo de aceite de oliva no se asocia a disminuir el
control de la diabetes mellitus tipo. Entre mas afios de escolaridad es mejor la
adherencia a la alimentacién en personas con DT2 de igual manera el estudio de
Ramos (2015) indica que a mayor grado de instruccién mayor el conocimiento
sobre la alimentacion.

En cuanto a nuestro estudio, el estado ocupacional interfiere en la adherencia,
mostrando a los desempleados con mayor adherencia alimentaria en contraste con
los empleados. Entre mayor recurso econémico, se tiende a consumir alimentos
procesados o comprar alimentos ya preparados de mayor costo; la poblacion
encuestada prefiere consumir sus alimentos preparados en casa para poder subsistir
mas dias con el presupuesto obtenido, cocinando mas verduras, hortalizas y frutas;
ademas prefieren consumir pollo que la carne por el costo. Referente al sexo, las
mujeres tuvieron mayor adherencia.

Conclusién
De acuerdo con los resultados obtenidos, el 70.8% consume una racién o mas de
verduras u hortalizas al dia y el 53.8% consume tres o mas piezas de frutas al dia.
El 69.2% no consume ninguna racién de carnes rojas, salchichas o embutidos al
dia, el 76.9% prefiere consumir carne de pollo que carnes rojas. La adherencia es
del 58.4% y se encontrd que los desempleados obtuvieron mejor adherencia a la
alimentacién predominando las participantes del sexo femenino.

Se recomienda incrementar la muestra y buscar un lugar mas adecuado
donde las personas encuestadas puedan realizar las preguntas necesarias para
contestar el cuestionario.
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Capitulo IV. Estilo de vida saludable en mujeres
adultas mayores

ME. Alma Leticia Judrez de Llano
MCE. Martha Lilia Zifiiga Vargas
ME. Karla Iris Cuevas Martinez

Introduccion

La disminucién continua de la mortalidad y la reduccién de la natalidad son dos
componentes principales que han contribuido a la transicion demografica que se vive
en México, con la cual se generan multiples efectos econémicos y sociales que han
contribuido a prolongarla esperanza de vida, conduciendo a una poblacion que envejece
con rapidez (Gonzalez, Gonzalez & Chickris, 2018). “El envejecimiento constituye, [en]
triunfo de la vida, en el que las personas que viven en mejores condiciones de [salud]
pueden arribar a edades avanzadas, pero a su vez implica un desafio para diversas
esferas de la sociedad como: los servicios, la produccion material, la seguridad social,
entre otros” (Rodriguez, Collazo, Alvarez, Calero, Castafieda & Galvez, 2015).

A nivel global, la poblacién mayor de 65 afios crece “a un ritmo mas rapido
que el resto” de los segmentos poblacionales. Se estima que para el ano 2050, una
de cada seis personas en el mundo “-16% de la poblacién- tendra mas de 65 aflos,
en comparacién con” la proporciéon actual de una de cada once en el 2019 -9%.-.
“Se proyecta que la proporcién de la poblacion de 65 afios y mas se duplicara entre
2019y 2050 en Africa, Asia, América Latina y el Caribe”. Para el afio 2050, “una
de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65
anos o mas”. Estos datos nos indican que “el nimero de personas de 80 afios o mas,
de 143 millones en 2019 a 426 millones en” el 2050 (Naciones Unidas, 2019).

En México:

[...] delos 121 005 815 habitantes estimados, 12 085 796 son personas de 60
anos y mas, siendo las entidades con mayor niimero de adultos mayores el
Estado de México, Distrito Federal, Veracruz, Jalisco y Puebla, en las cuales
habitan poco mas de cinco millones, lo que representa 41.5 por ciento de
la poblacién total de personas en ese grupo etario (Consejo Nacional de
Poblacién [CONAPO], 2015).

Las proyecciones indican que “para el 2030, el porcentaje de adultos mayores
[mexicanos| sera de 20.4 millones, lo que representa 14.8 %> de la poblaciéon. Con
este panorama, se incrementara la “demanda en servicios, infraestructura, salud,
vivienda, pensiones, asi como todo lo relacionado con lo que a calidad de vida se
refiere” (Flores & Leal, 2019).
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[...]el alcance de [los] recursos humanos y sociales y las oportunidades
que [se tienen] al envejecer dependeran en gran medida de nuestra salud.
Si el [envejecimiento poblacional se caracteriza] por la disminucion de la
capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas mayores y para
la sociedad seran negativas. [Sin embargo, la] mayoria de los problemas de
salud de las personas mayores son el resultado de enfermedades crénicas
y es posible prevenir o retrasar muchas de ellas con habitos saludables
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2015).

En México, “el 6.9% de la poblacién de adultos mayores cursan con desnutricion,
el 42.4% sufren de sobrepeso y el 28.3% de obesidad” (Osuna-Padilla, Verdugo-
Hernandez, Leal-Escobar & Osuna-Ramirez, 2015) lo que pone en evidencia que
las oportunidades de atencion integral de salud mediante estilos de vida promotores
de salud “son clave para lograr las metas y propositos de envejecer con ¢éxito”.

Los adultos mayores que son activos fisicamente se mantienen saludables
por mas tiempo en comparacion con los que son sedentarios; asi mismo, reportan
mayores niveles de bienestar subjetivo ya que el ¢jercicio puede mejorarla autoestima.
Durante esta etapa de vida, se esta en riesgo de consumir dietas inadecuadas y
reducir considerablemente las capacidades funcionales debido a la disminuciéon
de la movilidad. Las actividades de cuidado personal para mantener o mejorar
el estatus funcional del adulto mayor nos orientan a conductas y estilos de vida
promotores de salud, los cuales son una expresion de la tendencia a actualizarse del
ser humano que optimiza el bienestar, la realizacion personal y la vida productiva
de una persona (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

[...] El adulto mayor estd en desventaja en la atencién primaria y secundaria:
el proceso de envejecimiento en si, la deficiencia en estilos de vida favorables,
la aparicién de enfermedades cronicas. Si bien es cierto, se considera un logro
que la poblacion esté aumentando en edad, aun asi, es necesario disenar
estrategias, planes, programas, proyectos que respondan a las necesidades

especificas de esta poblacion (Motavita-Espejo, 2014).

Con ello, el cuidado personal de los adultos mayores debe enfocarse en maximizar
la independencia, el vigor, y la satisfaccién en la vida, principalmente en mujeres
adultas mayores, debido a que ellas viven mas que los hombres y estan predispuestas
a vivir sus Ultimos dias en soledad con ingresos sustancialmente bajos, con mayor
vulnerabilidad a la pobreza y mayor prevalencia de condiciones cronicas que los
hombres en el mismo grupo de edad (Pender, 2015).
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[...] Desde 1995, la Secretaria de Salud a través del Programa de Salud
del Adulto y el anciano, promocioné la creaciéon de los [grupos de ayuda
mutua] -GAM- en el territorio nacional, convirtiéndose en una estrategia de
vital importancia en la formacion de redes de apoyo para enfermos crénicos
degenerativos. Para diciembre del 2004 todos los estados de la Republica
Mexicana estaban participando en esta estrategia con un total de 7 416
GAM vy 264 392 integrantes. Actualmente los GAM son coordinados por
personal de salud entre los que participan médicos, nutridlogos, psicologos
e instructores de actividad fisica (Cartas-Fuentevilla, Mondragén-Rios &
Alvarez-Gordillo, 2011).

Los grupos de ayuda son como un foro en donde las personas que estan viviendo una
situacion similar pueden ventilar entre ellos mismos sus emociones y sentimientos,
comparten sus experiencias y se ofrecen apoyo. Este grupo tiene como objetivos
primordiales que los pacientes sigan su tratamiento farmacologico y hagan un
cambio a estilos de vida con beneficio a la estabilizaciéon de su enfermedad. Se
recomienda para dirigir el aprendizaje en cualquier tipo de poblaciéon en forma
grupal (Hernandez, Hernandez & Rodriguez, 2010).

Lograr una comunicacion directa y que interese al individuo es imprescindible
para que los profesionales y proveedores de salud logren que los pacientes
introduzcan los cambios necesarios (Mondéjar, Rosas, Morgado, Hernandez &
Junco, 2013). Atender los procesos cronicos requiere que el paciente, la familia y la
comunidad desempenen una funciéon activa. Su rol es de suma importancia dentro
de la implementacién de estilos de vida saludables.

[...] Hoy impera el reto de fortalecer el actuar en salud con programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, fomentar estilos de
vida saludables, habilitar a las personas para que aumenten su capacidad
de control sobre la prestacion de servicios benéficos para la salud, asi como
[establecer| condiciones estructurales que hagan posible la salud plena y
efectiva para toda la poblaciéon. El [personal de enfermeria] contribuye
también en la modificacion de conductas de la poblacion, tanto para cambiar
estilos de vida que amenazan el bienestar individual, como para lograr
sentirse [saludable] (Silva, Rodriguez & Zas, 2013)

La promocioén de la salud es un tema que demanda importancia a través del tiempo,
por lo que Nola J. Pender (1982), el cual sugiere “un estilo de vida saludable” que
se compone de comportamientos “complementarios: los preventivos, que tienden a
conservar la estabilidad y disminuir las probabilidades de enfermar; y los promotores,
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que son aquellas conductas que aumentan los niveles de bienestar”. De acuerdo
con Pender, Murdaugh y Parsons en el 2014, el Modelo de Promocién de la Salud
pretende describir la naturaleza multidimensional de las personas interactuando
con sus estimulos interpersonales y fisicos y como ellos ejercen su salud.
[...] Expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificaciéon de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promoverd la salud. La modificacién
de estos factores, y la motivacién para realizar dicha conducta, lleva a
las personas a un estado altamente positivo llamado salud (Giraldo, Toro,
Macias, Valencia & Palacio, 2010).

“Los estilos de vida saludables se dirigen a mantener una dieta sana, realizar ejercicio
fisico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado, un
crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas” (Sakraida, 2011) y
pueden ser cuantificados a través del Perfil de Estilos de Vida Promotores de Salud-
PEPS 1I, disenado por Nola J. Pender y colaboradores para medir la frecuencia
actual de las conductas saludables.

El vacio que existe en cuanto a investigaciones de promocioén y cuidado de la
salud en adultos mayores impera la implementaciéon de grupos de intervencion en
las enfermedades de tipo crénico degenerativas, ya que su frecuencia y la morbi-
mortalidad consecuentes aumentan en este gremio. El proposito del estudio fue
identificar los estilos de vida de mujeres adultas mayores, de manera que al obtener
un panorama de la realidad que viven, a futuro, se puede dar continuidad a los
programas nacionales de fomento de la salud por medio de la implementacion del
grupo de ayuda como estrategia de cuidado y seguimiento dentro de la comunidad
enfocados a sus necesidades.

Hipétesis

H, = No existe una diferencia significativa entre las medias de estilos de vida
promotores de salud pre-intervencion y las medias post-intervencion.

H, = Existe una diferencia significativa entre las medias de estilos de vida
promotores de salud pre-intervencion y las medias post-intervencion.

Objetivo general

Identificar la influencia de la implementacién de intervenciones integrales de
enfermeria en el fortalecimiento de conductas promotoras de salud en adultos
mayores que acuden a un grupo en la localidad.
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Metodologia

El estudio tuvo un disefio cuasi-experimental de corte longitudinal con un solo
grupo de intervencion, el cual pretendié conocer el efecto de una intervencion
integral de enfermeria pre-test y pos-test con abordaje cuantitativo. Se propone
medir y describir la frecuencia de conductas promotoras de salud mediante
una intervencion integral de enfermeria en pacientes adultos mayores con o sin
enfermedades cronico-degenerativas. La eleccion del entorno fue intencional, ya
que la sede religiosa es el punto medio entre las casas de los participantes quienes
residen en la misma colonia y también porque las participantes asisten con
frecuencia al oficio dominical en dicha institucion.

La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por mujeres adultas
mayores de una colonia en la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, que acudieron
a la invitacién para conformar un grupo constituido con fines académicos. El
muestreo fue no probabilistico dirigido por conveniencia con la técnica de bola de
nieve. En este tipo de muestreo, un sujeto es seleccionado para la realizacion de la
primera entrevista, indicando, al final de esta, a otro sujeto con las caracteristicas
necesarias para el objetivo del estudio.

La muestra consistié en 25 mujeres adultas mayores de 60 a 89 anos, las
cuales conformaron el grupo experimental. Se excluyeron a aquellos adultos
mayores que no tuvieran la capacidad cognitiva necesaria -deterioro cognitivo
severo- para responder adecuadamente, no ubicados en tiempo, espacio y persona,
que no contaran con la posibilidad de traslado.

La cédula de datos personales incluyé datos personales como la edad, sexo,
escolaridad, estado civil, con quien vive el paciente, afiliaciéon a dependencias de
salud, diagnosticos de hipertensiony/o diabetes u otras enfermedades de tipo cronico,
anos de diagnoéstico y uso de medicamentos de control para sus padecimientos;
asimismo mediciones biofisiologicas como la tension arterial, glicemia capilar, peso,
talla e indice de masa corporal.

Para evaluar las conductas promotoras de salud se aplico el denominado
Cuestionario Perfil de estilo de vida promotor de salud II (PEPS II, elaborado por
Walker, S. N., Kerr, M. J., Pender, N. J., & Sechrist, K. R. (1995). El cuestionario
perfil de estilo de vida promotor de salud II -PEPS II- version en espafiol, cuenta
con 52 reactivos en un formato de respuesta tipo Likert en 4 puntos: 1= nunca,
2=algunas veces, 3=frecuentemente y 4= rutinariamente. Consta de seis subescalas:
1) responsabilidad en salud con 9 reactivos: 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, con valor
minimo de respuesta de 9 y maximo de 36; 2) actividad fisica con 8 reactivos: 4,
10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, con valor minimo de 8 y maximo de 32; 3) nutricién
con 9 reactivos: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50, con valor minimo de 9 y maximo
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de 36; 4) desarrollo espiritual con 9 reactivos: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52, con
valor minimo de 9 y maximo de 36; 5) relaciones interpersonales con 9 reactivos:
1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49, con valor minimo de 9 y valor maximo de 36 y; 6)
manejo de estrés con 8 reactivos: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, con valor minimo de
8 y maximo de 32.

Se contd con la aprobacién de las autoridades de las unidades implicadas en
el estudio.

Se les proporciond informacién del programa a los participantes, asi como
el consentimiento informado y posteriormente se realizaron las mediciones clinicas
y de lapiz y papel durante dos momentos. El programa de intervencion integral de
enfermeria denominado Salud mejorada, Juventud Dorada consistié en cuatro etapas de
intervencion con dos periodos de descanso -3 semanas en época decembrina y en
Semana Santa-. Las etapas de intervencion se llevaron a cabo en 7 meses, a partir
de noviembre del 2015 finalizando en junio del 2016, en dos sesiones por semana
de aproximadamente 60 a 80 minutos cada una. En ese periodo se realizaron 40
sesiones grupales. La tematica consistié en actividades relacionadas con la diabetes
e hipertension arterial como enfermedades cronicas a tratar o prevenir, aspectos
basicos de la diabetes e hipertension arterial, alimentacion saludable, actividad
fisica, manejo adecuado de medicamentos, recreacion y esparcimiento, manejo del
estrés e integracion a un grupo.

Se utilizo estadistica descriptiva -frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y de dispersion-, asi como estadistica inferencial. Para determinar la normalidad
de las variables de estudio se preciso llevar a cabo la prueba de Shapiro Wilk que reportd
normalidad en la distribucion de las variables. Asimismo, se llevo a cabo la prueba ¢ de
Student para muestras relacionadas para la comprobacion de hipotesis.

Resultados

El instrumento PEPS-II obtuvo una consistencia interna aceptable arrojando un
coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.84. El grupo de intervencién se conformé
por 25 mujeres, donde el 52% son viudas, cuya escolaridad fue primaria trunca
-92%-y generalmente con alguna enfermedad crénico-degenerativa -80%o-.

La media de edad de las participantes fue de 72.56 -DE = 7.70-, clinicamente
mantenian cifras de presion arterial sistolica y diastolica en parametros normales
-134.8 mmHg y 83.56 mmHg respectivamente-; mientras que las cifras de glicemia
prepandial se mantuvieron en una M = 157.

