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Editorial

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION EN SALUD
EXPERIENCE IN HEALT RESEARCH

La experiencia de investigacion significa un
gran reto para toda profesion y en especial al area de
la salud de enfermeria, ya que para brindar cuidados
con calidad!, de forma holistica e institucional se
requiere confar con conocimientos actualizados,
los cuales en ocasiones origina la ruptura de varios
paradigmas gue se vienen realizando dia con dia.
Ademds de ser un elemento fundamental para la
formacion de recursos de enfermeria.

Todo proceso investigativo genera distintas formas de
conocimientosdonde seveimplicadoelconocimiento
cienfifico y la evidencia en enfermeria valorando ast
las fendencias cientificas vy fecnologicas.

Cabe senalar que los logros en invesfigacion no
han avanzado al mismo rifmo que la globalizacion,
sin embargo, son  comparativamente  mejores
que antes, esto se debe en gran medida a que
los fondos de financiamiento suelen ser escasos vy
muy competfidos, ya que la investigacion en salud
publica no se le suele dar un gran peso, por los
administradores de recursos y por los evaluadores
de proyectos. ks por lo que, en toda investigacion, se
debe promover el frabajo cooperativo, insfitucional,
inferinstitucional, inferdisciplinarios y la arficulacion
de actividades, respetando siempre la aufonomia
de los grupos, aprovechando sus experiencias vy
promover el uso comparfido de recursos para a
investigacion para beneficio de los demas. Asi mismo
es necesario desarrollar proyectos de investigacion
en femas prioritarios de la agenda de salud, objetivos

de milenio, plan de desarrollo en salud, politicas vy
sistemas de servicios de salud;, como calidad de
lo vida de acuerdo a las tendencias demogrdficas
y epidemiologicas, condiciones de produccion vy
reproduccion  social que deferminan el proceso
salud-enfermedad.

Todo proceso investigativo tiene el propdsito de cerrar
las brechas entre los investigadores, los fomadores de
decisiones y la poblacion en general por 1o que es
necesario reposicionar la investigacion en la agenda
polfica en salud. Para promover, restaurar, mejorar
o mantfener el estado de salud de la poblacion. La
generacion del conocimiento  sustentada en  las
evidencias de la investigacion en enfermeria Nos
permite fomar decisiones mds aceftadas con el
propodsito de elevar las condiciones de salud de la
poblacion.

Por lo que aun cuando el proceso de publicacion
fiene diferentes pasos es necesario no claudicar en
niNngunNo de esfos y mantener siempre Ia mofivacion
para cumplir con el objetivo de mantener o mejorar
el proceso de salud de una poblacion?. Esfe sentfido
como disciplina de enfermeria es necesario crear
ineas de investigaocion vy consolidar adn mas la
investigacion en enfermeria.,

La Revista de Enfermeria Neurologica consfituye un
gran medio para divulgar los frolbajos cientificos,
experiencias del personal de salud a nivel nacional
e internacional.

Alba Leonel Adela, Maestra en Ciencias en Epidemiologia y Profesora de Carrera Asociada C
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de México
Correo electronico: adelaalbaleonel@yahoo.com.mx

'Alarcon MA, Astudillo DP La investigacion en enfermeria en revistas latinoamericanas. Ciencia y enfermeria. 13; (2):2007
2Moreno N. M, Galvan G. M. La investigacion en el desarrollo profesional de Enfermeria Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2011; 19 (2): 61-62.
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RESUMEN

Infroduccion: La Encuesta Nacional sobre Dind-
mica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)
2011, reporto gue el 46.1% de las mujeres de mas
de 15 anos han sufrido violencia de parte de sus
parejas.

Objetivo: Conocer vy adentrarse en el estudio de
violencia en las relaciones de pareja de los estu-
diantes de la ENEO-UNAM.

Metodologia: Se realizd un estudio descripfivo,
lo unidad de observacion fueron alumnos de las
carreras: Lic. en Enfermeria y Lic. en Enfermeria y
Obstetricia, el muestreo fue No probabilistico. Se
aplicd un cuestionario exprofeso "Defeccion de
violencia en pareja’, de 15 reactivos.

Resultados: Se estudiaron 112 alumnos, el 84.8%
correspondid al género femenino, el 51% fienen
menos 20 anos, 37% tiene entfre 20-23 y el 12% mds
de 23 anos de edad. El 85.7% de las (0s) alumnos,
informo que fiene violencia emocional (confrola
su tiempo, celos y la acusa de ser le infiel), Bl 38.3%
estd en proceso de gesfacion de dependencia, el
15.8% fiene violencia econdmica, el 1.8% dijo fener
violencia fisica, el 89% reportd violencia psicolo-
gica vy solo se reportd un caso de violacion por
parte de su pareja.

Conclusiones: Se confirma gue existe violencia
en las relaciones de pareja de tipo: emocional,
dependencia, fisica, econdmica y sexual en los
alumnos de enfermeria, por [0 que se debe de
implermentar y aplicar una infervencion para dismi-
nuir esta. Es necesario fomentar gque foda pareja
legue a acuerdos, donde se establezcan limites y
disfancias, sobre todo formentar el mufuo respeto.

Palabras clave: violencia en la relocion de pareja,
violencia fisica, violencia emocional, violencia
psicologica y violencia sexual.
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ABSTRACT

Introduction: The National Survey on the Dyna-
mic of Household Relations (ENDIREH) 2011, reported
that 46.1% of women over 15 have experienced
violence by their partners.

Obijective: To determine and enter the study of
violence in relationships of students ENEO-UNAM.

Methodology: A descriptive study, the olbser-
vation unit were students of the races: Lic. Nursing
and Nursing and Midwifery, was non-protability
sampling. a questionnaire exprofeso "Detection of
violence as a couple" of 15 items was applied.

Results: 112 studentfs were studied, 84.8% were
female, 51% are under 20 years, 37/% are between
20- 23 and 12% over 23 vears old. 85.7% of the
(old) students reported having emaotional violen-
ce (control your time, jealousy and accuses her of
peing unfaithful), 38.3% is in the making of depen-
dence, 15.8% is economic viclence, 1.8 % reported
physical violence, 8.9% reported psychological vio-
lence and only one reporfed case of rape by an
intimate partner.

Conclusions: It is confirmed that there is viclence in
the relationships of type: emotional dependency,
physical, economic and sexual in Nnursing students,
SO I must implement and apply an infervention fo
reduce this. If is necessary to encourage all couples
reach agreements, which sef limifs and distances,
especially foster mutual respect,

Keywords: viclence in the relationship, physical
violence, emaotional violence, psychological viclence
and sexual violence.




INTRODUCCION

e acuerdo con los datos de  la Encuesta
Nacional sobre Dindmica de las Relo-
ciones en los Hogares (ENDIREH) 2017,
reporta que el 46.1% de las mujeres de
mas de 15 anos han sufrido violencia
de parte de sus parejas. La entidad federativa
CON Mayor prevalencia de violencia de pareja a lo
largo de la relacion es el Estado de México, con
57.6%, Nayarit 54.5%, Sonora 54%, el Distrito Federall
52.3% y Colima 51.0%.

La viclencia de pareja se puede clasificar en
emocional, econdmica, fisica y sexual de acuerdo
con los resulfados de la ENDIREH del 2011, donde
se reporta gue la violencia emocional existe en 4
de cada 10 mujeres en México, el 43.1% reporto
haber sido humillodas, menospreciadas, ence-
rradas, que les han desfruido sus pertenencias
O enseres del hogar, vigiladas, amenazadas con
ser abandonadas, correrlas de la casa o quitarle
a sus hijos, amenazadas con algdn arma © con
matarlas o matarse la pareja.

En cuanto a la violencia econdmica se reportd
gue 2 de cada 10 mujeres 24.5% han recibido re-
clamos por parte de su pareja por la forma en
gue gastan el dinero, les han prohibido frabajar o
estudiar, 0 les han quitado dinero o bienes (ferrenos,
propiedades, efc)).

En lo gue respecta a la violencia fisica, se informd
que de cada 100 mujeres 14 han sido golpeadas
POr suU pareja, amarradas, pateadas, frafaodo de
ahorcar o asfixiar, © agredido con un arma.

En el caso de violencia sexudl, se reporta gue de
cada 100 mujeres 7 les han exigido o las han obli-
gado a fener relaciones sexuales con sus propias
parejas, sin que ellas quieran, o las han obligado
a hacer cosas gue No les gustan.

El origen de la violencia se considera puede estar
relacionada con la division social del frabajo: hom-
res y mujeres que se desarrollan en el marco de
los sociedades con distintos roles v actividades que

confribuyen a generar contradicciones en la vida
cofidiana. Michel Foucault? resalta las oposiciones
gue se han suscitado entre hombres y mujeres; son
luchas fransversales que abarcan el grueso de las
sociedades, los efectos de la lucha son el poder y No
pusca al enemigo real sino el mas inmediato.

El Instituto Nacional de las mujeres indica gque o
violencia tiene tres fases: en la primera se acumula
fension, en la segunda ocurre la agresion y en
la tercera de la reconciliocion o una luna de miel
y en esta Ulfima el agresor o pareja promete que
No volverd a suceder vy la victima 1o perdona. Sin
embargo a cada momento la amenaza violenta
esta presente. Bl caso mas alarmante es el de 1o
familia ya que su manifestacion es impactante y cruel.

En la perspectiva clasica la violencia puede ser
clasificada en dos efapas segun la psicologia social.
Un elemento inferno gque desencadena la violencic;
un insfinto latfente que frenfe a los factores sociales
y ambientales se expresa. La frustracion-agresion
reconoce el elemenfo inferno pero solo si existen
condiciones externas que propician la frustracion.

Una alfernatfiva a la explicacion de la violencia es
el del aprendizaje social es decir que fodo se pue-
de aprender por imitacion incluida la violencia®,
Es claro gue la violencia es siempre por alguien vy
contra alguien. Si No existe relacion alguna es cla-
ro que la violencia no ocurre. Lo gue la ubica en
un contexto, le califica de una accion intencional
yla consecuencia del acto es la agresion. Un dato
Mdas es gue la violencia es un acto anfi normarivo.
De manera gue la violencia debe colocarse en
uN marco Normativo; en un confexto grupal-social
y en sus formas de inferaccion como o es la insti-
fucion del lenguagje. Es el andlisis del discurso de
esta forma un andlisis de la violencia.

Los discursos violentos revelon a las sociedades vy
sus actores sin lugar a dudas; ellos encierran los
valores y sus usos. A la violencia se agrega su co-
racter simbolico que trasluce en los discursos. La
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deconstruccion de la agresividad vy la violencia
es un gjercicio necesario ya gue el ‘'monsfruo” se
encuentra oculfo en las palatras vy su fuerza.

Por su parte Elena Casado en su estudio sobre €l
andlisis crifico sobre los indicadores de violencio’
concluyen en la necesidad de aclarar los ferminos
y los contfextos de |a violencia; si se quiere tener cla-
ridad de la violencia y el conflicto.

Cuando la violencia sucede en el hogar el efecto
psicologico en las mujeres y los menores dependen
de la capacidad de respuesta; sin embargo 1a
natfuraleza de la violencia y su persistencia suelen
generar efectos inmediatos y ¢ largo plazo. El distrés
y esirés postraumdatico pueden ser la conclusion del
malestar. En todo caso la experiencia de los sinfomas
originados por la viclencia involucra la percepcion
de los propios sinftomas®.

Un primer indicador para saber que una mujer
estd inmersa en el circulo de la violencia es tener
uNa sensacion de malestar constante o depresion,
indica Femat Gonzalez.

Los cambios en el patron de sueno, la ansiedad y
el nenviosismo; la frisfeza y la afliccion; asl como asus-
farse con facilidad suelen reportarse con frecuencia
como consecuencias de la violencia doméstica’.

Se reconoce que a pesar de gque la violencia tiene
una elevada prevalencio; su defeccion es aun po-
ore vy de baja confiabilidad. La deteccion fardia de
la violencia no solo afecta la salud manteniendo
la elevada incidencia de enfermedades cronicas’.

Judith Butler en su libro “vida precaria. El poder
del duelo vy la violencia” reconoce gue 1os acon-
fecimientos ocurridos el 11 de sepfiembre del 2001
No solo han configurado el escenario politico hoy
definitorio del sisterna democrdtico. Sino fambién
se propone una nueva reflexion acerca de la di-
mension de la vida polffica vy la exposicion a la
violencia. La vulnerabilidad corporal como con-
dicion de la comunidad. La vulnerabilidad como
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una condicidbn comudn a fodo ser humano que
ohora experimenta de manera permanente vy all
margen de |a libertad.

Para Butler®, la cuestion no radica solamente en
la existencia de discursos deshumanizadores,
Sino en la falfa de reconocimiento que provocan
los limites.

El presente esfudio tiene la finalidaod de conocer vy
adentrarse en el estudio de la violencia en las relacio-
nes de pareja de sus estudiantes de la ENEOC-UNAM,

MATERIAL Y METODOS

e realizb un estudio cuantitativo, descriptfivo,

fransversal; el universo de esfudio fue la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obste-

fricia de la UNAM, durante el ciclo escolar

20152, la unidad de observacion fueron
alumnos de las carreras de Licenciatura en Enfer-
meria (LE) y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
(LEO); el muestreo fue no probabilistico. Se les apli-
cO un cuestionario exprofeso “Defeccion de viclencia
en pareja’, de 15 reactivos, los datfos fueron recolecto-
dos en los meses de felorero y marzo de 20158,

Los criterios de inclusion fueron alumnos de os
diferentes semestres de la LE y LEO de la Escuelo
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM,
criferios de exclusion: alumnos gue No quisieron
parficioar y criterios de eliminacion: gue No hayan
respondido el cuestionario correctamente,

Se les oplicd un cuestionario el cual contenia datos
generales como sexo, edad, y 15 reactivos espe-
clficos de violencia con su pareja. El insfrumento
puede ser aplicado de forma individual o colectiva,
sin embargo este se aplicd de forma individual. El
fiermpo de respuesta fluctud entre 5 a 8 minutos.

La informacion se capturd y analizd en Excel, se
realizd un andlisis descripfivo v relativo para cada
variable de la investigacion.




RESULTADOS

e esfudiaron 112 alumnos, el 84.8% corres-
pondio al género femenino v el 152%
masculino, el 51% fienen menos 20 anos,
el 3/% tiene entre 20- 23 anos y el 12% mas
de 23 anos de edad,

FI 86% de las (0s) alumnos de la ENEO, se encuen-
fran en el proceso de indicio hacia posibles ma-
los fratos por parte de su pareja, ya gue su pareja
continuamente controla su fiempo, es celoso (a) O
posesivo (a) v la (0) acusa de ser infiel y coguetear
con ofros.

El 38% de la poblacion en estudio se encuentra
en proceso de gestacion de dependencia con
sU pareja, ya que esta constantemente la desani-
mMa a salir © mantener relaciones con amigos (as)
y con la familia, asi mismo le dice que no quiere
gue estudie ni frabaije.

En cuanfo al proceso de confrol econdmico €l
15% de los estudiantes se encuentran en este pro-
Ceso ya No le permite fraloajar y controla sus gas-
fos vy los obliga a gue le rindan cuentas,

Alumnos de enfermeria, que su pareja les controla su

tiempo, cela o acusa de ser infiel,

86% Siy A veces

Alumnos de enfermeria, que su pareja los

2015

14% No

desmotiva a

salir con amigos, familiares y que no trabajen, 2015

38% Siy A veces

Alumnos de enfermeria, que su pareja les

62% No

controla sus

gastos y obliga a rendir cuentas, 2015

85% No

Vol.14. No. 3 septiembre - diciembre 2015

15% Siy A veces
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Alumnos de enfermeria, que su pareja destruye sus
objetos y las amenaza, 2015

81% No

FI 19% de la poblacion en estudio se encuentra
en proceso de malfrato grave, ya gue su pareja la
humilla en frenfe de los demas, rompe vy destruye
sus objefos con valor senfimental, Ia amenaza vy
arremete.

19% Siy A veces

Se encontrd un solo caso de violacion, ya gue la obliga a mantener relaciones sexuales.

Fl 89% de la poblacion se encuentra en situacion de malfrato psicoldgico/emocional, y castiga en
frenfe de los demads, desautoriza delante de los hijos (as) y compite con ellos por afencion.

