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Palabras del Editor

Reciban un cordial saludo de parte del equipo editorial de la revista. Esperamos que estén
disfrutando de todos los articulos cientificos que hemos seleccionado y procesado para su
lectura. Con el gusto de difundir, compartimos con todos Ustedes el numero 12 de la Revista
Janaskakua.

Para el equipo editorial lo mas importante es el lector, por lo que hemos mejorado el disefio
de la revista para poder atraer poco a poco a mas lectores tanto en nuestro pais como en otros
paises; también, estamos trabajando para los autores, en la elaboracion de plantillas en sus
diferentes modalidades y asi, poder favorecer con simplicidad las herramientas para facilitar
el envio de sus articulos a través de nuestro sistema OJS (Open Journal Systems), por lo que
ahora en nuestra pagina web encontraran una mayor facilidad para enviar sus articulos.

iSeguimos trabajando! Para difundir sus articulos y capacitdndonos para tener la
experiencia, el conocimiento y la pericia en la publicacion, editorial y convocatoria fortaleciendo
la idea de ser una revista integradora y para todos, con excelencia y calidad.

Estamos muy agradecidas con el trabajo de todos los participantes y los invitamos a que
continuen colaborando con nosotros y nos permitan seguir mejorando todas las caracteristicas

proceso editorial.

Disfruten este numero.
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Diferencias en el nivel de depresion de adultos mayores usuarios de consulta externa de Morelia,
Michoacan
Differences in levels depression of elderly outpatient clinic users in Morelia, Michoacan

Ambriz-Leal Yesenia', Ruiz-Recéndiz Ma. de Jesus', Lozano Zufiga Maria Magdalena', Leyva-Ruiz Julio
César', Paniagua-Ramirez Sllvia2
1 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
2Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud

Correo de autor principal:
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Resumen

Introduccion: actualmente la depresion se ha convertido en uno de los trastornos de salud mental mas
frecuentes en el mundo y es ocasionado por diversos factores. Su prevalencia aument6 durante la pandemia
por el SARS.CoV-2, especialmente en poblacion adulto mayor. Objetivo general: evaluar las diferencias en
el nivel de depresion de adultos mayores usuarios de consulta externa de Morelia. Objetivos especificos:
1. Describir a los adultos mayores con base en los variables sociodemogréficas. 2. Identificar el nivel de
depresidn en adultos mayores. 3. Examinar las diferencias en el nivel de depresion de acuerdo con el género,
estado civil, escolaridad y ocupacién de los adultos mayores. Metodologia: fue un estudio cuantitativo de
disefio no experimental, observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue no probabilistica de 200
adultos mayores usuarios de la consulta externa de una institucion de salud publica de primer nivel de
atencion seleccionados con muestreo a conveniencia. Instrumento: Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage, clasificado en leve, moderada y severa. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial (U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis), programa SPSS v.25. Se respetdé derecho al anonimato y privacidad.
Resultados: del total, 53% fueron hombres, 42% cursaron sélo primaria, 46% casados, y 39% pensionados.
El nivel de depresion fue moderado (48%). Hubo relacién estadisticamente significativa entre depresién y
ocupacion (p<.05). Conclusiones: la depresion fue moderada en cuatro de cada 10 adultos mayores y en
quienes se dedican al hogar.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, vejez.

Abstract
Introduction: Depression has become one of the most common mental health disorders in the world. It is
caused by various factors. Its prevalence increased during the SARS-CoV-2 pandemic, especially in the older
adult population. General objective: to evaluate the differences in the level of depression in older adults who
use outpatient clinics. Specific objectives: 1. Describe older adults based on sociodemographic variables.
2. |dentify the level of depression in older adults. 3. Examine the differences in the level of depression
according to gender, marital status, education, and occupation of older adults. Methodology: it was a
quantitative study with a non-experimental, observational, descriptive, and cross-sectional design. The
sample was non-probabilistic of 200 older adults, users of the outpatient clinic of a first-level public health
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institution, selected with convenience sampling. Instrument: Yesavage Geriatric Depression Scale, classified
as mild, moderate, and severe. Descriptive and inferential statistics were used (Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis H), SPSS v.25 program. The right to anonymity and privacy was respected. Results: 53% were men,
42% attended only primary school, 46% were married, and 39% were retired. The level of depression was
moderate (48%). There was a statistically significant relationship between depression and occupation (p <
.05. Conclusions: Depression was moderate in four out of 10 older adults and in those who work at home.
Keywords: depression; elderly; old age.

Introduccién

La vida actual, con el ritmo cada vez méas acelerado, le presenta retos a las personas que ponen en
riesgo su estabilidad fisica, emocional, social y espiritual. Cuando el individuo se enfrenta situaciones como
las limitaciones propias del envejecimiento como la pérdida de la salud y de la movilidad, su calidad de vida
se afecta y los hace susceptibles a trastornos de salud mental como la depresion.

La depresion es ya el trastorno mental mas comun y suele afectar mas a mujeres que hombres vy,
lamentablemente, la consecuencia mas grave es el suicidio a pesar de que actualmente existen diversos
tratamientos de acuerdo con su nivel de gravedad (OMS, 2023), que puede ser leve, moderado y grave
segun la CIE - 10.

De manera general, los sintomas de la depresion pueden ser de tipo animico como estado de animo
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacién de vacio) o una pérdida del placer o del interés por actividades,
ademas de dificultades para concentrarse, sentimientos de baja autoestima o culpa excesiva, sensacién de
cansancio, falta de experiencia en el futuro o pensamientos de muerte o suicidio; aunque también son
sinromas fisicos como alteraciones del suefio 0 cambios en el apetito (OMS, 2023).

En efecto, la depresion es una enfermedad cada vez mas frecuente a nivel mundial con estimaciones
de afectacion del 3.8% de la poblacién, lo que incluye al 5% de los adultos y al 57% de los adultos de mas
de 60 afos. Por lo que se refiere a la prevalencia en el adulto mayor, se calcula que aproximadamente 15%
de los adultos de 60 afios 0 mayores sufren algun trastorno mental, segun datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS] (2021). Al analizar este trastorno en América Latina, los datos presentan gran variabilidad,
con 15.97% en Per( en pacientes hospitalizados y 9.8% en la comunidad y para Colombia fue de 11.5% de
mujeres y 4% de hombres (Calderon, 2018).

En tanto que, para el caso de México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2019) reportd que es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios, esto
es en un 15 a 20%, en la poblacion ambulatoria, incrementandose hasta en 25 a 40% en la hospitalizada.
En Michoacan, en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social se identific que
40.17% de las personas hospitalizadas presentd depresion (Martinez et al., 2021).