Durante la intervencion, fueron medidas variables clinicas -TA sistolica, TA
diastolica, glicemia capilar y peso-. Hubo una disminucién de las cifras de tension
arterial sistolica, diastdlica y la glicemia posterior a la intervencion.
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Para establecer diferencias antes y después de la intervencion, se realizo
la prueba de Wilcoxon para determinar el efecto de las sesiones educativas en el
grupo de intervenciéon. Se observan diferencias del instrumento de estilo de vida
en las puntuaciones generales del estilo de vida promotor (p <.03), asi como cinco
subescalas, a excepcion del manejo de estrés (p >.03).

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (H)), porque hay una diferencia
significativa entre las medias de las conductas promotoras de salud pre-intervenciéon
y post-intervencion (p > .035); es decir, que los resultados indican que después de
recibir la intervencion, los adultos mayores mejoraron en general sus conductas
promotoras de salud, principalmente la frecuencia diaria de actividad fisica, lo cual
es favorable para el control de su salud.

Conclusiones

Existe la necesidad de implementar programas en beneficio de la salud de los
pacientes con diversas patologias o con riesgo a padecerlas. Este proyecto de
investigacion surge con la intencién de darle un seguimiento en un futuro. El
estudio pretendio verificar el efecto de una intervencion integral de enfermeria
en las conductas promotoras de salud en mujeres adultas mayores. La muestra de
adultos mayores que asisten al grupo de ayuda consistié en su totalidad por 25
mujeres con edades, con algun tipo de seguridad social, generalmente no trabajan.
Las principales enfermedades que se presentaron fueron hipertension y diabetes.

El modelo de intervenciéon integral de enfermeria denominado Salud
mejorada, Juventud Dorada presenta resultados significativos en cuanto a estilo de vida,
incrementando las puntuaciones al final de dicha intervenciéon. Asimismo, hubo
cambios en las cifras de glucosa, y presion arterial sistolica y diastélica. En el caso
particular de este estudio, se pretendia proyectar una vida mas activa y participativa
en el adulto mayor para que se apoderara de todas sus capacidades integrandose a
un grupo de ayuda como motivacion a incrementar la responsabilidad en si mismo
del cuidado de la salud. Se puede inferir que los cambios en la presion arterial y la
glicemia capilar puedan ser el efecto directo de los cambios de habitos a conductas
mas saludables, a la implementacién de ejercicio con mayor frecuencia, e incluso a
una alimentacion.

Se sugiere continuar el seguimiento para determinar el mantenimiento de las
conductas saludables, para determinar el efecto de las sesiones de los programas de
intervencion; ademas, el tratar de incorporar pacientes masculinos para determinar
las necesidades de este género. Asimismo, la inclusion de un control metabdlico
por medio de mediciones bioquimicas de glicemia, colesterol y triglicéridos serian
de mayor significancia para determinar si el paciente realmente lleva a cabo las
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indicaciones y conductas aprendidas en el grupo de ayuda con el paso del tiempo.
Se concluye que los programas de salud dirigidos a adultos mayores son positivos y
generan cambios importantes en las personas, ya que son la respuesta a muchas de
las necesidades que tiene este grupo etario, al implementarlos, se puede ayudar a
mejorar la calidad vida de estos pacientes, permitiéndoles tomar decisiones propias
con responsabilidad e independencia.
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Capitulo V. Acciones de autocuidado y angustia en
adultos con diabetes tipo 2

Dra. Yar: Rodriguez-Santamaria
Dra. Liliana Leticia Judrez-Medina
Dra. Juana Mercedes Gutiérrez-Valverde

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2):
[...] es una enfermedad compleja y créonica que requiere atenciéon médica
continua con estrategias multifactoriales de reduccién del riesgo de
complicaciones, mas alla del control glucémico. La DMT2 se asocia
principalmente con defectos de secreciéon de insulina relacionado a la
inflamacion y estrés metabolico, incluidos los factores genéticos (American
Diabetes Association [ADA], 2017). Los trastornos que caracterizan a la
DMT?2 son consecuencia de alteraciones en diversos sistemas (DeFronzo,
2009) que tienen como eje central disfuncion de las células beta del pancreas,
expresada como una disminucion de la respuesta secretora inicial de insulina
al incremento de los niveles de glucosa y de otros nutrientes en el periodo
postprandial; o como aumento de la secreciéon de insulina en respuesta
a la hiperglicemia postprandial mantenida, que resulta de la deficiente
incorporaciéon de glucosa a la célula a consecuencia de la resistencia de los

tejidos a la accién de la insulina, o ambos trastornos (Ferch et al., 2009).

Se estima que 415 millones de personas viven actualmente con diabetes; muchos
aun no diagnosticados y no tratados; para el 2040 la cifra global aumentara a 642
millones de adultos (International Diabetes Federation [IDF 2015]). En México

132

la “tasa de incidencia refleja un mal manejo*” de la diabetes, “debido a los malos
habitos alimenticios y estilo de vida, posiblemente atribuible a la falta de insumos
para la medicién de control glucémico”, falta de corresponsabilidad “en el cuidado
de la diabetes por parte del [paciente] y el [médico] u omisiones en las politicas
publicas”. La DMT?2 es la primera causa de muerte y esto “crece a tasas sostenidas por
encima del resto” de otros paises (Brasil, Chile y Reino Unido) de acuerdo con datos
de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2016).
La diabetes tipo 2 se asocia a un incremento de riesgo de determinadas
comorbilidades como la ansiedad, depresion y otras enfermedades mentales que
empeoran el pronostico. Por ello:
[...] es relevante tratar las respuestas psicoldgicas mas comunes en personas
con [diabetes] porque constituyen una expresion de los impactos de

la enfermedad sobre la salud. [EI] tratamiento y la “aceptacién” de la
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enfermedad puede implicar un largo proceso de maduraciéon durante el cual
se han reportado numerosas reacciones psicologicas, como el shock inicial
ante el diagnostico, la negacion, la irritacion, el regateo, la tristeza y la
aceptacion. Actitudes o expresiones de rechazo ante la enfermedad pueden
aparecer, sobre todo, en los momentos iniciales (Pereira, Neves, Pereira,
Carqueja, Alves & Carvalho, 2009).

La angustia desencadena reacciones negativas por las preocupaciones especificas de
un individuo al tener que manejar “una enfermedad crénica severa, complicada y
exigente como la diabetes”; esto debido a las demandas de manejo y la progresion
de la enfermedad, afectando asi el cumplimiento de las practicas de autocuidado. La
“angustia, hace referencia a la situaciéon que vive un paciente con DMT2 cuando se
siente” frustrado, enojado, abrumado o desanimado “por tener la enfermedad y lo que
implica el tratamiento” (Polonsky et al., 2005). Las personas con altos niveles de angustia
por diabetes cumplen menos con su autocuidado (Martinez-Vega, Doubova & Pérez-
Cuevas, 2017; Kumar et al., 2017), “tienen menor calidad de vida relacionada a la salud”
(Jannoo, Wah, Lazim & Hassali, 2017) y presentan mayores sintomas depresivos (Chew,
Vos, Mohd-Sidik & Rutten, 2016; Perrin, Davies, Robertson, Snoek & Khunt, 2017). La
angustia por diabetes también se ha relacionado “con la baja adherencia al tratamiento
farmacologico y la falta de ejercicio” (Martinez-Vega, Doubova & Pérez-Cuevas, 2017).
La presencia de angustia por la enfermedad “puede provocar inseguridad en el manejo
y sensacion de frustracion, lo cual puede afectar en la autoeficacia”.

El “tratamiento de la DMT?2 es complejo, deben cumplir con acciones
de autocuidado como el apego farmacoldgico”, la alimentaciéon “saludable, el
ejercicio, el no consumo de alcohol o tabaco y el manejo adecuado de los aspectos
psicologicos”(ADA, 2018; IMSS, 2018; Simplicio, Lopes & Jacome, 2017). La ADA
(2016):

[...] establece que el control glucémico, indicado por cifras de HbAlc < 7%
-estandar de oro-, se asocia positivamente con el autocuidado -AC- de la
DMT?2, disminuyendo la probabilidad de desarrollar complicaciones, dentro
de las que sobresalen las microvasculares. Si este control se logra inmediato
al diagnoéstico, hay una alta probabilidad de que ademas disminuyan las

complicaciones macrovasculares.

Las capacidades de autocuidado se expresan como las habilidades especializadas
que los individuos desarrollan para comprometerse en su autocuidado; se asocian
con la etapa de maduracién de las personas, para realizar acciones voluntarias y
deliberadas de autocuidado de manera mas efectiva en el logro de objetivos y fines
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deseados. El autocuidado es aprendido, y se refiere a las actividades orientadas hacia
objetivos de salud individuales; es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida hacia las mismas personas o a su medio ambiente, para regular
los factores que afectan el desarrollo, funcionamiento, salud y bienestar.

Los pacientes diabéticos necesitan los servicios de salud recurrentes, aunado
a la creciente incidencia de complicaciones y al gasto econoémico en la familia. Es
fundamental valorar la presencia de comorbilidades en el contexto de la evaluar
rutinariamente los sintomas de angustia y otros padecimientos psicologicos en
particular cuando los objetivos de tratamiento no se cumplen; por ello se deben
considerar los aspectos antes mencionados sobre el autocuidado en adultos con
diabetes. El proposito de este estudio fue establecer la relacion que existe entre las
capacidades de autocuidado, angustia por diabetes y las acciones de autocuidado.

Metodologia

Diseno transversal y correlacional (Polit & Hungler, 1999). La muestra fue no
probabilistica por conveniencia, conformada por 155 pacientes. El reclutamiento
se realizd en tres centros de salud en la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas.
Los participantes fueron adultos que acudieron a la consulta para el control de su
diabetes, a través del censo durante los meses de marzo a mayo (2017).

Los criterios de inclusion fueron adultos entre 18-59 anos, con al menos un
ano de diagnostico de diabetes tipo 2, que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado para el estudio. Se excluyeron a los pacientes con algun padecimiento
que limitara su movilidad o problema psiquiatrico, asi como quienes no sabian leer
o escribir.

Fue aplicada una cédula de datos personales, constituida por datos
sociodemograficos, clinicos y consumo alcohol y tabaco; se incluyeron tres
instrumentos previamente validados. Se aplicé el cuestionario de acciones de
cuidado en diabetes (Toobert & Glasgow, 1996), que

[...] consta de 11 items para medir las actividades que la persona realiza para
controlar su diabetes; las opciones de respuesta se establecen en tres tipos de
patrones: a) escala del 1 -siempre- al 5 -nunca- para las preguntas 1, 10y 11;
b) escala del 1 -0%- al 5 -100%- en las preguntas 2, 3, 4, 5, 7y 9 y; una escala
que va de 0 al 7 -preguntas 6 y 8- que [corresponden] al niimero de dias en los
que la persona realiz6 actividades durante la semana. Lositems 1,4, 5,10y 11
se evaltan a la inversa; la puntuacién original oscil6 entre 9 y 39, el resultado
se transformo6 en valores de 0 a 100 donde a mayor puntuacion mejor fue el
autocuidado; con un Alfa de Cronbach de 0.66 (Gallegos-Cabriales, Salazar-
Gonzélez & Gutiérrez-Valverde, 2011)
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Escala de autoeficacia -Self-Lfficacy for Diabetes-, se integré por ocho items, para
evaluar la seguridad de la persona para realizar actividades correspondientes al
cuidado de su enfermedad (Loring, Ritter & Gonzalez, 2003). “Las opciones de
respuesta fueron de 1 -nada seguro- al 10 -totalmente seguro-; el puntaje final oscilo
entre 8 y 80, el resultado se transformo en valores de 0 a 100, mayor puntaje indico
mejor autoeficacia”, con Alfa de Cronbach de 0.85 (Loring et al., 2003). Ademas,
la escala de distress o angustia por la diabetes (The Diabetes Distress Scale [DDS]),
“con 17 items, para evaluar diversas situaciones que pueden generar angustia en
personas con diabetes” (Polonsky et al., 2005). Las opciones de respuesta:
[...] fueron de 1 -no es problema- al 6 -es un problema muy grave-; el puntaje
final se obtiene realizando la sumatoria de las respuestas y dividiendo el total
entre 17, un resultado mayor o igual a 3 puntos indica angustia moderada, lo
que requiere atencion clinica

[tuvo Alfas de 0.93].

La recoleccion de datos fue realizada por personal previamente capacitado quienes
informaron a los participantes sobre los objetivos del estudio y presentaron el
consentimiento informado con apego estricto a lo establecido en la Ley General
de Salud en materia de Investigacién para la salud (Secretaria de Salud, 2014). El
analisis de los datos se realizo a través del SPSS version 20 para Windows. Se utilizo
estadistica descriptiva -frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion- e inferencial no paramétrica, debido a que las variables no reportaron
normalidad en la distribucion de los datos -correlaciéon de Spearman-; se emple6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Resultados

La muestra se conformé por 155 participantes, con edad promedio de 43.26 anos
(DE = 9.7), con escolaridad secundaria, predominando las mujeres -73.5%- y con
pareja -65.2%-. Clinicamente, se caracterizaron por tener menos de 3 afios de
diagnostico y con problemas de sobrepeso.

Las personas entrevistadas indicaron tener las habilidades para cumplir con
los cuidados que demanda la diabetes (A = 52.6, DE = 16.8); sin embargo, las
acciones de autocuidado reportadas fueron relativamente bajas (M = 30.0, DE =
7.9) y aparentemente no presentaron angustia ante su enfermedad.

Para dar respuesta al objetivo del estudio, el andlisis bivariado mostro
que existe una fuerte relacion positiva entre las acciones de autocuidado y las
capacidades de autocuidado (r=.459, p <.01); es decir, a medida que se incrementan
las habilidades para cuidar de su diabetes, mayor es el autocuidado que realizan.
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Mientras que la angustia se relaciond con el autocuidado de forma negativa (r =
-.184, p <.01), donde a mayor angustia por el manejo de la enfermedad menos
acciones de autocuidado.

Discusion

Los participantes tenian en promedio 43 anos, tener un nivel educativo de secundaria;
la escolaridad se ha visto asociada con un mal manejo en el tratamiento integral de la
diabetes (Galindo, Rico & Padilla, 2014), lo que guarda relaciéon con el desarrollo de
habilidades para ejecutar acciones de autocuidado en los adultos. Clinicamente, con
pocos anos de diagnostico y con problemas de sobrepeso, se tienen datos similares a
los de Compean, Quintero, Del angel, Reséndiz, Salazar & Gonzalez (2013); estos
datos sugieren que posiblemente tienen riesgo de complicaciones a futuro.

Las capacidades de autocuidado que indicaron los entrevistados fueron
aceptables para sobrellevar su diabetes similar con otro estudio (Herrera, Andrade,
Hernandez, Manrique, Faria & Machado, 2012), pero difiere del de Soler,
Pérez, Lopez & Quesada (2016), quienes indicaron que las habilidades son bajas
independientemente de las funciones de la persona. La variable autocuidado mostro
bajos niveles de cumplimiento en los participantes; lo que sugiere que las personas
sobreestiman sus habilidades sobre todo cuando las personas son relativamente
jovenes, como en el presente estudio.

El analisis bivariado indic6 que a medida que aumentan las acciones de
autocuidado y las capacidades de autocuidado disminuyen los niveles de angustia;
estos resultados sugieren que es mas probable que las personas que tienen mas
confianza en sus capacidades ejecuten su autocuidado, aun cuando presenten
alguna condicién de angustia o ansiedad ante el manejo de la enfermedad.
Ademas, se encontrd que a mayores capacidades de autocuidado, mejores niveles
de cumplimiento; dato similar a otros estudios (D’Souza, Karkada, Parahoo,
Venkatesaperumal, Achorax& Cavaban, 2017) que indican que las habilidades para
manejar la enfermedad son un factor importante en el buen cuidado de la diabetes.

Conclusiones

La evidencia indica que personas que padecen diabetes tipo 2 con pocos anos de
diagnéstico, baja escolaridad y relativamente jovenes sobreestiman sus capacidades
de autocuidado, sin embargo, no realizan las acciones de autocuidado para mantener
su condicién en estado 6ptimo. Sin duda, la edad juega un papel importante en la
ejecucion del autocuidado otorgando poca importancia a su condicion crénica. Se
evidenci6é que los participantes no indicaron sentir angustia ante la diabetes, sin
embargo, esta condicion debe ser valorada ya que con frecuencia no es expresada
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por los participantes, sobre todo si son hombres, y por lo tanto no se diagnostican
ni se tratan a tiempo.