Distribucién de violencia de su pareja, segun tipo de violencia en alumnos de la ENEO-UNAM, 2015

Tipo de violencia Porcentaje

Emocional de dependencia (la desanima a mantener relaciones con

amigos y familiares, que no estudie ni trabaje) =8:2
Econdédmica (no quiere que trabaje y controla sus gastos) 15.2
Sexual (la obliga a tener relaciones) 0.89
Fisica (llega a empujarte o golpearte) 1.8
Psicolégica y emocional (la castiga en frente de los demds, me desautoriza 8.9

delante de los hijos (as) y compite con ellos por mi atencién)
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DISCUSION

ctualmente se sabe que la violencia de

género en el noviazgo tiende a crecer,

ésfa inicia con poner apodos ofensivos

ala mujer, darle empujones “en broma,

chantajearla, manipularlo, celarla e in-
clusive confrolarla, hasta gue la mujer disminuya o
pierda el autoestima; e iniciar 1a violencia sexual y
finalmente a los golpes’.

En la presente investigacion se encontréd una pre-
valencia alta de las (0s) alumnos (as) donde su
pareja  confinuamente les confrola su fiempo, es
celoso (a) o posesivo (a) vy la (o) acusa de ser infiel
y coguetear con ofros. El hecho de que el homiore/
mujer fenga inferés extrerno de saber fodo 1o que
lo mujer/nombre hace, deja ver gue hay descon-
fianza o sospecha de que existe infidelidad. La
pareja trata de comprobar, inspeccionar, fiscalizar
e intervenir en su vida para lograr el dominio sobre
la pareja. (Violencia psicologica)

Los celos denctan propiedod y, sin emibargo, muchos/
as jovenes los perciben como muestras de carno,
de inferés, preocupacion por parte de la parejq,
iNcluso hay quienes se sienten halagados/as por-
gue su pareja los/as cela, y se escuchan dichos
como ‘me cela porgue me quiere”. '

Estos datos concuerdan con lo publicado por €l
Instituto Politécnico Nacional (IPN) en su esfudio
Relaciones de pareja gue esfablecen estudiontes ',
sin embargo la prevalencia en nuesfro estudio es
mas alfa quizas porgue esta profesion es inminen-
femente femenina, donde por cuestiones sociales
se deriva a los llamados roles de género, donde
se marca esferectipos y condiciona las funcio-
nes o papeles de ambos sexos, limitfando asi las
oofencialidades de cada persona''?. Donde se
estfaplece gue las mujeres, debben ser emaotivas,
débiles, dulces, asustadizas, dependientes, sumisas,
subordinadas a la autoridad masculina.

La viclencia fisica puede iniciar con ligeros golpecitos
en forma de juego, palmadifas, pequenos empu-

jones, cachetadas-caricias, pellizcos en forma de
roma, casi siempre sin dejar huella, sin embargo
posteriormente puede ir avanzando hasta, que
ésfa puede ser evidente por el dano o lesiones
gue puede producir de forma inferna, externa o
pbien en ambas, en el cuerpo de la persona. Aun
cuando la prevalencia No es alfa existe este fipo
de violencia en los (as) alumnos (as). Es de llamar
la atencion que los lesiones internas generalmente
se diagnostican mucho fiempo después, de que
se ocasionaron pudiendo inclusive provocar la
muerte '’

Aun cuando la violencia sexual es casi nula esta
existe en la poblacion estudiantil, calbe senalar
gue esta No se compara con los datos reportados
en la ENDIREH.

Como bien se menciona en el estudio de Relo-
ciones de pareja gue establecen estudiantes del
IPN. "La violencia atenta contra la vida, la libertad,
la salud, la seguridad, el desarrollo psicoemocio-
nal, la sexualidad, la dignidad vy la paz, es decrr,
lesiona los derechos inherentes de las personas vy
muestra con nitidez la opresion de género’, por 1o
gue es necesario frabajar v en la medida de lo
posible erradicar este problema.

CONCLUSIONES

a violencia en las relaciones de pareja que

los/las jovenes entablan es una stuacion

con rasgos alarmantes, Como bien sabemaos

es imposible pensar gque 1as relociones de

pareja sea siempre todo amor y dulzura, Sin
embargo es importante senalar que tfambién se
generan conflictos, debido a que las personas
son diferentes en cuanto a infereses, deseos, gusfos,
valores, creencias, actitudes, entre ofras. Por lo gue
cuando se establece una relacion de pareja es
posible que se presenten algunos conflictos, sin
embargo estos se pueden resolver a través del dio-
logo, conciliacion y negociacion tratando siempre
de mantener el equilliorio entre las parejas.
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Es necesario fomentar que toda pareja llegue a acuerdos, donde se establezcan limites y distancias,
sobre fodo formentar el mutuo respeto. Para asi evitar el uso de autoridad, poder vy fuerza que con-
duzcan ala violencia de pareja’™'®,

Detener la violencia desde sus inicios es importante para Nno dar lugar a gue aumenten os niveles de
violencia y sobre fodo No  perder en cuenta la  sifuacion que se vive, porgue de No ser asl se puede
ferminar en desenlaces fatales como el homicidio o suicidio.

Los resulfados de la presente invesfigacion confirman que la violencia en las relaciones de su pareja
constituye un problema, por o que se debbe de aplicar una infervencion oportuna PAra prevenir y
disminuir este.

Las estrategias de prevencion incluyen la elolboracion de un codigo de éfica, el dar mayor participacion
y profagonismo a los jovenes involucrados. Afender de manera especifica a las victimas v 1os agresores

de manera que se encuentren caminos constructivos de las relaciones.
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RESUMEN

Infroduccion. £l tipo adecuado de prension
del lapiz permite realizar movimientos coordinados
al escrioir. Los tipos inadecuados de prension pue-
den causar dificulfades en la legibilidad escrita. La
escrifura es un proceso de aprendizaje en el que
iNnfervienen factores concepfuales, sinfacticos vy
motores que permiten la comunicacion.

Objetivo. Describir el tipo de prension del [6piz v
la legibilidad en la escritura de universitarios de 18
a 24 anos de edad.

Material y métodos. Esfudio observocional,
descriptivo, transversal v prospectivo. Participaron
60 estudiantes (30 mujeres y 30 homlbres) de Iate-
ralidod diestra de la Licenciatura en Psicologia. En
forma individual, se realizaron tareas de escritura
en donde se describio el fipo de prension v la legi-
bilidad en la escritura de los participantes.

Resultados. £l 93% de los casos presentaron
fipos inadecuados de prension del 1apiz. El 68%
de esos casos tuvieron escrifura legible predomi-
nando en los casos que presentalban presion en
los dedos. Los casos con prension adecuada No
presentaron ilegibilidad en escritura.

Discusidon y conclusiones. No se encontro
un patron especifico entre el fipo de prension v la
legibilidad en la escritura. Se deben generar es-
frafegias para proponer la correccion de 1os 1ipos
inadecuados de prension del [apiz desde la edu-
cacion basica.

Palabras clave: prension del [dpiz, escritura,
legibilidad.
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ABSTRACT

Intfroduction. Adequate pencil grip permits co-
ordinated movements used in writing. Inadegquate
pencil grip can generate dificutties in wriing legibility.
Writing Is a learning process in which concepfuadl,
syntactic and mofor factors are involved, who allows
the communication.

Objective. Describe the type of pencil grip and
the legibility of 18 fo 24 years old undergraduate’s
writing.

Material and methods. An observational,
descripfive, fransversal and prospective study. Sixty
right-handed Pshychology undergroduate students
(30 women and 30 men) participated. In an in-
dividual manner, subjects realized writing fasks in
which we described the type of grip and the legibility
on the parficipant’s wrifing.

Results. 93% of cases presenfed inaodeguated
pencil grip. 68% of those cases showed legible writ-
iNg prevailing on the cases that presented pressure
on their fingers. The cases with adequate pencll
grip did noft present ilegibility in writing.

Discussion and conclusions. We did nof find
a specific pattern between the type of pencil grip
and writing. It is necessary to suggest sfrafegies for
correcting inadeguate pencil grip from basic
education.

Key words: pencil grip, writing, legibility.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escritura es uno de los principales aprendizajes que se dan en la efapa escolar ya gue le permite al
alumno expresar, comunicar y documentar las ideas gue adquiere y construye durante su desarrollo
académico. Algunos de los problemas motores referentes a la ejecucion de dicho proceso, como 1a
prension inadecuada al sostener el [Gpiz, puede interferir con las habilidades del estudiante para 1o
copia, el dictado y la redaccion de fextos.

La prension para sostener el 1Gpiz mas recomendada consiste en Ufilizar 1os dedos pulgar, indice y
medio para realizar movimientos coordinados al momento de escribir. Esta pinza “fripode” se logra al
colocar los dedos pulgar e indice a cada lado del Iapiz con el dedo medio como soporte, los dedos
restantes se colocan de forma semi-flexionada delbajo de la palma y esto permite realizar camiios
rdpidos en la direccionalidad de la escritura’?

Existen tipos inadecuados de sostener el [Gpiz que implican el uso de Mmas dedos de los necesarios
para realizar la pinza o en donde se observa presion excesiva en alguno de ellos. Una tipo inadecuado
de sostener el IGpiz puede provocar fafiga o cansancio en los musculos de la mano distorsionando la
calidad de las grafias y la velocidad con la que se escribe ®

La deteccion femprana de dificultades para sostener el lGpiz permite establecer esfrategias de correccion
y prevencion de posibles problemas en cuanto a legibilidad vy velocidad en la escritura,

INTRODUCCION

a mano humana esta formada por los hue-
SOs carpo, metacarpo vy falanges. El carpo
es el hueso gue conforma el esgueleto de
lo muneca. El metacarpo es el hueso que
se encuentra entre el carpo y las falanges; el
mMetacarpo se compone de cinco huesos gue se
identifican como primero, segundo, tercero, cuarto
y quinto. Las falanges se conectan con esfos huesos
(ver figura 1), de los cuales habrd fres en cada
dedo, a excepcion del pulgar gue solo tiene dos.
Las falanges se denominardn proximal, a la pri-
mera gue se arficula con el metacarpo, medial e ra
. faland lan
la segunda y distal a la tercera ge

Figura 1. Ubicacion de las falonges de la mano. Se observa la pinza con los dedos pulgar, indice y medio y el Iapiz descansa
en el dedo anular. Hay presion excesiva en la segunda v fercera falonge de los dedos indice y medio.
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La prension del 1apiz cuando se escribe debe
generar la menor cantidad posible de fensiones
musculares, al sostenerlo. La prension adecuada
del lGpiz favorecerd la fluidez vy legibilidad en lo
escrifura® Sin embargo, si la manera en que se
sostiene el lapiz no es adecuada, el desarrollo de
esta habilidad podria afectarse ya que se dificulfo
realizar los movimientos coordinados de la escritura®

La prension adecuada del 1apiz es aguella en
la que los dedos pulgar, indice y medio trabajan
de forma coordinada en el movimiento. Los de-
dos pulgar e indice sostienen el IGpiz, en la tercera
falange del dedo medio descansa el |Gpiz vy 1os
demds dedos se encuenfran semi-flexionados
proporcionando estabilidad sobre la superficie. La
oposicion del lapiz es precisamente en sdlo dos
dedos.” Esta tipo de prension del ldpiz se denomina
fripode dindmico” y se recomienda independien-
temente de la laferalidad manual diestra o zurda.
Los movimientos necesarios para realizar el acto
de escribir resultan de la accion del conjunto de
MUscUIos presentes en esfos fres dedos gue permiten
el desplaozamiento proximo-distal de la mano para
realizar el frazo de la letral®

El aprendizaje para sostener el lGpiz ocurre durante
los primeros seis anos de vida: entre el primer vy el
segundo ano, 10s NINoSs sostienen los crayones o
los IGpices en forma de puno, sin lograr la extension
de los dedos. Posteriormente alrededor de los dos
anos, los dedos pulgar e indice se sitian mas cerca
de la punta del lapiz mientras los demds dedos los
colocan alrededor del [Gpiz v los dedos pulgar e
indice guian el movimiento del IGpiz; hacia los tres
y cuatro anos, el dedo medio se opone al pulgar
y al indice de modo que se empieza a desarrollar
una piNza mas dindmica. A los cuatfro vy seis anos
debe consolidarse la prension fripode, caracteri-
zada por sostener el lGpiz con las falanges distales
de los dedos pulgar e indice con soporte en el
dedo medio.” 'V

El desarrollo de esta habilidaod motriz fina' en el
aprendizaje de la lecto-escritura y del dibujo, se
puede resumir en la siguiente clasificacion:
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1. Inmaduro: cuando se empuna el IGpiz sin
lograr hacer la pinza.

2. Infermedio. cuando hace la pinza con
dos 0 mdas dedos oponiéndolos al pulgar o
con ofro dedo gue No sea el indice.

3. Maduro: cuando se sostiene el 1apiz ha-
clendo pinza con los dedos pulgar e indice y
descansandolo sobre el dedo medio (fripode
dindmico).

La escritura es un proceso en el que infervienen
factores conceptuales como ideas, palabras o
pensamientos, que se organizan de forma sinfactica
para comunicarse a fravés de frases mediante
una serie de movimientos musculares implicados
en el frazo de las grafias.”

Para los universitarios la escrifura tiene un papel
importante ya que se considera una herramienta
de acceso al conocimiento y es una esfrategia de
aprendizaje gue desarrolla a su vez ofras habillidades,
como la redaccion o el copiado de textos. ™ A fra-
vés dellenguaje escrito se evidencia el proceso de
oprendizaje de los estudiantes. Actualmente, 10s
medios audiovisuales, como las computadoras o
fabletas, fienen una funcion importante en el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje vy han sustituido
en gran medida la escritura a mano; sin emobargo,
el recurso didactico mas utilizado como medio de
plasmar los conocimientos adguiridos, es la escritura,
por 1o que ésta debe ser precisa y fluida.

La legibilidad es un aspecto importante en 1o es-
crifura gue consiste en trazos precisos y definidos
gue se leen con facilidad sin que sea necesario
"descifrar’ su contenido. Las grafias que son poco
claras o llegibles obligon al lecfor hacer un esfuerzo
mayor para entender 1o que esta escrifo.”®

Una prension inadecuoada del lapiz puede provocar
dificultades en el desarrollo de fareas escritas, yo
gue para la mayoria de las personas es un proceso
gue se automatiza con rapidez dada la importancia
gue se demanda de la escrifura durante la efapo
escolar®




El objefivo de la investigacion consistio en describir
el fipo de prension dellapiz v la legibilidad en la es-
critura de universitarios de 18 a 24 anos de edad.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un esfudio de fipo observacional,

descriptivo, fransversal y prospectivo en el

que participaron 60 estudiontes (30 mujeres

y 30 hombres) de la Licenciatura en Psico-

logia, de lo Facultad de Psicologia de Ia
Universidod Veracruzana, Xalopa, Veracruz, México,
entfre los 18 y 24 anos, con edad promedio de 20
anos 1 mes; D.E. + 22 meses. Todos los estudiaontes
fenian laferalidad diestra.

Los parficipantes aceptaron participar en la inves-
figacion vy firmaron una carfa de consentimiento
informado.

En forma individual se realizaron las tareas de Escri-
tura de la Evaluacion Neuropsicologica Breve en
Espanol (NEUROPSI). Se evalud el Dictado y Copia
de oraciones: en el Dictado se le pidid al sujeto
que escribiera la oracion “El perro camina por 1a
calle’, y en la Copia se solicitd al sujeto que copiara
la oracion ‘Las naranjas crecen en los drboles”. '
Al finalizar las fareas de escritura se le pidid a
cada alumno gue en una hoja blanca escribie-
ra su nombre completo y se fotografid su mano
cuando terminaban de escripir la Ulfima lefra de
su segundo apellido. La evaluacion se realizb en
un cublculo bien iluminado v libre de distractores.
Las tareas se realizaron en una mesa de 1.20 m x
0.60 m,, los parficipantes se sentaron en una sillo
comoda al centfro de la mesa.

Para la descripcion de la pinza del [apiz se olbser-
varon las siguientes caracteristicas: 1os dedos con
los que se hacia la prension, el lugar en donde
descansaba el lapiz v si habia hiperflexion en
alguno de los dedos. Se ufilizd el Modelo de dos
dimensiones/ para la clasificacion de la prension
del lapiz, el cual caracteriza el fipo de prension
basandose en la configuracion vy la comodidad
oara sostener el lGpiz, determindndose asl cuatro
posibles tipos de prension:

1. Precision con facilidad: se escribe con mo-
vimientos bien coordinados sin necesidad
de ejercer presion excesiva en lo dedos. Lo
prension tripode corresponde a esta clasifi-
cacion y es la gue se considera como el tipo
adecuado 0 'maduro” de sostener el IGpiz.

2. Precision con presion: existe hiperflexion en
el pulgar o en algunos de los dedos utilizados
para sostener el IGpiz pero hay precision al
momento de escribir.