Es una realidad que los adultos mayores experimentan peérdidas en su vida como la muerte de su
pareja o el abandono de sus hijos y se enfrentan a la carencia de interaccidn social que los lleva a la soledad,
lo que se incrementa porque la persona disminuye su actividad fisica y social (Rendon — Torres, et al., 2020)

Dado que la poblacion adulta mayor crecera afio tras afio, es probable que los casos de depresion
en los adultos mayores también se incrementen, lo que supone un reto para los profesionales de enfermeria,
quienes deberan poseer competencias especificas para su cuidado.

Rev. Janaskakua 2024, v6: Num. 12



Janaskakua
Revista de la Facultad de Enfermeria
UMSNH ISSN: 2992-7633

Para ello deberan incorporar conceptos como la gerotrascendencia, donde los adultos mayores
puedan tener opiniones mas positivas sobre la muerte y el morir (Arroyo y Jiménez, 2020) y les permita
experimentar un proceso de envejecimiento positivo que funcione como un factor protector ante la depresion.

Aunque, si ya existe depresion, se requieren intervenciones especificas de enfermeria dirigidas a la
disminucién de los sintomas mediante el establecimiento de una relacion terapéutica profesional de
enfermeria — paciente efectiva, creando un ambiente de confianza y empatia (Copara et al., 2021).

Metodologia

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, observacional, descriptivo y
transversal. (Grove y Gray, 2019; Argimon y Jiménez, 2019).

La muestra fue no probabilistica de 200 adultos mayores seleccionados de la consulta externa de
una institucién de salud publica de primer nivel de atencion de la ciudad de Morelia, Michoacan con muestreo
a conveniencia.

Se incluyeron a adultos mayores, con edades de 65 a 80 afios, usuarios que asistian a la consulta
externa de una institucion de salud publica de primer nivel de atencién de la ciudad de Morelia, Michoacan,
que aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento informado en materia de investigacion. Se
excluyeron a los adultos mayores con diagnostico médico referido por ellos de demencia o trastorno
depresivo mayor y que se encontraban con tratamento farmacolégico de antidepresivos. Se eliminaron los
cédulas con respuestas incompletas en mas del 10% de la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Para medir el nivel de depresion se empled la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage que esta
constituida por 15 items formulados en sentido positivo y que emplea una escala de respuesta de tipo
dicotémico de si y no. El autor sefiala que las preguntas 1, 5, 7, 11y 13 si marcan con No es la respuesta
correcta, mientras que las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 si marcan con Si es la respuesta correcta.
Por lo tanto, se le asigno el valor de 1 a la respuesta correcta y de 0 a la respuesta incorrecta. Para obtener
el puntaje total de la escala se suman los 15 items (rangos de 0 — 15) de acuerdo con Carrero y Chavez
(2020, p. 16) y se establecieron los niveles leve (0 — 5), moderada (6 - 9) y severa (10 — 15). La escala
presenta adecuado sensibilidad, especificidad y consistencia interna (a=.911).

El protocolo fue aprobado por los comités de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (Cl-FacEnf-004-2023 y CEI/004/2023) y contd con la autorizacion de
los directivos de la institucion de salud. Enseguida la investigadora principal acudié con la jefa de consulta
externa para definir dias y horarios para efectuar la colecta de datos buscando no interferir con las actividades
del personal médico y de enfemeria. Se acudid en el turno matutino (8:00 — 12:00 horas) y vespertino (15:00
- 18:00 horas) para identificar a las personas adultas mayores que acudian a consulta externa. Se les
abordaba una vez se registraban en su consultorio y posterior a la somatometria para invitarles al estudio;
se explicaba en qué consistia su participacion y si aceptaban se les pedia que firmaran la carta de
consentimiento informado en materia de investigacién. Primero se preguntaba si estaban en condiciones de
contestar por si solos la cédula y cuando no era asi la investigadora les leia las preguntas y aclaraba sus
dudas. Al concluir se agradecia su apoyo.

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion en el caso de las variables
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cuantitativas; para identificar las diferencias se emplearon las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
y H de Kruskal-Wallis considerando p<.05. Los datos se capturaron y procesaron en el programa SPSS v.25.

Para este estudio se respetd la normatividad internacional como la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2013) y las Pautas CIOMS (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017) y
nacional, entre ellas la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Cédmara de Diputados
del H. Congreso de la Unién, 2014) y la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 (Diario Oficial de la
Federacién, 2012), al solicitar la firma de consentimiento en materia de investigacion, garantizando la
confidencialidad y privacidad de los participantes y obteniendo la aprobacion de los comités. También se
respeté la dignidad humana al permitirles a los sujetos de investigacion la posibilidad de participar y respetar
su derecho a la retractacion. La investigacion se consideré sin riesgo.

Resultados y discusion

Del total de la muestra (n = 200), 53% fueron de género masculino, 46% casados, 42% cursaron
nivel de primaria y 38% son pensionados. Otros datos se observan en la tabla 1. En cuanto al género, en
este estudio un poco mas de cinco personas fueron hombres, lo que resultd diferente a lo reportado en los
estudios de De los Santos y Carmona (2018) y de Molés et al. (2019) donde las mujeres fueron mayoria y a
los resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México [ESAEM] en 2021 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023), donde un poco mas de cinco personas fueron mujeres.

Al considerar la escolaridad, cuatro de cada 10 de los adultos mayores cursaron primaria, resultado
mayor a lo que report6 la ESAEM en 2021 (INEGI, 2023), donde sélo dos de cada 10 cumplieron seis afios
de estudio. En ese sentido, es sabido que en México pocos adultos mayores cursaban en el siglo XX mas
alla de la primaria.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los adultos mayores (n=200)
Variable f %
Género
Masculino 106 53.0
Femenino 94 47.0
Escolaridad
Ninguna 44 22.0
Primaria 85 42.5
Secundaria 36 18.0
Preparatoria 19 9.5
Licenciatura 16 8.0
Ocupacion
Hogar 35 17.5
Comerciante 43 215
Empleado 45 22.5
Pensionado 77 38.5
Estado civil
Soltero 16 8.0
Casado 92 46.0
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Divorciado 57 28.5
Viudo 35 17.5

Nota: datos obtenidos de la cédula de colecta de datos

En cuanto al estado civil, seis de cada 10 de los adultos mayores se encontraban casados,
semejante a lo que encontr6 ESAEM en 2018 y 2021 aunque en s6lo cinco de cada 10 y a este respecto
Garcia (2016) sefiala que las personas mayores de 50 afios generalmente se encuentran casadas, excepto
cuando el estado conyugal de las parejas se modifica por la muerte de uno de los conyuges.