El personal de enfermeria debe atender estos factores que influyen en el
manejo de la enfermedad en personas con pocos aios de diagnostico, y realizar
intervenciones que incrementen sus habilidades y acciones de autocuidado para
mejorar su control glucémico y retrasar las complicaciones.
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Capitulo VI. Autoeficacia en el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 en indigenas mixtecos

DCE. Geu Mendoza Cataldn
DCE. Alma Angélica Villa Rueda
DCE. Claudia Jennifer Dominguez Chdvez

Introduccion

La diabetes es una emergencia mundial en materia de salud publica del siglo
XXI. Se estima que cerca de 425 millones de personas viven con diabetes en el
mundo y el 77% de “las personas con diabetes viven en paises de ingresos” bajos
y medios (Federacion Internacional de Diabetes [IDF], 2017). “Aproximadamente
5 millones de personas entre los 20 y 79 afios murieron a causa de la diabetes [y]
sus complicaciones en 2017”, lo cual represent6 el 14.5% del total de muertes (IDF,
2017). En México, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) fue de 9.4%;
8.4% hombres y 10.3% mujeres (Rojas-Martinez et al., 2018) y es la segunda causa
de mortalidad -15.2%- después de las enfermedades cardiacas (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2018). Las cifras de morbilidad por diabetes estan
diferenciadas por sexo, donde la prevalencia de incidencia es mayor en mujeres en
comparacion con los hombres,“tanto en localidades urbanas -10.5% en mujeres y
8.2% en hombres- como en rurales -9.5% en mujeres, 8.9% en hombres-” (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino [ENSANUT-MC], 2016).

En México las complicaciones mas frecuentes de la DMT?2 son: infarto del
corazon, ceguera, falla renal, amputacién y muerte prematura, éstas representan las
causas de hospitalizacion mas comunes en el pais (Hernandez-Avila, Gutiérrez, &
Reynoso-Noveron, 2013). El desarrollo de complicaciones, la falta de cumplimiento
del autocuidado y control glucémico puede estar dado por la baja autoeficacia en
el manejo de la DMT?2. La autoeficacia percibida es un elemento importante para
poder realizar una conducta, aumenta la probabilidad para su cumplimiento y su
desempeiio (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Por lo que una mayor autoeficacia
percibida da como resultado menos barreras para un comportamiento de salud
especifico (Aristizabal, Blanco, Sanchez, Meléndez & Maria, 2011) y mayor éxito
para obtener determinados resultados positivos de salud (Bandura, 1977).

La autoeficacia se ha relacionado con diferentes conductas de salud
(Olivari-Medina & Urra-Medina, 2007). En personas con diabetes incrementa
el cumplimiento de las actividades de autocuidado (Mendoza-Catalan, Gallegos-
Cabriales & Gutiérrez-Valverde, 2018; Mishali, Omer & Heymann, 2010), la
adherencia a los medicamentos (Alvarez & Barra 2010; Gonzalez, Gonzalez,
Vazquez & Galan, 2015), control glucémico (Amer, Mohamed, Elbur, Abdelaziz,
& Elrayah, 2018; Canales & Barra, 2014) y mejora la calidad de vida (Guerrero-
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Alcedo, Parra-Soteldo & Mendoza-Oropeza, 2016). En otros paises, las personas
con DMT?2 han reportado niveles altos de autoeficacia con respecto al control
de la diabetes. Lo anterior, se ha asociado con el nivel educativo, la exposicién a
educacién en diabetes y el apoyo social (Amer et al., 2018; Canales & Barra, 2014).

Las poblaciones indigenas en diferentes paises presentan menor esperanza de
vida, mayor tasa de muerte prematura y pertenecen a los estratos socioeconémicos
mas bajos (Brown, 2013). Se considera que las personas indigenas con DMT2 pueden
presentar mayores desigualdades que la poblacion con diabetes no indigena. Por
ejemplo, las poblaciones indigenas en Canada tienen mayor prevalencia de diabetes
y mayor desarrollo de complicaciones que la poblacién no indigena (Crowshoe
et al., 2018). En México, se han realizado estudios en poblaciones indigenas de
mazatecos (Castro & Escobedo, 1997) y otomis (Alvarado-Osuna, Milian-Suazo &
Valles-Sanchez, 2001). Sin embargo, no se identificaron estudios en la poblacién
indigena mixteca del estado de Oaxaca.

En Meéxico, Oaxaca es el estado que concentra el mayor porcentaje de
poblacién indigena. Dentro del tema de salud y enfermedad prevalecen las creencias
culturales sobre las causas de sus padecimientos y el uso de medicinas tradicionales
(Espinoza et al., 2016). Entre la poblacién indigena la diabetes se atribuye a un
susto, por lo que sucle ser tratada a través de remedios caseros. Se sabe que la
poblacion tiene dificultades para seguir una alimentacion saludable, debido a que la
mayor parte de la comida tradicional es hipercalérica, misma que se acostumbra a
acompanar con bebidas azucaradas (Frank & Durden, 2017). Por tanto, el contexto
cultural, econémico y educativo que presentan las poblaciones indigenas, podria
interferir en la autoeficacia para el manejo de la DMT2.

La presente investigaciéon tuvo como objetivo determinar el nivel de
autoeficacia en el manejo de la DMT?2 en personas de origen mixteco que habitan en
el estado de Oaxaca. Adicionalmente, se plante6 identificar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y variables clinicas con el nivel de autoeficacia en
el manejo de la DMT?2. También se busco explorar las diferencias en la autoeficacia
en el manejo de la DMT?2 acorde al sexo, el consumo de alcohol y tabaco.

Metodologia

Para este estudio se realizé un disefio de tipo descriptivo y correlacional (Grove, Gray,
& Burns, 2016). La poblacion de interés fueron personas con diagnéstico de DMT?2,
con un rango de 20 a 65 afios, residentes de las comunidades de Santiago Jamiltepec,
San Pedro Jicayan y San Lorenzo, Oaxaca, que acudian a la consulta médica en los
centros de atenciéon primaria de su localidad. La muestra fue de 212 personas y el
muestreo fue por conveniencia. Se incluyeron personas con diagnostico previo de
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un aflo, que hablaban y entendian el espafiol. Fueron excluidos quienes presentaban
algtin problema de salud mental y que no se autoidentificaran como mixtecos.

Para las mediciones se construy6 una cédula para datos sociodemograficos
-edad, sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad y horas de trabajo a la semana-,
antropométricos y clinicos. Las mediciones antropométricas incluyeron el IMC y
circunferencia de cintura. Las mediciones clinicas fueron: el tiempo de diagnoéstico
-afos que han transcurrido desde su diagnostico hasta el momento de la entrevista-
y las cifras de presion arterial. Para medir la autoeficacia en DMT?2 se utiliz6 el
cuestionario de la Autoeficacia en el manejo de la DMT2 (Bijl, Poelgeest, &
Shortridge, 1999). El cuestionario se integra por 20 items, distribuido en cuatro
dimensiones: a) alimentacion especifica y peso, items 6, 13-16; b) nutriciéon general
y tratamiento médico, items 4, 5, 7, 9, 10, 17-20; ¢) ejercicio fisico, items 8, 11, 12;
d) monitoreo de la glucosa, items 1-3. La escala de respuesta es de tipo Likert de 5
puntos; donde 5 corresponde a Definitivamente si, 4 probablemente si, 3 tal vez si o no, 2
probablemente no y 1 definitivamente no. La puntuacion minima corresponde a 20 y la
maxima a 100 puntos, las puntuaciones mas altas indican una mayor autoeficacia
en el manejo de la DMT?2. El Alfa de Cronbach en este estudio fue de 0.81 (Grove,
Gray, & Burns, 2016).

La investigacion se apeg6 a los principios establecidos en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014). El
estudio se realizé con previa aprobacion de las Comisiones de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja California y se
obtuvo la autorizacion de las Instituciones de salud de cada localidad.

La recoleccion de datos se realizé en cada centro de atencién primaria, para
ello se abordo a los usuarios que acudian a consulta. Al contacto con cada paciente
se verificaron los criterios de inclusion y exclusion. En caso de ser candidato, se le
dio a conocer el objetivo de la investigacion vy si la persona aceptaba participar, se
procedia con la lectura y firma del consentimiento informado, otorgando copia
de este. Para el caso de las personas que fueron analfabetas, se realizo la lectura
del consentimiento informado en presencia de algun familiar. Posteriormente
se tomaron los datos sociodemograficos, se realizaron las mediciones clinicas y
antropomeétricas. Después se aplico el cuestionario de autoeficacia en el manejo de
la DMT2. Todas las mediciones fueron realizadas en un espacio que favorecio la
privacidad y comodidad de los participantes.

En el analisis estadistico, los datos fueron capturados y analizados en el
programa SPSS version 24. Para la descripcion de los datos, se utilizaron porcentajes
para variables categéricas y medidas de tendencia central para variables continuas.
Previo al analisis inferencial, se efectud la prueba de normalidad de Kolmogorov-
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Smirnov con correccion de Lilifors p <.05. Se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney
para analizar las diferencias de la autoeficacia en el manejo de la DMT?2 acorde al
sexo, consumo de alcohol y tabaco. Finalmente, se realiz6 una matriz de correlacion
con la prueba de Spearman.

Resultados

La muestra estuvo conformada principalmente por mujeres -69.8%-. Respecto a
los datos sociodemograficos se encontr6 que el 68.4% de la muestra se encontraba
casado y el nivel de escolaridad en promedio correspondi6 a primaria. El 19.3%
reportd consumir bebidas alcohdlicasy 9.4% fumaba. Los participantes presentaron
en promedio un IMC que corresponde a sobrepeso. Mientras que las medias de las
cifras de presion arterial se encontraron en el rango 6ptimo. El nivel de autoeficacia
en el manejo de la DMT?2 fue superior a la media.

Respecto a las diferencias acorde al sexo, consumo de alcohol y tabaco, se
encontr6é que los hombres y los participantes que reportaron consumir alcohol y
tabaco tenian una menor autoeficacia para el manejo de la DMT?2.

Finalmente, se encontré correlaciones significativas entre la autoeficacia en
el manejo de la DMT?2 y la circunferencia de cintura y con las horas de trabajo.
Por sub-dimensiones, la escolaridad se correlacioné con el ejercicio fisico (r = .143,
p<.05), la cintura con la nutriciéon general y el tratamiento médico (r = -.180, p<.01)
y monitoreo de glucosa (r = -.350, p<.01).

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue identificar el nivel de autoeficacia en el manejo
de la DMT?2 en poblacion indigena mixteca de Oaxaca y las variables asociadas.
La poblacion se caracterizoé por pertenecer a tres comunidades mixteco hablantes
y tener un tiempo de diagnoéstico menor de diez afos, nivel educativo de primaria,
presentar sobrepeso, puntuaciones de presion arterial aparentemente 6ptimas y
un nivel de autoeficacia por encima de la media, a diferencia de otros estudios
en poblaciones urbanas (Mendoza-Catalan et al., 2018), la poblaciéon indigena
presentd menor puntuaciéon de autoeficacia en el manejo de la DMT2.

Los niveles de autoeficacia en el manejo de la DMT?2 presentaron diferencias
por el sexo de las personas que participaron. Consistente con estudios previos, los
hombres presentaron niveles inferiores de autoeficacia en comparaciéon con las
mujeres (Mendoza-Catalan, Chaparro-Diaz, Gallegos-Cabriales & Carreno-Moreno,
2018). De acuerdo con la construccién social de la masculinidad, en la edad adulta
los hombres tienen como prioridad trabajar y ser proveedores del hogar. En las
comunidades indigenas las principales actividades laborales son la agricultura y
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la ganaderia, ambos centros de trabajo suelen estar retirados de sus comunidades,
limitando el acceso a las instituciones de salud, monitoreo, control y educaciéon en
DMT?2. Por el contrario, las mujeres en las comunidades mantienen las creencias e
ideas de dedicarse al hogar y a la familia y ser quienes deban desarrollar habilidades de
cuidado para sus familiares y para ellas mismas (Jiménez-Ruiz & Moya-Nicolas, 2018).

Asi mismo, las personas que consumen alcohol y tabaco presentaron menor
nivel de autoeficacia en el manejo de la DMT?2. Esto puede deberse a la resistencia
por parte de las personas a los cambios de estilos de vida y la falta de aceptacion de
su enfermedad (Lorente, 2007; Rodriguez-Moctezuma et al., 2015). A diferencia de
otros estudios, el consumo de alcohol y tabaco fue menor en esta poblacién indigena
con DMT?2 (Jiménez-Corona, Aguilar-Salinas, Rojas-Martinez & Hernandez-Avila,
2013). A pesar de ser menor el consumo, en las comunidades rurales se presenta
mayor prevalencia de consumo excesivo de alcohol, situaciéon que podria empeorar
la bisqueda de atencién médica y el desarrollo de habilidades de cuidado cuando se
pretende disminuir el consumo de estas sustancias que son dependientes.

Finalmente, la autoeficacia se correlacioné de manera negativa con la
circunferencia de cintura y las horas de trabajo. En las poblaciones indigenas
prevalece el imaginario de que las personas con sobrepeso son saludables y el hecho
de que la DMT?2 no genere sintomas alarmantes por los cuales se deba buscar atencion
médica, refuerza sus creencias, las cuales pueden interferir en las habilidades para
seguir un régimen nutricional adecuado, adherirse al tratamiento y para el monitoreo
sistematico de la glucosa. Por otra parte, a medida que las personas trabajan mas
horas presentan menores niveles de autoeficacia, la falta de tiempo es un factor que
se ha reportado anteriormente como una barrera para la busqueda de atenciéon
médica y diagnoéstico de enfermedades cronicas (Hawkins et al., 2015; Paduch et
al., 2017). En las comunidades rurales también se encuentra otras barreras para
el acceso a la atencion médica, como la distancia, falta de medicamentos y el trato
recibido (Hirmas-Adauy et al., 2013; Montero-Mendoza, 2011).

En conclusion, es determinante desarrollar programas para mejorar los niveles
de autoeficacia en el manejo de la DMT?2 en las poblaciones indigenas de origen
mixteco. Dichas estrategias necesitan contemplar el género como una dimensién
transversal socio-estructural que permea los procesos de salud-enfermedad, que
refuerza y construye normas sociales asociadas a las masculinidades y a las formas
de ser y de percibirse mujer. Las estrategias necesitan incluir y articular elementos
como el acceso a servicios de prevencion y tratamiento de la DMT?2, desde el traslado
a dichos servicios, como el costo y el idioma en que estos servicios son otorgados.
De igual manera, realizar las visitas domiciliarias o a los centros de trabajo para el
caso de los hombres que permita obtener informacién para desarrollar habilidades
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de cuidado en la DMT?2 en su ambiente de laboral e incidir en las conductas que
pueden derivar en resultados negativos para la salud.

Como limitacién, por el tipo de disefio no se puede identificar causa-efecto
entre las variables. No se pudo abordar a la poblacién mono-bilingtie por la falta
de adaptacion de los cuestionarios al idioma mixteco y la estimacion del nivel de
hemoglobina glucosilada para determinar el efecto de la autoeficacia.
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Capitulo VII. Factores psicosociales y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2:
revision sistematica

DCE. Liliana Leticia ‘fudrez Medina
DCE. Geu Mendoza Cataldn

Dra. Nohemi Selene Alarcén Luna

Introduccion
La diabetes mellitus tipo 2 -DMT2- es una enfermedad metabolica que se caracteriza
por tener niveles elevados de glucosa en sangre, lo que a la larga puede causar
multiples complicaciones. La prevalencia mundial de DMT?2 es de 8.8% y se prevé
que para el aiio 2045 la cifra aumente a 9.9% (Federacion Internacional de Diabetes,
[FID], 2018). “En México, la enfermedad muestra tendencia al incremento ya que
en el 2012 fue de 9.2% y en el 2016 de 9.4%” (Instituto Nacional de Salud Pablica
[INSP], 2016). Entre las causas de la DMT2 se encuentran la falta de actividad fisica,
el sobrepeso, el factor hereditario y la mala alimentacién (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017).
La DMT?2 esta asociada con distintas complicaciones como cardiopatias
y nefropatias lo que incrementa la mortalidad en edades mas tempranas. No
obstante, los estudios han demostrado que, con un buen manejo, “muchas de
las complicaciones de la diabetes se pueden prevenir” o retrasar (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019):
[...]La diabetes representa un reto para el sector sanitario y para la sociedad,
no solo por los recursos econdémicos y de infraestructura que requieren los
prestadores de servicios de salud para brindar una atencién adecuada, sino

también por el costo econémico y emocional en las personas que la padecen.

