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Introduccion
La diabetes tipo 2 representa un grave problema de salud piblica (1). Una de sus complicaciones mas grave es el pie diabético, cuya prevencién
requiere de educacién centrada en el proceso de autocuidado (2).

Objetivo
Evaluar el proceso de autocuidado de los pies de las personas con riesgo de pie
diabético, antes de la implementacién de una intervencién de educacién

terapéutica.
Metodologia
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Predominaron los niveles muy bajo y bajo
de riesgo. El grupo experimental
presenté mas casos de riesgo moderado
y alto, sin diferencia significativa.
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EDITORIAL

La difusidon del conocimiento en enfermeria:
desafios y oportunidades de la publicacién cientifica en México

Dissemination of knowledge in nursing: challenges and opportunities of scientific
publication in Mexico

Lizeth G. Lopez-Ldpez*®, Cristina Segundo-Alvarado® y Aichah A. Zavala-Ruiz

Departamento de Educacion Continua en Enfermeria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirédn, Ciudad de México,
México

La publicacion cientifica es fundamental para el
crecimiento y desarrollo de la enfermeria, ya que la
difusién del conocimiento consolida la practica basada
en evidencia y el fortalecimiento del pensamiento critico.
En México, la produccién cientifica en enfermeria ha
tenido un crecimiento durante la ultima década; sin
embargo, este avance se ha visto acompariado de retos
estructurales, metodoldgicos y editoriales que aun limi-
tan su posicionamiento como un referente académico
sélido a nivel nacional e internacional.

Diversos andlisis han documentado que, entre 2010
y 2016, la produccion cientifica de enfermeria en revis-
tas mexicanas alcanzé un promedio de 61 publicacio-
nes anuales nacionales, predominando los estudios
cuantitativos centrados en la atencién de enfermeria y
en contextos clinicos especificos. Estos avances no solo
evidencian un esfuerzo constante por generar conoci-
miento, sino que también son una oportunidad de
incursionar en la diversificacion metodoldgica, la inno-
vacion tematica y la consolidacion de lineas de inves-
tigacion estratégicas para la disciplina’.

En afios recientes, particularmente entre 2022 vy
2025, los desafios asociados a la publicacion cientifica
en enfermeria pueden agruparse en varios ejes criti-
cos. Uno de los mas relevantes, desde nuestra expe-
riencia, es la redaccion cientifica y el dominio de las

*Correspondencia:
Lizeth G. Lépez-Lépez
E-mail: Lizeth.lopezl@incmnsz.mx

Fecha de recepcion: 05-01-2026
Fecha de aceptacion: 19-01-2026
DOI: 10.24875/ENF.M26000026

competencias metodoldgicas. A pesar de los avances
en formacién profesional, muchos autores contindan
enfrentando dificultades para estructurar manuscritos
claros, coherentes y metodolédgicamente rigurosos, lo
cual se traduce en devoluciones frecuentes durante los
procesos de revisidon por pares. Esta situacion no debe
interpretarse Unicamente como una limitaciéon indivi-
dual, sino como un reflejo de la necesidad de fortalecer
la cultura de investigacion desde la formacioén de pre-
grado y posgrado. Asimismo, hemos experimentado la
necesidad de fortalecer los procesos éticos de la
investigacion, es decir, que las investigaciones pos-
tuladas a la publicacion tengan, previamente, las eva-
luaciones por parte de los comités de ética e
investigacion, asi también es indispensable que los
autores cuenten con certificaciones o cursos sobre
buenas practicas en investigacion biomédica; hoy en
dia existen varios cursos accesibles y gratuitos para
los estudiantes e investigadores.

De manera paralela, la capacitacion insuficiente en
publicacién cientifica sigue siendo un obstaculo rele-
vante, elaborar un articulo cientifico implica no solo el
dominio del método de investigacion, sino también el
conocimiento de la comunicacién escrita, normas de
autoria y contribucidn, prevencion de plagio, estilos de
referencia estandarizados, como el formato Vancouver

Disponible en internet: 27-02-2026
Rev Mex Enf. 2026;14(1):1-3
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para las publicaciones del &rea biomédica y las reco-
mendaciones del International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), asi como las pautas éticas
emitidas por el Committee on Publication Ethics (COPE)
en las cuales se presenta una guia especifica para
autores, evaluadores y editores. La falta de familiaridad
con estos lineamientos impacta directamente en la cali-
dad de los manuscritos y en la eficiencia de los proce-
sos editoriales.

Otro desafio importante se relaciona con la seleccion
adecuada de la revista y las barreras de visibilidad.
Muchos investigadores, principalmente, identifican una
revista cuando esta se encuentra indexada, bajo un
proceso de evaluacion por pares y alineada con el
enfoque de su estudio, sin embargo la seleccién de la
revista también debe estar enfocada en asegurar que
el contenido del articulo llegue a la audiencia especi-
fica para quien fue creado. Cuando este llega al espa-
cio correcto, puede ser leido, comprendido y valorado
por quienes realmente pueden aprovecharlo, gene-
rando asi un impacto real en la practica profesional.

Ante la demanda de publicacién pronta y segura se
presenta un fendmeno de las revistas depredadoras,
ampliamente documentado en el ambito académico, lo
cual representa un riesgo latente para investigadores
noveles y experimentados. Estas publicaciones se apro-
vechan de la presion institucional ejercida, mayormente,
en los tesistas y alumnos de posgrado por publicar, pues
dichas publicaciones ofrecen procesos rapidos sin revi-
sién por pares ni reconocimiento cientifico legitimo.
Estudios recientes sefialan que el desconocimiento sobre
este tipo de revistas persiste, incluso, entre investiga-
dores en enfermeria, lo que subraya la urgencia por
llegar a obtener una formacién critica y ética en publi-
cacion cientifica®. A estos retos se suma el limitado
reconocimiento institucional de la investigacion y la
publicacién cientifica dentro de algunos marcos labo-
rales. En diversos contextos, la produccién cientifica
no se vincula de manera clara con estimulos académi-
cos o profesionales, lo cual puede desincentivar la
participacion activa del personal de enfermeria en pro-
yectos de investigacion y profundizar la brecha entre
la préctica clinica y la generacion de evidencia®*.

A pesar de este panorama, las revistas de enferme-
ria en México han mantenido un papel fundamental
como vehiculos legitimos de difusién del conocimiento.
La Revista Mexicana de Enfermeria, al igual que otras
publicaciones nacionales, ha sostenido un compromiso
constante con la publicacién original, abierta y de cali-
dad, alineada con estandares internacionales de ética
editorial y evaluacidn por pares. Nuestra revista no solo

difunde resultados de investigaciones, sino que tam-
bién contribuye a la formacion editorial de los autores
y al fortalecimiento de una comunidad cientifica critica
y reflexiva.

En particular, la Revista Mexicana de Enfermeria ha
experimentado un crecimiento sostenido y significativo
en los ultimos anos. Durante el periodo 2023-2025,
esta revista, como medio de comunicacion cientifica
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, logré consolidarse en formato digital,
con una periodicidad trimestral que permitié la publi-
cacion de entre 20 y 21 articulos anuales.

Este proceso de fortalecimiento editorial estuvo
acompafado de acciones orientadas a elevar la calidad
de los contenidos, diversificar las lineas de investiga-
cion y ampliar la participacion de autores provenientes
de diversas instituciones de salud y universidades,
tanto de nivel nacional como internacional. Si bien estos
avances podrian considerarse modestos en compara-
cion con los alcanzados por revistas adscritas a institu-
ciones educativas con mayor infraestructura editorial,
para nuestro equipo representan logros sustantivos. Ello
se debe a que estos han sido alcanzados a partir del
aprovechamiento de los recursos institucionales dispo-
nibles, asi como mediante la incorporacién progresiva
de nuevas competencias que, tradicionalmente, no for-
man parte de la formacion profesional de generaciones
previas de enfermeria, tales como el uso de tecnologias
digitales, estrategias de difusién y mercadotecnia cien-
tifica, competencias comunicativas y, en algunos casos,
el dominio de un segundo idioma.

La incorporacion progresiva de nuevas tipologias de
manuscritos, como los articulos especiales en 2024 y
las cartas al editor en 2025, refleja una apertura edito-
rial que favorece el intercambio académico, la discusion
critica y la actualizacién permanente del conocimiento.
Asimismo, la diversidad de publicaciones por su tipo,
originales, revisiones, perspectivas y buenas practicas,
ha permitido abordar la enfermeria desde enfoques
clinicos, educativos, metodoldgicos y de gestion del
cuidado, fortaleciendo de este modo la aplicabilidad de
los hallazgos en distintos contextos de salud.

Desde el punto de vista metodoldgico, si bien contintia
predominando el enfoque cuantitativo, se ha observado
un incremento progresivo de estudios cualitativos, parti-
cularmente en 2025, lo que contribuye a una compren-
sion mas profunda de los fendmenos relacionados con
el cuidado, la experiencia del paciente y el ejercicio
profesional. Esta tendencia es coherente con las nece-
sidades actuales de la disciplina, que demanda eviden-
cia no solo medible, sino también explora la esencia de
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lo que significa vivir una situacion particular y humani-
zada individual o colectiva.

Otro aspecto relevante en la evaluacion editorial a la
que nos hemos enfrentado es el andlisis del indice de
error en las referencias bibliogréficas, el cual es un indi-
cador que mide qué tan correctas y precisas estan las
referencias citadas en el manuscrito. Se refiere al por-
centaje de errores presentes en las referencias, como
datos incompletos, autores mal escritos, titulos incorrec-
tos, afios equivocados o formatos que no siguen la
norma solicitada; asimismo es importante utilizar fuen-
tes recientes, preferentemente de los ultimos cinco
anos, pues ello responde a la necesidad de garantizar
la actualidad y validez del conocimiento difundido.

Asimismo, un indicador invaluable para las editoria-
les y para autores es el tiempo transcurrido desde la
recepcion hasta la aceptacion y publicacion de los
manuscritos; tomar en cuenta este indicador es impor-
tante para optimizar los procesos editoriales. Reducir
estos tiempos no solo beneficia a los autores, sino que
acelera la transferencia del conocimiento hacia la prac-
tica clinica, la docencia y la gestion en salud. En nues-
tros procesos hemos mantenido un tiempo de publicacion
de hasta diez meses, esto puede ser una cadena de
tiempo desde los procesos administrativos en el regis-
tro de un manuscrito, la etapas de evaluacién editorial
y por pares, los cuales participan de manera voluntaria
y de la respuesta de cada autor o0 autores en las actua-
lizaciones y mejoras de su manuscrito; cabe sefalar
que para cada actor involucrado en este proceso el
acompanamiento ha sido pieza clave para logra la
publicacion cientifica.

La difusion del conocimiento en enfermeria en
México se encuentra en trayecto hacia la madurez, sin
embargo, aun es fundamental continuar fortaleciendo

las competencias en investigacion y redaccion cienti-
fica, promover la ética editorial, ampliar la visibilidad
de las revistas nacionales y reconocer institucional-
mente la produccion cientifica.

Las revistas de enfermeria, como espacios de cons-
truccion colectiva del conocimiento, tienen hoy la opor-
tunidad y la responsabilidad de liderar este proceso,
contribuyendo de manera decisiva al desarrollo de la
disciplina y a la mejora de la atencion en salud.

De cara al futuro y en el marco de su préximo ani-
versario numero 14, la Revista de Enfermeria Mexicana
enfrenta en el 2026 el reto de consolidar su presencia
digital y fortalecer su posicionamiento en diversas
bases de datos con prestigio. La obtencion del ISSN
digital en 2022 marcé un punto de inflexién que permi-
ti6 ampliar su visibilidad y sentar las bases para una
mayor proyeccion internacional. Sin duda, reconoce-
mos que este avance debe acompanarse de estrate-
gias sostenidas de capacitacion editorial, fortalecimiento
ético, promocion de la colaboracién interinstitucional y
mayores competencias para planificar, ejecutar y opti-
mizar campanas en plataformas digitales.
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Intervenciones que fortalecen la adherencia en la higiene
de manos: una revision de la literatura

Irvin A. Sosa-Farias’®, José de J. Méndez-Castro’®, Edith C. Hernandez-Roman?®,
Israel Aguilar-CozatPP®, Socorro Méndez-Martinez**®, Maximo A. Garcia-Flores*®,
Jorge Ayén-Aguilar*® y Luis Eduardo Gutiérrez-Chablé®

"Division de investigacion en Salud, Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla; ?Coordinacién de Cursos de Enfermeria, Instituto
Mexicano del Seguro Social; *Coordinacion Clinica de Educacion en Salud, Hospital General de Zona No. 20, Instituto Mexicano del Seguro
Social; “Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Puebla, Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Instituto Mexicano
del Seguro Social; SDepartamento de Epidemiologia, Hospital General de Zona No. 20, Instituto Mexicano del Seguro Social. Puebla, Pue., México

Resumen

Introduccion: La higiene de manos es una medida fundamental en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion salud
(IAAS), pero su adherencia continta siendo baja en diversos entornos clinicos. Esta deficiencia representa un riesgo importante
para la seguridad del paciente y la salud publica. Objetivo: Identificar las intervenciones que fortalecen la adherencia a la higiene
de manos en el personal de salud. Método: Se realizé una revision narrativa de articulos cientificos publicados entre 2019 y
2024 en PubMed y Google Scholar. Se incluyeron estudios gratuitos, de texto completo, en espafol e inglés, sin restriccion de
disefio metodoldgico. Se consideraron intervenciones aplicadas en hospitales, excluyendo enfoques farmacoldgicos o fuera del
ambito clinico. Las estrategias se clasificaron como directas (observacion, retroalimentacion, monitoreo) e indirectas (educacion,
motivacion, autoinformes). Resultados: De 69 articulos, 19 cumplieron los criterios de inclusion. Las intervenciones directas
incrementaron un 21.7% la adherencia y redujeron un 8.8% las IAAS. Las indirectas reportaron mejoras entre el 22 y el 51.3%.
El monitoreo electronico detectd fallas en tiempo real, alcanzando hasta un 67% de adherencia. Conclusiones: Las interven-
ciones directas fortalecen la adherencia inmediata, mientras que las indirectas refuerzan el comportamiento a largo plazo. Su
combinacién promueve practicas sostenidas y reduce significativamente las IAAS.