La situacion fue diferente en lo relativo a la ocupacion, donde tres de cada 10 fueron pensionados,
semejante a ESAEM en 2021 (INEGI, 2023), aunque aqui casi tres de cada 10 fueron jubilados, pensionados,
incapacitados o no trabajan. Cabe resaltar que en México més de la mitad de la poblacién adulta mayor
trabaja, lo que incluye el hacer labores en el hogar. Esto puede deberse a que la muestra de este estudio
pertenece a un instituto de seguridad social donde muchos de sus asegurados fueron trabajadores del propio
instituto.

En cuanto a la depresion, en la tabla 2 se identificd que 48% de los adultos mayores presentaron
depresion moderada. Por lo tanto, ya que casi cinco de cada 10 participantes presentaron depresion
moderada, esto fue menor a lo que encontrd Molés et al. (2019) y a los datos de ESAEM en 2021 (INEGI,
2023), donde una tercera parte experimenté sintomas depresivos, aunque fue mucho menor que lo reportado
por De los Santos y Carmona (2018) donde hubo una prevalencia de depresion en tres cuartas partes de los
adultos mayores. Como se observa, los datos suelen variar, aunque en el caso de México se percibe una
tendencia a la baja en cinco 0 mas sintomas depresivos durante los periodos de 2012, 2018 y 2021, donde
los més frecuentes fueron cansancio, tristeza y suefio intranquilo en 2021.

Tabla 2
Nivel de depresioén en adultos mayores (n=200)
Nivel de depresion f %
Leve 58 29.0
Moderada 96 48.0
Severa 46 23.0

Nota: datos obtenidos de la cédula de colecta de datos

Respecto a las diferencias del nivel de depresion de acuerdo con el género, estado civil, escolaridad
y ocupacion de los adultos mayores, la tabla 3 permite observar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre depresion y ocupacion (U = 8.787, p< .05); es decir, la mayor depresion
se encontro en las adultas mayores dedicadas al hogar. Ciertamente, la presencia de sintomas depresivos
puede deberse, entre otras cuestiones, a los cambios fisicos y mentales en la persona o una negacion ante
el envejecimiento y aunque en ESAEM en 2021 (INEGI, 2023) la mayor prevalencia de depresion fue en las
mujeres, en esta investigacion fue mayor en las personas que realizan actividades en el hogar.

Tabla 3
Diferencias del nivel de depresion en AM por variables sociodemograficos
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Variable Media Mediana p
Género?

Masculino 6.64 7.00 278
Femenino 7.10 8.00 '
Escolaridad
Ninguna 6.50 7.00
Primaria 6.86 8.00
Secundaria 7.14 8.00 927
Preparatoria 7.00 6.00
Licenciatura 7.00 8.00
Ocupacion®
Hogar 8.06 9.00
Comerciante 6.81 8.00 030+
Empleado 6.02 7.00 '
Pensionado 6.82 7.00
Estado civil®
Soltero 7.00 8.00
Casado 6.57 7.00 677
Divorciado 7.11 8.00 '
Viudo 7.14 7.00
Nota: 2 U de Mann — Whitney, ® H de Kruskal — Wallis
*p< .05

Conclusiones

En esta investigacion siete de cada 10 participantes presentaron depresion moderada y severa y
aunque envejecer es un proceso natural y propio de toda persona es indudable que existen diferentes
factores como los bioldgicos, sociales, psicoldgicos y culturales que pueden afectar de diferente manera a
mujeres y hombres. En efecto, aunque la depresién puede presentarse frecuentemente en los adultos
mayores, se deben identificar los factores de riesgo para evitarla ya que estudios como este mostraron que
las personas que realizan actividades en el hogar tienen mayor riesgo para presentar depresion.

Estos resultados son importantes ya que es alto el porcentaje de adultos mayores con depresion y
este influye en su calidad de vida. El profesional de enfermeria puede hacer grandes aportaciones que
favorezcan el cuidado y bienestar de la poblacion, en especial de los grupos vulnerables, en este caso de
las personas adultas mayores al identificar los sintomas depresivos.
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Resumen

Introduccién: La Enfermedad Renal Cronica, se ha descrito como la enfermedad cronica més olvidada; sin
embargo representa un grave problema de salud publica en México y el mundo. Al ser un trastorno de origen
multifactorial y estar fuertemente asociado a las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en nuestra
poblacién (diabetes e hipertension), su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda de recursos
humanitarios, econoémicos y de infraestructura que su tratamiento requiere. La espiritualidad es una
necesidad en la cual las personas en situaciones dificiles encuentran paz y tranquilidad. El profesional de
enfermeria provee cuidado espiritual reconociendo las creencias y los valores espirituales del paciente.
Objetivo general: Determinar el nivel de espiritualidad en pacientes con enfermedad renal cronica.
Objetivos especificos: Identificar las variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de
estudio e identificar el nivel de espiritualidad en pacientes con enfermedad renal cronica. Metodologia: Fue
un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Muestreo no
probabilistico a conveniencia. La muestra compuesta por 83 pacientes de un hospital general de segundo
nivel. El instrumento utilizado fue la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed (a=.98). Resultados:
Fueron del género masculino 55 (66.3%), con un rango de edad de 51-70 afios 38 (45.8%), con estudios de
nivel medio superior 27(32.5%), con mas de 5 afios de diagndstico 43 (51.8%), de acuerdo con el nivel de
espiritualidad fue bajo con el 46 (55.4%). Conclusiones: El nivel de espiritualidad de pacientes con
enfermedad renal cronica es bajo.

Palabras clave: enfermo, espiritualidad, enfermeria, bienestar.

Abstract
Introduction: Chronic Kidney Disease has been described as the most forgotten chronic disease; However,
it represents a serious public health problem in Mexico and the world. Being a disorder of multifactorial origin
and being strongly associated with the most prevalent chronic diseases in our population (diabetes and
hypertension), its impact on public health is reflected in the high demand for humanitarian, economic and
infrastructure resources that its treatment requires. Spirituality is a necessity in which people in difficult
situations find peace and tranquility. The nursing professional provides spiritual care, recognizing the patient's
beliefs and spiritual values. General objective: Determine the level of spirituality in patients with chronic
kidney disease. Specific objectives: Identify the sociodemographic variables that characterize the study
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population and identify the level of spirituality in patients with chronic kidney disease. Methodology: It was a
quantitative study, with a non-experimental, descriptive, prospective and cross-sectional design. Non-
probabilistic convenience sampling. The sample consisted of 83 patients from a second level general hospital.
The instrument used was Pamela Reed's Spiritual Perspective Scale (a=.98). Results: 55 (66.3%) were male,
with an age range of 51-70 years 38 (45.8%), with high school education 27 (32.5%), with more than 5 years
of diagnosis 43 (51.8 %), according to the level of spirituality was low with 46 (55.4%). Conclusions: The
level of spirituality of patients with chronic kidney disease is low.