En el tratamiento del paciente con DMT?2, es necesario enfocarse en los cambios
relacionados con la alimentacion, nutricién y fomentar la actividad fisica, asi como
el apego al tratamiento para prevenir o controlar los niveles altos de glicemia en
la sangre, ya que si uno de estos requisitos no se lleva a cabo el tratamiento no
funcionara y esto tiene como consecuencia complicaciones en distintos 6rganos
blancos (ALAD, 2019). De acuerdo con la American Diabeles Association (ADA, 2018)
las medidas terapéuticas que deben llevar los pacientes con DMT?2 son: monitoreo
de glucosa, tratamiento farmacologico, terapia psicolégica, terapia nutricional,
actividad fisica y cambios en los estilos de vida.

Sin embargo, existen diversos factores que conllevan a que la persona con
diabetes no modifique sus estilos de vida y no siga las recomendaciones en cuanto
a su tratamiento (Blackburn, Swidrovich y Lemstra, 2013). La adherencia al
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tratamiento o adherencia terapéutica se refiere al “grado en que el comportamiento
de una persona corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria” (OMS, 2004). Los factores que pueden ocasionar la no
adherencia terapéutica pueden ser de tipo social o de ende psicologico. Dentro
de los de tipo social se encuentran el apoyo familiar y el nivel socioeconémico,
mientras que los de tipo psicologico pueden ser el estrés, la depresion, la ansiedad y
la personalidad (FID, 2017).

Es importante identificar los factores psicosociales que afectan la adherencia
terapéutica del paciente para comprender este fenémeno y poder tomar las
medidas necesarias en el apego al tratamiento. La no adherencia terapéutica
representa un tema fundamental en el cuidado del paciente con DMT2, por lo
que conocer los factores que inciden en los cambios en el estilo de vida, puede
dar sustento a las intervenciones de enfermeria en la promocién de la adherencia.
Asimismo, es necesario que los factores psicosociales se expliquen dentro de un
contexto determinado, en este caso en la poblacion latina, debido a las diferencias
sociales y culturales en relaciéon con otras poblaciones. Por lo tanto, el presente
trabajo tiene como proposito analizar la literatura que menciona cual es la relacion
entre los factores psicosociales y la adherencia terapéutica en pacientes adultos
latinoamericanos con DMT?2.

Metodologia

La revision sistematica se realiz6 con base en el protocolo de Harris Cooper
(2010): 1) planteamiento del problema, 2) recoleccién de los datos, 3) evaluacion
de los datos, 4) analisis e interpretacion de los datos y 5) reporte final. También se
utilizaron las guias Cochrane para revisiones sistematicas (Higgins y Green, 2011).

Busqueda de la literatura

Se realiz6 una busqueda de literatura para identificar los articulos que contenian
informacion sobre factores psicolégicos y sociales y adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes tipo 2. Se identificaron los estudios en las bases de datos
de PubMed, EBSCO, SciELO y Web of Science. La bisqueda incluy6 articulos
publicados del 2009 al 2014

Estrategia de busqueda

La combinacion de palabras clave que se utilizé fue: (diabetes OR diabeles type 2 OR
diabetes mellitus type II NOT “lype 17 NOT “type I’) AND (psychosocial OR psychological OR
social) AND (therapeutic adherence OR self management OR self care OR treatment adherence OR
compliance OR diet OR exercise OR physical activity OR medication) AND (latin® OR mexican®
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OR mexican american OR Hispanic*). Se emplearon Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y descriptores del Medical Subject Headings (MeSH).

Criterios de inclusion

Los estudios incluidos fueron de: 1) adultos de origen latino americano, 2) idioma
inglés y espafiol, 3) articulos de texto completo, 4) articulos sobre los factores
psicologicos y sociales para la no adherencia al tratamiento farmacolégico o no
farmacologico, 95) estudios cuantitativos de correlacion de los factores y la no
adherencia al tratamiento, 6) articulos del ano 2009 a 2014. Se excluyeron los
estudios de diabetes tipo 1.

Seleccion de articulos
En una primera fase, se realiz6 la busqueda en las bases de datos mediante la
combinacién de las palabras clave y se obtuvieron 734 de los que se removieron
12 duplicados. Posteriormente se eligieron los articulos mediante el titulo y el
resumen y se aplicaron los criterios de inclusién, quedando 107 articulos de
elegibilidad. De estos se excluyeron 89 por las siguientes razones: estudios de
tipo cualitativos, estudios de diabetes tipo 1, estudios que no eran de correlacion
y que no eran de poblacién latina. Finalmente, se obtuvieron 18 articulos para
analizar a texto completo que cumplieron con las caracteristicas necesarias.
Para lo anterior, se utilizaron los lineamientos para la elaboracion de revisiones
sistematicas PRISMA [ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses|
(Urrutia y Bonfill, 2010).

Para la critica de los estudios a elegir se utilizaron las preguntas de la guia de
revision del programa Critical Appraisal Skills Programme Espafia (CASPe), mediante las
cuales se identifica el tipo de poblacion, el disefo y la pertinencia de los resultados

(Cabello, 2005).

Resultados

Se seleccionaron 18 articulos para la revision sistematica de los cuales 5 fueron
realizados en México, 2 en Brasil, 10 en Estados Unidos y 1 en Chile. La poblaciéon
en los estudios fueron latinos adultos con una edad promedio entre 48 y 68.7 afos.
Las muestras que se manejaron en los estudios estuvieron entre 50 a 1276.

Los factores psicologicos que se identificaron fueron: depresion, percepcion
de calidad de vida, estrés, afrontamiento, autoestima y creencias de la enfermedad
y medicamentos. Los factores sociales que se localizaron en los estudios fueron:
apoyo social, escolaridad, religién, apoyo familiar, conocimiento de la enfermedad,
nivel socioeconémico, seguridad alimenticia, conocimiento en salud y apoyo del
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equipo en salud. El tipo de tratamiento que se identifico en los articulos fue: dieta,
autocuidado, ejercicio, medicamentos y control glucémico.

En cuanto a las relaciones que se identificaron entre los factores psicologicos y
la adherencia terapéutica fueron las siguientes. La depresion tuvo relaciéon negativa
con la adherencia terapéutica en 4 estudios -1, 2, 3, 4- lo que signific6 que a mayor
depresion menor adherencia; sin embargo, en 3 estudios -5, 6, 7- no se encontrd
relacion. El estrés estuvo relacionado con la dieta en un articulo -6-, lo que significo
que a mayor estrés menor apego a la dieta. El afrontamiento se relacioné con el
apego a la dieta y a los medicamentos en otro estudio -8-, mientras que en otro
no tuvo relacién -6-. Las creencias negativas de la enfermedad y del medicamento
tuvieron relaciéon negativa con la adherencia a los medicamentos en un estudio
-9- que identificé que esas creencias eran predictoras para un pobre apego a los
medicamentos. Ademas, la percepcion de la calidad de vida estuvo relacionada con
el ejercicio y la dieta en otro estudio -10-, lo que se interpreta a mayor calidad de
vida mayor apego.

Las relaciones que se identificaron entre los factores sociales y la adherencia
terapéutica fueron las siguientes: El apoyo social tuvo relacion positiva con la
adherencia terapéutica en 6 estudios -3, 4, 8, 12, 13, 14-; solo en el estudio 6 no se
encontr6 relacion. Ademas, en el estudio 14 el apoyo familiar estuvo relacionado
con el control glucémico, mientras que en el 15 no se encontrd relaciéon con la
adherencia a los medicamentos. En cuanto al apoyo del equipo de salud, en el
estudio 15 hubo relacién con el apego a los medicamentos. Por otro lado, en el 16
la religion tuvo relacion negativa, por lo que a menores creencias religiosas mayores
eran las habilidades en el autocuidado.

La escolaridad tuvo relaciéon positiva con la adherencia en 3 estudios -7, 12,
16-, mientras que en el 11 fue negativa; sin embargo, no se encontro6 relaciéon en
6 estudios -2, 3, 4, 10, 17, 18-. En el estudio 14, sobre nivel de conocimiento de
la enfermedad y control glucémico, no hubo relaciéon; no obstante, en el estudio
ntmero 17 sobre conocimiento en salud relaciéon negativa con el autocuidado
y los medicamentos, en donde a menor conocimiento mayor apego. El nivel
socioeconémico tuvo relacion positiva con la adherencia en 3 estudios -2, 7, 12-,
mientras que en 4 no hubo relacion -3, 4, 10, 18-. Por Gltimo, en los estudios de 2
y 12 la seguridad alimenticia se relacioné de manera positiva con la adherencia.

Discusion
Los hallazgos de la revision sistematica dan como evidencia que existen pocos

estudios de tipo cuantitativo sobre la relacién de los factores psicosociales y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes tipo 2 de origen latino.
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En cuanto al factor psicologico depresion los resultados fueron heterogéneos,
ya que la relacion con la adherencia a algin tratamiento solo se dio en algunos
articulos, no obstante, fue la variable mas estudiada como factor psicolégico asociado
al apego. En diversos estudios se ha demostrado que la depresién ocasiona efectos
negativos en el autocuidado y la adherencia terapéutica, por lo que es importante
que el personal de salud la diagnostique. Ademas, hay que considerar que la relacion
entre la DMT?2 y la depresion es bidireccional (Lin, Rutter, Katon y Heckbert, 2010).
Un factor que es determinante en la adherencia terapéutica es el estrés debido a
los efectos negativos en el paciente y su autocuidado, por lo que es fundamental
identificarlo y tratarlo (ADA, 2018). También es importante destacar la autoestima y
el afrontamiento como variables que afectan el apego, debido a que el paciente con
DMT?2 se enfrenta con periodos de estrés y depresion relacionados con la enfermedad,
lo cual repercute en su nivel de autoestima (Gonzalez, Tinoco y Benhumea, 2011).

Respecto a los factores sociales, el de mayor relacion con la adherencia fue el
apoyo social. Se sabe que el apoyo social es el soporte que se le brinda al paciente
dentro de una red social, como puede ser del familiar y del propio equipo de salud;
este ultimo debe encargarse de proveer al paciente mayores recursos para afrontar
la enfermedad y un mayor apego al tratamiento (Goetz y Szecsenyi, 2012). Por otro
lado, la escolaridad solo present6 relaciéon en pocos estudios por lo que no queda
clara su relacion con la adherencia al tratamiento; ademas hay que diferenciar
el nivel educativo, del conocimiento en salud o de la enfermedad. También, se
observaron niveles bajos de escolaridad en los estudios y no se encontr6 relacion
con la adherencia, esto puede significar que en muchos casos el nivel de escolaridad
por si solo no explica el apego al tratamiento, sino que existen muchos otros factores
como los psicologicos. Asimismo, el factor nivel socioeconémico también tuvo
resultados heterogéneos. Es importante considerar las limitaciones de la presente
revision ya que se realiz solo en poblaciéon latinoamericana, solo se incluyeron
estudios de tipo cuantitativo y de texto completo.

Conclusiones

Entre los principales factores psicolégicos y sociales estudiados en relacién con
la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2, las mas estudiadas
son la depresiéon y el apoyo social. Es importante realizar mas estudios en la
poblacién latinoamericana sobre otras variables psicosociales que afecten el apego
al tratamiento de la diabetes para establecer asociaciones, ya que la mayoria de los
estudios encontrados eran en otras poblaciones o de tipo cualitativo. No obstante,
también existen diferencias entre la misma poblacion latina de acuerdo con su lugar
de origen, por lo que los resultados no pueden ser generalizados.
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El estudio de los fenémenos psicosociales sobre el apego al tratamiento debe
ser analizado desde distintas aristas, debido a la complejidad del fenémeno. La
presente revisiéon resalta la necesidad de analizar otros factores fuera del paciente
como el equipo de salud, el sistema sanitario y las caracteristicas de la enfermedad.
La adherencia al tratamiento es un proceso que debe manejarse de manera
individual y con un enfoque multidisciplinar, por lo que se requiere de la accion
coordinada de los profesionales de la salud, los investigadores, los planificadores
sanitarios y los formuladores de politicas.
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Capitulo VIII. Conocimiento, toma de decisiones,
aceptacion, automanejo de la enfermedad y apoyo
familiar percibido en adultos con diabetes mellitus tipo 2

DCE. Maricarmen Moreno Tochihuutl
Esther C. Gallegos Cabriales, PhD
DCE. Maria de los Angeles Meneses Tirado

Introduccion

Segtn las estimaciones mas recientes, a nivel mundial 422 millones de adultos han
sido diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 -DMT2-; en México la prevalencia
de adultos diagnosticados en los tltimos 16 anos se movi6 del 4.7 al 9.4% ubicandose
como la primera causa de mortalidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS,
2016]). La morbilidad y mortalidad derivadas de las complicaciones micro y
macro-vasculares de la DMT?2 contribuyen una carga econémica significativa para
los individuos y familias. Se ha demostrado que el control glucémico es un predictor
de control y prevenciéon de complicaciones micro y macro vasculares (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino [ENSANUT MC], 2016).

A nivel nacional se reportan 4.2 millones de adultos con diagnostico de
DMT?2. Si conservadoramente se acepta que s6lo un miembro por familia padece
DMT2, se tendria un 13% de familias (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica [INEGI], 2016%) enfrentando la situacién de uno de sus miembros con
esta enfermedad cronico-degenerativa, lo que segin la literatura representa una
carga para los miembros no enfermos (Samuel-Hodge, Cene, Corsino, Thomas, &
Svetkey, 2012).

México se ha distinguido tradicionalmente por los fuertes lazos familiares
que unen a los integrantes de las familias; estos lazos sostienen la satisfacciéon de
necesidades basicas de sus miembros, donde sobresale el cuidado a la salud (INEGI,
2016b; Rintala, Paavilainen, & Astedt-Kurki, 2013). Actualmente, las instituciones
publicas del sector salud desarrollan estrategias dirigidas a las familias para lograr
un apoyo al automanejo de la enfermedad -AM- basado en el autocuidado -AC- de
los individuos diagnosticados con DMT?2.

Dichas estrategias se centran en la promociéon y educaciéon para la salud,
mediante visitas a los hogares, gestion de consultas, monitorizacion de niveles
de glucosa, vigilancia de apego a la dieta y ejercicio, entre otras actividades. No
obstante, los casos de descontrol glucémico en adultos con DMT?2, contintian siendo
un reto por los altos costos que implica el tratamiento para el control de la diabetes
(ENSANUT MC, 2016).

La DMT?2 requiere vigilancia y control constantes de parte de las personas
que sufren esta enfermedad. Organismos nacionales e internacionales reconocen
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que la DMT?2 exige a quienes la padecen tomar diariamente decisiones que los
lleven a manejar la enfermedad, lo que implica desarrollar actividades complejas
de cuidado que resulten en buen control metaboélico y en buen estado de salud.
El automanejo de la DMT?2 requiere la asistencia y apoyo de diversas fuentes y
recursos, siendo la familia el principal de ellos (Grady & Gough, 2015).

Del analisis de la literatura, se sabe que el apoyo social, entendido como
una experiencia multifacética de que se es aceptado y cuidado por otros, tiene un
efecto positivo en el automanejo de la enfermedad por el adulto que la padece
y consecuentemente en el control glucémico/metabodlico. Se sabe también que
el apoyo por parte de familiares a las personas con la enfermedad tiene efectos
positivos y negativos, siendo estos tltimos frecuentes, repercutiendo en el desapego al
tratamiento prescrito. Generalmente, quienes padecen diabetes, culpan a la familia
por no proporcionarles el apoyo instrumental necesario para seguir su tratamiento;
esto se argumenta especialmente cuando no se cumple con la dieta y ejercicio
prescritos. Cuando el apoyo es positivo, se centra en la nutricion, relacionandose
con mejores niveles de HbAlc en el miembro de la familia que padece la DMT?2
(Hara et al., 2014; De Lima & Silva, 2014; Strom & Egede, 2012).