Palabras clave: Higiene de las manos. Desinfeccion de las manos. Estrategias de Salud. Infeccion hospitalaria. Servicios
preventivos de salud. Epidemiologia.

Interventions that strengthen hand hygiene adherence: a literature review

Abstract

Introduction: Hand hygiene is a fundamental measure in preventing healthcare-associated infections (HAIs), yet adherence
remains low in various clinical settings. This deficiency poses a significant risk to patient safety and public health. Objective: To
identify interventions that strengthen hand hygiene adherence among healthcare personnel. Method: A narrative review was
conducted of scientific articles published between 2019 and 2024 in PubMed and Google Scholar. Free, full-text studies in Span-
ish and English were included, regardless of methodological design. Interventions applied in hospital settings were considered,
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excluding pharmacological or non-clinical approaches. Strategies were classified as direct (observation, feedback, monitoring)
and indirect (education, motivation, self-reporting). Results: Of the 69 articles reviewed, 19 met the inclusion criteria. Direct
interventions increased adherence by 21.7% and reduced HAIls by 8.8%. Indirect strategies showed improvements ranging
from 22 to 51.3%. Electronic monitoring enabled real-time detection of noncompliance, achieving adherence rates up to 67%.
Conclusions: Direct interventions strengthen immediate adherence, while indirect ones support long-term behavioral change.
Their combination promotes sustained practices and significantly reduces HAls.

Keywords: Hand hygiene. Hand disinfection. Health strategies. Cross infection. Preventive health services. Epidemiology.

Introduccion

La higiene de manos es una practica fundamental
en la prevencion de infecciones asociadas a la aten-
cion de la salud (IAAS). El Instituto Nacional de
Pediatria (INP) report6 en su Informe Anual 2023 una
adherencia deficiente, del 69.7 %'. Esta deficiencia
también se ha documentado en el Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de la Secretaria de Salud, asociada a
una alta letalidad, especialmente en personas mayores
de 60 afos, adultos de 30-59 y menores de un afio?.
Las IAAS prolongan estancias hospitalarias, generan
comorbilidades, fomentan resistencia antimicrobiana y
elevan costos para sistemas, pacientes y familias®.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), uno
de cada 10 pacientes hospitalizados adquiere al menos
una IAAS, cifra que podria reducirse hasta en un 55%
con adecuada higiene de manos*.

Distintas intervenciones han demostrado eficacia
para elevar la adherencia y reducir IAAS, como el
lavado con agua y jabdn o soluciones alcohdlicas,
recomendadas por la OMS y los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)®; el monitoreo mediante
auditorias directas, videovigilancia o dispositivos elec-
tronicos, acomparado de retroalimentacion continua,
con aumentos del 21.7% en adherencia y reducciones
de IAAS del 8.8%57; métodos indirectos como medi-
cion del uso de antisépticos, fregaderos o autoinfor-
mes®, campafas educativas con incrementos del 22%
en cumplimiento®, y programas de motivacion al per-
sonal, con mejoras de 32.5 al 51.3% en dos afos®.

La OMS considera la observacion directa el método
de referencia por su bajo costo y accesibilidad, aunque
los sistemas electrénicos (aplicaciones moviles, sen-
sores, luz ultravioleta) enfrentan desafios de precision,
privacidad e infraestructura'®. Autores como Chaudhary®
y Ghamrawi'' subrayan la urgencia de innovar tecno-
logias y estrategias para reducir la incidencia de IAAS.
Acciones como el Dia Mundial de la Higiene de Manos
(5 de mayo) y programas nacionales que integran edu-
cacion sistematica con auditorias han demostrado efi-
cacia en mejorar la adherencia y reducir infecciones'.

En este contexto, el presente estudio realiza una revi-
sién de la literatura para identificar las intervenciones
que fortalezcan la adherencia a la higiene de manos
en entornos clinicos, destacando aquellas que demues-
tran un impacto significativo en la reduccion de IAAS.

Método
Diseno

Se realizé una revisidn narrativa de articulos cienti-
ficos en las bases de datos PubMed y Google Scholar.

Estrategia de busqueda

Se consultaron articulos en inglés y espafiol, con
texto completo, acceso gratuito y publicados entre
2019 y 2024. Se inici6 la busqueda con terminologia
basada en MeSH y palabras clave como “higiene de
las manos”, “desinfeccion de las manos”, “estrategias
de salud”, “infeccion hospitalaria”, “servicios preventi-
vos de salud”, “epidemiologia”, en combinacién de los
operadores booleanos AND, OR y NOT. La busqueda
se realizd entre septiembre y octubre de 2024. Se
registraron los resultados en una tabla y se analizaron
resimenes o textos completos que incluyeran estrate-
gias para mejorar la adherencia en higiene de manos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales con enfoque en
intervenciones. Se excluyeron los que no abordaban
este aspecto. Extraccion de datos: se localizaron 69
estudios. Tras revisar resimenes y articulos comple-
tos, se seleccionaron aquellos con informacién rele-
vante para el objetivo del estudio.

Analisis de datos

La informacion se organizé por tipo de interven-
ciéon. El monitoreo continuo incluyd tecnolo-
gias como sensores en dispensadores, videovigilancia,
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radiofrecuencia y recordatorios visuales o auditivos,
que ofrecen retroalimentacion inmediata y analisis gru-
pal o individual. La observacion directa fue realizada
por personal capacitado, registrando en tiempo real el
cumplimiento de los cinco momentos para la higiene
de manos de la OMS. La retroalimentacion continua se
basé en estadisticas, reportes y reconocimientos. La
autoinformacién implicé registros manuales o digitales
del personal, utiles para identificar barreras. Las cam-
pafas educativas se dirigieron a todos los actores del
entorno clinico, utilizando materiales impresos y audio-
visuales. Las intervenciones motivacionales combina-
ron contenidos formativos, estimulos emocionales y
evaluacién de impacto.

Resultados

De los 69 articulos revisados, se incluyeron 19 que
cumplieron con los criterios de inclusidn; realizados en
diversos paises, incluyendo Finlandia, Espanfa,
Dinamarca, Iran, India, Turquia, Paises Bajos, Etiopia,
Egipto, Oman, Guinea, Brasil, Reino Unido y EE.UU.
Todos los estudios se llevaron a cabo en instituciones
de tercer nivel, principalmente en unidades de hospi-
talizacion, quiréfanos y cuidados intensivos.

Del total de estudios, 8 (42.1%) fueron cuasiexperi-
mentales, 5 (26.3%) observacionales retrospectivos o
prospectivos, 3 (15.7%) ensayos clinicos (controlados
o0 aleatorizados) y el resto fueron estudios observacio-
nales longitudinales o no controlados.

Se identificaron cinco categorias principales de inter-
vencion: educacion y capacitacion (n = 7), observacion
directa con retroalimentacion (n = 5), monitoreo elec-
tronico con retroalimentacion (n = 5), tecnologias espe-
cificas como luz ultravioleta (n = 2). Algunas
combinaban componentes educativos, motivacionales
y tecnoldgicos.

Se utilizé el método PRISMA para la busqueda de
bibliografia, como se muestra en la figura 1.

Las intervenciones directas como la observacion y
retroalimentacién lograron mejoras sustanciales en la
adherencia. Por ejemplo, Ojanperd’ documentd una
mejora significativa en el cumplimiento (odds ratio
[OR]: 3.36 en areas médicas y OR 9.85 en areas qui-
rdrgicas, p < 0.001). En India, Chaudhary® reporté un
aumento global del 46.1 al 67.3%. Las estrategias edu-
cativas y motivacionales también mostraron efectos
positivos. Abbasi'® observé mejoras en el uso de fric-
cién alcohdlica (del 8 al 18.5 %) y del lavado de manos
(del 1.5 al 22 %) tras una intervencion educativa.
Yousef® reporté un aumento en la adherencia del 28 al

Busqueda en PubMed (n = 143)
Google Scholar (n = 80) resultados

—' Excluidos por titulo o resumen (n = 94) ‘

—' Excluidos por poblacién distinta (n = 45) ‘

Excluidos por falta de libre acceso
(n=15)

Textos completos leidos (n = 69)

Articulos incluidos PubMed (n = 17)

Articulos de Google Scholar (n = 2)

Observacion directa (n = 5)

Educacion (n =7)

Tecnologia (n = 2)

Monitoreo electrénico (n = 5)

19 estudios incluidos

Figura 1. Articulos incluidos en la revision.

58% después de una estrategia educativa multimodal.
El monitoreo electrénico combinado con retroalimenta-
cién personalizada mostré tasas de cumplimiento par-
ticularmente altas. Iversen™ inform¢ adherencias de
hasta el 77% en enfermeras con retroalimentacién indi-
vidual. Generoso'® comparé dos sistemas electrdnicos,
encontrando un cumplimiento del 69.5% en el grupo
con sensores avanzados frente al 59.1% en el grupo
con sistema basico (p < 0.0001).

Las intervenciones se aplicaron a personal médico, de
enfermeria, trabajadores de limpieza y estudiantes de
medicina, observandose los mayores incrementos en el
cumplimiento entre el personal de enfermeria, particular-
mente cuando las intervenciones incluyeron retroalimen-
tacién individualizada o componentes motivacionales. En
conjunto, los hallazgos sugieren que la combinacion de
intervenciones directas con componentes educativos o
tecnoldgicos mejora de forma sostenida la adherencia a
la higiene de manos en contextos clinicos. La tabla 1 del
material suplementario (material suplementario) resume
las caracteristicas y principales hallazgos de cada estu-
dio incluido (Material suplementario).
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Discusion

Los resultados de esta revision muestran que las
estrategias multimodales son las méas eficaces para
mejorar la adherencia a la higiene de manos en entor-
nos clinicos. Estas intervenciones integran componen-
tes educativos, tecnoldgicos y motivacionales que, en
conjunto, producen mejoras sostenidas en el cumpli-
miento del protocolo 5 momentos de la higiene de
manos.

Por ejemplo, el uso del dispositivo educativo Glo-yo
mostré un aumento del 61.5% en nifos y del 50.8% en
visitantes, destacando el valor de las herramientas
visuales e interactivas para publicos diversos'®. En
cuanto a iniciativas institucionales, Pittet y Donaldson'”
promovieron campanas globales con mensajes educa-
tivos e infraestructura accesible como los dispensado-
res de alcohol gel, logrando mejoras significativas en
cumplimiento. De forma complementaria, Mbakaya'®
reportd que las estaciones manuales de lavado tipo
tippy-tap elevaron el uso de jabdn y agua en contextos
con recursos limitados.

Estudios longitudinales también revelaron resultados
sélidos. En un estudio de ocho afos, Ojanpera’ observé
aumentos del 9.7% en servicios médicos y del 22% en
quirurgicos, especialmente en personal de enfermeria.
Ademas, Diefenbacher'® demostré que la videovigilan-
cia en primera persona elevo el cumplimiento del 30.4
al 43.5%, subrayando la utilidad de observacion directa
apoyada en tecnologia. Igualmente, Iversen® aplicé
sensores automaticos en diversas dareas hospita-
larias, detectando mayores tasas en zonas comunes
(hasta 52%) y menores en habitaciones de pacientes
(29-45%).

La retroalimentacion inmediata basada en sensores
también se destacé por su efectividad. Bilgin®' logrd
mejorar la adherencia antes del contacto con el
paciente del 4.8 al 34.8% al usar camaras y reportes
periodicos, aunque el uso incorrecto de guantes se
mantuvo sin cambios relevantes. De igual manera, van
Dijk?? propuso adaptar protocolos especificos para per-
sonal no estéril, elevando el cumplimiento en quirdfa-
nos hasta un 89.8%. Las estrategias motivacionales
también fueron eficaces. Gebremicael® implementd un
enfoque educativo y motivacional ajustado a recursos
locales, logrando mejoras sostenidas en adherencia.
Por su parte, Abbasi'® reporté incrementos en el frota-
miento de manos del 8 al 18.5% y en el lavado del 1.5
al 22% mediante técnicas de entrevista motiva-
cional. En otro estudio, Yousef> observé que tras una

estrategia educativa intensiva, el cumplimiento pasé
del 28 al 50% y alcanzé un 58% tras el seguimiento.