Keywords: ill, spirituality, nursing, well-being.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), se ha descrito como la enfermedad crénica mas olvidada; sin
embargo representa un grave problema de salud publica en México y en el mundo. Al ser un trastorno de
origen multifactorial y estar fuertemente asociado a las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en
nuestra poblacion (diabetes e hipertension), su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda de
recursos humanitarios, econdémicos y de infraestructura que su tratamiento requiere, siendo la segunda
causa mas importante de afios de vida perdidos en Latinoamérica (Amato et al, 2005).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define a la enfermedad renal crénica como
la pérdida progresiva de la funcion renal, presentdndose sin sintomas en etapas tempranas, mientras que en
etapas avanzadas la persona puede necesitar dialisis e incluso un trasplante de rifidén.( En el ambito mundial
su prevalencia en la poblacién es un problema de salud publica que por su comportamiento crénico es una
causa directa de morbilidad y mortalidad que requiere una alta complejidad técnica y humana en su manejo
(Campos de Carvalho et al., 2013).

En este contexto, la revista “The Global Kidney Health Atlas” en el 2019 menciona que 759 millones
de personas reciben Tratamiento Renal Sustitutivo en todo el mundo. En sus datos demostrd, que la tasa de
prevalencia de la ERC tratada es de 966, por cada millon de habitantes en paises de ingresos bajos, de
550.2 por cada millén de habitantes en paises de ingresos medios-altos, 321 por cada millén de habitantes
en paises de ingresos medios-bajos y 4.4 por cada millén de habitantes en paises de ingresos bajos (Coyle
J, 2002).

En 2017, se report6 una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes
en México. Se ha estimado que, en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de mexicanos con diabetes tienen
insuficiencia renal en sus distintas etapas, sin que necesariamente todos ellos sepan que la padecen. Hasta
98% de las personas con ERC por diabetes en México se encuentra en etapas tempranas, cuando por fortuna
la ERC es todavia controlable y reversible. Sin embargo, en estos datos no incluye a los enfermos que, por
otras causas como hipertension arterial sistémica, enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes
congénitos, problemas obstructivos y dafio por farmacos, también desarrollan ERC en forma progresiva
hasta llegar a las etapas tardias y que, en la mayoria de los casos, lo hace de manera silenciosa (Galvis et
al., 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define a la espiritualidad como un fenémeno intangible
que nace de las ideas y surgen en la mente de los seres humanos, que permite la busqueda personal de un
proposito que le dé significado a la vida, siendo esa una dimension relevante para el cuidado que puede
estar relacionada con el alma o con la religién. El cuidado espiritual permite al personal de enfermeria
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satisfacer las necesidades o problemas espirituales de los pacientes durante el proceso de la enfermedad.
El paciente cuando es diagnosticado de ERC se siente limitado fisica y emocionalmente, reflejando sintomas
de aspecto sensitivos, emocionales, autonémicos y conductuales, los cuales afectan a su calidad de vida
diaria; generando, angustias espirituales que agravan los sintomas fisicos, emocionales y la capacidad de
enfrentar la enfermedad (Rivas et al., 2017).

En ese sentido, el profesional de enfermeria proporciona cuidados holisticos de calidad, de forma
racional, logica y sistematica, a través del vinculo paciente-enfermera/o, a fin de identificar aspectos
personales del paciente mediante una valoracion individualizada basada en la entrevista, observacion de sus
conductas y escucha activa. Por consiguiente, la ERC es una patologia limitante a actividades de la vida
diaria, varia de acuerdo al avance de la enfermedad, que afecta de manera gradual a la mayoria de esta
poblacion, es decir, se comienza con las visitas al médico continuas, dejar de fumar, realizar actividades de
moderada intensidad, consumir suficientes vegetales y frutas, y evitar dietas altas en hidratos de carbono y
lipidos lo que perjudica sus acciones en el convivir diario, en consecuencia, se ve afectado el estado
psicologico, emocional y espiritual del individuo.

Los cuidados de enfermeria fundamentales en pacientes con ERC estan enfocados en el cuidado
directo e interpersonal con el fin de alargar la vida y evitar complicaciones que afecte fisicamente al paciente
por medio de la educacion para una adherencia correcta al tratamiento; las necesidades psicolégicas también
deben ser atendidas por medio de la escucha activa existiendo niveles de estrés que generan depresion y
ansiedad en este tipo de pacientes (Ochoa et al., 2015).

Las necesidades espirituales en el paciente, son fundamentales para ayudar en la motivacion,
relacion terapéutica y apoyo para generar un ambiente de didlogo reflexionando sobre la vida, salud-
enfermedad y muerte. Desde el enfoque holistico existen 3 momentos los cuales se basan en el proceso
terapéutico del cuidado espiritual: La identificacion de las necesidades humanas altas y las necesidades
espirituales en los usuarios, seguido de la identificacion de los diagnosticos “sufrimiento espiritual”, “Ansiedad
ante la muerte” y “Desesperanza espiritual” y finalmente la planificacién y aplicacién educativa.

Objetivo General:
Determinar el nivel de espiritualidad en pacientes con enfermedad renal crénica.

Objetivos especificos:
1. Identificar las variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de estudio.
2. ldentificar el nivel de espiritualidad en pacientes con enfermedad renal crénica.

Metodologia

Fue un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra fue compuesta por 83 pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan durante los meses de
febrero, marzo y abri del 2019. Los criterios de seleccion fueron los siguientes; como criterios de inclusion
fueron hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, que acudan a terapia de hemodialisis en el Hospital
Regional ISSSTE en Morelia Michoacan, los lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sabado con horario
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de programacion para terapia de reposicion renal de 20:00 horas, 24:00horas y 4:00 horas con enfermedad
renal cronica en etapa 4 y etapa 5 y que cuenten con un acceso vascular tipo permanente, temporal o fistula
arteriovenosa. Que acepten participar en el estudio independientemente de su estado civil, escolaridad,
religion y afios de diagnostico. Se excluyeron los hombres y mujeres menores de 18 afios con enfermedad
renal, que no sean del horario establecidos, usuarios que se someten a terapia de reposicion renal por
emergencia, traslados o por primera vez, o que cumplieron con los requisitosl.