Diversos factores influyen en la adherencia a conductas de automanejo en
aspectos como la dieta, ejercicio, monitorizacion de los niveles de glucosa, toma
de medicamentos son fundamentales para el logro un control adecuado. Contar
con herramientas que permitan evaluar el conjunto de acciones que realiza la
persona de forma reflexiva y consiente dirigidas al control de signos y sintomas
asociados a la DMT?2 puede ser de gran valor para investigadores y profesionales
de la salud que buscan evaluar multiples variables asociadas al automanejo
y estén interesados en ayudar a las personas a mejorar o mantener un buen
control glucémico. Esta investigacion exploro la congruencia entre variables del
conocimiento, toma de decisiones, aceptacion, automanejo de la DMT2 y apoyo
familiar percibido, por lo que los resultados contribuyen a ampliar las bases de
asociacion del automanejo en adultos con DMT2, que actualmente constituye un
problema prioritario para el pais.

Metodologia

La poblacion de interés se integré por 190 adultos diagnosticados con DMT?2, los
cuales se seleccionaron a partir del listado de instituciones proporcionado por cuatro
centros de salud que desarrollan funciones correspondientes al primer nivel de
atencion en Nuevo Leon, México. El tamafio de muestra se calculé con el soffware n
Query Advisor version 4 (Elashoft, Dixon, Crede & Fathenringham, 2000), nivel de
confianza del 95%, potencia de 0.90, error de estimacién de < .05 y tamafio de efecto
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medio segin Cohen, (Kelley & Preacher, 2012). El muestreo fue por conveniencia y la
recoleccion de datos se llevo a cabo de junio a noviembre de 2017.

Se formaliz6 la autorizacién conferida por el Comité de Etica en Investigacion
misma que aprob6 el proyecto con registro en la Comision Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) No. 19CEI024120141127. Todos los aspectos éticos necesarios a
la investigacién con seres humanos fueron respetados. El consentimiento informado
fue obtenido de todos los participantes antes de su inclusion en el estudio, habiéndose
asegurado el anonimato a todos.

La colecta de datos se hizo posterior a la aprobacién de la propuesta por los
Comités de investigacién, ética y bioseguridad de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén. El reclutamiento de participantes se
realiz6 en centros de salud del area metropolitana de Nuevo Ledn. Dependiendo de
la organizacion dentro de la institucion, se solicit6 listado de pacientes registrados
para consulta control programada de la DMT?2, o de las personas que acudian por
otra razén, pero padecen la enfermedad.

La recoleccién de informacion se hizo en el siguiente orden. En el primer
contacto, se verifico edad, disposicion para participar y direccion dentro del area
metropolitana. Si el caso era elegible, se pedia firmar consentimiento informado,
estipulando por escrito o de manera verbal el lugar, fecha y horario, para realizar
la aplicacion de los cuestionarios. Si la o el participante disponia de tiempo, se
proseguia con la aplicacién de los cuestionarios; en caso contrario se agendaba una
cita en el domicilio para dicha aplicacion. El orden de aplicacion fue el siguiente: 1)
Cédula de Datos Generales; 2) Cuestionario Conocimiento de la Diabetes DKN-A;
3) Escala de Conflicto Decisional, DCS; 4) Escala Actitudes en Diabetes, ATT, 39;
5) Cuestionario Automanejo de Diabetes DSMQ y; 6) Cuestionario Soporte Social
de Berlin BSSS percibido.

Por tltimo, se agradecio la cooperacion de los participantes y se estableci6 el
compromiso de darles a conocer los resultados. Al concluir este procedimiento se
resguardaron los instrumentos en un sobre cerrado y fueron consultados sélo por
el investigador.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

En primer lugar se presentan las medidas de tendencia central y dispersion de las
variables demograficas de los individuos, se observa en su mayoria mujeres (/=126,
64.3%), la media de edad se sitda por encima de los 51 anos, lo que indica una
edad promedio de adultos maduros (M= 51.55, DE=9.95); en relacion al tiempo de
vivir con el padecimiento se identificé una media superior a los 11 anos (M=9.89,
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DE=8.38), de las comorbilidades se evidencia que la hipertensiéon arterial fue la
mas frecuente entre los sujetos de estudio (/=21; 38.9%); el tipo de tratamiento
para controlar sus niveles de aztcar fueron la terapia dual que consiste en la
administraciéon combinada de metformina mas sulfonilureas, tiazolidinedionas,
inhibidor DPP4, GLP-1 AR o insulina basal como lo marca la ADA, 2017 (=37,
68.5%). La confiabilidad de los instrumentos se determin6 por medio de Alfa de
Cronbach. Segun Burns y Grove, (2012, p. 340), los instrumentos presentaron
Alphas aceptables.

Relacion entre conocimiento, toma de decisiones, aceptacion,
automanejo de la DMT2 y apoyo familiar percibido

Para dar respuesta al objetivo: “determinar la congruencia entre variables:
conocimiento, toma de decisiones, aceptacion, automanejo de la DMT?2 y apoyo
familiar percibido”, se verificd el Coeficiente de Correlacion de Pearson con cada
uno de los indicadores del individuo -conocimientos, decisiones, aceptacion con
el automanejo en DMT?2 y apoyo familiar percibido-. Los resultados mostraron
relacion positiva entre automanejo con conocimiento, y aceptacion (r = .464, p <
.001; r =.398, p <.01) respectivamente; apoyo familiar percibido y automanejo (r =
.352, p <.01) y relacion negativa entre toma de decisiones y automanejo (r = -.268, p
<.05); el sentido de la relacion fue el esperado, considerando que la escala de toma
de decisiones expresa menor conflicto decisional a mayor puntaje.

Discusion

El objetivo general fue analizar las relaciones directas de las variables conocimiento,
toma de decisiones, aceptacion, automanejo de la DMT?2 y apoyo familiar percibido.
La mayor proporcion de los integrantes con DMT2 fue de mujeres adultas,
concordando con las caracteristicas de este grupo poblacional segin el censo de la
ENSANUT MC (2016); en su mayoria con problemas de obesidad, mas de 10 anos
de diagnostico y comorbilidades como la HTA aspectos que favorecen el sindrome
hiperglucémico y sus complicaciones (ENSANUT MC, 2016; OMS, 2016). Llama la
atencion el tipo de tratamiento que llevan -terapia dual-, el cual no es congruente
con el algoritmo de atencién en personas con DMT?2 que establece la ADA (2018), al
presentar mas de 10 anos de diagnostico, presencia de obesidad y cifras de glicemia
casual de 181.31 mg/dL (ADA, 2018).

La relacion entre las variables del individuo, mostraron coherencia entre si;
el automanejo se correlaciona con el nivel de conocimiento y la capacidad para
tomar decisiones, procesos que se benefician de un buen nivel de apoyo familiar.
Este hallazgo confirma los reportes de diversas investigaciones (Adeniyi et al.,
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2015; Cantaro et al., 2016; Friedemann, 1995; Galindo et al., 2015; Okonta et
al., 2014; Schulman et al., 2012). Sin embargo, los niveles de AM reportados por
los participantes con DMT?2 fueron relativamente bajos, asi como la relacion del
conocimiento con el nivel de AM aunque estadisticamente es significativa, el promedio
fue bajo, lo que puede explicar el porcentaje mayor de personas con descontrol
glucémico -66.7%-. Llama la atenciéon asi mismo, el bajo nivel de aceptacion de
la enfermedad, elemento critico para llevar a un buen control glucémico. Diversos
estudios muestran claramente que aceptar la enfermedad favorece las conductas
de automanejo y sobre todo la capacidad de tomar decisiones asertivas, lo que
en esta muestra no se presentd (Adeniyi et al., 2015; Kato et al., 2016; Schulman
et al., 2012). El resultado de este estudio es congruente con diversos autores que
plantean que la persona es un sistema abierto que depende en gran medida de
fuerzas naturales pero tiene la capacidad de crear ambientes favorables que pueden
disminuir su vulnerabilidad a través de la adquision de conocimiento.

Conclusion

El estudio contribuye con datos que permiten comprender de mejor forma las
relaciones directas de las variables conocimiento, toma de decisiones, aceptacion,
automanejo de la DMT?2 y apoyo familiar percibido, los métodos de indagacion
permitieron obtener datos de estas relaciones. Los hallazgos reafirman que el
enfoque de la responsabilidad individual interactia con la dindmica familiar
al referir que el apoyo familiar percibido se relaciona de forma positiva con un
mejor automanejo de la DMT?2; asi mismo, a mayor nivel de conocimientos, mejor
evidencia de automancjo en aspectos de alimentacién, ejercicio y vigilancia en los
niveles de glucosa. También se encontr6 que ante la evidencia de menor conflicto
para tomar decisiones se refleja en mejores niveles de automanejo.

La verificacion empirica de las relaciones entre los conceptos propuestos,
sugieren areas de oportunidad para el cuidado de adultos con DMT?2 en el hogar
por lo tanto se sugiere a los profesionales de los servicios de salud desarrollar una
relacion de confianza especialmente con cuidadores y prestar especial atencion
a las necesidades de los familiares cercanos -cényuges, hijos, padres- quienes
efecttan el rol de cuidador que a menudo apoyan al cuidado de los integrantes
que experimentan una enfermedad cronica, pero enfrentan inseguridad, confusion
y preocupacion por la insuficiente informacion para brindar cuidado en el hogar.
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Capitulo IX. Conocimiento sobre VIH y autoeficacia en
el uso del condon en migrantes de la frontera norte
de México

ME. Patricia Marisol Mdrquez Vargas
Dra. Yar: Rodriguez-Santamaria
Raquel Alicia Benavides Torres, PhD

Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana -VIH- contintia siendo un problema grave
para la salud pablica por sus consecuencias fisicas, sociales y culturales ya que afecta
la salud sexual del individuo sin respetar sexo, raza o nivel social. En el 2017, 37
millones de personas vivian con VIH (Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el sida [ONUSIDA], 2018) siendo la sexta causa de muerte a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014).

En Latinoamérica, se contabilizaron 1.8 millones de nuevas infecciones
al cierre del 2018 (ONUSIDA, 2018). México no es ajeno a esta situacion; al
cierre del mismo ano se registraron 10 581 casos nuevos de VIH entre personas
entre 18y 59 anos (Centro Nacional para la Prevencion y Control de VIH/SIDA
[CENSIDA], 2018).

Las infecciones de transmision sexual -ITS- no respetan fronteras, el VIH se
encuentra dentro de las de mayor prevalencia en la frontera norte del pais (Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2016). Los estados de
Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas,
correspondientes a la frontera norte de México, concentraron el 18% del total de
casos acumulados desde que se inici6 el registro hasta el 2018 (CENSIDA, 2019).

Diversos estudios han mostrado una alta prevalencia por VIH en poblaciones
clave como hombres que tienen sexo con hombres -HSH-, mujeres trabajadoras
sexuales -MTS- y usuarios de drogas (Departamento de Salud, 2017). Sin embargo,
una poblacion susceptible al riesgo de adquirir el VIH son los migrantes. Este grupo
social marginado comparte caracteristicas que incrementan su vulnerabilidad ante
el riesgo de adquirir el virus. Durante su transito, los migrantes son victimas de
escenarios de discriminacion, violencia, robo, abuso de autoridad, condiciones
peligrosas e insalubres en su traslado y cohabitan en hacinamiento, tienen limitado
acceso a servicios de salud, bajo conocimiento sobre medidas de prevenciéon y
uso inconsistente del condén masculino, situaciones que perjudican su salud e
incitan a las relaciones sexuales casuales y sin proteccion (Hernandez, Verdugo,
Torres, Lopez & Valle, 2012; Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
[UNAIDS], 2018).
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La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM, 2018) define a
un migrante como aquella “persona que se desplaza o se ha desplazado a través
de una frontera internacional o dentro de un pais” que no sea su lugar de origen
“independientemente de su situacién juridica”, un desplazamiento voluntario,
motivos o duracion del desplazamiento y la estancia. Actualmente, los movimientos
migratorios han marcado cambios en la sociedad a nivel internacional debido a
la diversidad cultural, social, politica y econémica (CONAPO, 2017). Para el 2017
se registraron alrededor de 258 millones de migrantes en el mundo -3.4% de la
poblacion total-; teniendo como destino principal América del Norte con el 46%
(Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2018). En México,
138 612 migrante fueron registrados para el 2018, el 75.7% hombres y el 24.3%,
mujeres mayores de edad (OIM, 2018). Los estados fronterizos que tienen mayor
fluctuacién de migrantes son Nuevo Ledn con 3 936 (2.88%), Coahuila con 3 862
-2.82%- y Tamaulipas con aproximadamente 8 983 -6.48%- migrantes. De éstos,
en la ciudad de Nuevo Laredo se estima una cantidad de 1 129 migrantes (0.81%)
que en su mayoria estan en su fase de transito con el objetivo de llegar a los Estados
unidos (Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2017).

El fendmeno migratorio se ha abordado por distintas disciplinas como la
sociologia, la psicologia y la medicina como un fenémeno social con repercusiones
negativas en la salud de las personas que atraviesan este proceso, ademas de
contribuir a la diseminacion de infecciones e incrementar los riesgos en salud lo
que ha llevado a los paises de destino, cambiar politicas de movilidad. Existen
estudios que mencionan que las condiciones en las que se da la migracion, y no
en si el proceso, es lo que determina la exposicién a nuevos riesgos de este grupo
poblacional (Cabieses, Galvez & Ajraz, 2018).

La poblaciéon migrante atraviesa diferentes procesos de transicion hasta
llegar a su lugar de destino, situacion que los coloca en mayor riesgo de sufrir
discriminacién, violencia, abuso de poder siendo vulnerable ante el contagio de
ITS, especificamente VIH. Dentro de esta transicion participan factores psicologicos
-estrés, soledad-, personales -edad, sexo, estado civil, escolaridad-, culturales
-machismo, marianismo- y sociales -discriminacion, acceso a servicios de salud-
que influyen en la salud de estas personas. En ocasiones tienen condiciones de vida
precarias que los llevan a tener comportamientos que aumenten considerablemente
el riesgo de adquirir el VIH, tales como multiples parejas sexuales, sexo transaccional,
consumo de alcohol y en caso de las esposas de los migrantes que se quedan en
su pais, vulnerabilidad ante el virus por comportamientos de riesgo de la pareja
(ONUSIDA, 2008).
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El nivel de conocimiento es uno de los factores de riesgo involucrados en el
alto indice de contagio por el VIH en los migrantes, ocasionado principalmente por
el uso inconsistente o incorrecto del condén masculino. El condén es el método de
barrera mayormente recomendado para la prevencion de infecciones de transmision
sexual -ITS-, especificamente el VIH y son una de las opciones eficaces para evitar
embarazos no deseados, por lo tanto, el uso y la colocacién correcta del condén en
la poblaciéon migrante es una practica en la salud sexual que “debe ser promovida
por el personal de salud” (ONUSIDA, 2015).

Considerando que en México existe poca evidencia con énfasis en la salud
sexual de los migrantes en la frontera norte, una de las tareas principales del
personal de salud para comprender y explicar los comportamientos sexuales en esta
poblacion es medir el nivel de conocimiento que tienen acerca del VIH, sus formas
de contagio y el uso correcto de condén, tomando en cuenta las realidades que viven
los individuos en transicion migratoria. Esto, con el propésito de desarrollar futuros
programas e intervenciones dirigidos a la prevenciéon y disminucién de casos por el
VIH. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
que tienen los migrantes de la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, sobre el VIH
y su percepcion de autoeficacia en el uso de condéon masculino.

Metodologia

El presente trabajo tiene disefio descriptivo con corte transversal. Es transversal ya
que los datos fueron recolectados en un solo momento. Y su disefio fue descriptivo
ya que la intencién fue solo describir y documentar el conocimiento de VIH vy la
autoeficacia del uso de condén en migrantes, sin manipulacién de las variables
(Hernandez-Sampieri, 2014). La muestra se estim6 de una poblacién de 2 200
migrantes pertenecientes a la Casa del Migrante Nazareth de Nuevo Laredo,
Tamaulipas. El muestreo fue no probabilistico a conveniencia, obteniendo una
muestra total de 100 participantes. La recoleccion de datos se llevo a cabo en marzo
del 2019.

Se consider6 a migrantes heterosexuales, de ambos sexos, con residencia
menor a tres meses en la ciudad, de entre 18 y 59, de habla hispana y que firmaron
el consentimiento informado. Se excluy a migrantes que formaran parte de algin
otro estudio, con diagnodstico previo de VIH-positivo, que no pertenecian a la casa del
migrante “Nazareth” o que estuvieran residiendo en las calles y hablaran otro idioma.