Otras intervenciones de educacién continua reforza-
ron la adherencia. Al-Maani®® et al. informaron un
incremento del 52.6 al 74.1% a los tres meses y del
70% al afio, tras aplicar una estrategia con figuras
modelo y recursos visuales. Asimismo, Miiller?* mostré
un cumplimiento del 45.1% a los seis meses de imple-
mentar la estrategia multimodal de la OMS en un hos-
pital guineano, incluso con limitaciones logisticas.

El uso de tecnologia educativa también tuvo un papel
notable. Fernandes?® et al. identificaron que herramien-
tas como videos interactivos, modulos en linea y simu-
laciones virtuales mejoraron significativamente el
aprendizaje de la técnica de higiene de manos.
Finalmente, Dray?® et al. demostraron que el uso de
gabinetes UV en estudiantes de medicina duplico la
tasa de cumplimiento, pasando del 30.4 al 60% tras un
ano de implementacion.

En conjunto, estos hallazgos confirman que las inter-
venciones que fortalecen la adherencia a la higiene de
manos son aquellas que abordan simultdneamente fac-
tores estructurales, conductuales e institucionales.
Estos hallazgos ofrecen herramientas aplicables que
pueden integrarse directamente en la practica clinica
diaria del personal de salud, fortaleciendo la cultura de
seguridad del paciente. Asimismo, resaltan el valor de
la educacion continua, la retroalimentacion personali-
zaday la tecnologia accesible como herramientas que,
correctamente aplicadas, mejoran la practica diaria y
reducen riesgos de infecciones asociadas a la atencion
en salud.

Conclusion

Las intervenciones orientadas a mejorar la adheren-
cia a la higiene de manos han demostrado fortalecer
significativamente esta préctica, siendo las intervencio-
nes directas las estrategias centrales mas eficaces. Sin
embargo, su implementacion presenta retos importan-
tes, entre ellos el efecto Hawthorne, la necesidad de
contar con personal capacitado y los costos elevados
asociados. La combinacién de la observacion directa
con enfoques educativos, tecnoldgicos y sistemas de
retroalimentacion contribuye a fortalecer la sostenibili-
dad y efectividad de las intervenciones. Estas estrate-
gias integradas favorecen la reducciéon de las
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
disminuyen los costos hospitalarios, acortan el tiempo
de estancia y reducen la mortalidad.
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Financiamiento

No hubo financiamiento.

Conflicto de intereses

No existen conflicto de intereses que pudieran haber
influido en los resultados del presente estudio.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacién ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccién de
este manuscrito.

Material suplementario

El material suplementario se encuentra disponible en
DOI: 10.24875/ENF.25000011. Este material es pro-
visto por el autor de correspondencia y publicado
online para el beneficio del lector. El contenido del
material suplementario es responsabilidad unica de los
autores.
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Resumen

Introduccién: La importancia del autocuidado de los adolescentes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) recae en este
periodo, ya que inicia el pensamiento formal; asi mismo, en esta edad se tiene un mayor riesgo en las acciones terapéuticas,
lo que afecta su calidad de vida. Objetivo: Identificar la asociacion entre el autocuidado y la percepcién de calidad de vida
en salud en adolescentes con LLA. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, prospectivo y explicativo; con
una muestra no probabilistica por conveniencia. Se aplicaron los instrumentos Escala de Valoracion Agencia de Autocuidado
y PedsQL Cancer Module 3.0 con una confiabilidad de 0.74 y 0.85, respectivamente. El analisis estadistico se realizd me-
diante SPSS 25. Resultados: El autocuidado en general se clasifica como «media capacidad de agencia de autocuidado»
y la calidad de vida reporta una media de 2006 puntos; se encontrd correlacion positiva alta (r = 0.65; p = 0.015) y una in-
fluencia entre las variables del 43%. Discusion: Concordando con Torres et al. se identificd una correlacién positiva entre las
variables, lo cual determina que a mayor autocuidado mayor es la calidad de vida. Conclusion: El autocuidado desempefa
un papel fundamental en la calidad de vida en salud de los adolescentes con LLA.

Palabras clave: Autocuidado. Calidad de vida en salud. Leucemia linfoblastica aguda.

Influence between self-care and quality of life in health in adolescents with acute
lymphoblastic leukemia

Abstract

Introduction: The importance of self-care for adolescents with acute lymphoblastic leukemia (ALL) falls in this period since
formal thinking begins. Likewise, at this age there is a greater risk in therapeutic actions, which affects their quality of life.
Objective: Identify the association between self-care and perception of quality of life in health in adolescents with ALL.
Method: Quantitative, non-experimental, transversal, prospective and explanatory study; with a non-probabilistic convenience
sample. The Self-Care Agency Rating Scale and PedsQL Cancer Module 3.0 instruments were applied with a reliability of 0.74
and 0.85, respectively. Statistical analysis was performed using SPSS 25. Results: Self-care in general is classified as “medium
capacity for self-care agency” and quality of life reports an average of 2006 points. A high positive correlation was found
(r = 0.65; p = 0.015), and an influence between the variables of 43%. Discussion: Agreeing with Torres et al., a positive
correlation was identified between the variables which determines that the greater the self-care, the greater the quality of life.
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Conclusion: Self-care plays a fundamental role in the health quality of life of adolescents with ALL.

Keywords: Selfcare. Health-related quality of life. Acute lymphoblastic leukemia.

Introduccion

De acuerdo con la American Cancer Society, las
leucemias son canceres que se origina en las células
que normalmente madurarian hacia los diferentes tipos
de células sanguineas; existen varios tipos de leuce-
mia que se dividen basandose en si la leucemia es
aguda o cronica, y si se inicia en células mieloides o
células linfoides. La LLA se considera un problema de
salud significativo, las estimaciones recientes sefialan
que anualmente se diagnostican de 2,600 a 3,120
casos de cancer en menores de 18 afos. Se ha repor-
tado que el 25% de estos casos de cancer se deben
alaLLA, este tipo de cancer es mas comun en el sexo
masculino y es altamente agresivo especialmente
entre los 10 y 19 anos, a este grupo se le considera
como de «riesgo alto»'.

El autocuidado segun Orem se puede definir como
una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia su entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud y bienestar*, mientras que la calidad
de vida en salud es definida por Urzua como el «nivel
de bienestar derivado de la evaluacién que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando
el impacto que en estos tiene su estado de salud»®; asi
mismo, Shumaker lo define como una «evaluacién sub-
jetiva de la influencia del estado de salud actual, el
cuidado de la salud y las actividades promotoras de la
salud, en la habilidad para alcanzar y mantener un
nivel de funcionamiento general que permita seguir las
metas valoradas de vida y que esto se refleje en su
bienestar general»5. Debe sefalarse que el cancer
pediatrico tiene un gran impacto en la calidad de vida
de los nifios, lo que es consecuencia de la enferme-
dad, los procedimientos y el diagndstico. «A nivel fisico
se reportan mudltiples sintomas comunes como la
fatiga, diarrea, vomitos, dolor, alopecia, sangrados,
trastornos del suefio, ademas de complicaciones infec-
ciosas que comprometen su vida. [...] A nivel psicold-
gico y social, los nifios experimentan situaciones
adversas, siendo comunes para la socializacion con
padres, el ausentismo escolar, los cambios en la autoi-
magen y autoestima, sentimientos como el miedo, la
incertidumbre y la angustia»®.

El autocuidado proporciona los recursos y el apoyo
necesarios para llevar a mejorar la calidad de vida en
salud, siendo un factor importante en la prevencion de
enfermedades, reduccion de estrés y fomento del bien-
estar emocional. De acuerdo con lo anterior surge la
pregunta de investigacion: ;Cuanto influye el autocui-
dado con la calidad de vida en salud en adolescentes
con LLA?, con el objetivo de identificar la asociacion
entre el autocuidado y la percepcion de calidad de vida
en salud en adolescentes con LLA. Los resultados de
este estudio contribuirdn a una mejor comprension de
como el autocuidado puede influir en la mejora de la
calidad de vida en salud y proporcionaran informacion
valiosa para los profesionales de la salud que trabajan
con adolescentes con LLA.

Método

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo a nivel
explicativo, con disefio metodoldgico no experimental,
transversal y prospectivo en el periodo de diciembre
de 2024 a febrero de 2025 en fundaciones oncoldgicas
de Aguascalientes. Se conté con un universo de 16
pacientes de entre 10 a 19 afios con diagndstico de
LLA con un muestreo no probabilistico por convenien-
cia conformado por 13 adolescentes. Se incluyeron
pacientes que mostraron interés en participar, que
hubieran sido diagnosticados con LLA, que fueran resi-
dentes del Estado de Aguascalientes y que se encon-
traran en el rango de edad de 10 a 19 afios. Se
excluyeron aquellos pacientes que se negaron a parti-
cipar en la investigacion, asi como también los pacien-
tes que no contaron con la autorizacion de su tutor
legal para participar en el estudio.

Se estudiaron las variables autocuidado como varia-
ble independiente y calidad de vida en salud como
variable dependiente®.

Los instrumentos se autoadministraron, mediante
una encuesta de Google Forms, en la cual se incluyo
el consentimiento y asentimiento informado. Esta
consté de 90 items con diversos apartados, los cuales
incluyeron datos sociodemograficos de la familia, nivel
de autocuidado y calidad de vida en salud; en cuestion
de datos sociodemograficos se tomaron los siguientes
items: sexo del hijo, edad del hijo, escolaridad del hijo,
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lugar de residencia, nivel de percepcion de relacién
familiar, qué religion profesa la familia, ingreso econé-
mico familiar mensual, si el menor llega a ser atendido
de manera particular en caso de alguna emergencia
médica, tiempo con el diagndstico y qué tratamiento
lleva actualmente el hijo. Para evaluar el autocuidado
se utilizé la Escala de Valoracion de Agencia de
Autocuidado (ASA), desarrollada por Evers en 1985, y
adaptada y estudiada en México por Gallegos en
1998, la cual es un instrumento disefiado para evaluar
la agencia de autocuidado reportada por el paciente.
Consta de 24 reactivos que se evalian mediante una
escala de Likert de 5 puntos, desde «totalmente en
desacuerdo» (1) hasta «totalmente de acuerdo» (5). La
puntuacion total se obtiene sumando las respuestas a
los items, tomando en cuenta que los items 6, 11y 20
se puntuan en sentido inverso, dando como resultado
una puntuaciéon minima de 24 y maxima de 120. La
capacidad de agencia de autocuidado se clasifica en
tres niveles: alta (97-120 puntos), media (49-96 puntos)
y baja (24-48 puntos). La confiabilidad de la escala en
poblacién adolescente mexicana, segun Diaz de Ledn
en 20238, se reportd con un alfa de Cronbach de 0.74.
Para la calidad de vida en salud se utilizé el instru-
mento PedsQL Mddulo de Céncer 3.0, desarrollado por
Varni y Rill en 1998, y traducido al espafiol por Mapi
Reasearch Institute, que es un instrumento disefiado
para medir la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes de 2 a 25 afos con cancer. Fue validado
por Dorantes en 2012, con un alfa de Cronbach de
0.834 en poblacion adolescente mexicana, y utilizado
posteriormente por Ramirez en 2015%'°. Consta de 27
items dirigidos al adolescente y 27 items dirigidos al
padre, madre o tutor, los cuales contestaron de manera
independiente; se evalian en una escala de 0 (nunca)
a 4 (casi siempre), se punttan de forma inversa y se
transforman linealmente a una escala de 0-100 de la
siguiente manera: 0 = 100, 1 =75,2=50,3=25y
4 = 0. Las puntuaciones se suman, dando un minimo
de 0 y un maximo de 2,700 puntos que evaldan las
dimensiones de dolor con un rango de 0-200, nauseas
con un rango de 0-500, ansiedad por los procedimien-
tos con un rango de 0-300, ansiedad al tratamiento con
un rango de 0-300, preocupacion con un rango de
0-300, problemas cognitivos con un rango de 0-500,
apariencia fisica percibida con un rango de 0-300 y
comunicacion con un rango de 0-300. Los resultados
con puntuaciones mas altas equivalen a una mejor
calidad de vida relacionada con la salud y menos pro-
blemas o sintomas.

Para la captura y analisis de los datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS en su version 25, con el que
se obtuvieron datos de estadistica descriptiva, frecuen-
cias, promedios y rangos de las variables sociodemo-
gréficas de la poblacion en estudio. Para el andlisis
inferencial se utilizé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, y para la correlacion de variables el coe-
ficiente de correlacion de Pearson. Una vez encontrada
la asociacién de variables se realizd el andlisis de
regresion lineal simple para encontrar la influencia de
la variable independiente sobre la dependiente.

Se obtuvo aprobacién por parte de la Académica
Basica de Investigacion del Departamento de
Enfermeria perteneciente al Centro de Ciencias de la
Salud con un registro de proyecto de investigacion con
el cédigo AEI-14-24.