3. Fuerza con facilidad: permite estabilidad
pero No hay una clara fluidez al escrioir,

4, Fuerza con presion: existe superposicion
del pulgar sobre ofros dedos aumentando
presion vy disminuyendo la fluidez al escripir,

El modelo fiene la premisa bdsica de gue la prension
correcta del lGpiz proporciona estabilidad, precision
y eficiencia al escrioir (ver figura 1). Por consiguiente,
se considerd como prension adecuada la que
se ubica en el cuadrante uno, mienfras que los
demdads tipos de prensidon que corresponden a los
cuadranfes dos, fres y cuatro, se consideraron
inadecuados.

2. Precision con
presion

1. Precisién con
facilidad

Precision

<~

) 1
| |

3. Fuerza con 4. Fuerza con
facilidad presion

CONFIGURACION

Fuerza

Facilidad Presién

COMODIDAD

Figura 1. Modelo de dos dimensiones para la clasificacion
de la prension del IGpiz. Las flechas indican como la pren-
sion del lGpiz puede cambiar de una forma a ofra si se corri-
ge el modo en que se sostiene el Idpiz. Adaptado de "Pencll
Grip. A descriptive model and four empirical studies’, por AS.
Selin, 2003, p. 8. ISBN 951-765-131-7.
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Para describir la legibilidad en escritura se consideraron os criterios de tipo de lefra (molde, cursiva ©
mezcla de amibas), famano (peguena, mediana © grande), la separacion entre las palaloras (si halbian
O NO espacios), la inclinacion de las lefras (nula, hacia la derecha o a la izguierda), la forma (redonda
O punticguda) vy si escribia las oraciones respetando el uso de mindsculas y maydsculas,

Al finalizar las tareas de escriturg, a los participantes se les hicieron observaciones verbales acerca de las
caracteristicas de su escritura y de la manera en gque sostenian el ldpiz.

RESULTADOS

a prension del 1opiz del 65% de los casos fue inadecuada, es decir, correspondio al fipo de Preci-
sibn con presion. Del total de casos con esfa prension inadecuada, el 62% fueron mujeres v el 38%
nombres. En el 7% de los casos la prension fue adecuada ya que correspondio al fipo de Precision

con facilidad (ver grafica 1),

Frecuencia
25%
20% -
15% -
10% -

5% T

0
Presion con
presién

Presién con
facilidad

Mujeres .

Fuerza con
presion

Fuerza con
facilidad

Tipo de presién

Gréfica 1. Porcentoje de los tipos de prension del Idpiz por sexo segln el Modelo de dos dimensiones.

1. Precision con facilidad: se encontfraron dos vo-
riantes: ) el “fripode dindmico” que consistid en
sostener el 1apiz con los dedos pulgar e indice
para descansar el lapiz en el dedo medio sin que
se presentara hiperflexion en los dedos; b) la prension
alternativa de sostener el [Gpiz, la cual consiste en
sostenerlo con los dedos pulgar, indice y medio
sin descansarlo en ningun dedo.
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2. Precision con presion: se observaron dos variontes:
a) el fipo de prension que consistid en sostener el
IGpiz con los dedos pulgar e indice y descansarlo
en el dedo medio, se observd hiperflexion en el
dedo indice; b) se registrod la pinza formada por
pulgar, iIndice y medio en donde el IGpiz descan-
saba en el dedo anular, existiendo hiperflexion en
los dedos indice y medio.




3. Fuerza con facilidad: se encontraron tres variontes.
a) pinza formada por la oposicion del pulgar en
forma perpendicular a la segunda falange del
dedo indice, en donde el IGpiz descansa en el
dedo medio; b) pinza formada por pulgar e indice
y se descansa el lapiz entfre la segunada vy la fercera
falange del dedo medio, el pulgar se encuentra
ligeramente encima de la fercera falange del
dedo indice; ¢) pinza formada por pulgar, indice,
medio y anular en donde el IGpiz era guiacdo por
la tercera falange del dedo anular sin gue exista
hiperflexion de los dedos.

4. Fuerza con presion: se observaron fres variantes:
a) pinza formada por pulgar e indice, en donde
el pulgar se encuentra por debgjo del indice; )
pinza formada por pulgar, indice y medio en donde
el l0piz descansa en el dedo anular, siendo gque €l
dedo pulgar se encuentra por encima de los de-
dos indice y medio; ¢) pinza formada por oposicion
del pulgar con el dedo medio entre la segunda y
fercera falange, en donde el dedo indice quedd
debajo del pulgar.

Precisiéon

2

CONFIGURACION

Fuerza

| -
4 1

Facilidad

Presién

COMODIDAD

Figura 2. Tipos de prension del lGpiz encontrados segun el modelo de dos dimensiones.

En el 68% de los casos se olbservd que su escritura fue legible, predominando en aguellos que sostenian
el lapiz deltipo de Precision con presion. Bl 5% de los casos presentaron escrifura legible y maostraron prension

inadecuada del lapiz (ver grafica 2 v figura 3).
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Grdéfica 2. Porcentaje de los casos segln el fioo de prension v legibilidad en escrifural,

. Buena . Regular . Mala

Precisién con Precisién con Fuerza con Fuerza con
facilidad presién facilidad presién
Presion del 1apiz y legibilidad

Figura 3. Ejemplos de legibilidad en la escritura vy fipos de prension. De arriba hacio abajo las imdagenes corresponden a
los fipos de: 1) Precision con facilidad, 2) Precision con presion, 3) Fuerza con facilidad y 4) Fuerza con presion.
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DISCUSION

O escritura es una habllidad que se desarro-

lo duronte lo efopa escolar que se considera

esencial para un buen rendimiento en o

escuela. Algunas de las dificulfades mas

comunes asociadas a la ejecucion en escri-
tura son la legibilidad y la velocidad.”

El objefivo de la investigacion se cumplid ya que
se logrd describir el fipo de prension del [apiz v 1o
legibilidad en escritura de los universitarios.

En los resulfados de la investigacion se enconfro
mayor porcentaje en cuanfo a la prension inade-
cuada del lapiz, registrado en el 93% de 10s casos.
El hecho de que existan mdas parficipantes con
prension inadecuada indicaria una inferferencia
en el desarrollo de esta habilidad motriz, ya que se
esperaria gue después de los seis anos de edad
las personas pudieran hacer el tipo de prension
de precision con faciidad. Se puede inferir gue estos
tipos inadecuados de sostener el I0piz estan relo-
cionados con la falta de correccion oportfuna en
edades tempranas.

En las descripciones de 1os tipos de prension y las
caracteristicas de legibiidaod en la escritura no
se observd un patron deferminado ya que en la
mayoria de los casos con escrifura legible se ob-
servaron los fipos inadecuados de prension del
lGpiz gue consistieron en presentar mayor presion
y fuerza. Esto concuerda con esfudios previos en
los cuales se menciona gque No existe una co-
rrelacion evidente enfre un tipo inadecuado de
sostener el I0piz con la calidad de la escritura, yo
gue tfambién interviene la postura del cuerpo, 1o
posicioN de la hoja y cudnto fiempo demora el
estudiante para escribir. No obstante, si hay uno
presion excesiva continua en los dedos cuando el
esfudiante escribe, podria darse un confinuo de-
ferioro de la fluidez al escribir y producir molestias
en los dedos.'®

Se considera gue no todos los fipos de prension
iNnadecuados del [apiz estan relacionados con

escritura ilegible,”" como se enconfré en el 68% de
los casos de este estudio, pero la presion excesiva
en las falanges de los dedos puede provocar fafigay
progresivo desgaste de las articulaciones, 1o cudal
NO se documentd en esta investigacion. Sin embar-
go, en el /% de los participantes, gue sostenian el
lGpiz con la prension adecuada se observd una es-
critura legible, lo cual confirma que a la prension
odecuada le corresponde una escritura legible.,

Se considera gue un fipo inadecuado de sostener
el 10piz debe ser corregida cuando se observan
deficiencias en la calidad de las grafias, cuando
se resfringe el movimiento del dedo pulgar o cuando
se sostiene el lapiz con demasiada presion o existe
tension o fatiga en los dedos” Dicha presion en
las falanges de los dedos fue mdas evidente en los
CAsOs Ccuya prension se ubicod en los cuadrantes
uno vy fres del modelo de dos dimensiones.

Los tipos inadecuados de sostener el Iapiz v la difi-
cultad para hacer los trazos correctos de las grafias
pueden ser corregidas con el uso de dispositivos
especiales, como los correctores ergondmicos de
escritura, que permiten formar la pinza tripode
con el lopiz, y realizando ejercicios de caligrafia
diariamente. Sin embargo, una vez que la pren-
sion del lapiz ha sido consolidada, se vuelve dificil
cambiarla?’ sobre fodo en efapas adulfas, por 1o
gue las correcciones en todos 10s aspectos iNnvolu-
crados en el proceso de escrifura deberdn realizarse
desde efapas tempranas.

Actualmente con el aumento del uso de fecnologia
en las escuelas, se estd dejando de lado que 1o
escrifura sea un medio que facilite la expresion de
forma escritfa y por ende, gue No se supervise una
posicion adecuada de la mano cuando se tiene
que escribir. Algunos esfudios han reportado?
que el uso de computadoras portdtiles en clases
puede afectar el desempeno académico pues
en ocasiones se convierte en un mal habito al
servir de distraccion mdas que para registrar Nnotas.
Escribir a mano favorece un mejor desempeno y
facilita el proceso de atencion.,
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El andlisis de la escritura con dos oraciones sencillas nos dio un panorama general acerca de la legi-
bilidad de las grafias de los alurmnos universitarios que participaron asi como de la prension cuando
sostienen el lapiz. En estudios posteriores se debe evaluar la escritura con un texto mdas amplio que Nos
oermita describir a mayor detfalle la velocidad, precision v legibilidad de la escritura, asi como identificar
si la prension del IGpiz es la misma durante foda la ejecucion v si se reporta cansancio © molestias en
la maono cuando escribben.

CONCLUSIONES

| 93% de los alumnos participantes presentaron dificultades para realizar la prension adecuada

del lapiz. El 7% de los alumnos presentaron el tripode dindmico. La legibilidad en escritura no
esfuvo vinculada con la prensidn con gue se sostenia el 1Gpiz ya que el 68% de los casos con
prension iNnadecuada fuvieron escritura legible. Se debben generar esfrategias para proponer la
correccion de 1os Tipos inadecuados para sostener el ldpiz desde la educacion basica y de igudl

forma sugerir esta correccion a los universifarios a fin de gue esto No repercuta en su ejecucion escrita.
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RESUMEN

La Artritis Reumatoide (AR) se ha incrementado de
manera alarmante, el Instituto Nacional de Arfrifis
y Enfermedades Musculoesqueléticas v de la Piel
en los EU, reporta gue 1:10 habitantes la desarrollo;
en México un millon 700 mil personas entre 20y 50
anos la padecen, lo que coincide con la edad
productiva, constituye un grave problema de So-
lud PUblica su costo anual es de 600 dolares por
paciente, la incidencia es mayor en las mujeres
con respecto a los hombres 3:1; el panoroma se
agudiza anfe ausencias laborales recurrentes por
discapacidad debido a la presencia de dolor,
deformidad, rigidez e inflamacion arficular y la
disminucion de la fuerza muscular, suscitando im-
pacto econdmico y emocional para el individuo
afectodo asi como para los infegrantes de la familia,
impulsandolos a reorganizarse y en la mayoria G
desintegrarse como lo esfablecio Virginia Satir; 1a
ooja Adherencia Terapéutica (AT) condiciona
resulfados desfavorables y gastos innecesarios
para el sector salud. Es necesario identificar la ad-
herencia feropéutica vy la funcionalidad familiar
en las personas con AR, se realizd un estudio olo-
servacional, prolectivo, descripfivo vy fransversal: |o
poblacion se conformd por 100 pacientes, usuarios
del Hospital General Ignacio Zaragoza, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.(ISSSTE), con una media de edad de
47 (x10.7), 74 mujeres y 26 hombres, con un mes
de fratamiento antireumdtico. Al andlisis por sexo se
obsernva mayor frecuencia de mujeres (N=38) en
pertenecer a una familia conflictiva vy baja Al
mientfras los homlbres (N=22) ubicados en fami-
lias nutricias en mayor proporcion y mediana AT
revisando la AT por etapas de la vida, se desculbre
gue el adulto joven vy el maduro ocupan 30y 32
Casos respectivamente, con baja y mediana Al;
este dafo es importante si la esperanza de vida en
México es de 80 anos; cabria preguntarse qué cali-
dad de vida le espera a estos pacientes.

Palabras clave: Felicidad, estudiantes de enfer-
meriay medicina, empoderamiento de la profesion
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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) has increased alarmingly,
the National Institute of Arthrifis and Musculoskeletal
and Skin Diseases in the US, reports that develops
1:10Inhabitants; in Mexico one million 700 thousand
people between 20 and 50 years suffer, which co-
iNncides with the productive age, is a serious public
health problem annual cost is S 600 per patient,
the incidence is higher in women compared fo
men 3: 1; the ouflook worsens with recurrent atosen-
feeism disability due to the presence of pain, de-
formity, stiffness and joint sweling and decreased
muscle strength, raising economic and emaotional
impact for the affected individual aond for family
mMmembers, urging to reorganize and most estato-
lished fo disinfegrate as Virginia Satir; Low Adher-
ence Therapy (AT condifions unfavorable results
and unnecessary costs to the health sector. You
need fo identify adherence and family functioning
in people with RA, an olbservational, prolective, de-
scriptive, cross-sectional study; the populafion was
formed by 100 patients, users of General Ignacio
/aragoza Hospital, ISSSTE; with a mean age of 47
(= 10.7), 74 women and 26 men, with a month anti-
rheurmnatic freatment. Analysis by sex more often in
women (N = 38) belong fo a family conflict and low
Al is observed, while men (n = 22) located in nur-
furing families in greatfer proportion and medium
AT, AT reviewing the stages of life, discovers that the
young adult and mature occupy 30 and 32 cases
respectively, low and medium AT this is important if
life expectancy in Mexico is 80 years; one might ask
what guality of life awaits these patients.

Keywords: Adhesion Therapeutics, Family Func-
fionality and Rheumatoid Arthritis,




INTRODUCCION

a adherencia al frafamiento o cumplimiento

ferapéutico se ha definido como el contexto

en el cual el comportamiento de la persona

coincide con las recomendaciones relacionc-

das con la salud, sin embargo la repercusion
de la poca o nula adherencia ferapéutica crece
a medida que se incrementa la carga de enfer-
medad cronica, 1o cual represento el 54% en el
2001, considerando lo anterior se estima un 5%
de no adherencia para el 2020" Estas referencias
nuMéricas son alarmantes lo que manifiesta 1a
necesidod de fralbajar arduamente en la promocion
de la adherencia a los fratfaomientos de largo plazo.
Existen estudios en paises desarrollados que exponen
gue la adherencia a los fratfamientos prolongados
en la poblacion general es del 50%, siendo menor
en los paises en desarrollo?

La Organizacion Mundiol de la Salud (OMS)* asegura
gue el incumplimiento del trafamiento es 1o principal
Causa de gue No se obfengan todos 1os beneficios
gue los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes. RazoN por la cual se manifiestan conse-
cuenciaos como descompensacion de los sinfornas,
complicaciones fisicas, psicosociales ast como los
reingresos hospitalarios, se manifiestan ajos resulfa-
dos de salud y el aumento significativo de cosfos, en
ese sentido la poblocion es afectada a partir de la
perspectiva de la calidad de vida y por supuesto en
la economia de la salud*

Ante las cifras acfuales de pacientes cronicos en
confinuo aumento, la enfermera contemporanea
ha comenzado a redireccionar su papel frenfe
a estas afecciones, considerando que cuidar es
una actividad dindmica, reflexiva, deliberada vy
basada en la inferaccion humana, y en el com-
promiso de promover el bienestar del ofro como
lo admite Collieré®, quien punfualiza que el cuido-
do es Modo 1o que ayuda a vivir y permite existir’
asi como dirgir acciones a todo 1o que esfimula la

vida, en consecuencia la disciplina de enfermeria,
debe apuntar al cuidado familiar, espacio donde
el individuo afectado o no se desenvuelve diario-
mente, por lo que la modificacion o permanencio
de los habitos adquiridos a través de la familia
solo podran ser abatidos con la incorporacion de
fodos sus infegrontes y enfatizar en o fransmision de una
culfura de salud, involucrondo o cada uno de sus
INnfegrantes.

Por otro lado, se ha demostrado gque la adherencio
ferapéutica frente a la enfermedad de Artritis
Reumatoide (AR), constituye un alicienfe para el
detenimiento de Ia lesion arficular, cuya etiologia
es desconociday el curso fofalmente impredecible,
con periodos de calma que se alfernan con ofros
de exacerbacion, los llamados brotes, episodios
de inflamacion que pueden llegar a dejar secue-
las en las articulaciones afectaodas y en los gue €l
dolor se infensifica Fausette. Ademas, la AR afecta
NO solo a la calidad de vida de guien la padece,
por su naturaleza alfamente incapacitante, sino
fambién a su canfidad, ya gue la esperanza de
vida de esfos pacientes se reduce entre cuatro vy
diez anos Guedes, Sumont-Fischer, Leichter- Nakache
y Boissier’.