El instrumento empleado para la recoleccion de la informacion fue la Escala de Perspectiva
Espiritual de Pamela G. Reed, validado con un Alfa de Cronbach de .98 la cual consta de 10 items, que
miden las creencias y los comportamientos espirituales de la persona, con una escala Likert de 6 puntos,
con una puntuacion total que puede ir de 10 a 60. Las cuatro primeras preguntas hacen referencia a la
frecuencia de actividades espirituales que son practicadas por la persona (meditacion y oracién privada),
valoradas a través de una escala Likert que oscila entre nunca y hasta mas o menos una vez al dia. Las seis
ultimas preguntas hacen referencia a los acuerdos o desacuerdos con relacion a diferentes aspectos
espirituales (perdon o cercania con Dios), se evalla también por medio de una escala Likert que tiene un
puntaje que varia entre extremadamente en desacuerdo hasta extremadamente de acuerdo; ambas
subescalas se califican en un rango de 1 a 6 para un puntaje total de 24 la primera y de 36 la segunda.

El puntaje oscila en los siguientes niveles: bajo nivel de espiritualidad de 10-30 puntos, nivel
moderado de 31-45 puntos y nivel alto de 46-60 puntos (Reed, 1991).

Resultados
En respuesta al | objetivo especifico uno, caracterizar a la poblacion participante con base a las

variables sociodemogréficas, se utilizd estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central, de
dispersion, frecuencias relativas y porcentajes, los resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 95 66.3%
Femenino 28 33.7%
Total 83 100.0%
Escolaridad
Primaria 12 14.4%
Secundaria 14 16.8%
Bachillerato 27 32.5%
Licenciatura 23 27.8%
Posgrado 7 8.5%
Total 83 100.0%

Situacion laboral
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Empleado 25 30.1%
Desempleado 6 7.2%

Jubilado 52 62.7%

Total 83 100.0%

Afios de diagnéstico con ERC

Menos de 1 afio 40 48.2%

Uno a cinco afios 43 51.8%

Total 83 100.0%

Religion

Catdlica 67 80.8%

Evangelista 6 7.2%

Cristiano 8 9.6%

Testigo de Jehova 2 2.4%

Total 83 100.0%

Edad

18 a 30 afos 7 8.4%
31 a 50 afios 19 22.9%
51 a 70 afios 38 45.8%
Mas de 71 afios 19 22.9%
Total 83 100.0%

Nota. Datos obtenidos de la cédula de caracteristicas sociodemograficas.

Para dar respuesta al objetivo especifico dos, identificar el nivel de espiritualidad de las personas
con enfermedad renal crénica, se utilizé estadistica descriptiva, frecuencias relativas y porcentajes los
resultados se muestran en la tabla 2. Donde se observa un nivel de espiritualidad bajo, siguiendo el nivel
moderado por lo que se puede decir que los pacientes con enfermedad renal crénica carecen de

espiritualidad.

Tabla 2

Nivel de espiritualidad de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Nivel de espiritualidad

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Bajo
Moderado
Alto

Total

46
26
11
83

55.4%
31.3%
13.3%
100%

Nota. Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed.

Discusion
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En contraste con otras investigaciones. Se discuten los resultados a partir del propésito de la
investigacion. La Enfermedad Renal Cronica representa una condicion de salud con alto impacto dentro del
grupo de enfermedades crénicas no transmisibles. La ERC, provocd en México 17,076 defunciones. En el
estado de Michoacan en el 2021, provocé 720 defunciones.

Los resultados de esta investigacion proporcionan, informacion cuantitativa del nivel de espiritualidad
en pacientes mexicanos en hemodialisis qué acuden a sesiéon de hemodialisis en el Hospital Regional
ISSSTE de Morelia Michoacén. El bienestar religioso comparte una buena parte de varianza con la
espiritualidad (Sanchez et al., 2014).

La espiritualidad es un concepto mucho més amplio que la religiosidad. En una conferencia de
consenso en cuidados espirituales se ha llegado a la siguiente propuesta de definicion acordada:

La espiritualidad es el aspecto de la condicion humana que se refiere a la manera en que los
individuos buscan y expresan significado y propésito, asi como la manera en que expresan un estado de
conexion con el momento, con uno mismo (by my self), con otros, con la naturaleza y con lo significativo o
sagrado (Vargas et al.,2017).

La religion, de cualquier tipo o creencia, es uno de los posibles caminos de vivir la espiritualidad,
pero ni es el Unico ni mucho menos el mas importante.

En la investigaciéon se encontraron con respecto a los datos sociodemograficos, que el género
masculino fue mayoria en la muestra, hombres viviendo con enfermedad renal crénica, con el (55) 66.3%. Al
igual que sucedié con la investigacion de Sanchez en el 2004 en su investigacién de prevalencia de la
enfermedad renal crénica y factores asociados en la poblacién asistida en atencién primaria de Espafia:
resultados del estudio IBERICAN dieron a conocer que la mayoria de la poblacion viviendo con ERC eran
los hombres con un 16.1%. En relacion con la edad, (38) 45.8% corresponden a la edad entre 51 a 70 afios
de edad, lo que corresponde con los resultados de Sanchez descubrir que su poblacién de 65 afios en
adelante con el 24.8%.

Valorando el nivel de espiritualidad de las personas viviendo con enfermedad renal crénica se
observd qué hay un porcentaje alto de nivel bajo de espiritualidad, (46) 55.4% similar al estudio realizado por
Novel et al, en la evaluacion del bienestar espiritual en pacientes en hemodialisis cuyo objetivo del trabajo
consiste en adaptar, describir y validar un instrumento de medida multidimensional, estandarizado y auto
administrado, que permita al clinico valorar el grado de bienestar espiritual del paciente en un caso particular
0 en una situacion concreta, como por ejemplo hemodiélisis. En el estudio encuentran qué casi el 30% de
los pacientes se declara nada religioso y un 37% cree en la inexistencia de una vida ultraterrenal, los
resultados indican, que la puntuacion total en bienestar espiritual se relaciona positiva y significativamente
con religiosidad: las personas que se declaran mas religiosas perciben una mayor sensacion de bienestar
espiritual global, con lo que declaran mas beneficios asociados a la espiritualidad en la superacion de las
consecuencias de su problematica de salud. Lo que se debe brindar compresion, normalizacion, validacion
de sus emociones y actitudes sin ser juzgado como una muestra de respeto que le proporcione aceptacion
de manera incondicional para suprimir la culpa que ha desarrollado el paciente. Los sucesos que se dan a lo
largo de la vida del paciente pueden provocar culpabilidad que desencadenan enfermedades como depresion
0 ansiedad, es por eso que cuando el paciente decide en confianza contar su historia, el personal de
enfermeria debe enfocarse en dar comprensién de manera empatica y auténtica, ademas de servir como
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guia en la técnicas de relajacion, meditacién para mejorar su concentracion, mantenerse en el presente, y
sea facil afrontar las emociones negativas brindandole un cuidado integral.