Resultados

Del total de la muestra el 54% lo conformé el sexo
masculino, en un rango de 10 a 17 afos; se observd
una media de 13 afos en los participantes. El 61% de
los participantes residen en el municipio de
Aguascalientes, seguido de un 23% en el municipio de
Jesus Maria. Se encontrd que el ingreso mensual fami-
liar promedio de los participantes fue de $9,200, siendo
la media estatal un estimado de $12,874 y un ingreso
nacional estimado de $7,373. El 69% de los participan-
tes profesan la religién catdlica, y en cuanto a la per-
cepcion de relacion familiar el 85% la percibe como
buena, a diferencia de los participantes que se consi-
deran creyentes y la perciben como regular. El 15% de
los participantes no se encuentran recibiendo trata-
miento actualmente, ya que se hallan en periodo de
remision; del resto de los participantes, el 70% de ellos
reciben tratamiento con quimioterapia y el 15%, refie-
ren que el tratamiento que tienen actualmente es solo
con «pastillas». Conforme a los resultados del instru-
mento ASA, en general el 67% de los participantes
estan dentro de la categoria «media agencia de auto-
cuidado» con una media de 89 puntos, como se mues-
tra en la tabla 1; los items con mayor puntuacion fueron
«Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento
con una persona que me brinda informacion sobre los
efectos secundarios» y «Si yo no puedo cuidarme,
puedo buscar ayuda» con el 61.5%; mientras que el
item con menor puntuacion fue «Si mi salud se ve
afectada, yo puedo conseguir la informacién necesaria
sobre qué hacer», con el 38.5%. Respecto a la calidad
de vida en salud, el promedio obtenido con PedsQL
fue de 2,006 puntos, con una desviacion estandar (DE)
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Tabla 1. Porcentaje del nivel segin la Escala de
Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA)

Nivel de ASA %

Baja 0.00%
Media 69.30%
Alta 30.70%

de 217 puntos, las dimensiones menos afectadas fue-
ron «ansiedad por los procedimientos», con 230.77 de
300, y «apariencia fisica percibida», 250 de 300 puntos
posibles, respectivamente; mientras que las dimensio-
nes mas afectadas fueron «nduseas» y «problemas
cognitivos» con 357.69 de 500 y con 319.23 de 500
puntos posibles, respectivamente, la descripcion deta-
llada de las dimensiones en PedsQL se encuentra en
la tabla 2. El instrumento reporté un alfa de Cronbach
de 0.9 en nuestra poblacion.

Se identificé que el autocuidado se relacion6 de
manera alta, positiva y significativamente con la calidad
de vida en salud (r = 0.65; p = 0.015). En cuanto a la
influencia entre las variables, se obtuvo un cambio en
la calidad de vida en salud con respecto al autocuidado
(r*=0.43; F (1,11); p = 0.015), lo que indica que el 43%
del cambio de la calidad de esta influenciado por el
autocuidado; la ecuacion id tefida fue 980.63 + 11.34
(puntuacion de autocuidado). En otras palabras, por
cada punto de la escala de autocuidado se incrementan
11.34 puntos de la escala de calidad de vida sobre la
puntuacion de 980.63, como lo muestra la tabla 3. La
prueba de regresion tiene un valor F igual a 8.393, con
un valor de p = 0.015, lo cual indica que la variable
independiente (autocuidado) explica la variaciéon de la
variable dependiente (calidad de vida en salud).

Discusion

El estudio resulté viable, dado que se contaba con
los materiales necesarios para la realizacion de la
investigacion. Si bien el universo y la muestra no fue-
ron los ideales, el estudio conserva validez, ya que los
instrumentos utilizados presentaron coeficientes alfa
de Cronbach dentro de rangos aceptables.

Recalde et al. destacan la importancia de una buena
red de apoyo familiar, la gestion efectiva de la enfer-
medad y las consultas médicas regulares como
factores que promueven el autocuidado a nivel
fisico y psicoldgico'. Los resultados obtenidos en esta

Tabla 2. Puntuaciones PedsQL por dimensiones

Dimensiones Min | Max | Media ]2

Dolor 75 200 14231 49.36
Néuseas 275 475 35769  75.27
Ansiedad por procedimientos 150 300 230.77  56.05
Ansiedad por tratamientos 150 300 242.31  40.03
Preocupacion 150 300 23269  41.31
Problemas cognitivos 250 500 319.23  80.46
Apariencia fisica 150 300 250 48.95
Comunicacion 150 300 23077  60.51

DE: desviacion estandar.

investigacion coinciden con esta afirmacién, ya que el
85% del grupo de estudio considera su relacién familiar
como buena, lo anterior reitera la idea de que las redes
de apoyo son fundamentales para fomentar el autocui-
dado. Rocha et al. determinaron que en poblacién ado-
lescente sin alteraciones a la salud existe una alta
agencia de autocuidado en un 42%'2, mientras que en
el presente estudio se encontré un 33% en esta misma
categoria en adolescentes con LLA, lo que demuestra
que aquellos que no presentan alteraciones en la salud
tienen mas capacidad para llevar a cabo su autocui-
dado. Diaz et al. encontraron que en pacientes con
LLA en tratamiento con quimioterapia predomina una
capacidad de autocuidado media y baja con un 38.3 y
35% respectivamente'®, difiriendo con lo encontrado en
este estudio, donde predomind la agencia de autocui-
dado media con un 67% y no se encontraron datos de
una agencia de autocuidado baja, lo que pudiera
deberse al tipo de tratamiento llevado en cada una de
las poblaciones estudiadas.

Recalde et al. encontraron que en los adolescentes
entre 13 y 18 afos predomina una buena calidad de
vida en salud en un 50%'", mientras que en ese rango
etario en la poblacién del presente estudio se encontrd
una puntuacioén media (1,975-2,150) que corresponde
a un 46%; asi mismo, se difiere en el grupo de menores
de 12 afios, quienes mostraron una gran afectacion en
su calidad de vida en salud en un 33.3%, a diferencia
de la poblacién de este estudio, donde ese grupo pre-
sentd mayores puntuaciones (2,175-2,350) en un 23%.
Esto podria deberse al tamafio de la muestra, lo que
sugiere que un aumento en la muestra podria propor-
cionar una descripcion mas detallada de las variables.
Castillo et al. obtuvieron que la dimension menos
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Tabla 3. Puntuaciones esperadas de calidad de vida
segln puntuaciones de autocuidado

Puntuacion de autocuidado Puntuacion calidad de vida

25 1,264.13
30 1,320.83
35 1,377.53
40 1,434.23
45 1,490.93
50 1,547.63
55 1,604.33
60 1,661.03
65 1,7111.73
70 1,774.43
75 1,831.13
80 1,887.83
8 1,944.53
90 2,001.23
95 2,057.93
100 2,114.63
105 2,171.33
110 2,228.03
115 2,284.73
120 2,341.43

afectada fue nduseas, con 478.85 de 500 puntos posi-
bles'™, en lo que se difiere, ya que en el presente estu-
dio las dimensiones menos afectadas fueron ansiedad
por los procedimientos (con 230.77 de 300) y aparien-
cia fisica percibida (250 de 300 puntos posibles); asi
mismo, reportan que la ansiedad por procedimientos
es la dimension mas afectada, con 146.15 de 300 pun-
tos posibles, y de la misma manera se difiere, ya que
en el presente estudio las dimensiones mas afectadas
son nauseas con 357. 69 de 500 y problemas cogniti-
vos con 319.23 de 500 puntos posibles.

Se concuerda con Torres et al., quienes identificaron
una correlacion positiva entre las variables de autocui-
dado y la calidad de vida en salud (r = 0.63; p = 0.005),
concordando con los resultados de esta investigacion
(r = 0.65; p = 0.015); con lo cual se puede determinar
que a mayor autocuidado, mayor es la calidad de vida
en salud del adolescente con LLA.

La viabilidad del estudio se dio gracias a los recursos
y materiales disponibles, y los instrumentos utilizados
garantizaron el analisis, para responder a la pregunta
de investigacién, mismo que ayudara a promover nue-
vas lineas de investigacion sobre esta poblacion y
dinamicas familiares afectadas por la LLA, tanto en un
ambiente clinico como domiciliario y escolar.

Conclusion

Los hallazgos obtenidos en este estudio determina-
ron una influencia positiva y significativa entre el auto-
cuidado y la calidad de vida en salud, la cual fue del
43% entre ambas variables, 1o que se demostrd
mediante una prueba de regresion lineal simple. En la
poblacién del presente estudio predomind una media
agencia de autocuidado, por lo que se sugiere investi-
gar sobre el impacto de las intervenciones de apoyo
educativo debido a que estas pueden ser un fuerte
apoyo para aumentar la capacidad de agencia de auto-
cuidado; asi como también investigar sobre estrategias
para involucrar a la familia en este aspecto, de igual
manera investigar estrategias para una mejor gestion
de tiempo, ya que estas pueden permitir un mejor equi-
librio en el estilo de vida para llevar a cabo sus activi-
dades diarias. La calidad de vida en salud en ese
grupo etario puede considerarse como media, a pesar
de no existir puntos de corte en el instrumento utili-
zado. Las diversas variables sociodemograficas
demuestran que no existe una diferencia significativa
en la puntuacioén de calidad de vida en salud entre los
sujetos de estudio; al igual se encontré que la edad a
pesar de lo que sugieren diversos estudios no es deter-
minante para disminuir dicha puntuacion; las redes de
apoyo y la relacion familiar a diferencia de lo antes
mencionado, tienen una influencia significativa.
Asimismo, los resultados revelan que no existe una
relacién significativa para determinar que el autocui-
dado y la calidad de vida en salud se vean afectadas
a causa del tratamiento; lo que demuestra que a pesar
de llevar o no un tratamiento, el autocuidado favorece
positivamente a la calidad de vida en salud, de esta
manera.

En retrospectiva, los hallazgos sugieren que el auto-
cuidado y la calidad de vida estan estrechamente rela-
cionados, y que las redes de apoyo familiares
desempefan un papel importante en la capacidad de
agencia de autocuidado. Estos resultados tienen impli-
caciones relevantes para la practica clinica y la inves-
tigacion futura de las variables.
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Resumen

Antecedentes: La poblacion de los centros de reclusion en México presenta necesidades de salud que requieren profesionales
en salud sensibles a las necesidades de las personas privadas de libertad. Objetivo: Argumentar las competencias de in-
vestigacion en salud en poblaciones vulnerables y de dificil acceso para la formacién del profesional de enfermeria, con una
perspectiva social y humanista. Método: Se presenta tres tesis, dos de pregrado y una de posgrado, y la formacién en
competencias genéricas, especificas y de publicacion, por medio de investigaciones con metodologias cuantitativas y cuali-
tativas. Todos los proyectos se sometieron a su evaluacion por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria Mexicali, y
se obtuvieron los permisos correspondientes con el Centro de Reinsercion Social de la ciudad. Resultados: Vinculacién e
implementacion de proyectos con servicios penales y pospenales de la ciudad, que permitieron la formacién de estudiantes
de pregrado y posgrado con una aproximacion a la enfermeria penitenciaria, asi como un primer abordaje de la poblacién
de este centro penitenciario. Conclusiones: La formacion de personal de enfermeria para ejercer en centros penitenciarios
es una necesidad mexicana con un avance incipiente en comparacion con paises como Espafia y EE.UU., donde la espe-
cializacion ha permitido fortalecer los servicios de salud y fortalecer la readaptacion social.

Palabras clave: Servicios de salud para prisioneros. Rol del profesional de enfermeria. Género y salud. Salud mental.
Servicios de salud reproductiva.

Research competencies in correctional nursing: UABC Mexicali

Abstract

Background: The population of detention centers in Mexico has health needs that require health professionals who understand
the needs of people deprived of their liberty. Objective: To advocate for the development of health research skills among
vulnerable and hard-to-reach populations in the training of nursing professionals with a social and humanistic perspective.
Method: Three theses are presented: two undergraduate and one graduate, covering training in generic and specific skills
and publication, through research using quantitative and qualitative methodologies. All projects were submitted to the Ethics
Committee of the Mexicali Faculty of Nursing, and the corresponding permits were obtained from the city’s Social Reintegra-
tion Center. Results: Projects were linked and implemented with the city’s penal and post-penal services, which allowed
undergraduate and graduate students to receive training in prison nursing and to gain initial experience working with the
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population of this penitentiary center. Conclusion: Training nursing personnel to work in penitentiary centers is a Mexican
need with limited progress compared to countries such as Spain and the United States, where specialization has strengthened

health services and social reintegration.

Keywords: Health services for prisoners. Nurse’s role. Gender and health, mental health. Reproductive health services.