Resultados
De acuerdo con los resultados se observo que la media de edad de los participantes
fue de 32.4 anos (DE = 31.5), prevalecio el sexo masculino con el 82%, 47% eran
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solteros y 58% con pareja estable, se observo también que la mayoria eran extranjeros
-58%- y con estudios de preparatoria. un nivel alto -63%- de autoeficacia en el uso
del condén; mientras que el nivel de conocimiento sobre el VIH fue medio. Para dar
respuesta al objetivo general, el nivel de autoeficacia para el uso de condén en la
poblacion migrante de Nuevo Laredo se reporta como nivel alto -63%-; en cuanto
al conocimiento sobre el VIH, se observé en un nivel medio -57%-.

Los resultaron se basan en los siguientes parametros de puntaje; eficacia para
medir el uso del condén con puntaje maximo de 104 puntos se dividi6 entre 3 para dar
las 3 medidas, autoeficacia baja de 0-35, autoeficacia media de 36-70 y autoeficacia
alta con 71-104. Conocimiento de VIH con un puntaje maximo de 18 puntos se
dividié entre 3 para dar las 3 medidas, conocimiento bajo de 0-6, conocimiento
medio 7-12 y conocimiento alto 13-18. Al realizar una diferenciacién por género,
se observo que no existe una diferencia significativa entre el conocimiento sobre el
VIH vy la autoeficacia para el uso del condén entre hombres y mujeres migrantes.

Discusion-conclusion

Se concluye que los migrantes tienen un nivel de conocimiento medio sobre VIH
y una alta autoeficacia para el uso del condon. Esto difiere con Rios et al. (2008),
quienes mencionan que los migrantes presentan un conocimiento inadecuado
del VIH y por consiguiente se asocia con una autoeficacia baja en el uso del
condoén. Existen investigaciones que mencionan que un mayor conocimiento
sobre VIH/SIDA se asocia con la protecciéon ante el riesgo de adquirir el virus
(Weine et al., 2013). La discrepancia entre las investigaciones probablemente se
deba a la multiculturalidad de los migrantes o presuntamente por las condiciones
desfavorables en su transito por el pais y por las vulnerabilidades sociales a las que
se enfrentan como la discriminacion, abuso de poder, trabajos pesados por salarios
bajos (Fernandez, Segura, Cardona & Caicedo, 2017; Rangel et al., 2012). Ademas
de la probabilidad de presentar CSR que propicien “la adquisiciéon de infecciones
de transmision sexual -ITS-, incluyendo el VIH/SIDA”, en la mayoria de los casos
(Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez & Cuesta, 2012).

Ademas, en el presente estudio no se encontré diferencia significativa en el
conocimiento sobre el VIH entre el sexo femenino y masculino. Esto difiere con
Davila, Taglaferro, Bullones y Daza (2008) quienes mencionan en su estudio que
las mujeres mostraron mejor conocimiento sobre el VIH a comparacion de los
hombres. Esto probablemente se debe al enfoque que tienen las campanas para la
prevencion del VIH, donde las mujeres buscan mas informacion para el cuidado
de la salud sexual (Guerrero & Mercado-Reyes, 2017), ademas de que el tamafio
muestral en ambos grupos no fue equitativo. En cuanto a la autoeficacia sobre el
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uso del condén, tampoco se encontré diferencia entre hombres y mujeres. Esto
difiere con Lammers, Van Wijnbergen y Willebrands (2013) quienes mencionan
en su estudio que los hombres tienen mas conocimiento sobre el uso del condén en
comparaciéon con las mujeres.

La salud de la poblacion migrante demanda la atencion de profesionales de la
salud en diferentes etapas del cuidado. En cuanto a la salud sexual, las CSR son un
problema complejo compuesto por multiples factores personales, sociales, culturales
y de género. Ademas, la carencia de atencion basica, servicios sanitarios, atencion
especializada, el acceso a métodos de barrera, como el condén masculino, contribuyen
a la transmision por contacto sexual de ITS, especificamente, el VIH/SIDA.
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Capitulo X. Nivel de conocimientos sobre la hipertension
arterial y su autocuidado en pacientes que acuden a una
clinica hospital en Ciudad Victoria, Tamaulipas

LE. Maria Teresa Sifuentes Camacho
MSP. Artemisa Sénchez Leo
MSP. Francisco Lépez Leal

Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- define la presiin arterial:

[...] como el producto de la fuerza con la que la sangre presiona contra las
paredes de los vasos sanguineos -arterias- a medida que es bombeada por el
corazoén, y la hipertension arterial es un padecimiento en el cual la presién en
los vasos sanguineos es continuamente alta; los valores considerados normales
en un adulto son: sistolica 120 mmgh y una tensién diastolica 80 mmhg, la
hipertension se define como una presion arterial sistélica igual o superior a
140 mmhg y una presion diastolica igual o superior a 90 mmhg (OMS, 2013).
[...] [La] prevalencia de la HTA en México es de 25.5%, y de estos el 40%
desconocia que padecia esta enfermedad. La proporcién de adultos con
diagnostico previo de HTA vy cifras de tension arterial [controlada] (140
/90 mmbhg) es de 58.7%, de estos el 79.3% reportd tener tratamiento
farmacologico para controlar su HTA (Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], 2016).

[...] [La] prevalencia de HTA por género fue de 23% en mujeres y 13.6% en
hombres, tanto en hombres como en mujeres se observé un incremento en
la prevalencia de HTA a partir de los 40 afios. La prevalencia de HTA por
diagnoéstico médico previo en el estado de Tamaulipas (18.5%) se ubico arriba
de la media nacional -15.9%- (INSP, 2012).

Linares et al. (2016) encontraron que la hipertension arterial -HTA- es una de las
enfermedades que mas se padece en el mundo y le llaman la asesina silenciosa
porque a veces su presencia se percibe cuando resulta demasiado tarde y se inicia
con complicaciones agudas.
[...] Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de la hipertension
arterial son el consumo de alimentos con altas cantidades de sal y grasa, el uso
nocivo de bebidas alcoholicas, el sedentarismo vy falta de actividad fisica, altos
niveles de estrés, ademas de algunos factores metabodlicos, genéticos y causas
especificas desconocidas (OMS, 2013).
[...] Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion

adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades
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para establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales,
ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para adecuar el consumo de
medicamentos, seguimiento de las prescripciones de salud, comportamientos
sexuales seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones
favorables a los cambios en el contexto, busqueda de informacion y manejo de

diferentes signos y sintomas en las enfermedades (Martin, Cano y Gené, 2019).

Prado et al. (2014) afirma que las personas pueden cuidarse y lo aprenden a lo
largo de la vida, principalmente en las relaciones interpersonales, es por ello que el
hombre reconoce “practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la
escuela y las amistades”.

Por tal motivo, el objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en pacientes adultos que
asisten a la consulta externa, para en un futuro mejorar su calidad de vida afectada
por la enfermedad crénica mas frecuente en el adulto.

Metodologia

La presente investigacion es cuantitativa, descriptiva y correlacional. La poblacion
total de pacientes son 350 que acude a la consulta externa de la Clinica Hospital
ISSSTE en Ciudad Victoria, Tamaulipas, y que acuden a cita con el médico familiar.
Se determiné el tamafo de la muestra con la férmula estadistica de proporciones
finitas, teniendo como resultado una muestra de 263 personas. Se aplicd una técnica
de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se consideraron en el estudio a hombres y mujeres que padecen HTA, que
acuden al control a la clinica Hospital ISSSTE de Ciudad Victoria, Tamaulipas, y
que den su consentimiento informado. Para la recoleccion de los datos de interés se
utilizaron dos instrumentos y una ficha para obtener los datos sociodemograficos
las cuales fueron la edad, estado civil, escolaridad, ocupacion y afios de evolucién
de la HTA. El primer instrumento es el de Conocimientos de la Hipertension
-CSH- que permite evaluar el grado de conocimientos de los pacientes hipertensos
(Estrada et al., 2013).

El CSH esta conformado por:

[...] 22 preguntas de formato cerrado y categérico multiple -si, no, no lo sé-
que se divide en 9 bloques. Del bloque primero al sexto se recogen preguntas
que miden el conocimiento sobre la HTA, sobre los factores de riesgo
asociados a la misma, sobre los riesgos de la hipertension, la dieta, el ejercicio
y la medicacién. Del séptimo al noveno se recogen variables independientes

con informacién sobre apoyo familiar, nivel de escolaridad y estado laboral.
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Cada acierto tiene el valor de un punto, por lo tanto, de 0 a 7 se considerd
conocimiento bajo, de 8 a 14 se considerd conocimiento medio, y de 15 a 22 se
consider6 conocimiento alto. La consistencia interna u homogeneidad entre items
se midi6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.799.

El segundo instrumento es el de Capacidad de Agencia de Autocuidado en
Pacientes con Hipertension Arterial, que fue disefiado por Achury et al. (2009),
basado “en el modelo tedrico de Dorotea Orem. El cuestionario esta conformado
por 17 items de pregunta cerrada que se incluyen en tres dimensiones”: la primera
son capacidades fundamentales, considerando las habilidades basicas de individuo
-precepcién, memoria y orientacion-; la segunda es el “componente de poder, que
son habilidades que impulsan al individuo a la accién de auto cuidarse -motivacion,
adquisicion de conocimiento, habilidad para ordenar acciones de autocuidado y
capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria-"y el
tercero es la capacidad para organizar:

[...] corresponde a las habilidades que le permiten al individuo investigar
sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son significativos
para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construcciéon de las

acciones para lograr el manejo de su enfermedad.

Cuenta con una escala de respuesta tipo Likert con 5 opciones, con una puntuaciéon
de 1 a 5, siempre empezando por el valor mas negativo. Se establece que tiene una
capacidad baja de autocuidado si tiene una puntuaciéon menor a 29 puntos, mediana
de un rango de 29 a 56 puntos y una capacidad alta de autocuidado cuando la
puntuacion es superior a 56 puntos. Se utilizo6 el coeficiente de correlacion Alfa de
Cronbach indicando una consistencia interna satistactorio de 0.75.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 23, donde se captur6
la informacién obtenida de la ficha de datos sociodemografica, se obtuvieron
frecuencias y porcentajes, a su vez se analizo el instrumento sobre el conocimiento
de HTA y el de capacidad de agencia de autocuidado, donde se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrada para determinar si existe una relacion entre el conocimiento y el
autocuidado de los pacientes con hipertension, se utilizé un nivel de significancia
del 0.05. Este trabajo de investigaciéon se apegd a lo dispuesto el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, asi como a los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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Resultados

Se encontr6é que de los 263 pacientes ¢l 58.6% corresponde al género femenino.
El grupo de edad dominante fue de 46 a los 60 afios -41.1%-, seguido del rango
de edad de 61 y mas -25.1%-. El 54% de los participantes cuentan con carrera
universitaria, seguido por un 23.2% que cuentan con estudios de técnico superior,
un 10.3% cuenta con estudios de secundaria completa, el 7.6% cuenta con
secundaria incompleta. La mayoria de los pacientes hipertensos son profesionistas y
estan laborando -36.9%-, seguido por un 27.8% que son jubilados. La mayoria de
los participantes declararon su estado civil como casados -60.1%-, un 17.5% que
se encuentran solteros, el 13.3% son viudos y el 9.1% restante estan divorciados.

En la evoluciéon de la hipertension arterial, el 24.7% menciona que desde el
1 aflo a los 3 anos se le detecto la enfermedad, seguido del 21.7% hace referencia
que tiene la enfermedad de los 7 alos 10 afios, el 19% expresa que su padecimiento
ha sido en los anos de 4 a 6, sin embargo el 17.5% consideran que ya padece la
enfermedad desde hace 15 anos y mas, algo similar a los pacientes que refieren
desde los 11 a 14 afios.

En el cuestionario de conocimientos aplicado mostr6é que los participantes
ya tenian conocimiento sobre la HTA ya que el 79.5% -209- obtuvieron un nivel
de conocimiento alto, seguido del 19.4% -51- con nivel de conocimiento medio
y solamente el 1.1% -3- su conocimiento fue bajo. En cuanto a la agencia de
autocuidado los participantes no mostraron tener baja capacidad de autocuidado,
la mayoria mostro tener una capacidad mediana de autocuidado sobre la HTA
-88.2%-, seguido de una capacidad alta de autocuidado mostrando el 11.8% -31- ya
que obtuvieron de 57 a 85 puntos. De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrada, existe
evidencia suficiente para determinar que el grado de autocuidado es independiente
del nivel de conocimientos sobre hipertension arterial (X*=0.680; gl =2; p = 0.712).

Discusion
El mayor porcentaje de participantes corresponde a mujeres de entre 46-60
anos, casadas, activas en ocupacion, similar a lo que reporta Kunert (2015) en las
variables sociodemograficas de los participantes que acudieron al consultorio de
la Clinica Médica, en la Ciudad de Capiata, siendo el sexo femenino el que tiene
mayor prevalencia, en un rango etario comprendido entre los 50 y 69 anos de edad
con ocupacion activa.

Vega, Suarez y Acosta (2015) realizaron un estudio en un Hospital en San
José de Cucuta, Colombia, las autoras encontraron una mediana capacidad de
agencia de autocuidado -62.5%- seguido de alta capacidad -37%- y baja capacidad
-0.5%-. El presente estudio también fue aplicado en los pacientes hipertensos de
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la consulta externa del Hospital ISSSTE con una muestra de 263 pacientes de
los cuales se determiné la capacidad de agencia de autocuidado, encontrando
igualmente el mayor porcentaje en mediana capacidad de autocuidado, seguido de
alta capacidad de autocuidado.

Por otra parte, Estrada (2013) encontrd en pacientes hipertensos ingresados
en el servicio de medicina interna que el conocimiento sobre HTA vy el riesgo
asociado sigue siendo bajo, lo cual sugiere incrementar los conocimientos ante dicha
patologia e implicar a los profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales.

Por dltimo, en esta investigacion se demostréd que la relacion que tiene el
conocimiento y el autocuidado en pacientes con HTA es independiente, ya que el
nivel de conocimiento fue alto y el nivel de autocuidado fue medio. Estos resultados
difieren a lo que Agudo, Arias, Sarmiento, Almidén & Danjoy (2014) encontraron,
ya que ellos lograron identificar una “asociacion entre [el] nivel de conocimiento y
autocuidado en pacientes adultos maduros-mayores hipertensos” del consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional en Lima.

Conclusion

En esta investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre la HTA y su relacién con
el autocuidado en los pacientes que acuden a la clinica Hospital ISSSTE de Ciudad
Victoria, Tamaulipas, se puede apreciar que el sexo donde predomina mas la HTA
es en el sexo femenino en el grupo de edad de 46 a 60 afios, la mayoria tiene una
carrera universitaria, es profesionista y se encuentra activamente laborando; puede
que no lleguen a tener una buena calidad de vida en la etapa adulto mayor.

También se detecté que es favorable el nivel de conocimientos con los que
cuentan los sujetos estudiados, tanto en las complicaciones que puede tener cada
persona con hipertensiéon conjunta con diabetes, como ser obeso o fumar, al igual
que los habitos de autocuidado. Sin embargo, el nivel de autocuidado es regular, lo
que representa conductas poco saludables. Por tanto, la prueba de Chi-cuadrado
indic6 que el grado de autocuidado es independiente del nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial.

Ante esto se recomienda fortalecer las acciones que contribuyan a mejorar
el autocuidado en los pacientes con enfermedades cronicas de generativa, en este
caso de la HTA. Implementar una intervencion educativa incluyendo estrategias
para aumentar el nivel de autocuidado en la poblacion adulta para que en un futuro
goce de un envejecimiento saludable. Brindar una educacién continua al personal
de salud para que difunden entre los pacientes con HTA, temas relacionados con el
conocimiento y el autocuidado.
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Capitulo XI. Conocimiento sobre el VIH y el uso del
condén en mujeres trabajadoras de maquiladora

Dr: Francisco Cadena-Santos
ME. Alma Leticia fudrez-De Llano
Dr. Miguel Angel Villegas-Pantoja

Introduccién

En 1983 se registr6 el primer caso de VIH/SIDA -virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida- en México por el Instituto
Nacional de Nutricién, pero “el gobierno mexicano no reconocié oficialmente la
presencia del virus en el pais hasta 1985” (Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA [CENSIDA], 2009). De hecho, durante ese afo se registraron
los dos primeros casos de VIH en mujeres contagiadas por transfusion sanguinea
(Agencia de informacion NotieSe, 2016).