Morales L. en su estudio “Enfermeria y necesidades espirituales en el paciente con enfermedad en
etapa terminal” en el 2016, menciona que para cubrir la necesidad de reconciliacion consigo mismo, con su
entorno y de acuerdo con sus creencias con un ser Supremo, se debe brindar hospitalidad, presencia,
esperanza y confianza mediante la relacion enfermera-paciente e incluso en los peores momentos; al mismo
tiempo, Sanchez B. en el 2004, indica que es primordial apoyar en la resoluciéon de problemas con el
proposito que el paciente identifique cuales son las respuestas nuevas y mas apropiadas que cubran aquellos
sentimientos que le produzcan paz.

Conclusiones

El nivel de Espiritualidad es bajo en pacientes con enfermedad renal cronica.

Al concluir el anélisis de esta investigacion se demostrd que los pacientes que viven con enfermedad
renal cronica sufren y carecen de Bienestar Espiritual, ya que la mayoria de estos pacientes tienen
sentimientos de ira, irritabilidad, molestia, frustracion, depresion, desconsuelo y dolor por las situaciones en
las que la enfermedad se va presentando dia con dia. Por ello es importante para el profesional de enfermeria
apoyar a este tipo de pacientes con enfermedades crénicas.

Basada en los conceptos de Pamela Reed, la presente investigacion siguié su objetivo de
enfermeria, al ser la investigacion una fuente de apoyo, se pudo influir en el nivel de espiritualidad donde la
adaptacion ante la espiritualidad se pudo ver reflejada en las personas viviendo con enfermedad renal
cronica. Las personas viviendo con esta enfermedad expresaron una nueva prospectiva de vida y por
supuesto dando un nuevo sentido a su vida ante su enfermedad.

El aporte de esta investigacion al campo de la enfermeria es amplio ya que nos brinda un panorama
general de este tipo de pacientes, que no solo sufren fisicamente con la sintomatologia que se presenta y
viven el deterioro de su salud progresivamente, sino también emocionalmente. El profesional de enfermeria
tiene la responsabilidad de buscar estrategias de mejora e implementacion de nuevas técnica, intervenciones
e investigaciones que les ayude a este tipo de pacientes a encontrar el significado pleno de su vida a
encontrar la paz y tranquilidad, el llamado bienestar espiritual.

Estrategias nuevas se pueden implementar en el area de enfermeria como la meditacidn puede ser
importante en afrontar y controlar las respuesta emocionales y espiritualidad, debido a esto se contribuyo al
cuidado de enfermeria ya que es capaz de modificar el sistema emocional mediante un método no invasivo
y posterior garantizando un aumento en la calidad de vida de la persona viviendo con enfermedad renal
crénica. A través de nuevas intervenciones se auxilia a la ciencia en enfermeria, al fortalecer las habilidades
de cuidado de las personas viviendo con enfermedad renal crénica.
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Resumen

Objetivo: Relacionar el rendimiento académico y consumo de alcohol por género en estudiantes de
preparatoria. Objetivos especificos: Identificar el nivel de consumo de alcohol entre estudiantes de
preparatoria, evaluar el rendimiento académico de los estudiantes de preparatoria en términos de promedio
de calificaciones, determinar si existe una correlacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento
académico de los estudiantes, analizar los factores socioecondémicos y culturales que podrian influir en la
relacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico. Metodologia: Se realizd un estudio
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de preparatoria en el
occidente del pais, Los participantes dieron respuesta, al cuestionario AUDIT y el kardex institucional con
promedio, el estudio se llevd a cabo conforme al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud. El consentimiento informado fue entregado a los tutores. Los datos fueron
procesados en el software IBM SPSS Statistics mediante una prueba correlacién de Pearson para determinar
la relacion lineal entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico. Resultados: participaron 101
estudiantes de preparatoria, 55 fueron mujeres, una calificacién promedio de 8.4 y 7.5 para mujeres y
hombres respectivamente. Conclusiones: El indice de correlacion de Pearson obteniendo -0.093, entre el
consumo de alcohol y el rendimiento académico indica una asociacion débil y negativa entre las variables en
la muestra estudiada. Esto sugiere que, en general, a medida que el consumo de alcohol aumenta, el
rendimiento académico tiende a disminuir ligeramente, aunque esta relacion no es estadisticamente
significativa.

Palabras clave: estudiantes, consumo de bebidas alcéholicas, rendimiento académico, adolescentes.

Abstract
Objective: To relate academic performance and alcohol consumption by gender in high school students.
Specific objectives: Identify the level of alcohol consumption among high school students, evaluate the
academic performance of high school students in terms of grade point average, determine if there is a
correlation between alcohol consumption and the academic performance of students, analyze socioeconomic
and cultural factors that could influence the relationship between alcohol consumption and academic
performance. Methodology: A cross-sectional correlational study was carried out. The population was made
up of high school students in the west of the country. The participants responded to the AUDIT questionnaire
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and the institutional kardex with an average. The study was carried out in accordance with the regulations of
the General Health Law on Research for the Health. The informed consent was given to the guardians. The
data were processed in IBM SPSS Statistics software using a Pearson correlation test to determine the linear
relationship between alcohol consumption and academic performance. Results: 101 high school students
participated, 55 were women, an average score of 8.4 and 7.5 for women and men respectively.
Conclusions: The Pearson correlation index, obtaining -0.093, between alcohol consumption and academic
performance indicates a weak and negative association between the variables in the studied sample. This
suggests that, in general, as alcohol consumption increases, academic performance tends to decrease
slightly, although this relationship is not statistically significant.