Introduccion

La proteccién en salud de las personas que han sido
privadas de libertad continian en discusion desde las
garantias de los derechos humanos con retos impor-
tantes para el Estado mexicano que limitan el trata-
miento integral en salud y merman las condiciones de
vida de quienes se encuentran en reclusion, dificul-
tando la reintegracion social de los internos: falta de
personal de salud, de insumos para curaciones, medi-
camentos y articulos basicos de higiene; en conjunto
con las condiciones de hacinamiento y conflictos socia-
les intramuros'#. Estos aspectos generan sus propios
usos y costumbres, valores y normas de convivencia
caracteristicas dentro de las carceles, conformando
una comunidad en si misma; aspecto que ha sido estu-
diando desde las ciencias humanas y sociales para
comprender los procesos de adaptacién que transitan
las personas a su ingreso a cualquier centro penal,
denominado como prisionizacion®. Asi mismo, se han
identificado diferencias entre las necesidades y expe-
riencias de varones y mujeres, l0 que invita a la
reflexion respecto a las implicaciones de género en los
sistemas de justicia penal®>. Esta tematica ha sido
sujeto de estudio profundo en otros paises, llevando al
desarrollo de especializacion para el ejercicio profe-
sional de la enfermeria dentro de las instituciones
penitenciarias®.

De ahi que surgi6 la inquietud por parte de investi-
gadores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Baja California (UABC) para explorar
abordajes en salud con personas privadas de libertad,
principalmente en las dreas de salud mental y salud
sexual, teniendo como eje central la funcion investiga-
tiva de la enfermeria, frecuentemente debilitada en la
practica profesional y con un importante rezago en
comparacién con otras profesiones’®.

La funcién de investigacion es crucial para el desa-
rrollo de competencias metacognitivas en el estudiante
de pregrado y posgrado, quienes seran participes en
la gestion de la salud de las poblaciones y de proyec-
tos multidisciplinares, donde actualmente se resaltan
habilidades como el trabajo en equipo, toma de deci-
siones y pensamiento critico. Es por ello que se
busca argumentar las competencias de investigacion

en salud en poblaciones vulnerables y de dificil acceso

para la formacién del profesional de enfermeria, con

una perspectiva social y humanista. Los tres grupos
de competencias que se buscé fortalecer mediante los
proyectos desarrollados son:

— Competencias genéricas: valores, principios bioéti-
cos, trabajo en equipo y organizacion.

- Competencias especificas: fundamentos cientificos,
procedimientos de gestion y ejecucion de proyectos,
busqueda de informacion, andlisis de resultados y
sustentar tesis.

— Competencias en publicacion y divulgacion: elabora-
cién de documentos académicos y cientificos, pre-
sentacion de resultados, disefio de carteles, contribuir
a vacios de conocimiento’*,

Método

Este trabajo se realizd del 2018 hasta el 2023. Se
llevaron a cabo tres tesis, dos de pregrado y una de
posgrado, atendiendo a las consideraciones éticas
para cada tipo de metodologia. Todas ellas se some-
tieron a aprobacion por el Comité de Investigacion y
Etica de dicha facultad, con registro de dict-
menes aprobatorios de: PREG/18-2-00109 y CI-FEMXL-
UABC/03, asi como un documento de colaboracion y
autorizaciéon del Centro de Reinsercion Social de
Mexicali (CERESO) No. 429/2018-2.

La primera aproximacion se realizd con el proyecto
Prevalencia de trastornos mentales en el centro de
reinsercion social de Mexicali, Baja California, 2018,
correspondiente a pregrado de la licenciatura en
Enfermeria, con el objetivo indagar respecto a la salud
mental de los varones reclusos. El segundo proyecto
de investigacion se trabajé de acuerdo con la metodo-
logia PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistema-
ticas, correspondiente a pregrado de la licenciatura en
Enfermeria, obteniendo informacién util para compren-
der las caracteristicas de las mujeres privadas de liber-
tad, titulado Violencia contra la mujer y su relacion con
la salud mental en personas privadas de libertad.
Revision sistematica (2021). Por ultimo, se disefi¢ una
propuesta de intervencién con mujeres en proceso



pospenal de readaptacion social, correspondiente a
posgrado de la Maestria en Enfermeria en Salud
Comunitaria, titulada: Prevencion selectiva de virus de
papiloma humano (VPH) y virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en mujeres en proceso de reinsercion
social (2023).

En la tabla suplementaria 1 (Material suplementario)
se presentan los datos generales de las tesis desarro-
lladas, con los enlaces a las tesis disponibles en el
repositorio institucional en linea, donde se puede pro-
fundizar en los elementos de cada una de ellas. Estos
proyectos aportan no solo al vacio de conocimiento
para comprender los procesos sociales y de salud, sino
que permitieron observar dindamicas hacia el interior de
este espacio, establecer contacto con el personal de
salud que ahi laboraba, participar en brigadas de salud
para la poblacién penitenciaria, y acompanar a los
estudiantes durante estas actividades y el desarrollo
de sus proyectos. Por lo anterior el andlisis de resulta-
dos se basa en los resultados propios de cada inves-
tigacion y la experiencia en el desarrollo de las
competencias en investigacion que se lograron identi-
ficar en cada proyecto por su director de tesis.

Resultados

Proyecto 1. Prevalencia de trastornos
mentales en el centro de reinsercion
social de Mexicali, Baja California, 2018

RESULTADOS SUSTANCIALES DE LA INVESTIGACION

Utilizando el Cuestionario de autorreporte de sinto-
mas (SRQ), validado por la Organizacion Mundial de
la Salud, se analizaron los sintomas de salud mental
de un total de 342 reclusos encuestados, de un marco
muestral de 3,035 reclusos de sexo masculino. Dentro
de los hallazgos de contexto, destacan: a) predominio
del grupo etario de 18 a 28 afos (35.7%), con un 5%
de adultos mayores (61 a 75 afos); b) la mayor parte
de los internos (45%) ha estado en prisién entre uno y
seis meses, sin embargo, un 60.8% aun no cuenta con
una sentencia; c) los principales motivos de sentencia
son aquellos clasificados como delitos contra la vida y
la salud personal con un 52%, y d) el 40.4% de los
internos tiene la secundaria, solo un 4% cuenta con
formacion técnica, y el resto cuenta con primaria con-
cluida o educacidn basica trunca'®.

En cuanto a los resultados de SRQ, las mani-
festaciones de salud mental mas frecuentes son
cefaleas frecuentes (9%) y el nerviosismo, tensién o
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aburrimiento (31%). Ademas, se encontré que uno de
cada 10 reclusos presentaba sintomas de trastorno de
ansiedad, cuatro de cada 10 de trastorno psicético y
uno de cada 10 con sintomas de ambos trastornos
(ansiedad y psicosis)'°.

RESULTADO DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

Aunado a la formacion del pasante en la modalidad
de servicio social profesional (SSP) en investigacion,
en este proyecto fue posible incorporar y fomentar la
investigacion en estudiantes que colaboraron con la
recoleccién y captura de datos, teniendo la oportuni-
dad de ingresar al reclusorio y participar en brigadas
de salud. Esto por medio de modalidades de aprendi-
zaje institucionales como servicio social comunitario,
ayudantias de investigacion y proyectos de vinculacién
con valor en créditos.

Durante toda la recoleccion de datos, para el ingreso
a CERESQO, el director de tesis acompaid a los estu-
diantes. Esta experiencia permitié desarrollar en toda
la sensibilizaciéon ante la poblacién y las necesidades
de atencidn en salud que emergen de esta comunidad.
Si bien fue necesario respetar las politicas de seguri-
dad e indicaciones del personal de salud y judicial del
lugar, existen facilidades importantes para coadyuvar
e implementar proyectos de salud en este contexto.

Los estudiantes participantes fortalecieron valores
como la responsabilidad, el respeto y la comunicacion
asertiva; los principios bioéticos de autonomia y jus-
ticia, particularmente la justicia social. Aunado a ello,
se complementaron competencias especificas en tér-
minos de gestion y ejecucion de proyectos, trabajo en
equipo y el fundamento cientifico de las actividades
de investigacion que enfermeria es susceptible de
realizar en cualquier contexto comunitario y de alta
vulnerabilidad.

Proyecto 2. Violencia contra la mujer y su
relacion con la salud mental en personas
privadas de libertad. Revision sistematica
(2021)

RESULTADOS SUSTANCIALES DE LA INVESTIGACION

Este proyecto se realizd por medio de una revision
sistematica basada en las recomendaciones del proto-
colo PRISMA, con la finalidad de conocer la relacion
entre la violencia contra la mujer y la salud mental en
mujeres privadas de libertad. La estrategia de bus-
queda se construyd a partir de los descriptores en
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ciencias de la salud (DeCS) y los medical subject hea-
dings (MeSH) “violencia contra la mujer”, “salud men-
tal” y “personas privadas de libertad” en las bases de
datos electronicas: PubMed, SciELO Citation Index,
EBSCOhost, Elsevier, Springer y SAGE (Fig. 1). Se
validé la calidad de la literatura a texto completo por
medio de la declaracion STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology)
con criterios de inclusién como: estudios de disefio
descriptivo correlacional, predictivo y de asociacién de
acuerdo con las variables de estudio, en inglés y espa-
fiol, realizados en poblacién de sexo femenino privada
de libertad de todas las edades y de todos los paises
entre los afios 2007 y 2020".

Dentro de los cuatro articulos contemplados para la
revision sistematica, se encontrd una consistencia
general de (p < 0.001) en aquellas mujeres que habian
cursado procesos de reclusién: contaban con repercu-
siones mentales como ansiedad, depresion y trastorno
de estrés postraumatico, asi como abuso de sustan-
cias psicoactivas e intento de suicidio, principalmente
a consecuencia de violencia fisica, sexual y psicolo-
gica ejercidas contra una mujer a lo largo de su vida y
desde la infancia, siendo en su mayoria esta violencia
perpetrada dentro del seno familiar o por una pareja
intima, resaltando la victimizacién sexual (actos sexua-
les no consensuados)'>°.

RESULTADO DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

Las revisiones sistematicas son una excelente pri-
mera aproximacion a investigacion para el estudiante
de pregrado, dado que permite fortalecer la importan-
cia del rigor metodoldgico e implementar andlisis esta-
disticos, sin invertir grandes cantidades de recursos
economicos y materiales. Estas competencias especi-
ficas que desarrolla el estudiante de pregrado, en con-
junto con la experiencia de sustentar una tesis, facilitan
su transicién hacia el posgrado, donde podra incursio-
nar en otro tipo de metodologias cuantitativas y cuali-
tativas con bases tedricas suficientes'®.

Este fue el caso del presente proyecto, con el apren-
dizaje generado por la estudiante. Inmediatamente al
concluir su proceso fue seleccionada para continuar
como maestrante. La desventaja observada de la revi-
sion sistematica es la debilidad en los procesos de
gestion y ejecuciéon de proyecto, dado que limita la
interaccion con otras personas del area de la salud y
no es necesario someterse a procesos de evaluacion
por el comité de ética. Asi mismo, es importante tomar
en cuenta el acompafiamiento constante para evitar

sesgos de seleccion e interpretacion durante la fase
de revision de la evidencia disponible.

Proyecto 3. Prevencion selectiva de virus
de papiloma humano (VPH) y virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en
mujeres en proceso de reinsercion social
(2023)

RESULTADOS SUSTANCIALES DE LA INVESTIGACION

Este estudio preexperimental se realizd en residen-
tes de Mexicali que fueron privadas de libertad durante
mas de un mes y liberadas de enero del 2015 a diciem-
bre del 2022. Se captaron 13 participantes por medio
de muestreo no probabilistico en coordinacién con ser-
vicios pospenales. En la figura 2 se puede observar el
proceso para la captacion de participantes y el segui-
miento implementado. La alfabetizacién en salud con-
sistié en seis sesiones con duracion de 60 minutos,
aplicando un diagndstico de los conocimientos refe-
rente a VPH y VIH, con seguimiento pasivo entre sesio-
nes por medio de mensajes de texto utilizando la
aplicacion WhatsApp. Asi mismo, se aplicaron entre-
vistas semiestructuradas para explorar la satisfaccion
y aceptabilidad de la intervencion, o bien explorar moti-
vos de abandono y barreras de participacion’.

Dentro de los resultados sociodemograficos se
encuentran: edad media de 38 afios, donde el 46.2%
refirid ser soltera, el 69% tiene mas de tres hijos y el
nivel maximo de estudio fue igual o menor al bachille-
rato. En cuanto a datos de vivienda y economia, el
38.5% vive con familiares, el 53.8% en una casa ren-
tada o propia y 69.2% refirieron tener ingresos propios.
Destaca que: el 84.6% de las participantes no cuenta
con acceso a ningun servicio de salud y acuden uni-
camente ante una necesidad en salud sentida. Con
respecto a infecciones de transmision sexual (ITS), el
46.2% desconocia completamente su situacion, el
23.1% refirieron haber sido portadoras de alguna ITS
y haber llevado tratamiento y el 30.8% recibi6
informacion para prevenir ITS durante el periodo de
encarcelamiento'”.

Al inicio de la intervencion habia desconocimiento
respecto a mecanismos de transmisién del VIH y VPH,
estigmas sobre la apariencia de personas con VIH,
factores de riesgo para el contagio de estas ITS, la
relacion entre VPH y céncer cervicouterino, asi como
mecanismos de prevencion como la vacunacion. Entre
las barreras de acceso al cuidado de su salud y
los motivos de abandono del programa, destacaron
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la violencia contra la mujer y su relacion con la salud mental.

aquellas dificultades laborales y personales relaciona-
das con el antecedente penal, como falta de apoyo
familiar y trabajos informales sin horarios estables.
Todas las mujeres participantes manifestaron como
una necesidad sentida el apoyo psicoldgico para faci-
litar la reinsercion social, especialmente terapia familiar
para mejorar la relacion con sus hijos posterior a su
egreso del sistema penitenciario. De igual manera, la
necesidad de apoyos econdmicos y/o de transporte
para lograr el cuidado esperado de su salud'.