Al respecto la OMS considera la falfa de adheren-
Cia a los fratamientos cronicos y sus consecuencias
negativas clinicas y econdmicas un ferna prioritario
de salud publica® La relacion médico paciente
iNncluye la motivacion gue existe en el enfermo de-
rivada de la relacion con su médico trafante, la
puena comunicacion vy, finalmente, 1o confianza
en la obtencion de un beneficio, hace a los po-
cientes iniciar y mantener un frafamiento?.

La presidenta de la Asociacion Mexicana de Fami-
liares y Pacientes con Artritis Reurmnatoide (Amepar),
senala que las personas con AR son diagnosti-
cadas fardiomente, agrego que en México No se
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cumple con la recomendacion de la OMS de un
reunatologo por cada cien mil habitantes, solo se
tiene el registro de 560 certificados, a proporcion
de 1:200,000 habitantes siendo insuficiente, incita
a gue las auforidades consideren a esta enfermedad
COoMo un problema de SP

Los lazos sociales actian Nno solo como soporte
para mantener la salud, sino que fambién amor-
figuan los efectos negativos que sobre la salud
pueden producir deferminados acontecimientos
delavida. Asimismo, la falfa de inferés vy el rechazo
mManifestado por las personas significativas, puede
representar ofro obstaculo, en su teoria Virginia
Satir'® refiere que se delben conocer los sistemas
de familia para determinar el grado de funcionali-
dad familiar, poner especial atencion a los limites,
jerarguia, fomento de la autoestima y 10s procesos
de comunicacion, ya que para ella una vez que
el ser humano llega a este mundo, la comunico-
cion es el Unico factor y el mdas importante que
afecta la salud de una persona vy sus relaciones
con los demas'

Para Satir las familias con problemas, mantienen
en su clrculo autoestima disminuida, comunico-
cion indirecta, vaga y poco sincera, reglas rigidas,
iINhumanas, fijas e iInmutables, denominando este
fendmeno como familia perfurbada o conflictiva,
donde los cuerpos vy rosfros de sus infegrantes
manifiestan sufrimiento, cuerpos rgidos y tensos o
encorvados, rostros cenidos, tristes o indiferentes,
los ojos miran hacia el suelo y mas alld de la gente
que esta enfrente. Mientras en otro tipo de familia
gue reconoce, es la nufricia donde los infegrantes
familiares son sinceros y amaorosos, fienen Ia libertad
de comunicar lo que necesiten y pueden halar
de cudalguier cosa, la aufoestima individual esta
forfificada, sus rostros son alegres, sus cuerpos estan
relajados, cuando se habla con ellos observan ¢
la persona con afencion. Una famiia que esimular y
aprecia las diferencias individuales, tolera los errores,
donde la comunicacion es abierta vy las reglas de
convivencia son flexibles, forma mujeres y homlbres
plenos'”.
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El fermino artritis se refiere a las enfermedades que
afectan a las arficulociones. Estas alferaciones
pueden producir dolor arficular o rigidez, dano
a la estructura de una arficulacion o pérdida de
su funcion. La palabra artritis proviene de las pa-
labras griegas arthron, que significa “arficulacion’
e ffis "inflamacion’. Existen diversos factores para
el desarrollo de la AR, por un lado fenemaos el factor
genético que esta ligado al cromosoma 6 en el
razo corfo el cual va a esfar dominado con DD4,
por ofro lado se encuentran los factores de indo-
le infeccioso como las mico bacterias vy virus, de
esfos Ultimos los mas frecuentes son el virus de 1o
rubeola y panvovirus, con menaos frecuencia se pre-
senfan los coxaquie v los adenovirus, ademas se le
afriouye su presencia al factor ambiental del estrés'.

El ponorama implica una reflexion del profesional de
enfermeria a ser una pieza fundamental para redi-
reccionar el cuidado y centrarlo en el seno familiar
en virfud de incorporar programas donde la parti-
cipacion mulfidisciplinaria cologue su atencion al
paciente de forma individual e infegral, bajo una
alianza ferapéutica entfre el médico, Ia enfermerq,
sisterna de salud, paciente y familia™, medidas
gue son urgentes para lograr abatir este enigma.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio de fipo observaciondl,
descriptivo, transversal y prolectivo.

La poblacion de estudio estuvo confor-

mada por 100 pacientes con diagnostico

de artrifis reurmnatoide con un promedio
de anos franscurrido desde el diagndstico de su
enfermedad a la fecha con una media de 5.8
(x3.710), minimo 1T mdaximo 16 anos, siendo 74
mujeres v 26 hombres con una media de edad
de 47 (= 10.7),fodos ellos usuarios del Hospital Generall
lgnacio Zarogoza ISSSTE, que acudieron al servicio
de consulta externa durante el periodo de agosto
- octubre de 2014, con un mes de frafamiento an-
fireumdtico por lo menos v bajo consentimiento
informado.




Se disend un instrumento, estructurado a partir de las variables consideradas en la presente investigacion,
el cual contfiene en fotal 49 tems, y esta dividido en cuatro partes, la primera comprende datos del perfil
socioecondtmico del paciente(d items), la segunda parfe se consientan los datos de antecedentes de
la enfermedad con (5 fems), mientras la tercera la conforma la dimension de la funcionalidad familiar
(19 tems) contfiene los patrones de la comunicacion e involucramiento familiar, resolucion de proble-
mas y autoestima; la cuarta parte involucra a la adherencia terapéutica con (19 items); la cual implica
el conocimiento de la enfermedad, cumplimiento del fratamiento y empatia con el equipo de salud. La
INnvestigacion se inicid con una prueba piloto del instrumento a 80 pacientes, que cursan con enfermedad
cronica degenerativa del Hospital General La Perla, observandose un grado de confiabilidad de 0.900
Kuder-Richardson.

Los datfos obfenidos fueron procesados en el paguete estadistico SPSS V. 170 con el cual se obfuvieron
las estadisticas descriptivas de las variables de estudio.

Las pruebas de significancia estadistica fueron: para las variables cuantitativas la t de Student y para las
variables cualitativas la prueba de KW, X2 con un nivel de confianza al 95%. Asi mismo se calculd como
estimacion de riesgo la razon de momios (RM) con 1C95% estableciendo como riesgo cuando 1a RM >
y el infervalo de confianza no incluyera al 1 (p < 0.05).

Cuadro 1. Sexo, fipo de familia y la determinacion de la Adherencia Terapéufica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA . MEDIANA . RM 1 ICo5% 1 *p
SEXO ! ; , :
Masculino 00 (00) 26 (100)
Femenino 41 (55.4) ' 33 (44.6) ' 224 ' 1.73-2.89 : 0.0001

Tipo de familia

Nutricia 3(6.3) I 45 (93.8)
Conflictiva 38@73.1) 14 (26.9) . 40.7 . 10.88-152.39 0.0001
*p X2

El ser mujer representa 1.2 veces mdas de riesgo que el ser hombre, siendo una diferencia clinica y es-
fadistica significativa (RM=2.24; IC95% 1.73-2.89, 0<0.0001). Mientras en la familia conflictiva existe 39.7 veces
mas de riesgo que la familia nutricio, la diferencia es clinica y estadisticamente significativa (RM=40.7;
IC95% 10.88-152.3, p<0.0001).
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Cuadro 2. Escolaridad y la determinacion de la Adherencia Terapéufica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA . MEDIANA RM . ICo5% i *o
ESCOLARIDAD
Educacién basica 41 (45.6) : 49 (54.4) : 1.837 L15202219 0.005
Educacién superior 00 (00) ! 10 (100)
y posgrado '
*p X2

Las personas gue solo cuentan con educacion DAsICO representa una vez mas de resgo gue en

aquellas personas gque logran adquirir estudios de educacion superior y posgrado, siendo una diferencia
clinica y estadistica significativa (RM=1.837; 1C95% 1.520-2.219, ©<0.005).

Cuadro 3. Aufoesfima y la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA : MEDIANA . RM : ICo5% *p
AUTOESTIMA : ; ;
Baja 31 (55.4) 25 (44.6) 4216 1.748-10.166 0.001
Media 10@27) ! 34(77.3)
*p X2

Las personas con autoestima baja representa tres veces mas de riesgo gue en aguellas personas gue

logran adquirir una autoestima media, siendo una diferencia clinica y estadistica significativa (RM=4.216;
ICQ5% 1.748-10.166, p<0.001).

Cuadro 4. Aufoestima y Tipo de Familia

Variables Conflictiva *  Nufricia -
(n=52) ; (n=48) : *p
AUTOESTIMA
Baja 40 (71.4) : 16 (28.6) E 0.0001
Media 1227.3) ' 32@727)
*p X2

Las personas que conviven con una familia conflictiva mantienen una autoestima baja del /1.4% vy el
273% logra una AT media, en cambio la familia nutricia en un 72.7% alcanza una autoestima media,
mientras 28.6% presenta autoestima baja, siendo una diferencia estadistica significativa (po<0.0001).
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Cuadro 5. Conocimiento de la enfermedad vy la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA : MEDIANA . RM ! ICo5% *p
CONOCIMIENTO
Bajo 41 (44.6) E 51 (65.4) E 1.804 E 1.502-2.167 E 0.020
Alto 0@©0) 8 (100)
*p X2

Las personas con conocimiento bajo de la enfermedad representa una vez mas de riesgo que en aquellas
personas gque logran un alfo conocimiento de su padecimiento, siendo una diferencia clinica y
estadistica significativa (RM=1.804; IC95% 1.502-2.167, p<0.020).

Cuadro 6. Etapas de la vida y la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA | MEDIANA RM : ICos% *p
CONOCIMIENTO ,
Adulto joven y 227 43 (57.3) ; 1.323 05393374 0.642
maduro . .
Adulto mayor 9360 16 (64.0) i
*p X2

Los adultos jovenes y maduros representa una vez mas de riesgo que en los adultos, mayores siendo
una diferencia clinica significativa, pero no estadisticamente significativa (p>0.0642). Se observa qua €l
/5 de los casos pertenecen a la efopa de la vida de adulto joven y maduro 1os cuales solo alcanzan
la baja y mediaona Al, éste datfo es importante considerando que la esperanza de vida en México es

de aproximadamente 80 anos, por o cual cabria preguntarse qué calidad de vida les espera a estos
pacientes.

Cuadro 7. Empatia con el equipo de salud vy la deferminacion de la Adherencia Terapeutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA i MEDIANA . RM i IC95% *p
EMPATIA ; ; . )
Baja 41 (73.2) 15 (26.8) 3733 2.421-5.756 0.0001
Alta 00 (00) ; 44 (100
*p X2

Los personas con empatia baja con el equipo de salud representan 2 veces mas de riesgo gque en los

pacientes que conservan empatia alta, siendo una diferencia clinica y estadisticamente significativa,
(p<0.0001).
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DISCUSION

al como lo expresd Virginia Satir, el seno

familiar es fundamental en la adherencia

terapéutica, debido a gue si la persona se

encuentra inferactuando con una familic

conflictiva su autoestima se enconfrara dis-
minuida; lo que afectara la adherencia ferapéutica,
mientras los gue habifan en un hogar NUITICIo suU
desenvolvimiento es diferente, armaonico, existe co-
municacion y donde se fomenta la aufoestima,
fan indispensable en procesos de enfermedad
cronica. Por 1o gue coincidimos con la fedrica en
este estudio gue ha demostrado con resulfados
estadisticamente significativos que la aufoestima
a baoja existe baja adherencia ferapéutica.

Como lo ha demostrado el Instituto Nacional de
Artrifis v Enfermedades Musculo esgueléticas y de
la Piel, en los Estados Unidos se demostrd gue el
sexo femenino es el mas afectodo para la incidencia
de la AR, nuestros resulfados manifiestan que el
/4% de las personas estudiadas pertenecen dl
sexo femenino, ademas es de llamar la atencion
gue su adherencia teraopéufica es baja, situacion
gue No habia sido reflejada en otras investigaciones.

Sobre la comunicacion del médico vy la adhesion
del paciente al fratamiento, se demaostrd que 1o
comunicacion médico  esta  significativamente
correlacionada positivamente con la adherencia
de los pacientes; hay un 19% mas de riesgo de
la falta de adnherencia entre los pacientes cuyo
médico comunica mal, que enfre los pacientes
que reciben una comunicacion adecuada por
su médico fratante. Nuestro estudio demostrd que
No existe empatia con el médico fratante en la
consulta externa, lo cual incrementa el riesgo de Al
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CONCLUSIONES

esde la postura tedrica de Virginia Satrr,
se manifiesta gue la familia es un recurso
fundamental para mantener la adhe-
rencia ferapéutica, y denfro del seno
de una familia nutricia se favorece adn
mas, por lo gue se compruelba la hipdfesis de fro-
Lajo que ala AT estd estrechamente relacionada
con la funcionalidad familiar.

No existe una solucion universal para mejorar 1a
adnerencia terapéutica, ya que influyen muchos
factores. Lo ideal seria una combinacion de esfuer-
708 en el seno de equipos Mmultidisciplinarios, para
obtfener sinergias que mulfipliquen el resulfado.
Considerando gque es vital la individualizacion
para cada paciente.

Es de senalar que esta investigacion se llevd o
cabo en el ISSSTE Zaragoza, en donde el trafa-
miento se le proporciona al paciente, sin embargo
es de inferés explorar el comportamiento de esfe
fendbmeno en insfituciones donde se atiende
poblacion abierfa y que carecen de recursos
econdmicos para adguirir los medicamentos,
posiblemente esta condicion afectard en el control
de la Artritis Reurnatoide.

Para la profesion de enfermeria el cuidado tiene
una importancia primordial. Enlas Uifimas décadas
se ha identificado como el paradigma Unico a 1o
disciplina y como “el corazon” de nuestra profe-
sion, por lo que ella debe redireccionar su actuar
refomando al seno familiar como un elemento
fundamental en la adherencia terapéutica, esto
sugiere la necesidad de nuevos modelos de aten-
cion primaria que deben ser abordados desde 1o
formacion del profesional de enfermeria.




Considerondo gue exisfe un Nimero reducido de médicos especialistas en reurmnatologia, 10s profesionales
de enfermeria deben verlo como un lecho de oportunidad, en virfud de coadyuvar a enfrentar el pro-
ceso de la enfermedad, enlazar el apoyo con los infegrantes de Ia familia, planificar un plan de alfa de
enfermeria gue permita un seguimiento del caso y participar en la formacion del cuidador primario en

el hogar, ello le permitird reconocimiento social.

Finalmente confemplamos la posibilidad de realizar un esfudio con un mayor Nnumero de pacientes vy
analizar ofras variables que Nos permitan dar una descripcion mas profunda de la falta de adherencia

ferapéutica.
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RESUMEN

Infroduccion: con el aumento de la esperanzo
de vida la vejez es un fendmeno creciente, en ésta
efopa de la vida disminuyen las funciones fisicas,
psicologicas y sociales, favoreciéndose la presen-
cia de enfermedades como el deferioro cognitivo y
la depresion. Algunos estudios reportan que estas
patologias son factores de riesgo para la demencio;
sin embargo, si estos son defectados a fiempo se
pueden tomar medidas preventivas para refrasar
el posible dano.

Objetivo: identificar y correlacionar deterioro
cognitivo y depresion en personas adultas mayores
de 60 anos.

Metodologia: estudio descripfivo, fransversal,
con una muestra 399 adultos mayores de 60 anos
gue asistieron a centfros de dia, asilos, hospitales vy
centros del adulto mayor, a quienes se les realizd
valoracion geridfrica de enfermeria para identi-
ficar probable detferioro cognitivo y depresion, G
fravés de la aplicacion de las pruebas de Mini
Mental de Folstein v la escala GDS de Yesavage
version corta.,

Resultados: El 73.7% fueron del sexo femenino,
el 46% fienen entre 60 y /0 anos de edad, el 23.63
% presenta prolbable depresion leve v el 24.54% vo
de probable detferioro cognitivo leve a moderado,
cabe desfacar gue a mayor edad se closernvan casos
de prolbalble depresion y deterioro cognitivo severo.

Conclusiones: Existe consistencia entre el probaile
deterioro cognitivo y depresion en los niveles normal
y leve en una quinta parte de la poblacion estu-
diada conservando una similiftud con ofros estudios
razon por la cual la valoracion geridtrica de
enfermeria en la defeccion precoz es fundamental
para limitar el dano.

Palabras clave: deferioro cognitivo, depresion,
adultos mayores.