Keywords: students, consumption of alcoholic beverages, academic performance, teenagers.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos refiere el inicio temprano del consumo nocivo de
sustancias psicoactivas, desmedido entre los jovenes, da lugar a un aumento del riesgo de caer en
dependencia y de sufrir otros problemas que van desde lo fisioldgico, conductual, etc. Estos se ven reflejados
a corto, mediano y largo plazo. La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco (ENCODAT
2016-2017) resalta que el aumento en las cifras de un consumo excesivo ha aumentado en poblacién de 12
a 17 anos, en comparacion entre el afio 2011y 2016 el aumento en mujeres se triplicd, en hombres no hay
un cambio significativo.

El consumo de alcohol en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica,
considerando la edad promedio en el inicio de consumo a los 16.7 afios lo que representa una vulnerabilidad
importante en el desarrollo de patologias y conductas de riesgo (Mendez-Ruiz et al., 2018). El consumo de
bebidas alcohdlicas a temprana edad conlleva riesgos para la salud y bienestar incluyendo modificaciones
cognoscitivas, existen factores de mayor impacto que favorecen el consumo de alcohol entre los que se
encuentra la carga de trabajo escolar (Ramos et al., 2020). El rendimiento académico es un indicador en el
proceso de ensefianza aprendizaje, mientras que los adolescentes al consumir alcohol tienden a obtener
niveles bajos de inteligencia emocional que afecta a su desempefio académico (Supervia. & Bordas, 2018).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), segun sus cifras del afio 2023, de acuerdo
con una poblacién de 10 a 19 afios, no encontr6 gran diferencia entre los porcentajes por género pero, es
importante resaltar que la prevalencia es mayor en mujeres (26.6%) que en hombres (21.2%); el 17.3% de
adolescentes reportaron un consumo excesivo de alcohol en los ultimos 12 meses; aunque el consumo
excesivo fue mayor en mujeres (19.4%) que en hombres (15.4%), esta diferencia no fue significativa
(Ramirez, 2023).

De acuerdo con las encuestas que se han aplicado a los jévenes mexicanos de secundaria cursando
el 3° grado de escuelas publicas y privadas de 14 y 15 afios del proyecto Juventud y Bienestar del programa
Planet Youth, arrojaron los siguientes datos: en los municipios de Ledn y Celaya mostraron que el 39 y el 41
por ciento de los jovenes de 14 y 15 afios han consumido alcohol en la vida, el 23% ha probado el alcohol y
el 10 por ciento se ha emborrachado en el Ultimo mes (Consejo de Salud del Estado de Guanajuato, 2021).

Como se menciond anteriormente de acuerdo con la OMS el inicio temprano del consumo nocivo de
sustancias psicoactivas, desmedido entre los jovenes, da lugar a un aumento del riesgo de caer en
dependencia y de sufrir otros problemas que van desde lo fisioldgico, conductual. Entre las patologias méas
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importantes se encuentran los trastornos del estado de &nimo, trastornos de ansiedad, trastornos del suefio,
etc. Estos estan directamente ligados con lo que implica un buen desarrollo académico.

La etapa de la preparatoria abarca desde el proceso de convertirse de adolescente a adultos hasta
personas que son capaces de tomar decisiones clave para el futuro, en las instituciones refuerzan valores y
bases educativas, pero de igual manera es un lugar que les permite desarrollar nuevas experiencias, asi
como que de ahi parte una cadena de descubrimientos constantes.

El tener un buen desempefio académico reflejado en las notas es un indicador de multifactorial, que
va desde la calidad de la institucion, de los docentes, del programa educativo, circunstancias sociales,
familiares, etc.

El desempefio académico esta relacionado con el consumo de alcohol, se considera importante el
proceso cognitivo frente al consumo de alcohol ya que afecta capacidad de atencion de la persona, su
manera de expresarse y su agilidad al pensamiento puesto que crea su inteligencia para generar
conocimientos, lo que produce fortalezas, desafios y habilidades, asi como la creatividad para el aprendizaje
en el area de estudio (Figueroa et al., 2004).

Existe la necesidad de nuevas acciones, por parte de las instituciones de educacion profesional, que
tengan como objetivo la prevencion y disminucion del consumo de alcohol en los estudiantes; debido a la
alta prevalencia de este problema, a los factores de riesgo presentes en este tipo de poblacion y a las
consecuencias que conlleva esta conducta en el propio rendimiento académico (Vargas, 2020).

Metodologia

Se realiz6 un estudio correlacional de corte transversal en virtud de que se documenta en la
poblacion estudiada el rendimiento académico por género asociado al consumo de alcohol en estudiantes
de nivel medio superior de una institucion privada. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson como
prueba de correlacion de los datos obtenidos, que es medida de la correlacidn que se basa en los datos
ordenados por rangos de dos variables (Anderson y Sweeney, 2008).

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de los estudiantes inscritos en una escuela
preparatoria privada ubicada en la region occidente del pais, con una participacion de 101 estudiantes. Los
participantes dieron respuesta a una cédula de datos, el cuestionario de riesgo para el consumo de alcohol
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) y el kérdex institucional para evidenciar el rendimiento
académico mediante el promedio general. La cédula de datos contiene factores personales: edad en afios
cumplidos y grado escolar.

El AUDIT fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método simple
de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve, fue desarrollado
para detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular para ayudar a los clinicos a identificar a aquellas
personas que podrian beneficiarse de la reduccidn o abandono del consumo, se utiliza como una entrevista
oral 0 como un cuestionario escrito, se recomienda dar una explicacién a los pacientes sobre el contenido
de las preguntas, el motivo por el que se realizan éstas y la necesidad de responderlas adecuadamente,
consta de 10 reactivos donde se examina el consumo de alcohol en los ultimos doce meses y los problemas
que ocurrieron a partir de la bebida. Las preguntas 1-3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad de alcohol
consumido y se usa para determinar el tipo como un consumo de riesgo o excesivo. Los reactivos 4-6
exploran a posibilidad de dependencia de consumo de alcohol y por Ultimo los reactivos 7, 8, 9 y 10 refieren
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un consumo dafiino. Si el estudiante califica de 8 o mas, tiene problemas con su forma de beber; si califica
de 1 0 mas puntos en uno o todos los reactivos del 4 al 6 se considera consumo con dependencia; si se
obtiene una puntuacion de 1 0 mas en las preguntas del 7 al 10 indica consumo de alcohol dafiino. La opcion
de respuesta para los reactivos va de 0 que corresponde a nunca, 1 una vez al mes, 2 dos o cuatro veces al
mes, 3 dos a tres veces por semana y 4 a cuatro 0 mas veces por semana (Montero et al., n.d.). El estudio
se llevo a cabo conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud, contemplando los aspectos éticos que garantizan la dignidad y bienestar de los individuos, para el
desarrollo de investigacion en salud. Previo a la investigacion se contacto a los directivos y se obtuvieron los
permisos por escrito, posteriormente se contactaron a los padres de familia para obtener la autorizacion para
que participen sus hijos, una vez que aceptaron participar se les entregé el consentimiento informado para
su lectura y en su caso recabar la firma, posteriormente se les entregd un sobre cerrado que contenia la
cédula de datos y el instrumento, de acuerdo al Capitulo Ill De la investigaciéon en Menores de Edad se les
entreg6 el asentimiento informado, mientras a que su responsable legal el consentimiento informado (Ley
General de Salud, 2014).