RESULTADO DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

En este caso particular, la estudiante participé desde
el proyecto 1 como ayudantia en investigacion durante
la recolecciéon de datos, lo que aportdé competencias
genéricas que se han mencionado anteriormente. Esto
motivd a la titulacién por tesis como parte de su
SSP en investigaciéon, adquiriendo competencias
especificas para desarrollar una revision sistematica.

El aprendizaje generado frente a una poblacién de alta
vulnerabilidad y generalmente estigmatizada facilito el
disefio e implementacion de la intervencion, lo que
fortalecid las competencias genéricas de la profesion,
exponiéndose a escenarios reales para desarrollar
habilidades de comunicacion social en salud y educa-
cion para la salud, en coordinacion con el comité de
tesis y el area de servicios pospenales de CERESO.
Estas habilidades culminaron en su interés por la
docencia, laborando actualmente en dicha facultad
desde la supervision de estudiantes en practica comu-
nitaria e impartir la asignatura de Investigacion en
Enfermeria.

Experiencias de la directora de tesis entre
cada una de las metodologias utilizadas

En este contexto poco explorado se logré en vincu-
lacion con el personal de salud y administrativo de
CERESO. Destaca que muchos de los proyectos para
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Figura 2. Proceso de captacion y seguimiento de participantes, intervencion alfabetizacion en salud.

propiciar mejores condiciones educativas y de salud
para el reclusorio se realizan bajo la prestacion de
servicios de pasantes de diferentes disciplinas. Lo
anterior tuvo sus dificultades iniciales, donde fue nece-
sario generar los contactos a nivel estatal y varias
reuniones con autoridades gubernamentales para
exponer la intencion de coadyuvar y el compromiso de
enviar los reportes necesarios que fortalecieran la
informacidn y atencion en salud a la poblacion privada
de libertad. Asi mismo, se conocié la figura de
Coordinacion Estatal de Enfermeria en la Direccion de
Programas de Reinsercién Social, que fungié como un
facilitador de todos los procesos administrativos para
el proyecto 1.

En contextos de riesgo y poco explorados, la super-
vision constante del director de proyecto es crucial
para el logro de los objetivos planteados y salvaguar-
dar la integridad de todas las partes. Por ello, incluso

para el equipo de investigadores que acompararon
estos proyectos, el aprendizaje y desarrollo de compe-
tencias en investigacion fue constante, al no contar con
referentes nacionales desde la enfermeria que facilita-
ran estas experiencias; por ello, se buscé asesoria con
profesionales de las areas sociales y humanisticas.

Aquellas competencias que se consideran débiles
en este proceso, y que sera necesario explorar las
razones para fortalecer estos aspectos, son las com-
petencias en publicacién y divulgacion. Se identifica
que, ya sea hacia la culminacion del pregrado o pos-
grado, una vez sustentada la tesis, el egresado prio-
riza los procesos laborales o personales subsecuentes
a este nuevo hito de vida, donde las publicaciones de
los resultados de tesis no conforman una prioridad.
Por ello, ninguna de las tesis aqui sefaladas culmind
en un articulo original con el estudiante como primer
autor.



Discusién

Dentro del contexto de las instituciones penitencia-
rias, los resultados obtenidos de los tres proyectos y
las experiencias generadas, se destacan similitudes
con investigaciones de otros paises, donde los aspec-
tos relacionados con los servicios sanitarios se perci-
ben insuficientes, particularmente en aquellos factores
econdémicos, materiales y profesionales que determi-
nan la calidad con la que se brinda la atencién; en
consecuencia, las acciones de prevencion, manteni-
miento y recuperacion de la salud se ven limitadas.
Esto se atribuye principalmente a irregularidades en la
operatividad de los programas, falta de recursos varios,
desinterés social, en concomitancia con el estigma y
la discriminacion®8,

Parte de las prioridades de atencién es coincidente
con procesos asociados a la salud mental y sexual a
nivel penitenciario. El primer aspecto radica en la
sobrecarga emocional derivada del proceso de prisio-
nizacion, lo cual resulta en menor tolerancia al estrés,
agresividad, ansiedad y psicosis como los mas fre-
cuentas. Con respeto a la salud sexual, se ha determi-
nado que los casos de VIH y otras infecciones de
transmision sexual son mayores en poblacién intramu-
ros, principalmente en la poblacién de mujeres, en
comparacion a la poblacién general, lo que podria atri-
buirse a la falta de programas preventivos, asi como la
necesidad de educacion para el autocuidado'®-2!.

Por ende, la enfermeria penitenciaria es crucial como
actores clave en la resolucién de problemas reales o
potenciales, conforme a las problematicas de salud
dentro de los centros penitenciarios. En otros paises
han incorporado este perfil como parte de la practica
avanzada en enfermeria, con una perspectiva ética y
legal, resaltando que también han enfrentado sus
desafios, siendo sujetos de estigma al atender a este
grupo poblacional®?224, En el caso de México, el per-
sonal de salud que labora en las prisiones es escaso,
no se encontraron registros oficiales de una formacion
que oferte estas competencias en el curriculo de pre-
grado y/o posgrado.

Conclusiones

De acuerdo con las experiencias aqui documenta-
das, las intervenciones sanitarias de enfermeria con
enfoque comunitario y/o de salud publica son impor-
tantes desde la perspectiva penitenciaria para favore-
cer el bienestar del individuo dentro y fuera de los
centros penitenciarios, contribuyendo a la reinsercion
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social, caracterizandose como un actor social que
puede aportar a reducir la brecha en atencion en salud
de poblaciones vulneradas o de dificil acceso. Es asi
que potenciar las competencias de investigacion del
profesional de enfermeria en escenarios reales con
poblaciones altamente estigmatizadas y vulneradas, y
no unicamente el enfoque asistencial, robustece las
habilidades en enfermeria con una perspectiva de
derechos humanos y como actores sociales de cambio,
que inciden en contextos y comunidades habitual-
mente con mayor rezago en salud>.
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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud considera el sobrepeso y la obesidad como un problema de salud pu-
blica. La etapa de los nifios en edad escolar representa una oportunidad para emprender acciones de tipo prevencion y
promocion a la salud. EI Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender esta basado en la concepcion de la pro-
mocion de la salud, que se define como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o
intensifiquen el bienestar de la persona. Método: Se trata de un estudio narrativo, descriptivo, donde se contextualizé la
problematica del sobrepeso y obesidad en nifios escolares, bajo el MPS, y resaltar la aplicabilidad del modelo en este sector
de la poblacion y en este fendmeno de estudio. Conclusiones: La enfermeria se ha convertido en una ciencia con liderazgo
transformacional que se caracteriza por su capacidad para inspirar, motivar y desarrollar en la poblacién conductas promo-
toras de salud basados el modelo de Pender, que es actualmente un referente para guiar intervenciones, estrategias y planes
de cuidados en la persona, familia y comunidad para crear estilos de vida saludables, desde edades tempranas.

Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. Escolares. Teoria de enfermeria. Nola Pender.

Nola Pender’s Health Promotion Model: its applicability in the prevention of overweight
and obesity in schoolchildren

Abstract

Introduction: The World Health Organization considers overweight and obesity to be a public health problem. The stage of
school-age children represents an opportunity to undertake preventive and health promotion actions. Nola Pender’s Health
Promotion Model is based on the concept of health promotion, which is defined as those activities carried out for the devel-
opment of resources that maintain or intensify the person’s wellbeing. Method: This is a narrative, descriptive study where
the problem of overweight and obesity in school children was contextualized under Pender’s Health Promotion Model and to
highlight the applicability of the model in this sector of the population and in this study phenomenon. Conclusions: Nursing
has become a science with transformational leadership characterized by its ability to inspire, motivate and develop health
promoting behaviors in the population based on Pender’s model, which is currently a reference to guide interventions, strate-
gies and care plans in the person, family and community to create healthy lifestyles, from an early age.

Keywords: Overweight. Obesity. Schoolchildren. Nursing theory. Nola Pender.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera el sobrepeso (SBP) y la obesidad (OB) un pro-
blema de salud publica que afecta principalmente a
paises de ingreso medio y bajo. En 2022, mas de
390 millones de nifios de 5 a 11 afios tenian SBP'. En
México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2022) report6 que en los nifios de 5 a 11
ahos la prevalencia de SBP registrd un incremento,
prevalencia que fue mayor en nifios que en nifas?. El
SBP y la OB afectan de forma inmediata a la salud de
los nifos y estén asociados a un mayor riesgo de con-
traer, de manera precoz, distintas enfermedades no
transmisibles; y como consecuencias psicosociales,
afectan el rendimiento escolar y la calidad de vida, a
lo que se afiaden la estigmatizacion, la discriminacion
y la intimidacidn'.

Para educar sobre la importancia de una buena
nutricién es necesario erradicar creencias, mitos y con-
ductas errdneas, fomentar conceptos, actitudes y con-
ductas claras, asi como hacer conciencia sobre las
multiples funciones y roles de la promocién de la salud
en las diversas esferas de la vida®. En ese sentido la
etapa de los niflos en edad escolar representa una
oportunidad para emprender acciones de tipo preven-
cién y promocion a la salud.

La estrategia de educacion nutricional en nifios debe
orientarse a empoderar o modificar los habitos alimen-
tarios sanos, involucrando a todos los miembros de la
comunidad: nifos, familia, entorno social y personal de
salud como la enfermeria (la ciencia del cuidado que
por anos a basado sus principios y valores humanisticos
hacia el cuidado de la persona, familia y comunidad,
brindando acciones e intervenciones basadas en cons-
tructos tedrico-practicos para la promocién de la salud
en todos los contextos, holistica e interculturalmente)®.

La enfermeria, como ciencia, cuenta con teorias y
modelos los cuales pueden ser aplicados a interven-
ciones con las que se pueden lograr conductas promo-
toras de salud*, como el Modelo de promocién a la
salud (MPS), de Nola Pender, que esta basado en la
concepcion de la promociodn de la salud, que se define
como aquellas actividades realizadas para el desarro-
llo de recursos que mantengan o intensifiquen el bien-
estar de la persona®.

Método

Se trata de un estudio narrativo, descriptivo, donde
se contextualizé la problematica del SBP y la OB en

nifos en edad escolar, bajo la teoria del MPS de Nola
Pender, y resaltar como este modelo se puede aplicar
en este sector de la poblacién y en este fendmeno de
estudio.

Hilos conectores de la teoria con el
problema del sobrepeso y obesidad en
escolares

El MPS es un modelo de enfermeria que permite
evaluar la accioén de promocion a la salud y el compor-
tamiento que conduce a las personas a crear conduc-
tas promotoras de la salud. Se divide en tres
componentes principales:

— Caracteristicas y experiencias de los individuos.

- Sensaciones y conocimiento en el comportamiento
que se desea alcanzar.

— Comportamiento de la promocién de la salud
deseable®.

Este modelo sustenta que existen elementos que
pueden integrar 0 nos permite observar aquellas con-
ductas promotoras de salud que pueden contribuir a
prevenir el SBP y OB en escolares®.

Caracteristicas y experiencias de los
individuos. Evidencia cientifica de
intervenciones

El SBP y la OB se ha convertido en un problema
mundial de salud publica emergente que se da desde
edades tempranas, caracterizado por ser de origen
multifactorial y estar relacionado con el estado nutri-
cional, los determinantes sociales, las influencias fami-
liares y los hébitos de vida’. Existe evidencia cientifica
de mdltiples intervenciones en las cuales, aunque son
multicomponentes, no se obtienen los resultados espe-
rados. Sin embargo, si la duracién de esta es superior
a los seis meses se puede presentar mayor efectividad
en la reduccion de peso corporal®. En este sentido, lo
anterior destaca los desafios en la adherencia de los
participantes y la limitacion que existe en las interven-
ciones, que implica la gestion y el apoyo de recursos
financieros, humanos y politicas publicas a los progra-
mas y resalta la importancia de aplicar intervenciones
sustentados en modelos como el MPS, aplicados en
contextos escolares o comunitarios. Ademas, la fre-
cuencia, duracion y el numero de componentes de las
intervenciones son clave para obtener una mayor
efectividad.

Kubik et al. realizaron en 2021 un ensayo clinico
aleatorizado en EE.UU. El objetivo fue evaluar los
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efectos de una intervencién de prevencion impartida
por enfermeras escolares, para reducir el aumento
excesivo de peso entre niflos preadolescentes con OB
0 en riesgo de desarrollarla. La intervencion no se
realizé bajo ningin modelo o teoria de enfermeria.
Y aunque se observé un buen nivel de aceptacion por
parte de la muestra de estudio, el indice de masa cor-
poral (IMC) no mejoré en la poblacion®. En contraste,
Téllez et al. realizaron en 2019 una intervencion de tipo
educativa a escolares con SBP y OB, bajo el MPS,
obteniendo resultados significativos en la reduccion del
IMC en los infantes'. Por lo que es imperativo resaltar
la necesidad y la importancia trabajar estas interven-
ciones bajo modelos de enfermeria estandarizados
como el MPS para obtener los resultados deseados.