ABSTRAC

Introduction: The increase of the life expectan-
cy in the elderly is a growing phenomenon, in this
stage of life the physical, psychological and social
functions diminish, favoring the presence of disec-
ses such as cognitive impairment and depression.
Some studies report that these conditions are risk
factors for dementia. However, if these condifions
are defected early, preventive measures can be
faken fo slow the damage.

Objective: To identify and correlate cognifive im-
pairment and depression in adults over 60 years
of age.

Methodology: descriptive, transversal, study with
a sample of 399 adults over 60 years of age who
affended day care centers, nursing homes, and
hospitals, wno underwent geriatric nursing assess-
ment to identify probable cognitive impairment
and depression, through the application of Folstein
Mini Mental fests and Yesavage GDS short version.

Results: 73.7% were female, 46% are between 60
and 70 years of age, 23.63% have probable mild
depression and 24.54% is prolbable mild to mode-
rate cognitive impairment, it is notewortny that the
older are observed proboble cases of depression
and severe cognitive impairment.,

Conclusions: There is consistency befween the
probable cognitive impairment and depression in
normal and light levels in a fifth of the population
studied refaining a similarity with other studies why
geriafric nursing assessment in early detection is
critical fo limit damage.

Keywords: obetween cognifive impairment, de-
pression, older people
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INTRODUCCION

a piradmide poblacional se encuentra en un

estado de inversion a nivel mundial, México no

es la excepcion, por lo gque la vejez es un fend-

meno gue se esta acrecentando ol aumentar

lo esperanza de vida y al mismo tiempo dis-
minuir las fasas de natalidad de 1os mexicanos.
La fransicion demogrdfica que vive México ha
provocado un incremento del nimero de adultos
mayores, en el ano 2000, el Censo de Poblacion
y Vivienda Mexicano informo que los mayores de
50 anos de edad representaban el 134% de la
poblacion, v el Consejo Nacional de Poblacion
estimo que la canfidad de ancianos se duplicard
en 2025 y representard la cuarta parte de la poblo-
cion mexicana en el ano 2050 . Las proyecciones
senalon que, enfre 1980 v el ano 2050, la expec-
fativa de vida para las personas mayores de 60
anos aumentarda al 77%, 1o cual reflejard incre-
menfo de las las enfermedades asociadas con o
edad como el deterioro cognitivo (DC) sin demencia
y la demencia afectando de manera directa la
calidad de vida de esta poblacion y demandar
un mayor uso de los servicios de salud?

La vejez es una de las efapas de la vida en la que
las personas se enfrentan a unNa serie de cambios,
situaciones de pérdida como la muerte de su
pAreja O PEersoNas cercanas, problemas de salud,
nospitalizacion. En cuando a los aspectos socio-
culturales, cambio de domicilio, aislamiento sociall,
fracaso familiar y socio-lalboral, escasez de recursos
economicos, disminucion del soporte social,
jubilacion, fracaso familiar, fransformaciones que
pueden actuar como factores desencadenantes
de DC y depresion®, a menudo con una disminu-
cion de la capacidad en el rendimiento cognitivo
y con ellos a una lentitud del pensamiento o baja
velocidad en el procesamiento de la informacion?,

El DC afecta a 7-10% de los mayores de 65 anos y
se incrementa con la edad (hasta 30% de casos
por encima de los 80 anos). El DC es un sindrome
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caracterizado por una alteracion adquirida y pro-
longada de una o varias funciones cognitivas®. En
la actualidad el DC persiste como un conceplo
mal delimifodo y poco consensuado, gue refleja
una disminucion del rendimiento de, al menos,
una de las capacidades mentfales o infelectivas
siguientes: memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguagje, capacidad de juicio y razonc-
miento, capacidad para el cdlculo v la habilidad
constructiva, capacidad de aprendizaje y habi-
lidad visuespacial®. Aungue no todos los sujetos
con DC evolucionardn a Enfermedad de Alzheimer
que el de la poblacion en general: 10-12% frente @
1-2% respectivamente’.

La demencia en el adulto mayor, presenta una
iNncidencia proporcional ala edady se ha estimado
gue se presentan en aproximadamente 5% de las
personas de 65 anos y en 20% de las personas de
80 anos o mas.

La depresion en la tercera edad puede afectar
hasta el 10% de los adultos mayores gue viven en
la comunidad y puede comportarse como factor
de riesgo de deterioro cognitivo, fragilidad y mayor
indice de mortalidad? si no se diagnostfica ni se
frata, causa sufimiento innecesarno para el senescente
y su familia®.

Si bien la prevalencia de la depresion en el adulto
mayor se calcula entre el 1y 3%, cuando se apli-
can los criterios del manual diagndstico y estadis-
fico de los frastornos metales (DSM V), la de 1os
sinfomas depresivos es mucho mayor y se ubica
entre 10y 50%.'°"

Es un frastorno mental afectivo caracterizado por
la presencia de sintomas como la fristeza, la pérdida
de interés y la incopacidad para experimentar,
sentimientos de placer, que se hace cronica en
la mayor parte de los pacientes y que evoluciona en
episodios recurrentes, feniendo efectos negativos so-
re las capacidades funcionales, por lo que conmas
frecuencia demanadan los senvicios hospitalarios.




A pesar de que las cifras de prevalencia oscilan
enfre 10% vy hasta 40%, también depende del
fipo de poblacion y del instfrumento de valoracion
empleado’, por lo que el personal de enfermeria
debe incluir las valoraciones de manera preventivo
y posteriormente implementar medidas para mejo-
rar la salud mental de la persona adulfa mayor.

MATERIAL Y METODOS

s un estudio descriptivo de corte fransversal,
de correlacion, con una muestra 401 aduk-
fos mayores de 60 anos gue asisten a centros
de dia, asilos y hospitales, del Distrito Federal
y Estados de Querétaro y Tlaxcala.

Criterios de inclusion: Personas mayores de 60
anos, sin disfincion de sexo, que aceptaron ser va-
loradas, que asisten a cenfros de dio, asilos y hospi-
fales del Distrito Federal, vy los Estados de Querétaro
y Tlaxcala.

Criterios de exclusion Todas aguellas personas
menores de 60 anNos; personNas que No aceptaron
ser voloradas, o el llenado de sus datos no fue

completo o insuficiente. Tornando esfos criterios se
excluyeron 2 personas, quedando con una muestro
de 399 adulfos mayores.

Se aplico el Examen de "Mini- Mental” (de Folstein
y cols 1975), para evaluar el deterioro cognitivo.
Su version oficial ha sido estandarizada por un
grupo en  trabgjos que comenzaron en 1977 en
su version espanola (Lobo y cols. 1979, 1999, 2002).
Se frafa de un test sencillo y Uil que consta de
30 items agrupado en 11 secciones que evalla las
siguientes aéreas: 1- Orientacion femporal; 2.- Orien-
facion espacial, 3- Fjacion; 4- Afencion y calculo;
5- Memoria; 6- Nominacion; /- Repeticion; 8 - Com-
prension; 9- Lectura; 10- Escritura; 11, Dibujo-".

Y, para evaluar la depresion se utilizo la Escala de
Depresion de  Geridtrica en su version en caste-
llano, abreviacda formada por 15 preguntas (10
positivas y 5 negativas) gue solo requiere de 5 a /
mMinufos para ser completada.

El puntaje de 04 se considera normal; 5-8 indica
depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y
12-15 indica depresion severa ™,

RESULTADOS

En el esfudio se observa gue de los 399 adultos mayores evaluados, el 294 (73.7%) fueron del sexo feme-

NiNo, y 105 (26.3%) del sexo masculino,

Mujeres 74%

Hombres 26%
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En cuanto a la edad de los entrevistados, 100 (25.0%) tuvieron entre 60 y 65 anos, el 84 (21.0%) entre 66 y
/0 anos, 76 (19.0%) entre /1y 75 anos, 52 (13.0%) entfre /6y 80 anos y 88 (22.0%) fuvieron 81 anos y mas
de edad.

Escala de Depresion Geridtrica

La Escala de Depresion Geridtrica (SDG), muestra que de las 399 personas esfudiadas 146 (63.7%) fue
considerada normal, 94 (23.6%) arrojo un SDG leve, 44 (10.9%) un SDG moderado, mientras que / (1.7%)
adultos mayores resultaron con un SDG severo,

100 T
50 —+
102 17
0
Normal Leve Moderada Severa

De las 399 personas estudiadas, 104 (26.0%) fueron homiores, de los cuales el 68 (66.0%) resultd con un
SDG normal, el 23 (21.7%) con SDG leve, el 12 (11.3%) arrojo un SDG moderado v solo el 1 (0.9%) fuvo
un SDG severo. Ast mismo, 295 (74.0%) fueron mujeres, de las cuales el 185 (62.8%) resultd con un SDG
normal, el 72 (24.3%) presentd depresion leve, el 32 (10.8%) arrojd una depresion leve y solo el 6 (2.0%)
fuvo una depresion severa segun el SDG.
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Cuadro 1. Frecuencia relafiva y razon de prevalencia segun resulfados de la
Escala de Depresion Geridtrica

SDG Hombres
Normal 66.0
Leve 21.7
Moderada 13
Severa 09

Mujeres Razén de
prevalencia
628 09
24.3 11
108 09
20 22

La razdn de prevalencia mujer/homire para los resuttados de normal, leve y moderada es practicamente
igual enlos dos grupos (De 0.9 a 1.1); sin emibargo, en 1o referente a la depresion severa es de mas del

doble para el caso de las mujeres (Ver cuadro 1)

SDG por grupos de edad

No presentaron datos de depresion 255 (63.9%)
enfrevistados;, de las 144 (36.1%) restantes, 94
(23.6%) tuvieron depresion leve, 44 (10.8%) arrojaron
una depresion moderada, mientras que 7 (1.8%)
presentan depresion severa.

De acuerdo al grupo de edad, 99 (24.8%) fenian
de 60 a 65 anos de edad, ofras 83 (20.8%) se en-
confraba entre los 66 a los 70 anos de edad, 80
(200%) tenia de 71 a 75 anos de edad, 80 (12.5%)
estapba enfre los /76 a los 80 anos edad, mientras
que 87 (21.7%) tenia mas de 81 anos.

Presentd una leve depresion 94 (23.5%) segun €l
SDG, de ese mismo universo, 40% se encontralba
entre los 60 a 65 anos de edad, 2.7% tuvo entre 66
a /0 anos de edad, 3.2% se encontralba entre los
/1 a 75 anos de edad, el 5.3% estaba entre los 76y
80 anos de edad, mienfras gque del grupo de mas
de 81 anos de edad fueron 8.3%, observandose
como a mayor edad va aumentando el riesgo de
padecer una depresion leve.

EI 43 (10.75%) presentd depresion moderada de
ese mismo universo, el 2.5% estuvo entre los 60 a
65 anos de edad, el 2% tuvo de 66 a /0 anos de
edad, el 2.5% se enconfraba entre los /1 a /5 anos
de edad, el 1.5% estuvo entre los 76 a los 80 anos
de edad, mientras que el 2.2% presentd mas de 81
anos de edad; reflejando agqui que el nivel de de-
presion moderada se mantiene entre 10s grupos
de edad de forma homogénea.

El 1.75% presentd datos de depresion severa, de
ese mismo universo el 0.5% se encontfraba entre
los 60 a 65 anos de edad, el 0.25% estaba enfre 10s
66 a /0 anos de edad, el 025% estuvo entre los /71-/75
anos de edad, entre los /6 a 80 anos No presentd
datos de depresion severa, mientras que el 0.75%
presentd mas de 81 anos.

Examen Mini-Mental

Respecto a la distribucion por sexo, 103 (26.0%)
fueron hombres, mientras que 296 (/4.0%) fueron
mujeres, Nnotandose el predominio del sexo fermneni-
NOo, Asl COMO SuU prevalencia del deterioro cognitivo
en sus diferentes estadios segun el mini mental.
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De las 399 personas estudiadas, 220 (65.13%) Nno
presentod deterioro cognitivo, de las 179 (44.9%) res-
fantes 33 (8.5%) presentaron deterioro leve, otras 64
(16.0%) presentan deterioro moderado, mientras
gue 82 (20.3%), resulto con grave deterioro cog-
Nitivo, demostrando asl que un poco Mas de |a
mitad de la poblacion estudiada no presentd de-
ferioro, mientras que un poco MAas de la guinta parte
de la poblacion estudiada presentd un severo de-
ferioro cognifivo.

De las 399 personas estudiadas, 103 (26.0%) fueron
hombres, de los cuales el 57 (856.7%) no presentd
datos de deterioro cognitivo, el @ (8.6%) presente
datos leves de deterioro, el 16 (16.4%) presento de-
ferioro moderado, mientras que 21 (204%) presentd
datos de deterioro severo. Observando como la
quinta parfe de la poblacion masculina estudiada
presenta datfos de deterioro grave.
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De las 399 personas estudiadas, 296 (74.0%) fueron
del sexo femenino, de las cuales 167 (56.3%) no
presentd datfos de detferioro cognitivo, otras 24
(8.5%) presenta datos leves de deterioro, 47 (16.3%)
presenta dafos moderados de deterioro, mientras
gue 88 (18.9%) presenta deterioro cognifivo grave.

Por grupos de edad DC

MM-MUJERES
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De las 399 personas esfudiadas, 218 no presentaron datfos de DC, 39 presentaron datfos moderados de
deferioro, 64 presentaron moderado deterioro, mientras gue /8 presentan datfos de severo DC.
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De las 399 personas estudiadas, el 24.8% fue de
60 a 65 anos de edad, el 20./9% se encontraba
entre los 66 alos 70 anos de edad, el 20.79% fenia
de 71 a 75 anos de edad, el 12.51% estaba entre
los 76 a los 80 anos edad, mientras que el 21.77%
presentd mas de 81 anos de edad. Prevaleciendo
el grupo de edad de entre 60 a 65 anos quedando
en menor proporcion el grupo de edad gque se
encuentra entfre /6 y 80 anos de edad.

. Leve

Moderado . Grave

76-80
anos

71-75
anos

76-80
anos

De las 399 personas estudiadas el 53.91% no pre-
sentd datos de deterioro, de ese mismo universo el
16.04% se encontraba entre 60 a 65 anos de edad,
el 13.28% presentd fener de 66 a /0 anos de edad, el
11.07% estuvo entre los /71y 75 anos de edad, el 601%
se manfuvo entre los /6 a 80 anos, mientras que el
/51% tuvo mas de 81 anos; presentando Mmayor pre-
valencia entre el primer grupo de edad y  menor
prevalencia en el cuarto grupo de edad,
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De las 399 personas estudiadas el 9.75% presentd
un leve deterioro cognifivo segun el MM, de ese
mismo universo, el 0.5% se encontraba entfre los
60 a 65 anos de edad, el 2% tuvo entre 66 a /0
anos de edad, el 1.25% se encontraba entre [os /1
a /5 anos de edad, el 2.75% estaba entfre los /6y
80 anos de edad, mientras que el 3.25% presentd
mas de 81 anos de edad, observandose como a
mayor edad va aumentando el riesgo de pade-
cer deterioro cognifivo leve,

De las 399 personas estudiadas el 16.01% presen-
O detferioro moderado, de ese mismo universo,
el 1.5% estuvo enfre los 60 a 65 anos de edad, el
0.75% tuvo de 66 a /0 afos de edad, el 3.5% se
enconfrabba entre los /1 a /75 anos de edad, el
25% estuvo enfre los /6 a los 80 anos de edad,
mienfras que el /./6% presentd mdas de 81 anos de
edad; reflejando agui que el nivel moderado de
detferioro cognitivo, va en aumento a mayor edad.

De las 399 personas estudiadas el 19.52% presentd
datfos de deterioro cognifivo severo, de ese mismo
universo el 6./6% se enconfraba entre los 60 a 65
anos de edad, el 4.76% estaba entre los 66 a /0
anos de edad, el 3.5% estuvo entre los 71-75 anos
de edad, el 125% se enconfraba entre los /6 a 80
anos, mienfras gue el 3.25% presentd mdas de 81
anos. Revelondo asl, gue a mayor edad aumenta
la posibilidad de enconfrarse en un estado de
deferioro cognitivo grave.

CONCLUSIONES

e observo predominio en el sexo femenino
el /3.7%;a edad que predomino en nuestra
fueron las personas gue fenian de 60 a 65
anos, y fan solo por debajo con el 22%
personas gue fenian de 86 anos y mas.

En cuanfo al Examen de Mini- Mental se obfuvo
lo siguiente, el 8.51% presento un deterioro leve, el
16.03% tuvo un moderado deterioro, mientras que
el 2029% presentd un grave deterioro cognitivo.