El VIH se caracteriza por infectar “las células del sistema inmunitario”,
alterando y anulando su funcién, lo cual “produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario”. Esta condicion es la consiguiente nmunodeficiencia, pues el
sistema inmunitario se vuelve “deficiente cuando deja de cumplir su funcion de lucha
contra infecciones y enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015). En cambio, el SIDA es uno de los estadios mas avanzados de la infeccion
por VIH. Unas de las consecuencias que conlleva tener VIH es que produce dafios
fisicos, psicologicos y sociales en la persona que lo padece (OMS, 2015).

El VIH se contrae de diferentes formas, tales como tener relaciones sexuales
sin protecciéon con una persona infectada y compartir jeringuillas o agujas
-especialmente entre usuarios de drogas inyectables-. Asimismo, existen factores
de riesgo que predisponen a adquirir el VIH. Por ejemplo, mediante fluidos como
sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna, al:

[...] realizar el coito durante la menstruacion, presentar una enfermedad de
transmision sexual -ET'S- durante el acto sexual -sobre todo Glceras genitales-,
tener un elevado nimero de parejas sexuales, la inmunosupresion severa y el
grado de viremia del portador, siendo éste el mas importante, y un problema
desde el punto de vista de la prevencion (Planned Parenthood Federation of
America Inc, 2014).

A nivel mundial se estima que 36.9 millones de personas viven con VIH en el mundo
-finales del 2014-, de los cuales 2 millones se infectaron en ese mismo afio y “1.2
millones de personas murieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA
a finales de ese mismo ano” (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, [ONUSIDA], 2015).
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Se conoce que la transmision sexual es la forma mas predominante en
todo el mundo. La transmision heterosexual es predominante en Africa, el
Caribe y Sudamérica, mientras que la forma homosexual es la “predominante en
Europa y Norteamérica -40-60%- aunque con un nimero creciente de casos de
transmision heterosexual”. Con anterioridad se creia que el VIH solo lo padecian
los homosexuales y hombres que tenian practicas sexuales con sexoservidoras, sin
embargo, durante el paso de los afios se ha demostrado que no es asi.

Hay un incremento considerable de mujeres portadoras de VIH. De hecho,
en México el Centro Nacional para la Prevenciéon y Control del VIH y el SIDA
(CENSIDA, 2014) publicé un estudio comparativo de 1990 a 2013 con el objetivo
de mostrar el nimero de casos de VIH en mujeres., Mientras que en 1990 habia
6 000 casos de mujeres infectadas, el namero se increment6 a 36 000 casos de
mujeres infectadas a finales de 2012. Del total de mujeres infectadas, el 90.6% se
contagiaron por via sexual.

Para evitar nuevos contagios de VIH se ha hecho uso de diversos métodos, sin
embargo, la promocion del uso de condén ha sido sin duda el recurso mas utilizado.
El condon es el método de barrera mas efectivo para prevenir los embarazos no
deseados, pero también las ETS y el VIH/SIDA. Esto implica, emplear un condén
por cada practica, ya sea vaginal, oral o anal; ademas del uso adecuado de este
método en todas las practicas sexuales, desde el comienzo hasta su fin.

No obstante, la poblacién femenina ha quedado al margen del uso de este
recurso. Por ejemplo, en Colombia se realizaron estudios donde se identifico
que entre el 75 y 94% de los encuestados habian escuchado hablar del uso de
preservativos para prevenir infecciones de transmision sexual. Sin embargo, también
se demostré que fueron las mujeres quienes menos los utilizaban, lo cual muestra
el area de oportunidad que existe en la poblacion femenina respecto a estrategias
para prevenir el VIH mediante el de condén (Arrivillaga, Tovar, & Correa, 2012).

Ademas, algunos grupos de mujeres son mas susceptibles a contraer VIH/
SIDA. Por ejemplo, las mujeres que trabajan en industrias y maquiladoras podrian
ser mas vulnerables al contagio, ya que en este tipo de trabajos contratan al personal
femenino joven con escolaridad minima y con mayores necesidades econémicas.
Se cree que estas condiciones podrian llevar a las mujeres a aceptar cualquier
salario, inclusive cuando las condiciones sean desfavorables. En este sentido, se ha
demostrado una prevalencia de alto riesgo de un 20.9% en esta poblacion, donde
uno de los factores es que las mujeres trabajadoras de maquiladoras establecen
relaciones sexuales con hombres que han tenido maltiples parejas sexuales (Ramirez,
Diaz, Zarraga, & Chavez, 2001).
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En este sentido, el personal de enfermeria tiene el papel de educar y
ayudar a prevenir el contagio de VIH, en sus distintas formas, fundamentalmente
promoviendo el condén. Es preciso conocer la cantidad de conocimiento que
tienen las mujeres respecto al uso de condén y prevencién de contagio de VIH
con el objetivo de disefar intervenciones especificas para esta poblacion. Es
particularmente importante identificar qué provoca que las mujeres no deseen
emplear el condén en sus relaciones sexuales. Asimismo, la realizacion de estudios
en poblacion mexicana contribuye a disminuir los vacios de conocimiento en esta
tematica. Por estas razones se plante6 realizar un estudio que permita responder la
siguiente pregunta de investigacién: ;cual es la relacion del conocimiento sobre el
VIH vy el uso del condoén en las mujeres trabajadoras de maquiladoras?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres de maquiladora sobre
el VIH para la prevencién de la enfermedad, asi como la autoeficacia sobre el uso
del condon.

Objetivo especifico
Conocer la relaciéon entre el conocimiento sobre el VIH y la autoeficacia del uso de
conddén en mujeres trabajadoras.

Metodologia

El presente estudio fue de tipo descriptivo (Polit & Hungler, 1999), ya que por medio
de encuestas se intenta identificar qué tanto conocimiento tienen sobre el VIH y el
uso del condén las mujeres que trabajan en maquiladora.

La poblacién estudiada estuvo conformada por un total de 1 522 mujeres
trabajadoras en maquiladoras. Para representar a la poblacion se seleccionaron
mujeres a través de un muestreo por conveniencia. Asi, la muestra quedo constituida
por 93 mujeres, las cuales fueron encuestadas para identificar sus conocimientos
sobre el uso del condén y el VIH. El periodo de recoleccion de datos se ubico del 12
al 14 de abril del 2016.

Se incluyeron aquellas mujeres con edad entre 18 a 36 afios sexualmente activas
y quienes firmaron el consentimiento informado. Fueron excluidas aquellas mujeres
que no habian tenido relaciones sexuales y que no aceptaron ser parte del estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizaron el HIV Rnowledge Questionnaire
(Heckman et al., 1995) y luego el Condom Self Efficacy Scale (Peragallo et al., 2005).
El instrumento de conocimientos sobre VIH tiene 12 preguntas dicotémicas, donde
cada respuesta correcta suma un punto -0 a 12 puntos-, mayor puntuacién sugiere
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mayor conocimiento sobre el VIH. Mientras que, el instrumento sobre autoeficacia
para uso de condén tiene 15 items visuales analogos -de 1 a 10-, donde la mayor
puntuacién indica mayor autoeficacia.

Se solicité la aprobacion de la Comisién de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo de la UAT y posteriormente se solicitd
la autorizacion de los directivos de las maquiladoras. Una vez que se conté con
las autorizaciones se llevaron a cabo las actividades siguientes: se acudi6 a las
maquiladoras, donde se identificaron a las participantes y se les invito a participar; se
procedié a explicar el motivo del estudio, leyéndoles el consentimiento informado;
enseguida se procedi6 a aplicar la encuesta a cada trabajadora. Se explicé cada
paso de los instrumentos y se les solicitdé no dejar ni una respuesta en blanco y se les
agradeci6 por el iempo brindado.

Este estudio se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, SSA, 1987) en
los que se abord6 las inconsistencias éticas para el desarrollo de la investigacion en
el area salud a fin de garantizar la dignidad y el bienestar de las empleadas de una
maquiladora durante la investigacion de estudio. El analisis de los datos se procesod
en el paquete estadistico SPSS version 20 para Windows. Se utilizé estadistica
descriptiva -frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central- y se calculd
la asociacion del conocimiento de VIH y el uso del condoén en mujeres con la edad
mediante la prueba no paramétrica coeficiente de correlaciéon de Spearman.

Resultados

En este estudio se reclutaron 93 mujeres, en donde se encontr6 que la mayoria de
las participantes tenian entre 20 y 23 anos; el nivel de escolaridad fue secundaria
-71.0%-, el estado civil mas frecuente fue union libre -33.3%- y casada -31.2%-. La
consistencia interna del instrumento de autoeficacia se obtuvo a través del coeficiente
de confiabilidad Alpha de Cronbach fue de .76. En el caso del instrumento de
conocimientos sobre VIH, por la naturaleza de sus reactivos -sobre conocimientos-,
el coeficiente Alfa de Cronbach no se considera un método fiable de calcular su
consistencia interna.

En el caso del conocimiento sobre el VIH, el promedio 7.25 se ubicé en el
tercer cuartil, mientras que la puntuaciéon de autoeficacia para el uso de condén (M
= 123.93) se ubico en el cuarto cuartil. Ambas puntuaciones se consideran dentro
de un nivel moderado a alto.

Dado que ninguna de las variables numéricas a analizarlas tuvo una
distribucién normal se opté por utilizar estadistica no paramétrica. Para dar
respuesta al objetivo del estudio se calculé el Coeficiente de Correlacion de
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Spearman, para identificar una correlaciéon positiva significativa que indica que
mas conocimientos sobre el VIH se relacionan con mayor autoeficacia para el uso

de condén (r = .202, p=.05).

Discusion

La presente investigaciéon permitié6 conocer que el uso del condén en mujeres
trabajadoras de maquiladoras contribuye a la prevenciéon del VIH. Participaron
93 mujeres con un promedio de edad entre 20 y 23 afios, el grado de escolaridad
mas frecuente fue secundaria -71%-. El rango de edad de las participantes, asi
como su nivel educativo y otras caracteristicas concuerdan con lo reportado por
Castafieda y Gomez (2005); Ledezma et al. (2009); Scarone (2014), en el sentido de
que la poblacion trabajadora en el sector de las maquiladoras tiene caracteristicas
sociodemograficas similares. Esto probablemente se debe a que las industrias
manufactureras y las maquiladoras representan una fuente de trabajo importante
para la franja fronteriza (Calderén, 2000), por lo que estas se han dado a la tarea
de contratar mujeres jévenes con poca experiencia laboral y bajo nivel académico.
La poblacion de mujeres jévenes representa en el sector vulnerable ante el contagio
del VIH (OMS, 2013).

En relaciéon al uso del conddén, aunque no se registraron estadisticas
significativas, se observo ligeramente una puntuaciéon mas representativa. Esto
sigue la tendencia de lo encontrado por Peragallo et al. (2012; 2015), quienes en sus
estudios obtuvieron puntuaciones similares a la de la presente investigaciéon. Para
finalizar con una respuesta positiva, las mujeres tienen conocimiento del uso del
condon, sobre el virus de inmunodeficiencia humana y un alto nivel de eficacia con
el uso del condon.

Conclusion

Un alto porcentaje de las participantes solo contaba con nivel basico de educacién
-estudios de secundaria- y gran parte de las participantes vive en union libre.
Se encontré que tener mas conocimientos sobre el VIH se relaciona con mayor
autoeficacia para el uso de condon. De forma general, tanto el conocimiento como
la autoeficacia no se ubicaron en los niveles mas bajos que los instrumentos pueden
detectar. Aunque habria que realizar comparaciones con otros segmentos de la
poblacién para evaluar si esto es consistente, sobre todo al considerar que hay poca
evidencia de la poblacion local. Es necesario que el personal de enfermeria continte
estudiando esta problematica y contribuya a llenar los vacios de conocimiento
persistentes en la poblacion mexicana.
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Recomendaciones

Implementar capacitaciones para el personal femenino sobre enfermedades de
transmision sexual y uso de preservativos. Estas capacitaciones podrian ayudar a
disminuir las ETS en las mujeres trabajadoras de maquiladoras. Se recomienda
fomentar programas donde se ayude a aclarar cualquier duda en el contexto sexual
para el beneficio de las mujeres, ya que muchas personas no tienen la disponibilidad
de ir ala unidad de salud solo para aclarar este tipo de dudas. Finalmente, se sugiere a
las maquiladoras y empresas locales que contraten a una enfermera/o capacitada/o
para orientar sobre sexualidad, que otorgue platicas privadas a las empleadas.
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Capitulo XII. Capacidad de afrontamiento y adaptaciéony

su relacion con el consumo de alcohol en adolescentes

Dr: Carlos Reyes Sdnchez
DCE. Brenda Guadalupe Yaiiez Castillo
DCE. Perla Martinez Aguilera

Introduccion

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano entre los 10 y los
19 afios, donde ocurren cambios psicologicos, biologicos y sociales, durante la cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia, mas alla de la
maduracion fisica y sexual, sino que es también la transicion hacia la independencia
social, econémica y el desarrollo de la identidad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2018a). Ademas, en esta etapa de la vida son particularmente intensas las
conductas de riesgo tales como, la mala nutricién, actividad fisica inadecuada,
actividad sexual irresponsable que pudiera desenlazar en un embarazo no deseado
o en infecciones de transmision sexual, la violencia, lesiones y el consumo de alcohol
(Roshal, Romero, Gaquin & Hernandez, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud a través del informe mundial de la
Situacion sobre el Alcohol (OMS, 2018b), senala que “cada ano mueren en el mundo
3.3 millones de personas a consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que
representa un 5.9% de todas las defunciones anuales”. Los adolescentes presentan
patrones de consumo mucho mas peligrosos en las Américas que en otras regiones.

En México es preocupante el incremento del consumo de alcohol, lo que
se refleja en una tendencia ascendente segun la Encuesta Nacional de Adicciones
2016-2017 (ENCODAT, 2016-2017). La prevalencia de consumo alguna vez en la
vida reportado en el afto 2016 fue de 39.8%, para el Gltimo ano fue de 28%, para
el altimo mes fue de 16.1% en la poblacién de 12 a 17 afios (Secretaria de Salud
[SS], Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Instituto Nacional de
Psiquiatria [INP], Instituto Nacional de Salud Puablica, 2016).

[...] La ubicacion geografica del Estado de Tamaulipas y la dinamica social
que ha venido presentando en los tltimos anos, colocan en una condicion de
alta vulnerabilidad a los adolescentes; el incremento de la violencia social,
la delincuencia organizada, la migracion internacional y la presencia e
intensidad de estrés en los adolescentes que residen permanentemente en el
estado, [pueden considerarse como condiciones que incrementan el riesgo de
presentar un consumo de alcohol] (Emmerich, 2014; Gonzalez-Pérez, Vega-
Lopez, Cabrera-Pivaral & Vega-Lopez, 2011).
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Aunado a esto, el consumo de alcohol llega a modificar las capacidades fisicas,
mentales y conductuales de los adolescentes. Sin contar que causa reacciones
especificas en la psique y el organismo, su abuso conlleva danos potenciales a corto
y largo plazo, asi como consecuencias negativas psicologicas y sociales en la vida de
los consumidores y sus familias (Rodriguez, Echeverria, Martinez & Morales, 2017).
“Dado lo anterior, la alta exposicion a situaciones de estrés a la que estan
expuestos los adolescentes y la manera en como estos las afrontan, resulta un aspecto
relevante en el estudio del consumo de alcohol” (Mufioz & Arellanez, 2015). La
forma en la que el adolescente intenta:
[...] dar respuesta al estrés y la adversidad ha sido uno de los temas centrales
de la Psicologia. En sus inicios, dentro de la orientaciéon psicodinamica,
recibieron el nombre de mecanismos de defensa. En los anos sesenta se
empieza a utilizar el término afrontamiento para referirse a los mecanismos de
defensa maduros que favorecen la adaptaciéon del individuo (Gomez, Luengo,
Romero, Villar & Sobral, 2006).

Es importante para el personal de salud informar a los adolescentes-padres y

sociedad sobre este problema, el profesional de enfermeria “puede desarrollar

actividades para prevenir el uso y abuso de alcohol” (Miotto-Wright, 2002),
[...] actuando sobre los factores de riesgo y en el fomento de la salud
focalizando sobre los factores protectores con metas a favorecer el
autoestima, asertividad, autoeficacia y al desarrollar intervenciones breves
para el mantenimiento de conductas saludables y prevenir el desarrollo de
habitos toxicos como el consumo de alcohol, podra elaborar programas de
prevencion, y asi, una intervencion dirigida para aumentar la competencia
personal mediante entrenamiento asertivo sobre varios factores psicolégicos,
por ejemplo, adquirir habilidad para rechazar ofrecimientos de bebida y
mejorar la autoestima, factores que protegen del abuso de sustancias (Espada,
Méndez, Griffin & Botvin, 2003).