Khodaveisi et al. realizaron en 2017 un estudio cua-
siexperimental para evaluar el efecto del MPS de
Pender en la mejora del comportamiento nutricional de
las mujeres con SBP y OB, obteniendo resultados favo-
rables en: comportamiento nutricional, beneficios per-
cibidos, autoeficacia percibida, compromiso con la
accion, influencias interpersonales y situacionales,
afecto relacionado con el comportamiento y barreras
percibidas. Los resultados mostraron que la interven-
cion basada el MPS mejor6 el comportamiento nutri-
cional y algunos constructos del propio modelo. Por lo
tanto, este modelo puede ser aplicado por profesiona-
les de la salud para mejorar el estado nutricional y
otros habitos que promueven la salud en las diferentes
etapas de la vida, lo que demuestra que el modelo es
pertinente y puede ser aplicable en esta problematica
también en la infancia®.

Para potenciar la prevencion de SBP y OB, asi como
la creacion de conductas hacia la promocion de la
salud, el Gobierno de México publicé en el Diario
Oficial de la Federaciéon (DOF) en 2024 un acuerdo
mediante el cual se establecen los lineamientos gene-
rales para la preparacion, la distribuciéon y venta de
alimentos que afectan el estado nutricional de los
infantes, ademas del fomento de los estilos de vida
saludables en alimentacion, dentro de todas escuelas
del Sistema Educativo Nacional™. Derivado de este
acuerdo se cred la estrategia nacional «Vive saludable,
vive feliz», la cual tiene como propdsito que las infan-
cias mexicanas exploren, comprendan, reflexionen e
intervengan, con base en sus posibilidades, en la pre-
vencién y atencién de problematicas asociadas a la
vida saludable, la inclusion, la igualdad de género y la
interculturalidad critica en contextos inmediatos y futu-
ros; a la vez que adquieran conciencia de que sus
acciones influyen en el buen vivir'®, Supuestos que se

establecen el MPS de Nola Pender, dado que se tiene
evidencia de que existen intervenciones de enfermeria
basadas en este modelo, con las que se han logrado
grandes cambios en las conductas promotoras de
salud en la persona, familia 0 comunidad en los dife-
rentes contextos en los que se aplicaron. Ademas, este
modelo aporta una solucién a la politica sanitaria,
incluyendo la reforma del cuidado de salud, aportando
un medio para comprender la motivacion de las perso-
nas en alcanzar su salud personal'.

Sensaciones y conocimiento en el
comportamiento que se desea alcanzar.
Influencias familiares e interpersonales

Se resalta la importancia de la participacion de mul-
tiples actores como la familia, la comunidad escolar y
el personal de salud’®, componentes del MPS claves
para lograr la motivacion hacia una conducta positiva
de salud. Actualmente las estrategias sobre educacion
nutricional en nifios en edad escolar evidencian que
estas intervenciones estan enfocadas en reducir las
medidas antropométricas, lo que tiene resultados poco
favorables. Se dejan de lado factores conductuales,
familiares y sociales, los cuales suponen las principa-
les influencias hacia el SBP y OB en la infancia, es por
ello que se resalta la propuesta de integrar modelos y
teorias de enfermeria que cuentan con los sustentos
tedricos para implementar intervenciones desde un
contexto integral y holistico donde la persona es vista
biospsicosocialmente, lo que puede favorecer conduc-
tas hacia una buena salud.

Comportamiento de la promocion de la
salud deseable. Correlacion entre el MPS
y la Teoria del déficit de autocuidado de
Orem

El MPS Nola Pender define una conducta de promo-
cién a la salud como el punto final o un resultado posi-
tivo esperado de la accion que se dirige a la
consecucion de efectos favorables para la salud, como
el bienestar dptimo, la satisfaccion del individuo en
todas sus esferas y una vida productiva®. El modelo
surgié como una propuesta para integrar la enfermeria
a las ciencias del comportamiento, identificando los
factores que influencian las conductas saludables,
ademas de una guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial, que incentiva a las personas al com-
promiso con acciones promotoras de la salud®. El MPS
es un modelo flexible que se puede relacionar con
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CARACTERISTICAS Y ASPECTOS COGNITIVOS Y
EXPERIENCIAS AFECTOS ESPECIFICOS
INDIVIDUALES DEL COMPORTAMIENTO

Conducta previa relacionada: Beneficios percibidos para la accion

Sobrepeso y obesidad en

Factores personales

Prevencion el sobrepeso y obesidad, enfermedades

nifios en edad escolar. e crénicas degenerativas como diabetes e hipertension,
algunos tipos de neoplasias en la infancia,

enfermedades metabdlicas, estilo de vida saludable,
mejora de la autoestima, mejora en sus relaciones y
rendimiento escolar y el aumento de la esperanza

RESULTADO
CONDUCTUAL

Exigencias y preferencias que

de forma i diat:
Influencia por el rol que ejerce la
familia sobre el nifio, el

Biolégicos —>| de vida de esta poblacion a largo plazo.
« Nifios de 5 a 11 afios
«IMC Barreras percibidas para la acciéon

* Antecedentes heredofamiliares
« Factores genéticos

« Enfermedades endocrinas
Psicolégicos

sobrepeso y obesidad.
« Competencia personal

« Estado de salud percibido
« Enfermedades mentales

Afectos relacionados con la

« Trastornos de la alimentacion

« Definicion de salud en el escolar

Socioculturales

* Raza

« Etnia

« Cultura

« Nivel educativo de la familia

« Nivel socioeconémico

« Concepto de comida, imagen social

« Concepto que tiene la familia sobre
el sobrepeso y obesidad

« Tipo de familia

« Cohesion y funcionalidad familiar

— el
Influencias interpersonales

Influencias situacionales

== recreacion y comunidad, entre otras.

Los entornos obesogénicos, conductas hacia el
sobrepeso y obesidad de escolar, poca o nula
participacion de la familia, aspectos biolégicos y
psicoemocionales, y barreras econémicas, entre otras.

* Autoestima

. Automotivgcién Autoeficacia percibida

* Autoeficacia Generacion de una conducta de prevencion del
« Resiliencia

- Seguridad L. Motivacion hacia un estilo de vida saludable, apego @  mmd
un plan nutricional o una serie de actividad fisica.

Familia, grupo de amigos, comunidad, grupos sociales. T

Ambiente escolar, ambiente social como grupos de
amigos, lugares donde se realicen actividades de

desconocimiento de los padres de
una nutricién sana, el desapego de
los padres hacia el cuidado de sus
hijos, ambientes escolares
obesogénicos, comunidad.

—_ l ‘

Comportamiento que
fomenta la salud
Conducta de promocion a
la salud para prevenir el
sobrepeso y obesidad en la
poblacién en edad escolar.

Compromiso de planificar
una accion

Compromiso de los padres,
familia, entorno social y los
propios nifios de generar el
compromiso de una
estrategia de vida saludable.

h

Figura 1. Adaptacion del Modelo Promocion de la Salud de Nola Pender a la prevencion del sobrepeso y la obesidad
en escolares (adaptado de Alligod®). IMC: indice de masa corporal.

otras teorias y modelos de enfermeria como la Teoria
del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la cual
establece que el objetivo de los profesionales de enfer-
meria es ayudar al individuo a llevar a cabo sus auto-
cuidados por medio de la adquisicién de conocimientos,
habilidades y actitudes que se aprenden a lo largo del
crecimiento y desarrollo, tanto en situacién de salud
como de enfermedad, lo que la hace pertinente para
ser aplicable en las infancias'®. En su teoria, Orem, al
igual que Pender, aborda al individuo de manera inte-
gral en funcién de situar los cuidados béasicos para
mejorar su calidad de vida'®. En este sentido los pro-
fesionales de enfermeria como responsables del cui-
dado tienen un papel relevante e imprescindible en el
desarrollo de programas e intervenciones de preven-
cion dirigidos a establecer, desde edades tempranas,
habitos alimentarios y estilos de vida orientados a la
salud. El proceso educativo permite al usuario situarse
en un rol mas activo e involucrarse en la toma de deci-
siones en relacion con su autocuidado y lograr conduc-
tas de salud deseadas'.

El esquema de la figura 1 del MPS proporciona la
explicacion de la prevencion del SBP y la OB en pobla-
cién escolar. La incorporacién de las variables que no

se propusieron en el modelo inicialmente favorecen la
adaptabilidad, extension del modelo y aplicabilidad en
intervenciones de enfermeria en contextos de promo-
cion de la salud. La adaptacién del MPS para la pre-
vencion del SBP y la OB en escolares esta basado en
el esquema del MPS de Nola Pender, presentado por
Alligod en su libro Teorias y modelos de enfermeria,
décima edicion, publicado en 2023°, y se muestra al
final del texto.

Conclusion

El SBP y la OB en la infancia suponen un reto para
la sociedad de nuestro pais, sobre todo para diversos
sectores como el de la salud, por lo que nace la nece-
sidad de crear y replantear las estrategias de interven-
cion con las que se enfrentara este grave problema de
salud publica. La enfermeria por su parte cuenta con
las bases tedricas por las cuales guiar dichas interven-
ciones dado que ve al ser humano como un ente inte-
gral y holistico, lo que permite tener un panorama
amplio sobre el problema y guiar las estrategias de
promocion a la salud, que no solo se limiten a la dis-
minucién de medidas antropométricas, sino que se
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brinde a la persona las bases y herramientas para
crear conductas promotoras de salud que le permitan
ser el propio gestor de su salud y tomar las mejores
decisiones para su futuro. La enfermeria se ha conver-
tido en una ciencia con liderazgo transformacional que
se caracteriza por su capacidad para inspirar, motivar
y desarrollar en los usuarios conductas promotoras
de salud basados el modelo de Nola Pender, el cual
actualmente es un referente de intervenciones,
estrategias y planes de cuidados en la persona, familia
y comunidad, que empodera a las personas a crear
estilos de vida saludables incluso desde edades
tempranas.
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Teleenfermeria: potencial, desafios y horizonte en la atencion
sanitaria digital
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Resumen

La teleenfermeria ha emergido como una herramienta estratégica en la provision de cuidados a distancia, particularmente
en el contexto posterior a la pandemia de COVID-19. Este articulo de perspectiva explora los fundamentos, avances y desafios
de la teleenfermeria, asi como su impacto en la accesibilidad, continuidad y calidad del cuidado. Se analizan sus aplicaciones
clinicas, educativas y administrativas, asi como los retos tecnoldgicos, regulatorios y éticos que acompafan su expansion.
Finalmente, se destacan las oportunidades de desarrollo profesional y liderazgo enfermero en el ecosistema de salud digital,
proponiendo una agenda futura para su consolidacion en los sistemas sanitarios.

Palabras clave: Teleenfermeria. Telemedicina. Informatica en enfermeria. Consulta remota.

Telenursing: potential, challenges, and future prospects for digital healthcare

Abstract

Telenursing has emerged as a strategic tool in the provision of remote care, particularly in the post-COVID-19 pandemic
context. This perspective article explores the foundations, advances, and challenges of telenursing, as well as its impact on
accessibility, continuity, and quality of care. It analyzes its clinical, educational, and administrative applications, along with the
technological, regulatory, and ethical challenges that accompany its expansion. Finally, it highlights the opportunities for
professional development and nursing leadership within the digital health ecosystem, proposing a future agenda for its
consolidation within health systems.

Keywords: Telenursing. Telemedicine. Nursing informatics. Remote Consultation.
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Introduccion

La teleenfermeria constituye una modalidad emer-
gente dentro del ambito de la telesalud, caracterizada
por el uso estratégico de tecnologias de la informacion
y comunicacion para ofrecer cuidados de enfermeria a
distancia'. Este enfoque abarca desde intervenciones
clinicas y educativas hasta funciones administrativas,
ampliando asi el alcance tradicional de la practica
enfermera. Si bien sus antecedentes se vinculan a
formas basicas de contacto remoto, como las consul-
tas telefdnicas, los avances recientes en plataformas
digitales, inteligencia artificial e interoperabilidad de
sistemas han impulsado una transformacién profunda
en su implementacion y alcance?.

El contexto generado por la pandemia de COVID-19
acelero su adopcidn y visibilizd su valor para garantizar
la continuidad asistencial, reducir riesgos de contagio
y facilitar el acceso a servicios en poblaciones con
limitaciones geograficas o estructurales. En este esce-
nario, la teleenfermeria ha evolucionado de una alter-
nativa complementaria a una herramienta esencial en
los modelos de atencidn actuales®.

El presente articulo ofrece una visidn critica sobre la
evolucion, aportes y retos de la teleenfermeria, explo-
rando su impacto en la accesibilidad, calidad y soste-
nibilidad del cuidado, asi como las implicaciones éticas,
normativas y formativas que acompafan su integracion
en los sistemas de salud contemporaneos.