El DC con relacion al sexo el 26% de los homlbores
se observd que la quinta parte de la poblacion
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masculina esfudicda presenta datfos de deterioro
grave. En el caso de las mujeres el 8.51% presenta
datos leves de deterioro, el 16.27% presenta datos
moderados de deterioro, mientfras que el 20.33%
presenta detferioro cognifivo grave. Observando
asl que el grado de porcentajes actua de mane-
ra similar gue en la variable del sexo masculing,
observando gue aungue existe mayor poblacion
femenina no existen diferencias ol momento de
realizar la estadistica, poniendo asi de manifiesto
gue la variable sexo No es deferminante pora el de-
ferioro cognitivo, ya gue al igual que con el género
masculino la quinta parte de la poblacion estudiada
de mujeres muestra detferioro cognifivo severo.

En cuanto a la edad y DC prevalecio el grupo de
edad de entre 60 a 65 anos guedando en menor
proporcion el grupo de edad que se encuentra
enfre /6 y 80 anos de edad. Sin embargo o re-
levante fue que entre los 60 a /0 anos de edad
un 11% presento un DC grave por debajo un 5%
personas de /1 a 80 anos y fan solo un 3%de mas
de 81 anos.

En lo que a la SDG respecta se observo que de
la poblacion fotal, el 23.63% arrojo un SDG leve, el
10.94% mostrd un SDG moderado, mientras gue
el 1./3% salic con un SDG severo. Demostrando
asl gue mas de la mitad del fotal de la poblacion
estudiada no mostréd depresion, mientras que un
POCO Menos de la cuarta parte tTuvo depresion.
De los 104 hombres, el 21.69% salid con SDG leve,
el 11.32% arrojo un SDG moderado v solo el 0.94%
fuvo un SDG severo, Apreciandose que mas de la
mitad de la poblacion de hombres estudiada No
presentd datfos de depresion segun el SDG. De las
295 mujeres encuestadas el 24.32% presentd de-
presion leve, el 10.81% arrojd una depresion leve
y sOlo el 2.02% tuvo una depresion severa segun
el SDG. Donde se puede apreciar gue mas de 1o
mitfad de la poblacion estudiada de mujeres No
presentd depresion, aungue cabe senalar gue el
porcentaje de mujeres con depresion severa au-
menta en relacion con el porcentaje de homlbres
con depresion severa,




En cuanto al SDG por grupos de edad prevale-
ciendo el grupo de edad de entfre 60 a 65 aNos
guedando en menor proporcion el grupo de
edad gue se encuentra entre /6y 80 anos de edad.
Lo mds relevante que se observo en el esfudio fue
gue el 1.75% presentd dafos de depresion severq,
de ese mismo universo el 0.5% se encontraba entfre
los 60 a 66 anos de edad. Revelando asl, que G
mayor edad aumenta la posibilidad de encon-
frarse en una depresion severa,

Enla grafica de correlacion entre los resultados de
SDG y Mini-Mental se puede olbservar que con-
servan una relacion lineal paralela entre el nivel
denominado normal, leve y severo, mas Nno en el
nivel moderado, ya que fienen relacion perpendi-
cular posiblemente debido a la poca poblacion
gue obtuvo este resulfaodo, tanto para MinF-Mental
como para SDG; por otro lado realizando una
comparacion entre los grupos de edad para el
resulfado severo (SDG) vy grave (MM), se observa
gue exisfe una tendencia en ampos estudios o
gue a mayor edad se presenta mayor deferioro
cognitivo, relaciondndolo con la depresion, ya
que la grafica actia con la misma propension;
comprobando asf la relacion estrecha que existe
entfre la depresion como factor riesgo para desa-
rrollar deterioro cognifivo.

DISCUSION

e tuvo un comportamiento Mmuy fipico de
lo que podriamos llamar la demencia en
el anciano ya gue las etapas de inicio de
la enfermedad se dieron en los rangos
de edad determinados, se determind que
de 60 a 65 se encontrd un incremento muy Sig-
nificativo, ya pudo ser de MM o SDG donde se
estima un 15 a 20% de probabilidad de adquirir

una demencia y las posibilidades de diagnosticar
precozmente la depresion

Al igual gue en otros estudios ya revisados, los re-
sulfados gue arrojo esta investigacion, respecto a
la prevalencia segln sexo frente a la depresion severa
en sus diferenfes esfadios.

A Escala mundial, la incidencia de esta enfermedad
(depresion) es hasta 2 veces mas alfa en mujeres
que en los hombres, sequn la OMS™. De acuerdo
con la derrama de resulfaodos obtenidas podemaos
deducir gue olotuvimos diferencias en los resulfados
de la depresion de acuerdo al género, obser-
vando agul una mayor depresion en mujeres en
comparacion con el hombre, cabe senalar gue
lao poblacion estudiada fue mdas amplia en esta
iNnvestigacion en donde se menciona que, la de-
presion prevalecio en 10s viudos con un 44.3% (66),
entre los jubilados con un 56.4% siendo mas elevada
en hombres con 69.1% (N=38) que mujeres 48.9%."

De acuerdo con las bibliografias, uno de los factores
de riesgo para el incremento de probabilidod de
padecer deterioro cognitivo es la edad avanzada,
Los resulfados sugieren que el deferioro cognitivo
es una condicion imporfante en la poblacion de
adulfos mayores mexicanos.® Reforzando asi 1os
resulfados olbtenidos en esta investigacion, ya que
se observa la fendencia de padecer detferioro
cognitivo a mayor edad; es importante mencionar
gue de igual manerg, se ha reportfado una alta
prevalencia depresion en la poblacion mexicana.
Las cifras van desde un 10% hasta 40%, depen-
diendo del fipo de poblacion estudiada y del
instfrumento de valoracion empleado.”” Nuestras
graficas obtenidas fienen un comportamiento similar
en cuanto al comporfamiento de la depresion y el
deterioro cognifivo.
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RESUMEN

Infroduccion: La procrastinacion en salud es
un factor de riesgo para que se presenten fanto
enfermedades agudas o cronico degenerativas,
asi como complicaciones en general.

Objetivo: Idenfificar las principales causas de pro-
crastinacion en salud de la polblacion mexicana.

Metodologia: £l presente estudio fue de fipo
cuantitativo descriptivo, la unidad de observacion
fue pacientes y personas gue acudieron a un hos-
oifal de tercer nivel de la Ciudad de México y en
poblacion abierta, el muestreo fue No prolbabilistico.
Se aplicd un cuestionario exprofeso ‘Escala de
procrastinacion en la afencion de la salud” con
14 reactivos.

Resultados: La muestra tofal fue 317 personas
(200 en un hospital y 117 en poblacion abierta).
El 58% correspondid al sexo femenino, el 56%
fenion entre 18 vy 39 anos de edad. El 39% cuentan
con seguro popular, el 16% no tienen NiNguNo.
El 99.3% procrastina en su salud. Las principales
causas de procrastinacion fueron: el 64% posterga
ir al médico porgue los servicios de atencion son
muy lentos, 14% refiere que no le resuelven su en-
fermedad, de estos el 42% lo complementa con
remedios caseros; el 1/% no fermina el fratamiento
por cuestiones econdmicas; el 38% asiste cuondo
ya fiene una complicacion. El 80% se atfiende
en Ultimo momento por No tener tiempo para su
aftencion; 27% por perder mucho fiempo para ser
atendido, 25% por no fener dinero vy el 20% le do
miedo saber qué es lo que fiene.

Conclusiones: La procrostinacion en solud se
debe en gran medida a la falta de calidad en
la atencion de los servicios de salud como fiempo
de esperq, resolucion de la enfermedad y accesi-
bilidad al frafamiento.

Palabras clave: Procrastinacion en salud, foctor
de riesgo, calidad de afencion.
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ABSTRACT

Introduction. Introduction: The procrastination
IN health is a risk factor for both acufe and chronic
degenerative diseases, as well as complications
arise in general.

Obijective: To identify the main couses of pro-
crastinatfion in health of the Mexican population.

Methodology: This study was quanfitative de-
scripfive, the unit of observation was patfients and
people who came even from Mexico City and in
open population tertiary hospital, sompling was
nof probabilistic. A guestionnaire was applied
indifferent reagents 14 "scale of procrastination in
health care"

Results: The fotal sample was 317 people (200 in
a hospital and open population 117). 58% corre-
sponded to females, 56% were between 18 and 39
years old. The 39% have popular insurance, 16%
have none. The 99.3% procrastina i your health.
Were the main causes of procrasfination: the ¢4%
delayed going to the doctor because services are
very slow, 14% concerned that not they solve their
disease, these 42% complements it with home rem-
edies; 17% does not end treatment for economic
reasons; the 38% assists when you already have a
complication. 50% served af last moment by not
nhaving fime for your affention; 2/% by lose much
time to e served, 25% for not having money and
20% gives you fear know what they have.

Conclusions: Procrastination in health is largely
due 1o the lack of guality of care in health services
Qs fime waifing, resolution of disease and freafment
accessipility.

Key words: procrastination in heatth, risk factors,
quality of care.




INTRODUCCION

a palabra procrastinacion gue usualmente
escuchamos, proviene de ‘procrastinate’,
que significa "pro” hacia adelante, ‘cras” o
‘crastinus” para mananag, o gue significa
aplazar infencionalmente © habitualmente
algo que deberia ser hecho.' Del latfin: pro, ade-
lante, y crastinus, referente al futuro) o posposicion,
es la accion o habito de postergar actividades o
situaciones que debben atenderse, sustituyéndolas
oor ofras sifuaciones mds irrelevantes y agradables ?

Este es un fendbmeno habitual de las actividades
humManas, que dafa desde hace varios siglos, fanto
en el orienfe como en occidente?® Acfualmente
esfa accion es fipica en las sociedades industrio-
lizadas; tanfo, que se le ha considerado un ‘mal
moderno’* Generalmente la postergacion  es
producida por la falta de hdabitos para albordar
situaciones en las que debe focalizar la atencion
O bien darle prioridad a lo incplazable® Habitualk-
mente 10s personas gque posponen decisiones de
cualguier indole desarrollan alteraciones emaocionc-
les como: ansiedad, frustracion, apatia, resentimiento,
culpa, verguenzo, aufodesprecio, falfla de autoestima
y depresion, como resultado de la falfa de esfuerzo
para afrontar las consecuencias negativas de evitar
o demorar las situaciones o fareas’

La procrastinzacion se encuentra en  diferentes
ambitos, sin emibargo el gue Mds se ha estudiado
es en el nivel académico. Aun cuando existen
ofros muy distinfos como el lalboral, cuidado de lo
salud, afencion de la familia o pareja, en el de-
sarrollo y capacitacion profesional e incluso en el
uso del fiempo libbre. Existen evidencias aisladas de
INnvestigaciones como en meta andlisis v revisiones
sistermdticas efectuadas sobre miles de casos par-
ticulares que sugieren que el 89% de las personas
mManifiestan  procrastinacion en distintos niveles vy
areas.’

En el presente articulo, nos enfocaremaos a la pro-
crastinacion en salud aun cuando existe  poca
la bibliografia que lo argumente o haga notar en

cuestiones de salud. Nos podemos percatar gue
dia a dia asciende el nUmero de personas gque
postergan su estado de salud, o bien actividades
gue ayuden a prevenir o evitar enfermedades
como: la realizacion de chegueos médicos, exd-
menes de laboratforios, modificar su estilo de vida,
adherencia al frafamiento, etfc.

El procrastinador en salud salbe gue deloe cuidarse,
gue debe hacerse chequeos médicos, sabe que
puede v frata de hacerlo, pero en realidad Nno 1o
nace ya que en su camino encuentra obstaculos
y barreras gue le impiden culminar con esta tareq,
por o gue es importante identificar cudles son las
principales causas de procrasfinacion en su salud.

QuizGs una de las razones por las gue No se atienden
es porgue adn no se han manifesfado algunos
de los signos y sinfomas de la enfermedad debido
a gue se encuentra denfro del estadio inicial, lo
que lleva a aplazar la atencion hasta el grado en
gue ya no hay mds que hacer debido a que se
encuentra en uno etapa ferminal que es cuando ge-
neraimente se presentan Mmalestares mayores o bien
los signos y sinftomas son Mas visibles, © cuando
se frataron con ‘remedios caseros” y estos No tu-
vieron el efecto esperado.

Generalmente la poblacion no considera o cree
conveniente redlizarse examen médico general con
el propdsito de  realizar deteccion oportuna, preve-
Nir enfermedades asi como fratamiento oportuno.

En ocasiones el exceso de confianza y/o el apa-
rente confrol sobre la salud o enfermedad, son al-
gunas de las causas de procrastinacion en salud,
asi como la falta de tiempo, la apatio, siendo estos
un factor de riesgo para presentarse la enfermedad,
complicaciones y en ocasiones la muerte,

Por otro lado la procrastinacion puede ser el reflejo
de caracteristicas ambientales como es la afencion
en los senvicios de salud con respecto al tiempo de
esperq, falla de recursos, efc. que lo motiva o
postergar la atencidn a su salud; ademds de caroc-
feristicas personales que promueven el aplazamiento,

161

Vol.14. No. 3 septiembre - diciembre 2015




vinculadas con una baja mofivacion al logro.!
Steel explica las causantes de procrasfinacion por
falfa de motivacion la cual es afectada por cuatro
factores:

* Expectativa: Esperan terminar la tarea ya sea facll
o dificil, existen personas con exceso de confianza
en sus capacidades para sacar adelante ciertas
fareas. Lo cual provoca gue pospongan sus obli-
gaciones hasta el Ulfimo momento y en ocasiones
obfiene un gran éxito. Sin embargo en el caso de
salud consideran que la consulta médica  les re-
sulta muy dificil por diferentes situaciones, por lo
que fienden a procrastinar,

* \Valoracion: No tfodas las fareas gue realizan fienen
el mismo valor y No resuttan igualmente placenteras.
La mayoria de las personas muestran una mayor
fendencia a procrastinar cuando 1os plazos de ex-
piracion se encuentran mas lejanos en el fiempo.
Si el tiempo de espera para la atencion en salud
fuera corfo las personas acudirian con mayor fre-
cuencia teniendo asl una mejor prevencion y control
de enfermedades y/o complicaciones, generando
en la poblacion mayor inferés en su salud.

*Impulsividad: Hacer la actividad sin reflexionar,
simplemente lo hace por la emocion del momento.
En caso de salud podria ser que cuando hay
campanas de deteccion como examen de Po-
panicolaou, las personas se hacen el estudio sin
embargo, No van por los resultados porque estos
los entregan fiempo después.

* Demora de la satisfaccion: No es o mismo saber
gue la tarea tferminard en 15 minutos, o que disfru-
faremos de 1os beneficios inmediatamente. Con
respecto a la salud cuando ya existen signos vy
sinfomas los pacientes piensan que fan solo ir a
lo consulta se curaran, sin embargo es necesario
seguir el trafamiento por unos dias, a veces los Pa-
clenfes creen gue tan solo fomar una sola vez el
fratamiento se van a curar y No consideran que
esto depende de la patologia si es curable © No
asl como su estadio?
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Si relacionamos 1o anterior con las  carencias de
los sisfemas de salud en México, con respecto:
fiermpo de espera para ser atendido, falfa de recur-
so0s materiales y humanos, resolucion del proble-
ma de salud, carencia de medicamentos, costos
de las consultas y calidad de atencion. Aunado
a las caracteristicas propias de cada individuo,
podrian ser algunos de las causas de porgue la
poblacion fiende a postergar su salud.

La procrastinacion en salud en cualguiera de sus
formas es un problema de salud pdblica, el cual
fiene un impacto econdmico en el paciente, Po-
placion y en los sisiemas de salud, ya que aurmenta
la prevalencia e incidencia de las enfermedades
agudas/cronicas, complicaciones de estos e INClu-
sive la muerte, aumentando asl los dios de estancia
nospifalaria, recursos matericles y humanos en salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satis-
faccion de los Servicios de Salud del ano 2000
se reportd que uno de cada cuafro Mmexicanos
habla postergado su atencidn médica, por pro-
plemas econdmicos. Por lo gue a fravés del
Progroma de Salud para Todos se promueve el
Seguro Popular de Salud (SPS) con el propodsito de
rindar profeccion financiera a la poblacion que
careciera de seguridad social en salud y reducir
los gasstos de bolsillo en que incurren las familias
por atender su salud y gque constituyen uNna causa
de empobrecimiento para las familias mas vulne-
rables, asi como fomentar la afencion preventiva
de la salud®

METODOLOGIA

e realizd un estudio cuantitativo descripfivo
de tipo transversal, la unidad de oloservacion
fue pacientes vy personNas gue acudieron a un
nospitcl de tercer nivel del DE asl como en po-
Llacion albierta, el muestreo fue No prolabilistico.

Los criterios de inclusion fueron personas y pacientes
de ambos sexos mayores de 18 anos de edad
gue acudieron adn hospital de tercer nivel de la




Ciudad de México asi como poblacion aledana
a este; criterios de exclusion: personas menores de
edad vy criterios de eliminacion: gue No hayan res-
pondido el cuestionario correctamente y Nno qui-
sieran parficipar.