Es importante identificar el nimero o porcentaje de adolescentes que reportan
haber consumido alcohol al menos una vez en la vida; asi como analizar y describir
las condiciones que rodean al consumo de alcohol y los factores de riesgo que
contribuyen facilitando su abuso. Es necesario que en los proyectos de atenciéon a
la salud de los adolescentes, haya una participacion directa, tanto para la deteccion
oportuna, prevencion de adicciones, tratamiento y rehabilitacion de adolescentes
con adicciones. Por tanto, el propoésito de investigacion conocer la relacién entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacion y el consumo de alcohol de los adolescentes.
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Metodologia
El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional ya que se busco la
relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el consumo de alcohol
en adolescentes. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de tres secundarias
de Nuevo Laredo, Tamaulipas. La poblacion total fue de 1450 estudiantes de los cuales
917 adolescentes son del turno matutino y 533 del turno vespertino, distribuidos en
35 grupos. El tamafio de la muestra fue calculado con el paquete estadistico STATA
version 16.0 (STATA, 2007) con un nivel de significancia de .05, con un error
estimado del 5%, con un valor z de 1.96, y una potencia de 90%. Por tanto, la
muestra total estuvo conformada por 302 adolescentes. El muestreo fue aleatorio
por conglomerados donde se aleatorizaron los grupos de la secundaria.
En el estudio se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia
de Consumo de drogas -CDPyPCD- y la escala del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion -CAPS-, elaborada por Roy (2004). Validada al espafiol por Gutiérrez,
Veloza, Moreno, Duran, Lopez, y Crespo en el 2007.
[...] Esta fue disefiada para medir el grado en el que un individuo responde a
experiencias, crisis o eventos extremadamente dificiles. El Alfa de Cronbach
reportada por la autora fue de .94, con un rango en las subescalas de .86 a .78.
La validez del constructo se estableci6 a través de un andlisis factorial, donde se
identificaron cinco factores que explicaron el 45 % de varianza.
[...] La escala consta de 47 reactivos con cinco dimensiones. El patron de
respuesta es de cuatro puntos, que va desde 1 = nunca a 4 = siempre La
puntuacién total de CAPS se obtiene invirtiendo los valores de las preguntas
5,8, 13,15, 20, 23, 24, 33, 35, 39, 42, 43, 45, 47 (Roy, 2004).
[...] El puntaje oscila entre 47 y 188, donde un mayor puntaje indica que
hay un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento. Los puntajes
de baja capacidad de afrontamiento son de 47 a 82, media capacidad de
83 a 118, y alta capacidad de 119 a 153 y muy alta capacidad de 154 a 188
(Gutiérrez, 2009).

El procedimiento de recoleccion de inici6 el 1 de febrero del 2018 y finalizé el 31 de
mayo del 2018, tras obtener la autorizacién de la Comision de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Tamaulipas (UAT).
De igual forma se conté con el permiso por escrito de la instituciéon educativa
donde se realiz6 el estudio. Para la recoleccion de los datos, se solicité al director
de la institucion educativa el listado de los alumnos inscritos por grado escolar,
grupo y turno. Los grupos participantes del estudio fueron elegidos al azar con
la funcion de ntmeros aleatorios del programa EXCEL® v.360. Una vez que se
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seleccionaron los grupos participantes, se acudi6 a la institucion educativa en el
horario y turno programado, para contactar a los participantes seleccionados y
entregarles el asentimiento informado para ellos por ser menores de 18 anos y el
consentimiento informado para sus padres.

Posteriormente se aplicaron los instrumentos CDPyPCAT y CAPS a los
participantes que aceptaron y entregaron su asentimiento informado firmado,
y en caso de que fueran menores de 18 anos, el consentimiento informado
firmado por su madre, padre o tutor. Se reuni6 a los adolescentes seleccionados y
nuevamente se explicaron los objetivos, instrumentos, posibles riesgos y beneficios
y su consentimiento o asentimiento informado del estudio, asi como del derecho
que tienen de retractarse sin que esto tenga ninguna consecuencia escolar o de
cualquier otro tipo. La aplicacion de los instrumentos se realizé en un horario que
no perjudico al adolescente en sus horarios de actividades académicas; al terminar
la recoleccion de informacion se les agradecio su participacion en el estudio.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, 2000) version 24.0. Se obtuvieron estadisticas descriptivas
como frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion, asi
como la prueba Chi cuadrada para diferencias de proporciones y el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

Por tltimo, la investigacion se fundament6 en lo dispuesto en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987) referente
al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos.

Se garantizo el anonimato del participante y la informaciéon que llegase
a proporcionar. La investigacion fue considerada de riesgo minimo, ya que se
abordaron aspectos relacionados a la conducta del adolescente, que eventualmente
pudieran tener alguna repercusiéon de sentimientos o emociones negativas, por lo
que se considerd que si esto ocurria, se suspenderia inmediatamente la aplicacion
de los instrumentos, programando esta aplicaciéon en otra cita de asi aceptar el
participante; esta situacion no se presento.

Ademas, se garantiz6 al sujeto de estudio que recibiria respuesta a cualquier
preguntay aclaracion sobre dudas acerca de los procedimientos a seguir en el estudio,
los riesgos y los posibles beneficios a largo plazo relacionados con la investigacion;
asi como también la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento
y dejar de participar en el estudio, sin que ello le ocasionase algiin perjuicio en su
condicion de estudiante.
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Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 51.4% eran del
sexo masculino, el 37.1% fueron del primer grado, el 37.1% son hijos mayores y
el 90.1% solo estudia, la media de edad fue de 13.2 (DE=0.971), la edad de inicio
del consumo de alcohol fue de 11.1 (DE=2.218) y la media de consumo de alcohol
en un dia tipico fue de 2.2 (DE=1.421) bebidas estandar. Dentro de las prevalencias
del consumo de alcohol el 26.8% de los participantes ha consumido alcohol alguna
vez en la vida, el 19.5% en el Gltimo ano y el 8.3% en el Gltimo mes. En relacion,
al nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion en adolescentes el 50.3% tiene
un nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion alta el 39.4% tiene un nivel
de capacidad media.

Al analizar cada subescala de recursivo y centrado en el nivel de capacidad de
afrontamiento y adaptacion en adolescentes, el 50.3% de ellos tiene un nivel de
capacidad alto y el 33.1% tiene un nivel de capacidad media. La subescala de fisico y
enfocado el 57% de los adolescentes tiene un nivel de capacidad media. La subescala
de proceso de alerta el 46% de los adolescentes tiene capacidad de tener un proceso
de alerta medio y el 31.8% contaba con una capacidad alta. En la subescala de
procesamiento sistemdlico, el 35.1% de los adolescentes tiene un nivel de capacidad alto
y el 29.5% contaba con una capacidad media. En la subescala de conocer y relacionar
el 35.1% de los adolescentes tiene un nivel de capacidad alta y el 27.8% contaba
con una capacidad media.

Al realizar el andlisis inferencial se comparé el nivel de la capacidad
de afrontamiento y adaptaciéon de los adolescentes segin el sexo, se encontrd
diferencia significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion segin el sexo
de los adolescentes (x*= 9.482; p= .024), donde la mayor proporciéon de nivel de
capacidad de afrontamiento y adaptacion bajo, lo obtuvieron los adolescentes del
sexo masculino -76.5%- y el nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion
muy alto, las adolescentes del sexo femenino -58.3%-. Por otro lado, se encontrd
diferencia significativa entre la capacidad de ser recursivo y centrado segun el sexo
de los adolescentes (x*= 7.007; p= .029), donde la mayor proporcién de nivel de
capacidad de ser recursivo y centrado baja, la obtuvieron los adolescentes del sexo
masculino -68.8%- y el nivel alto, las adolescentes del sexo femenino -57.8%-.

Existe diferencia significativa entre la capacidad de ser fisico y enfocado segiin
el sexo de los adolescentes (x*= 11.410; p= .010), donde la mayor proporciéon de
nivel de capacidad de ser fisico y enfocado bajo lo obtuvieron los adolescentes del
sexo masculino -65.4%- y el nivel de capacidad de ser fisico y enfocado alto, las
adolescentes del sexo femenino -65%-. Ademas, se encontr6 diferencia significativa
entre la capacidad de procesamiento sistematico segin el sexo de los adolescentes
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(x*= 6.892; p= .016), donde la mayor proporcién de nivel de capacidad de
procesamiento sistematico bajo lo obtuvieron los adolescentes del sexo masculino
-65.7%- vy el nivel de capacidad de procesamiento sistematico muy alto las
adolescentes del sexo femenino -57.4%-.

Se encontro diferencia significativa entre la capacidad de conocer y relacionar
segun el sexo de los adolescentes (x*= 7.274; p= .013), donde la mayor proporcién
de nivel de capacidad de conocer y relacionar bajo lo obtuvieron los adolescentes
del sexo masculino -67.6%- y el nivel de capacidad de conocer y relacionar muy
alto, las adolescentes del sexo femenino -58.1%-.

Por Gltimo, existe una relacion negativa significativa entre la capacidad de
afrontamaento y adaplacion y el consumo de alcohol (r = -.779, p=.000), esto quiere decir
que, a mayor capacidad de afrontamiento y adaptacion menor sera el consumo de
alcohol de los adolescentes. Ademas, se encontro relacién negativa significativa entre
el consumo de alcohol y la capacidad de ser recursivo y centrado (r = -.589, p=.000), fisico
W enfocado (r = -.535, p=.000), proceso de alerta (v = -.558, p=.000), procesamiento sistemdtico
(r=-.608, p=.000) y conocer y relacionar (r = -.565, p=.000), es decir, que cuando el
adolescente se aplica y se enfoca en un objetivo, tiene un proceso de alerta adecuado
y conoce y relaciona las consecuencias del consumo de alcohol, y ademas cuenta con
un pensamiento sistematico, por lo que menor serd su consumo de alcohol.

Discusion
Esta investigacion permitié profundizar en el conocimiento de la relaciéon entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacion con el consumo de alcohol en adolescentes.
El 26.8% de los participantes ha consumido alcohol alguna vez en la vida,
el 19.5% en el dltimo ano y el 8.3% en el ultimo mes. Este resultado es menor
a lo reportado por Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso-Castillo en el 2017 ya
que encontraron la prevalencia de consumo de alcohol en alguna vez en la vida
de 83.7%, del tltimo ano del 73.5% y el Gltimo mes con 33.7%. Ademas, estos
resultados estan por debajo a lo reportado por la Encuesta Nacional de Adicciones
2016 donde muestran una prevalencia de haber tomado alcohol alguna vez en la vida
de 39.8%, para el ultimo afo fue de 28%, para el Gltimo mes fue de 16.1% en la
poblacion de 12 a 17 afios (Secretaria de Salud [SS], Consejo Nacional Contra las
Adicciones [CONADIC], Instituto Nacional de Psiquiatria [INP], Instituto Nacional
de Salud Publica, 2016). Esto podria deberse a que los adolescentes hacen ajustes o
modificaciones a medida en que se sienten aceptados socialmente. Su inestabilidad
emocional por desconocimiento los hacen probar el alcohol y el temor a nuevas
vivencias o toma de decisiones los pueden llevar a no seguir consumiendo alcohol
(Arrioja, Frari, Torres, Gargantia, Avila & Morales 2017).
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El 50.3% de los adolescentes tiene un nivel de capacidad de afrontamiento
y adaptacion alta. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Hermosilla-
Avila y Sanhueza-Alvarado; en el 2015 encontraron que el 61.2% contaban con
alta capacidad de afrontamiento (Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado, 2015).

Esto sugiere que los adolescentes tienen estrategias de afrontamiento
productivas tales como fijarse en lo positivo, invertir tiempo en amigos intimos,
similar a las estrategias que se relacionan al estilo activo (Salavera, & Usan,
2017). Ademas, una alta capacidad refleja en los adolescentes un estilo activo,
con estrategias enfocadas en el problema, estrategias positivas tales como la
planificacion, la reinterpretacion positiva del problema, aceptacion y la btsqueda
de apoyo emocional (Gutiérrez, 2009).

Por otro lado, se encontré diferencia entre la capacidad de afrontamiento
y adaptacion segtn el sexo de los adolescentes (x*= 9.482; p= .024), donde la
mayor proporciéon de nivel de capacidad de afrontamiento y adaptaciéon bajo lo
obtuvieron los adolescentes del sexo masculino -76.5%- y el nivel de capacidad de
afrontamiento y adaptacién muy alto las adolescentes del sexo femenino -58.3%-
. Algunos autores reportan que existen diferencias entre hombres y mujeres
(Gonzalez-Arratia & Valdez-Medina, 2013). Estas diferencias se fundamentan en
la forma de afrontar los problemas los adolescentes del sexo masculino y femenino
(Frydenberg & Lewis, 1993). Es decir, los adolescentes del sexo masculino hacen
deporte ylas adolescentes se orientan hacia otros, lo que hacen preocuparse mas que
los adolescentes del sexo masculino, Las adolescentes del sexo femenino perciben
un mayor numero de eventos como estresantes y amenazantes, especialmente los
procedentes del ambito interpersonal y familiar. Por el contrario, los adolescentes
del sexo masculino ignoran mas los problemas, utilizan mas la distraccién fisica y
la bisqueda de diversiones relajantes y, cuando los problemas son inevitables, los
intentan solucionar por ellos mismos.

Por dltimo, se encontrd que existe una relacion negativa, significativa entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacion y el consumo de alcohol, es decir que, a
mayor capacidad de afrontamiento y adaptaciéon menor sera el consumo de alcohol
de los adolescentes. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Lara-Beltran,
que en el ano 2019, encontr6 relacién negativa significativa entre la capacidad de
afrontamiento y el consumo de alcohol; esto corrobora que el disponer de una
actitud positiva hacia si mismo, la propia vida y el futuro, el tener la capacidad de
afrontar los problemas y de adaptarse a los cambios, parece actuar como factor
protector, disminuyendo las posibilidades de que el adolescente se inicie en el
consumo de alcohol (Lara, Bermudez & Pérez-Garcia, 2013). En este sentido, el
adolescente refleja los esfuerzos por mantener los aspectos emocionales al margen

‘ Investigacion de enfermeria en las diferentes etapas de la vida.indd 103

103

05/07/21 11:09 ‘



104

y mantener el equilibrio afectivo, es decir, que los adolescentes del estudio tuvieron
un buen control de sus emociones y eso influy6d de cierta manera en mantener un
bajo consumo de alcohol.

Conclusiones

Primeramente, se concluye que los grupos de adolescentes del sexo masculino y
femenino eran semejantes, la mayoria fueron del primer grado, predominaron los
hijos mayores y la mayoria solo estudia, la media de edad fue de 13.2 afios. Respecto
a la edad de inicio del consumo de alcohol fue de 11.1 afos y la media de consumo
de alcohol en un dia tipico fue de 2.2. En este sentido, el 26.8% de los adolescentes
ha probado alguna vez vida, el 19.5% lo ha consumido en el Gltimo ano y el 8.3%
lo consume en el tltimo mes.

Por otro lado, la mitad de los adolescentes cuentan con un nivel de capacidad
de afrontamiento y adaptacion alta. Cabe resaltar, que el 39.4% de los adolescentes
tiene un nivel de capacidad de afrontamiento y adaptaciéon media. Al comparar los
niveles de capacidad de afrontamiento y adaptacion segtn el sexo de los adolescen-
tes, se encontrd que existen diferencias y los adolescentes del sexo masculino obtu-
vieron un nivel bajo de capacidad de afrontamiento y adaptacion y las adolescentes
del sexo femenino obtuvieron un nivel de capacidad de afrontamiento y adaptaciéon
muy alto. Por altimo, se encontr6 que a mayor capacidad de afrontamiento y adap-
taciébn menor sera el consumo de alcohol de los adolescentes. Ademas, cuando el
adolescente se dedica y se enfoca en un objetivo, tiene un proceso de alerta adecua-
do y conoce y relaciona las consecuencias del consumo de alcohol y ademas cuenta
con un pensamiento sistematico, menor sera su consumo de alcohol.
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