Origen y evolucion de la teleenfermeria

La teleenfermeria surgi6 a finales del siglo XX como
una respuesta innovadora a la necesidad de ampliar
el alcance de los servicios de enfermeria, particular-
mente en programas de atencion domiciliaria y educa-
cion sanitaria por medio del uso del teléfono. En sus
inicios, se limitaba principalmente al seguimiento tele-
fonico y la orientacion basica a distancia. Sin embargo,
el desarrollo progresivo de tecnologias méviles, video-
comunicacion y plataformas digitales especializadas
permitié una evolucién significativa en su aplicacion®.

La teleenfermeria es hoy un modelo integral que
abarca monitoreo clinico, intervenciones terapéuticas
y apoyo emocional en tiempo real. Su practica ha sido
reconocida institucionalmente y orientada por organis-
mos como la American Nurses Association (ANA), que
reafirman su sujecion a los mismos principios éticos,
estandares de calidad y marcos legales que la aten-
cion presencial®®.

Aplicaciones de la teleenfermeria en la
practica clinica, docente y administrativa

En el ambito asistencial, la teleenfermeria permite
brindar atencién remota a pacientes con enfermedades
cronicas mediante la monitorizacion continua de signos
vitales, la realizacion de intervenciones en salud men-
tal, el seguimiento postoperatorio y la evaluacién inicial
mediante triaje virtual, tanto en contextos de atencidn
primaria como especializada. Estas funciones contribu-
yen a mejorar la continuidad del cuidado, reducir visitas
innecesarias y optimizar los recursos disponibles’.

En el ambito clinico, diversos estudios han documen-
tado el impacto positivo de la teleenfermeria. En un
metaanalisis la telemonitorizacion domiciliaria en insu-
ficiencia cardiaca se asocié con una reduccion del 29%
en las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
(riesgo relativo [RR]: 0.71; intervalo de confianza
[IC 95%): 0.60-0.83) y del 20% en la mortalidad por
cualquier causa (RR: 0.80; IC 95%: 0.68-0.94); el
soporte telefonico estructurado redujo un 15% las hos-
pitalizaciones por insuficiencia cardiaca (RR 0.85;
IC 95%: 0.77-0.93) y un 13% la mortalidad (RR 0.87;
IC 95%: 0.77-0.98)%.

En el plano educativo, la teleenfermeria facilita el
desarrollo de programas de formacién continua para
profesionales de la salud, asi como actividades de
promocion de la salud y educacion dirigida a pacientes
y cuidadores. Este enfoque favorece el empodera-
miento del paciente al fortalecer su participacion activa
en el autocuidado, especialmente en contextos donde
el acceso fisico a los servicios de salud es limitado®.
En estudiantes de enfermeria en Arabia Saudita se
documentaron niveles moderadamente altos de con-
ciencia, conocimiento y actitudes hacia la telesalud/
teleenfermeria, con asociaciones positivas entre estos
constructos, sin porcentajes de acceso reportados'.

En la esfera administrativa, la teleenfermeria (inte-
grada en estrategias de telesalud) ha demostrado
beneficios medibles en eficiencia y coordinacién del
acceso. En Brasil, la estrategia RegulaSUS del
TelessaudeRS-UFRGS report6 una reduccion prome-
dio cercana al 30% de la lista de espera para consultas
especializadas en 360 dias y un acortamiento de los
tiempos de espera, optimizando la oportunidad de
atencion'.

Ventajas estratégicas de la teleenfermeria

Entre los aportes mas significativos de la teleenfer-
meria se encuentra el aumento en la accesibilidad a
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los servicios de atencién, especialmente en regiones
rurales o de dificil acceso, donde la presencia fisica
del personal de salud resulta limitada. Al eliminar
barreras geogréficas y facilitar el contacto con los
pacientes mediante tecnologias digitales, la teleenfer-
meria contribuye a mejorar la equidad en la prestacion
del cuidado’.

Desde una perspectiva institucional, este modelo ha
demostrado su potencial para reducir costos operativos
al disminuir la necesidad de traslados, hospitalizacio-
nes evitables y consultas presenciales innecesarias®.

En el plano del usuario, la teleenfermeria se asocia
con un incremento en los niveles de calidad de vida
del paciente, al brindar atencién oportuna, personali-
zada y mas comoda, lo cual favorece una mayor adhe-
rencia a tratamientos y recomendaciones terapéuticas.
La posibilidad de mantener una comunicacion continua
y accesible con los profesionales de enfermeria forta-
lece el vinculo terapéutico y mejora la experiencia del
cuidado'.

Por otra parte, la practica de la teleenfermeria con-
tribuye al fortalecimiento del rol auténomo del profesio-
nal de enfermeria, al ampliar su participacion en la
toma de decisiones clinicas y en la gestion del cui-
dado. Este modelo promueve el ejercicio de competen-
cias avanzadas, tales como la valoracion remota, la
planificacion individualizada del cuidado y la educacion
para la salud, reafirmando la importancia del juicio
clinico y el liderazgo en contextos digitales'.

Desafios y limitaciones

No obstante, uno de los obstaculos mas significati-
vos para la practica de la teleenfermeria es la persis-
tencia de brechas digitales, tanto en los usuarios como
en los propios profesionales de la salud. La falta de
acceso a dispositivos tecnoldgicos, conectividad esta-
ble y alfabetizacién digital impide que ciertos grupos
poblacionales, especialmente en zonas rurales o de
bajos recursos, puedan beneficiarse equitativamente
de estos servicios. Esta desigualdad tecnoldgica ame-
naza con ampliar las ya existentes brechas en salud™.

En el plano legal y normativo, no todos los paises
cuentan con marcos regulatorios sélidos que reconoz-
can formalmente la practica de la enfermeria a distan-
cia como un acto profesional legitimo. En muchos
casos, existen vacios legislativos o ambigliedades en
cuanto a la responsabilidad legal, la autorizacion para
ejercer funciones especificas y la validez de las inter-
venciones realizadas en entornos virtuales. Esto
genera incertidumbre tanto para los profesionales

como para las instituciones y pacientes, limitando la
expansion segura de la teleenfermeria'®.

Otro aspecto critico es la falta de formacion especi-
fica en habilidades digitales para el personal de enfer-
meria. La implementacion eficaz de servicios remotos
requiere no solo conocimiento técnico de las platafor-
mas digitales, sino también competencias comunicati-
vas adaptadas al entorno virtual, habilidades en
ciberseguridad, manejo de informacion clinica digital y
capacidad para brindar educacién a distancia. La
ausencia de estos conocimientos puede afectar la cali-
dad del cuidado y generar resistencia al cambio dentro
del equipo de salud?.

La confidencialidad y la seguridad de los datos clini-
cos representan también un reto importante. La trans-
mision de informacién sensible por medio de
plataformas digitales exige protocolos robustos de pro-
teccion de datos, asi como la implementacion de sis-
temas seguros que garanticen la privacidad de los
pacientes. La exposicién a riesgos como accesos no
autorizados, filtraciones o ataques cibernéticos puede
comprometer la confianza en el modelo y generar con-
secuencias legales y éticas graves'®.

Finalmente, la relacién terapéutica en entornos vir-
tuales enfrenta retos como la falta de contacto fisico,
la comunicacién no verbal limitada y barreras tecnold-
gicas, lo que puede afectar la empatia y la cercania.
Superarlos exige habilidades comunicativas avanza-
das y estrategias intencionadas para construir con-
fianza en medios digitales’.

Implicaciones éticas y regulatorias

La expansion de la teleenfermeria conlleva importan-
tes implicaciones éticas y regulatorias que deben abor-
darse con seriedad para asegurar que esta modalidad
de atencidn preserve los principios fundamentales del
cuidado en salud. Entre los mas sensibles dilemas
éticos destaca la confidencialidad de la informacion
clinica. El uso de plataformas digitales para el inter-
cambio de datos sensibles entre pacientes y profesio-
nales requiere mecanismos robustos de proteccion, asi
como el aseguramiento de que dichos sistemas cum-
plan con estandares internacionales en materia de
privacidad y seguridad informatica. Las brechas tecno-
l6gicas o fallos en la proteccién de datos pueden com-
prometer la integridad de la atencion y vulnerar la
confianza depositada en el personal de enfermeria'®.

Otro aspecto ético crucial es la obtencién del con-
sentimiento informado a distancia, el cual debe garan-
tizar que los pacientes comprendan plenamente la
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naturaleza de la atencién que recibiran, las limitaciones
del medio digital y sus derechos como usuarios. Este
proceso implica adaptar los procedimientos tradiciona-
les de consentimiento a formatos electronicos que
sean comprensibles, accesibles y validos desde el
punto de vista juridico.

Desde el punto de vista normativo, se requiere con
urgencia el desarrollo y actualizacion de marcos lega-
les que respalden la practica profesional de la teleen-
fermeria. Esto incluye la definicion de competencias,
la regulacion del ejercicio profesional a distancia y la
acreditacion de plataformas tecnolégicas. Ademas, es
indispensable establecer lineamientos técnicos y clini-
cos especificos que orienten la practica, delimiten res-
ponsabilidades y aseguren la calidad de los cuidados
ofrecidos. La ausencia o ambigledad de normas puede
generar incertidumbre legal, tanto para los profesiona-
les como para las instituciones que adoptan modelos
de atencion remota®.

Perspectivas futuras y oportunidades
profesionales

La teleenfermeria ofrece una via para modernizar la
atencién y extender el cuidado enfermero a poblacio-
nes tradicionalmente desatendidas. Para aprovecharla,
es clave formar talento con competencias digitales
(teleenfermeria, informética en salud, ciberseguridad y
comunicacion virtual) integradas en los planes de estu-
dio de licenciatura y posgrado'®.

En este contexto, México enfrenta desafios particu-
lares, como la desigualdad en el acceso a tecnologias,
la limitada infraestructura digital en algunos servicios
de salud y la escasa inclusion de la teleenfermeria en
los marcos normativos nacionales. No obstante, tam-
bién existen importantes oportunidades. El crecimiento
sostenido de la conectividad, el impulso gubernamen-
tal hacia la digitalizaciéon del sistema de salud, y la
experiencia adquirida durante la pandemia de COVID-
19 han generado un terreno fértil para el desarrollo de
modelos innovadores de atencion remota liderados por
enfermeria®.

Bajo experiencia propia, un ejemplo reciente en
México corresponde a la implementaciéon de un pro-
grama de teleenfermeria con monitoreo remoto en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiali-
sis, desarrollado en un hospital publico de segundo
nivel en Apodaca, Nuevo Leodn. Este modelo fue imple-
mentado bajo un proyecto de investigacion liderado por
el autor del presente articulo, aprobado por el Comité
Local de Investigacion en Salud No. 1904 con el

numero de registro R-2024-1904-122. El programa ha
incluido a 161 pacientes, de los cuales 82 conformaron
un grupo de intervencién mediante la plataforma Lumed
Web (apegada a la NOM-024-SSA3-2012)?? y disposi-
tivos validados para la transmisién de datos clinicos
(tensidmetro digital, glucometro y pulsioximetro). Hasta
el momento, los resultados han evidenciado una reduc-
cion significativa en la incidencia de complicaciones
clinicas, particularmente cardiovasculares, infecciosas
y metabdlicas asociadas a la hemodidlisis (14.6 frente
a 26.6%; p = 0.037), asi como un mayor nivel de satis-
faccion (56.1% satisfechos o muy satisfechos) respecto
al grupo control. Este caso concreto confirma la viabi-
lidad de la teleenfermeria como estrategia complemen-
taria en instituciones publicas mexicanas.

Asi pues, la teleenfermeria abre un campo amplio
para el liderazgo profesional en entornos digitales, per-
mitiendo que las y los enfermeros asuman roles de
gestion, coordinacion y supervision en plataformas vir-
tuales, asi como de impulsores de nuevas formas de
prestacion de servicios centradas en el paciente?®.
También fomenta la generacion de nuevas lineas de
investigacion en temas como efectividad clinica, per-
cepcion del usuario, impacto organizacional y equidad
en salud digital.

Conclusiones

La teleenfermeria ha dejado de ser una alternativa
incipiente para convertirse en un pilar emergente den-
tro de los modelos contemporaneos de atencion en
salud. Su incorporacion progresiva en los servicios
asistenciales ha demostrado beneficios concretos en
términos de eficiencia operativa, ampliacion del acceso
y mejora en la calidad del cuidado.

Sin embargo, su consolidacién como préactica habi-
tual requiere mas que avances tecnoldgicos; demanda
una transformacion estructural en la formacion de los
profesionales de enfermeria, en los marcos regulato-
rios que rigen su ejercicio y en la infraestructura digital
que sustenta su implementacion. La incorporacion de
competencias digitales en los programas académicos,
la creaciéon de normativas claras y la inversion soste-
nida en herramientas seguras y accesibles son ele-
mentos fundamentales para garantizar su efectividad y
legitimidad.

Para que la teleenfermeria alcance todo su potencial
transformador, resulta indispensable adoptar una vision
estratégica que combine la innovacion tecnoldgica con
el liderazgo clinico y la ética del cuidado. Solo mediante
esta integracion sera posible asegurar que la atencién
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a distancia mantenga los principios fundamentales de
la enfermeria (humanismo, calidad y compromiso), al
tiempo que responde a las necesidades de salud de
una sociedad cada vez mas interconectada.
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