Se aplicd un cuestionario exprofeso ‘Escala de
procrastinacion en la afencion de la salud” con
14 reactivos disenado por Granados Vilanueva Linda
Gloria y Alba Leonel Adela, el cual contemplaba
datos demogrdficos (sexo, edad, escolaridad,
ocupacion y derechohabiencia) y 14 reactivos es-
pecificos de causas de procrastinacion en salud,

RESULTADQOS

a poblacion fue de 317 personas (200 en

un hospital y 117 en poblacion abierta). En

cuantfo a los datfos sociodemograficos, el

58% correspondiod al sexo femenino, el 56%

fenian entre 18 y 39 anos; el 53% frabaja ac-
tualmente; 39% de la poblacion cuenta con seguro
populary el 16% No cuenta con servicios de salud
(ver cuadro ).

El 99.3% de la poblacion reporto que procrastina
en salud. El 18% afirmo que siempre cumple ir al
médico cuando decide atenderse, solo el 55% de
la poblacion refiere realizarse chequeos médicos
cada 6 meses, v el 62% reporto ir al médico antes
de una complicacion.

Enlo que respecta a las caracteristicas de porque
la poblacion mexicana procrastina en su salud,
esta se analizd por dos grandes rubros: 1) los ser-
vicios de salud y 2) por las caracteristicas propias
de la poblacion.

el insfrumento fue aplicado de forma individual
con un fiempo de respuesta entre 10y 15 minutos,
los datos fueron recolectados en el mes de julio de 2015,

En 1o que respecta a los aspectos éficos, se les ex-
plico a los parficipantes que su parficipacion era
voluntaria, andnima y que la informacion se mao-
nejaria Unicamente de forma general donde se
respetaria su privacidad y confidencialidad y solo
se utilizaria con fines estadisficos.

La informacion se capfuro y analizo en Excel, se
realizd un andlisis descriptivo v relativo para cada
variable de la investigacion.

Cuadro 1. Dafos sociodemograficos de la poblacion
entrevistada, 2015

N %
SEXO
Masculino 183 ' 58
Femenino 134 ' 42
Edad
18-39 176 : 56
40-59 105 ! 33
60-89 36 ' 1
Escolaridad :
No estudio 12 i 4
Primaria trunca 12 ' 4
Primaria terminada 41 : 12
Secundaria trunca 5 ' 2
Secundaria terminada 88 . 28
Preparatoria 70 ! 22
Licenciatura 70 ' 22
Carrera técnica 19 ' 6

.............................. e mmmmema e

Ocupacién ;
Desempleado 4 1 1
Hogar 95 ; 30
Trabajador 168 ' 53
Estudiante 40 ' 13
Jubilado 4 ' 1
Ningun oficio 6 ' 2
Derechohabiencia :
IMSS 60 ! 19
ISSSTE 36 L 1
SEDENA 4 ' 1
Seguro Popular 123 . 39
Otro 43 ' 14
Ninguno 51 ' 16
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En lo que respecta a los servicios de salud, la poblacion reporto que el 64% posterga ir al médico porque
son muy lenfos, 27% pierde mucho fiempo para ser atendido v el 14% reporto que No le resuelven su
problema de salud. Asi como el alfo costo de la consulta y del fratamiento (ver cuadro ),

Quizas una de los principales caracteristicas de la poblacion ala cual se le pregunto  porgue procrastind
en su salud es que el 50% se afiende en Ulfimo momento por No fener fiempo para su afencion, 26%
porque No tiene dinero para afenderse, 20% le da miedo saber qué es lo que fiene; el 50% reporta
ya sentirse mejor, el 56% de la poblacion les disgusta fener que modificar su diefa y estilo de vida (ver
cuadro ll).

Cuadro 2. Porque la poblacion de un hospifal de fercer nivel y - poblacion abierfa del D. F
procrastina en su salud, 2018,

Poblacién % Servicios de salud %
No tiene tiempo 50 Son muy lentos 64
No tiene dinero 26 Pierde mucho tiempo para ser atendido 27
Miedo a saber qué es lo que tiene 20 No resuelven el problema de salud 14
Se siente mejor 50 Son muy caras las consultas 11
Le disgusta modificar la dieta 56 El fratamiento es caro. 9

Cuadro 3. Causas por las gue la poblacion de un hospital de tercer nivel y abierfa del D. F
procrastina en la salud, 2015

Esperan hasta el Glitimo momento Aplazan su atencién
Causas No % No %
No tengo tiempo 147 50 147 49
Notrgodneo | o s oo 6 |
Bomrmaorores BN v s noo .
Me da miedo saber qué es lo que tengo 55 19 59 20
Mi pareja no me deja ir 0 0 0 ' 0
——— . o . o1
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El 25% de la poblacion tarda mdas de fres meses fan solo para decidir si se afiende © no, por 1o que €l
38% solicita la atencion de los servicios de salud cuando ya fiene una complicacion.

Del 62% de la poblacion gue dice afenderse antfes de una complicacion, solo el 55% se realiza chequeo
médico, de esfos el 14% se lo realizan cada fres anos, lo que significa gue es fiempo Mdas que suficiente
para desarrollar una enfermedad y/o complicacion.

En lo que respecta al fratamiento, la poblacion externd que tan solo el 15% a veces sigue las indicaciones
meédicas, de estas el 75% lo suspende porgque ya se sienfe mejor, el 1/% no o fermina por cuestiones
economicas. El 42% de la poblacion refirid que complementan su frafamiento con remedios caseros.

Tiempo que se tarda la poblacion en decidir atenderse, 2015

Porcentaje

59

60 T

50 —

40 —

30

20 —

10 |

1 a 2 semanas

Al hacer el andlisis bivariado se reportd una RP=
1.83, lo que significa que la probabilidad de pro-
crastinar en salud es casi el doble de veces mayor
en la poblacion gue tiene miedo a saber que
enfermedad fiene con respecto a las gue No fienen
miedo o femor a saber su diagnostico.

En cuanto a la medida de impacto el 45% de la
poblacion tiende a procrastinizar en su salud por
miedo a saber o gque tiene, si NOSoTTos les damaos
foda lainformacion sotre su enfermedad podriamaos
disminuir la procrastinacion en salud de la poblacion.

En cuantfo las personas gue reportaron No tener
dinero la RP fue de 1.39, la probabilidad de pro-
crastinizar en su salud es 14 veces mdas cuando
NO fiene recursos econdmMicos para afenderse.

1 mes Més de 3 meses

S aumentamos la seguridad social en la poblacion
podriamos disminuir la procrastinacion en salud
en un 28% en la poblacion mexicana.

Al analizar los datos de los servicios de salud, la
poblacion reporto No asistir a los servicios de salud
POr que NO le resuelven su problema o enfermedad,
al caleular la medida de efecto se encontrd una
RP=1.89, por lo que la probabilidad de postergar
su salud es casi dos veces mayor.

Si el personal de salud le da solucion a las enfer-
medades enfonces disminuiriamos el 4/% de
procrastinacion,

La probabilidad de procrastinizar en salud es de
1.5 mas, porgue pierden mucho tiempo esperando
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para ser atendidos, aun cuando existe un indicador
de fliempo de espera este sigue siendo un proble-
ma en la calidad de afencion.

Si se disminuye el tiempo de espera para la atfencion
se podria evitar que el 33% procrastine en su salud
por el fiempo.

En ocasiones como los servicios de afencion no le
dan respuesta a su problema de salud acuden o
los servicio privados los cuales en ocasiones son
mAaAs caros, por lo que la poblacion reporto que
lo probabilidad de procrastinar en su salud es
de 14 veces mdas cuando se carece de recursos
econdmicos a diferencia de los gue No fienen este
proplema.

Si'los servicios de salud fueran mas eficientes y mas
accesiblermente econdmicos podriamos  disminuir
el 27% de procrastinacion.

Cabe senalar que al calcular la pruelba de hipdtesis
Xi Mantel y Hansel, solo fue significativa cuando la
poblacion tiene miedo, quizd en las ofras varialbles
No se observa significancia estadistica debido al
famano de muestra.

DISCUSION

| seguro popular surge para brindar protec-
cion financiera alos mexicanos, ofreciendo
uNa opcion con criferios de aseguramiento
publico en materia de salud a familias y
ciudadanos gue por su condicion laboral
y socioecondmica No son derechohabientes de

las instituciones de seguridad social. Calbe senalar
qgue entre 2010 y 2012, incremento la dfiliacion al
Seguro Popular por lo que aumentod el porcentaje
asl como el nUmero de personas con acceso A
los servicios de salud. Sin embargo 1o poblacion
reporfo que procrastinan en su salud  principal-
mente por la falfa de dinero; el tiempo de espera
para ser atendido, la carencia de medicamentos,
entre ofros. Esto implica gue el crecimiento en 1o
demanda de los servicios originados por una Mmao-
yor afiliaocion ha ocasionado una reduccion en la
calidad de los servicios de salud con respecto o
fiempos de espera y provision de medicamentos.

A pesar de gue la carencia por acceso a Servicios
de salud ha disminuido, los indicadores sobre el
acceso oportuno ala atencion médica y el acceso
efectivo alos servicios de salud no han tenido una
variacion similar y en especial en los de servicios
de salud preventivos existe un gran porcentaje de
lo poblacion gue no los uUtiliza. Como es la defec-
cion y control de enfermedades cronicas, factores
de riesgo como el sobrepeso y obesidad.

Al comparar nuestros resulfados con los reporfados
en los indicadores de calidad de la afencion en
2010 por fipos de dfiliacion, podremos observar
que los motivos de porgue No se atienden son algu-
Nnos de los gue reportaron de porgue procrastinan
en su salud, los gue mas se destacan son la falta
de dinero, el fiempo gue hay gue esperar PAra ser
atendido, los alfos costos de atencion, fratamiento
insuficiente y caros y al senfirse mejor No creen ne-
cesaria confinuar con la atencion (ver cuadro V).

Cuadro 4. Comparacion enfre los datos resultanfes de esta invesfigacion y los indicadores sobre calidad en los
servicios de salud, por tipo de afiliacion, datos de la CONEVAL 2014,

Indicador
Seguro
Popular IMS$
No tiene dinero 35.18 12.61
Hay que esperar mucho para ser atendido 20.80 7.43
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Tipo de dfiliacién

Resultados de
esta investigacion

2010 2015
No
ISSSTE . qfiliados Ofro
274 | 33 56.92 26
1431 916 47.90 27




Indicador
Popuiar | IMS
No tuvo tiempo 4.50 13.92
Es muy caro 14.27 21.25
El fratamiento es caro. 15.92 13.25
[ o 220
Nommoonosanscssato  am | e

Resultados de

Tipo de dfiliacién esta investigacion

2010 2015
! No
ISSSTE . qfiliados Otro

___________

27.09 i 16.10 96.12 50

38.87 6.71 76.38 1

20.87 11.27 70.61 9

43.41 14.27 81.54 5

15.07 : 6.47 44.05 50
___________

Fuente: Consejo Nacional de Evaluocion de la Polifica de Desarrollo Social (CONEVAL). Indicadores de acceso y
uso efectivo de los servicios de salud de afiliodos al Seguro Popular. México DF. 2014; con datfos del MCS-ENIGH
2008 y 2010 v la ENSANUT 2006 y 2012,

Cabe senalar gue algunos de nuestros resulfados son muy similares al Seguro Popular quizds esfo, se
puede deber ala creciente dfiliacion y demanda de los servicios de salud, o cual originando problemas
enla afencion de salud reflejdndose en la calidod de atencion. Asi mismo en el 2015, se observa que
persisten problemas y estos van en aumento mdas con respecto al Seguro Popular.

CONCLUSIONES

a procrastinacion en salud se debbe en gran
medida a la falta de calidad que perciben
los individuos de la atencion de los servicios,
los cuales estan relacionados con: problemas
econdmicos, fiempo de espera, resolucion de
la enfermedad y accesibilidad al tratamiento.

La calidad en la atencion debe ser basada en ac-
fividades encaminadas a garantizar los servicios
de salud accesibles y equitativos, con personal
cudlificado y con recursos disponibles, logrando
la satfisfaccion del usuario con la atencidon recioi-
da, para aumentar las expectativas gue fiene el
paciente con respecto a la atencion y evitar seguir
procrastinando en “salud” con el propdsiio de aumen-
far la esperanzay en particular la calidad de vida.

Por lo que es necesario gue el personal de enferme-
ria realice esfrafegias de fomento en la educacion

para la salud gue franscienda a nivel tedrico e
iNnformativo encaminadaos a la foma de conciencia
sobre la responsabilidad de desarrollar conductas
saludables gue tiendan a controlar o manejar
los factores de riesgo modificables asi como de
su salud. El personal de enfermeria foma un pao-
el muy importante al ser este el primer confacto
con la poblacion quien informa y se comunica
con ellos. Al explicar las enfermedades de una ma-
nera entendible y con alfernativas para su mejoria
dando confianza, con ello se disminuiria el miedo
que fiene la poblacion vy se aumentaria la defec-
cion oporfuna. En la promocion de la salud paro
los individuos y comunidades, se debe involucrar
a esfos para saber el proceso de salud enferme-
dady gue se tenga un mayor conocimiento para
evifar procrasfinar por No saber riesgos de 1a No
atencion.,
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RESUMEN

Objetivo: Conocer y describir las caracteristicas
de las pruebas piloto  que se mencionan en 1os
arficulos de investigacion en enfermeria publicados
en un periodo de fres aNos en un grupo de revistas
indizadas.

Metodologia: Estudio descriptivo, refrospectivo
y Transversal. Lo muestra correspondio a 271 artf-
culos de investigacion, fueron seleccionados 42.
Se elabord un insfrumento de 18 ffems; sometido al
andlisis de expertos v piloteado previo a la revision
final para valorar caracteristicas de los arficulos
publicados en cuatro revistas Latinoamericanas.

Resultados: EI 15.7% indicaron haber realizado
el pilotgje previo y el resto No Mmenciona prueba
pilofo. Con respecto a las investigaciones que ufilizo-
ron procedimientos fecnicos, solo el 45% menciond
capacitacion previa de los aplicadores.

Discusidn: [dentificar previamente que el instru-
mento es confuso para el sujeto de investigacion
puede ayudar a que ésfe pueda ser modificado
anfes de ser aplicado a una muestra final, y asi
disminuir el error susceptible.

Conclusion: Sin el reporte de haber realizado
previcmente una PP, la veracidad y confiabilidad
de los instrumentos psicométricos y de los procedi-
mientos fecnicos de una investigacion disminuyen.,

Palabras clave: prueba picto, validez y confiobiidad
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ABSTRAC

Obijective. To know and describe the charac-
ferisfics of pilottests mentioned in Nursing research
papers published within a three year period in @
group of indexed journals.

Method. Descripfive, retrospective and  frans-
versal study, with a 271 research articles sample,
they were selected 42, An 184terms instrument was
elaborated and submitted fo experts analysis and
then pilottested previous to the final review, aiming
fo evaluate the characteristics of the arficles putb-
lished in four Lafin-American journals.

Results. 157% indicated a previous pilot-testing,
and the rest did not mention a pilottest. Regard-
iNng researches that used technical procedures,
only 45% mentioned previous fraining for those in
charge of application.

Discussion. [dentifying previously that the insfru-
ment is confusing for the research subject might
help in modifying It efore it can e applied on
a final sample, decreasing, thus, the suscepfitle
error.

Conclusion. Without reporting the previous PT
application, the research psychometric  insfru-
ments and fechnical procedures reliability and
fruthfulness decrease.

Key words: Pilot-fest, validity and reliability.




INTRODUCCION

a prueba piloto (PP) es parte de la metodo-
logia de investigacion que sirve para realizar
aproximaciones reales de los proyectos de
iNnvestigacion antes de establecer la prueba
final.

Para que un frabajo formalice la recoleccion de
sus datos, deloe de tener como antecedente hater
realizado una PP, esto confribuye a mejorar a
validez y confiabilidad de los procedimientos. Sin
embargo, se ha informado que el 89.6% de 1os
manuscritos originales publicados de enferme-
ria no reporfan haber aplicado una PP previa @
los datos publicados'. Dicha situacion deberia
considerarse, si la mayoria de las publicaciones
con disenos e insfrumentos que amertian la PR omi-
fieron mencionarla o simplemente no la utilizaron,
entonces, es posible que el uso de instfrumentos
y el enfrenamiento de los co-invesfigadores no fue
el adecuado o simplemente no se llevd a cabo;
en cualguiera de los casos, para los frabajos de
iNnvestigacion que requieren PP de acuerdo a su
diseno y objetivo, es necesario detallar las carocteris-
ficas con las cuales se llievo a cabo y asl contribuir ala
garanfia de una evidencia de resutfados conficble. 2

El objefivo de una PP como simulacro previo a la
investigacion final, es contribuir a disminuir 1os po-
sibles sesgos vy errores en la obfencion de los dafos
gue pueden orientar a mejorar la metodologia
previomente planteada. Las principales funciones
de una PP son: conocer silos procedimientos para la
obtencion de los datos plafeada en la mefodologio
son pertinentes vy factibles, conocer la validez previo
de los instrumentos vy proporcionar enfrenamiento o
los facilifadores de las intervenciones, Estas carac-
feristicas se explican a continuacion:

Los procedimientos para la obfencion de los datos
requieren de la disponibilidad de los recursos ne-
cesarios y previomente se requiere aplicarlos en
una poblacion similar al de la muestra final o con
caracteristicas ideales para aproximarse a conocer

los posibles problemas que pudieran plantearse en
la prueba final, ast poder realizor las adecuaciones
pertinentes para mejorar la foctibilidad del estudio.

De la misma forma se prueba la funcionabilidad,
veracidad vy fiabilidad de los instrumentos, andlisis de
los datos y la viabilidod del proyecto de investfigacion®.

INndependientemente de la consistencia estadistica,
la validez de los insfrumentos depende de varios
factores: Por una parte, con la PP se puede eva-
luar la idoneidad del plan o cuestionario utilizado
para la obfencion de los datos y defterminar 1a
calidad de la tarea del encuestador. Por ofra parte,
la PP sirve para identificar a fravés del encuesto-
do o sujeto de investigacion si los insfrumentos de
medicion -en el caso de los psicométricos-, fueron
largos, cortos, complejos, ambiguos © confusos y
de esta forma deferminar la factibilidad de apli-
cacion o validez interna®. En otras palabras, 1o PP
verifica silos sujetos de investigacion comprenden
el insfrumento, si los fterms o preguntas son verdo-
deramente suficientes y claros, ademds de que
se fiene oportunidad de evaluar la congruencia
del lengugje, redaccion o adaptacion cultural
(si fuera necesario). Estas ventojas de aplicar PP
proporciona al investigador, elementos para reo-
lizar algunas modificaciones antfes de realizar el
muestreo a escala completa’. Sin embargo, la PP
No puede ser aplicada a la misma poblacion, es
decir, no puede aplicarse en el mismo cenfro, co-
munidad, hospital o escuela donde se realizard la
recoleccion final de los datos, No obstante, existen
SUS excepciones, cuando las poblaciones No son
caufivas o previamente conocidas; por ejemplo,
cuando se redliza la pruelba en pocientes hospitali-
7ados © de una consulfa externa gue contfinuamente
son rofados o dados de alfa.

En el mismo orden de ideas, una de las funciones
orimordiales de la PP es para dar enfrenamiento
a los faciitadores de la infervencion (colatboradores
de la investigacion) en los procedimientos fécnicos.
Para la disciplina de enfermeria es muy comdn
obtener indicadores biologicos elementales como
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presion arferial, circunferencia de cintura, obfencion
de muestras de sangre o alguna ofra prueba de
clinica o de laboratforio. Este fipo de indicadores,
deben de estar sujetas a normas o procedimientos
reglomentados que los facilifadores (investigado-
res) debben de conocer v llevar a cabo con un
enfrenamiento previo (Io que es parte de una PP).

Durante el enfrenamiento a los facilifadores, es ne-
cesario gue participen todos los colaboradores
del proyecto con el objefivo de instruir en el ferreno
a los diferentes actores que participardn en la
seleccion e induccion de los recolectores de infor-
macion, la supervision de la recoleccion, unificar
los procedimientos, recomendaciones técnicas,
apoyo logistico® e inclusive realizar un andlisis
preliminar de los dafos de la PP, para agilizar 1o
produccion de los informes cientificos.

Conrespecto a la comunicacion gue se establece
con los sujefos de invesfigacion o la inferaccion
social, la PP oforga elementos para sensibilizar
a los que hacen la intervencion con respecto al
frato y la estandarizacion de la informacion que
se comunica. Por ejemplo, la forma en solicitar el
consentimiento iNnformado o su permiso para poder
realizar los procedimientos, ganarse la confianza,
garantizar el anonimato de la informacion per-
sonal, aclarar gue el profocolo ha sido evaluado
previomente por un comité de éfica, entre ofras
cosas. En una PP los invesfigadores fienen la opor-
funidod de establecer un vinculo de confianza
y poder contestar dudas  respecto a los proce-
dimientos durante la aplicacion de las pruebas,
informar el propdsito de estudio, personas o iNstitu-
ciones gue lo patrocinan, encargado del proyecto
y convocar a reuniones anfes y después de las
encuesfas, para hacer sugerencias y responder
iNnQuietudes sobre el insfrumento o procedimientos
tfécnicos.

Finalmente, uno de los aspectos que Mdas genera
polémica: ¢ cudntos sujetos se requieren para reali-
zar una PP? De acuerdo Garcio-Garcio, Reding-Bemal
y Lopez-Alvarenga’, el tamano de muestra paro
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estudios piloto se recomienda incluir entre 30 y 50
parficipantes, 10s cuales deben poseer 10s afributos
qgue se desean medir en la poblacion objetivo,
esta cantidad seria suficiente para obtener una
curva de normalidad en el caso de variables con-
finuas o de razon. Si se fomara en cuenta el Nimero
de ffems del instrumento psicométrico, por ejemplo,
de 20 ftems, la muestra final podria corresponder a
200 sujetos, la PP se realizaria entre 30 y 60 sujetos
que corresponde a un 15-30%, con lo gue se podria
correr estadisticos parametricos.

En ofro fipo de disenos, por ejemplo en los ensayos
clinicos aleatorios controlados (ECAC), el numero
de sujetos de la PP puede variar de acuerdo al
famano de la muestra calculada. En medicina,
es comun gue el ECAC se utiliza para probar
acciones terapéuticas o farmacologicas'®, agui el
farmano de la muestra se calcula al conocer ofros
indicadores, por eemplo la prevalenciao de la en-
fermedad esfudiada, ' sin embargo en una revision
de ensayos clinicos publicados en revistas de alfo
impacto en un solo ano, solo el 33% justifican el ta-
mano de la muestra®, es posible gue los tamanos
de muestras sean fijos” y el investigador defermina
por consecuencia el tamano de la muestra de
la PP sin justificacion aparente. Independientermen-
fe del método con el que se haya calculado la
muestra (coeficiente de relacion infraclase, andlisis
de poder, tamano de efecto, significancia estadis-
tica, poblacion finita)*™ la referencia clasica de
enfermeria de Galvez Toro®, indica que en una
ECA con un famano de efecto pequeno es aguel
que oscila entre 11y 100 sujetos, por 1o fanto, podemos
considerar gue las muestras pilofos podrian apli-
carse alrededor de 3y 30 sujetos de acuerdo a los
criterios anteriormente expuestos”

Sin embargo, delbbemos punfualizar gue No existe
una reglamentacion al respecto, por 1o fanto, de-
emos aclarar que, aplicar una PPy deferminar
eltfamano de la muestra, depende del diseno de
iNnvestigacion y del objetivo que se esté buscando,
en ofras palabras, si el fipo de estudio requiriera de
una PP el numero de integrantes para aplicarla
dependerd de la metodologia'




En el caso de las publicaciones cientificas de en-
fermeria, han pasado por un proceso de evaluc-
cion o arbitraje editorial, el cual dictamina, entre
ofros aspectos si el método fue adecuado. Si se re-
quiere 0 No de una PP, lo ideal es que debid repor-
farse en la metodologia, previo a la recoleccion de
final de los dafos y detallarse las condiciones v las
adecuaciones al método como resulfado de la
misma. En la literatura, No se ha hecho evidente i
en las investigaciones se clarifica las condiciones
de la PPy el entrenamiento de los facilifodores de
la infervencion o encuestadores si es que el dise-
No lo permifiera. Enfonces, bajo esta premisa 'y con
el marco de referencia que establece respecto o
las caracteristicas que debe de fener la PP, surge
el siguiente objetivo: Conocer y describir las carac-
feristicas de las pruebas piloto gue se mencionan
en los arficulos de invesfigacion en enfermeria pu-
blicados en un periodo de fres aNos en un grupo
de revistas indizadas.

METODOLOGIA

studio descriotivo, retrospectivo y transversal,
Se analizaron cuatro revistas latinoameri-
canas de enfermeria indizadas en SCIELO,
CUIDEN, Lilacs, Scopus-Elsevier. Las revistas
seleccionadas fueron: Enfermeria Universi-
taria, Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Cultura del Cuidado de la Uni-
versidad Libre Seccional de Pereira y Aquichan de
la Universidad de la Sabana. Las publicaciones
corresponden desde el segundo semestre del
ano 2009 al segundo semestre del 2014, Como
criterios de seleccion de la revista, se considero-
ron que estuvieran indizadas en base de datos
iNnfernacionales y reconocidas, con publicacion
iNninferrumpida desde el ano 2009. Se considerd
solamente lo seccion de investigacion correspon-
diente de cada revista (arficulos originales vy arficulos
de investigacion).

La muestra correspondio a 2/1 arficulos de investigo-
cion publicados, de los cuales fueron seleccionados
42 arficulos, dado gque denfro de su diseno se
menciona la PP. Se excluyeron aguellos articulos

presentados en secciones diferentes (editoriales,
seccion docencia, practica profesional, arficulos
de informacion académica, clinica y cualitativos,
asli como procesos de atencion de enfermeria entre
Ofros).

Antfes de proceder al andlisis de los articulos, los
colaboradores recibieron un enfrenamiento en
metodologia de la investigacion de 70 horas. Du-
rante el enfrenamiento se elalbord un instrumento
oara identificar las caracteristicas de la PP de los
arficulos, el cual fue sometido al andlisis de expertos
y previamente piloteado en el andlisis de articulos
publicados de una revista de circulacion nacional,
indizada y diferente a las seleccionadas para a
conformar la muestra final. El insfrumento consta
de 18 items, los cuales describen las caracteristicas
generales del arficulo como las principales fema-
ficas de investigacion, marco tedrico, disenos, el
grado académico e insfitucion de procedencia
del primer autor; colaboracion con otras disciplinas.
Se enfatizd en la seccidon de metodologia, todo 1o
que pudiera estar redactado haciendo alusion de
prueba pilofo: validocion previa de instrumentos,
enfrenamientos de encuestadores o facilifadores
de infervencion, poblacion enfre ofros aspectos;
asl como utilizacion de instfrumentos psicométricos.
También se considerd identificar la ufilizacion de
normMas o reglamentos esfablecidos en el caso de ho-
er usado procedimientos fécnicos.

La revision de los arficulos la llevd a cabo un grupo
de investigacion conformado por estudiontes de
Licenciatura en Enfermeria generacion 2010-2014,
Lojo la futela de dos profesores investigadores.
Para el andlisis de los arficulos, se conformaron 3
equipos. Al finalizar la primera revision, se rofaron
los arficulos entre los equipos para gue fueran objeto
de una segunda revision (cofejo de datos) y de
esa manera disminuir el sesgo. El andlisis de los
resulfados se realizd con estadistica descriptiva o
fravés del programa SPSS version 20. Esfe frabajo
fue registrado en la coordinacion de investigacion
de pregrado de Enfermeria de la BUAP con el
nUmero de registro 099/100.
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RESULTADOS

a produccion de articulos publicados por

ano, a partir del segundo semestre del ano

2009 al segundo semestre del 2014 fueron

271 trabgjos de investigacion. Los resulftados

respecto alas caracteristicas generales fueron
los siguientes: De los arficulos revisados en las sec-
ciones de investigacion, el 42.1% son de cardcter
clinico, el 19.8% son de educacion para la salud
y el resto son de femdticas de enfermeria familiar,
comunitaria, administracion y ofros.

Los resultados respecto a las caracteristicas de los
articulos gue reportaron PP fueron los siguientes: El
15.7% (42 de 271 arficulos), indicaron haber reali-
zado PP. De éstos que la mencionan, el /4% (31 de
42), indicaron haber piloteado insfrumentos psico-
meétricos. Sin emibargo, 55% (23 de 42) de los estudios
gue reportaron PP del insfrumento psicométrico y que
ademds requirieron  utilizar procedimientos técni-
cos (datos clinicos, antropometria y olbtfencion de
muestras sanguineas), No es claro si se estandari-
zaron bajo una norma o reglamentacion con a
cual se haya capacitado a los investigadores.

Se identifico que el 93% (39 de 42 arficulos) que
realizaron PP, no  consideraron cambios mefodo-
|6gicos en los procedimientos para la recoleccion
final de los datos. Del fofal de arficulos gue men-
cionaron haber realizado PP, el 86% (36 de 42) no
menciond en qué fipo de poblacion se realizo,
No es claro si la PP se realizd en una muestra con
caracteristicas similares a la muestra final o en el
mismo lugar de la prueba final. Finalmente, el 48%
(20 de 42) no mencionod el nUmero de sujetos que
conformaron la muestra pilofo.

DISCUSION

uando un instrumento  psicomeétrico
es confuso para el sujeto de invesfigo-
cion puede delberse a la redaccion
de las preguntas o afirmaciones, o bien
NO es adecuodo al contexto sociocuttural
educativo de éste. Identificar previomente esta
situacion puede ayudar a gue los instrumentos
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puedan ser modificados anfes de ser aplicados
a una muestra final, asl, disminuir el error susceptiole
y el error fipo I, que se derivan de fallos en o infer-
vencion o aplicacion de los instfrumentos, e iINnclusive
del andlisis estadistico'®"”

El presente fralbbgjo de investigacion pretendid dar
a conocer y describir la aplicacion de la PP que
se mencionan en los arficulos de investigacion
publicaodos en las revistas de enfermeria en un pe-
riodo de tres anos. Se analizaron 2/1 arficulos en
la seccion de invesfigacion de 4 principales revistas
de enfermeria Latinoamericanas, de los cuales
fueron 42 arficulos gue mencionaron aplicar la
PP Los principales hallozgos en las caracteristicas
generales fueron las siguientes:

a) Los temas clinicos y de educcion para la salud
son los gque Mas se publican.

Esfos hallozgos son congruentes con el reporte de
Garcia ef al.!, quienes indicaron que los temas de
iNnvestigacion mas publicados en enfermeria son los
clinicos, o cual se relaciona ampliamente con los re-
sulfados encontrados en nuestra invesfigacion, la
fendencia no es diferente.

) Gron parte de los estudios analizodos No Mostraron
haber realizado pilofaje previo de los instrumentos
psicométricos empleados, al parecer se da por
hecho que No es Nnecesaro, pues se encuentran
referencias de la validacion previa de dichos ins-
frumentos, sin considerar que existen otros factores
gue pueden disminuir la validez de un insfrumento
y NO solo desde el punfo de vista estadistico.

C) De los arficulos analizados; gran parte de los
que utilizaron procedimientos técnicos, No men-
cionan el procedimiento para la estandarizacion
O la normatividad gue los guid para recolectar
los datfos correspondientes. Es posible gue o
preparacion se tfenga de formacion o si se haya
considerado  estandarizar los  procedimientos,
pero al no mencionarlos gueda poco claro la for-
ma en gue se procedio para la recoleccion de
los datos clinicos, de laboratorio y anfropomeétricos
principalmente.




d) De los arficulos que realizaron PP, un escaso
porcentaje requirid considerar cambios metodolo-
gicos en los procedimientos, situacion que apoya
para Mmejorar O garantizar 1o recoleccion de los
datos final y contribuir a disminuir el sesgo.

e) Con base en los resulfados enconfrados, Nos
permite identificar que la PP -al parecer-, no fue
aplicada a una muestra con caracteristicas simi-
lares o la muestra final, esto no es concluyente, pues
el dafo se pudo omifir en la publicacion, pero es
posible gue las investigaciones se hayan editado
a pesar de los sesgos.

f) De los arficulos que mencionan la utilizacion de
la PP solo 20 senalan cudnifos sujefos formaron
parte de dicha prueba. No clarifican el proceso
para decidir el faomano de la muestra piloto, situa-
cion que era de esperarse dado que la revision de
la literatura en estudios similares, indican que No se
redacta la justificacion del cdlculo de la muestra®

CONCLUSIONES

os articulos gue de acuerdo a su diseno

reguirieron de una pruelba pilofo, No expresan

claramente las condiciones de su aplica-

cion, enfrenamiento, fTamano de muestra y

poblacion seleccionadao; positlemente omiten
mencionarla. Bl reporte de estos hallazgos no es
concluyente, pero representa una aproximacion
a los reportes de la enfermeria lafinoamericana,
donde se puede observar gue adn existen defi-
ciencias que indican un pobre rigor metodoldgico
en los frabagjos de invesfigacion publicados.
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