Discusion

El indice de correlacién de Pearson obtenido -0.093, entre el consumo de alcohol y el rendimiento
académico indica una asociacion débil y negativa entre estas dos variables en la muestra estudiada. Esto
sugiere que, en general, a medida que el consumo de alcohol aumenta, el rendimiento académico tiende a
disminuir ligeramente, aunque esta relacion no es estadisticamente significativa.

Este resultado es consistente con algunas investigaciones previas que han encontrado asociaciones
negativas entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico en estudiantes de nivel medio superior y
universitario (Borsari & Carey, 2001; Paschall et al., 2005). Estos estudios han demostrado que el consumo
excesivo de alcohol puede tener efectos adversos en el funcionamiento cognitivo y la capacidad de
concentracién, lo que a su vez puede afectar el desempefio académico de los estudiantes.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que otros estudios han encontrado resultados mixtos o
incluso contradictorios en relacion con esta asociacion. Algunos investigadores han sugerido que factores
como el género, la edad, el nivel socioeconémico y la motivacién académica pueden modular la relacién
entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico (Wetherill & Fromme, 2016; Caldeira et al., 2009).
Ademas, la presencia de variables no controladas en el estudio actual podria haber influido en la fuerza 'y
direccion de la asociacion observada.

Un coeficiente de correlacidn cercano a cero indica que no existe una relacion lineal fuerte entre el
consumo de alcohol y el rendimiento académico de los estudiantes.

En primer lugar, es importante destacar que una correlacion cercana a cero no implica
necesariamente la ausencia total de relacion entre las variables. Sin embargo, en este caso, el valor de -
0.093 indica que cualquier asociacién entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico es
extremadamente tenue y poco significativa desde un punto de vista estadistico.

Existen varias posibles interpretaciones para esta correlacion:
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1. Ausencia de relacion causal: La correlacion de -0.093 sugiere que el consumo de alcohol tiene
poco impacto directo en el rendimiento académico de los estudiantes. Es posible que otros
factores, como la motivacion, el entorno familiar, las habilidades de estudio, entre otros, tengan
una influencia mucho mayor en el rendimiento académico que el consumo de alcohol.

2. Factores de confusién: Es importante considerar la presencia de posibles variables de confusién
que podrian estar influyendo en la relacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento
académico. Estos factores podrian sesgar la asociacién observada o enmascarar una relacion
mas significativa entre las variables de interés.

3. Limitaciones del estudio: La correlacion observada podria estar sesgada por limitaciones en el
disefio del estudio, el tamafio de la muestra, la medicidn de las variables o la precision de los
datos recopilados. Es fundamental considerar estas limitaciones al interpretar los resultados y
generalizar las conclusiones.

Conclusiones

Por lo tanto, aunque la correlacion de Pearson de -0.093 sugiere una relacién débil entre el consumo
de alcohol y el rendimiento académico en los estudiantes de la muestra estudiada, es necesario interpretar
estos hallazgos con cautela y considerar otros factores que puedan influir en esta relacién. Se necesitan mas
investigaciones longitudinales y con disefios més robustos para comprender mejor la naturaleza y la direccion
de la asociacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico en los estudiantes de nivel medio
superior.
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Resumen

El personal de enfermeria es una base fundamental para la atencién hospitalaria, los profesionales de la
salud se enfrentan continuamente con la realidad de la muerte de otras personas, que es un proceso
complejo y dificil de afrontar, es por eso por lo que el afrontamiento ante el fendémeno de la pérdida depende
de las habilidades cognitivas y recursos personales de las enfermeras. Objetivo general: Evaluar el nivel de
afrontamiento ante la muerte del personal de enfermeria de un hospital de Morelia, Michoacén. Objetivos
especificos: Caracterizar al personal de enfermeria con base en las variables sociodemograficas, identificar
el nivel de afrontamiento ante la muerte en el personal de enfermeria, conocer las actitudes ante la muerte
por parte del personal de enfermeria. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo y transversal. Muestreo no probabilistico a conveniencia. Muestra compuesta por 90
trabajadores de Enfermeria de un Hospital de Morelia. El instrumento utilizado fue la Escala de Actitud para
el Cuidado de Personas al Final de la Vida (a=0.80). La investigacion se realiz6 de febrero a junio de 2023.
Resultados: El 38.9% corresponde al grupo de edad de 30 a 39 afios, el 78.9% de la poblacion fueron
mujeres, el 49% se encuentra laborando en el turno matutino, en cuanto al nivel de afrontamiento ante la
muerte presenta un 58% de aceptacidn ante este suceso, y actitudes que presenta el personal de enfermeria
ante la muerte es del 53% de buena actitud ante esto. Conclusiones: Una mayor formacién mejoraria tanto
la actitud como el afrontamiento en el personal de enfermeria, lo cual implicaria una mejor atencién a los
pacientes y familiares.

Palabras Clave: Muerte, Profesional de Enfermeria, Actitud Frente a la Muerte.

Abstract
Nursing staff constitute a fundamental basis for hospital care, health professionals continually encounter the
reality of the death of others, it is a complex process and difficult to face, which is why coping with the
phenomenon of loss depends on the cognitive abilities and personal resources of the nurses. The attitudes
that are expressed individually towards death and related aspects such as pain, grief or suffering, can
condition the way in which nursing professionals face death and thus establish the treatment they provide to
the sick. in a terminal situation and their families. General objective: To evaluate the level get through with
death of the nursing staff of a hospital in Morelia, Michoacén. Specific objectives: Characterize nursing staff
based on sociodemographic variables, identify the level of coping with death in nursing staff, correlate the
level of coping with sociodemographic variables. Methodology: quantitative, descriptive, prospective and
cross-sectional study, sample of 90 male and female nurses, instrument “Attitude Scale for the Care of People
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at the End of Life”. Results:38.9% correspond to the age group of 30 to 39 years, 78.9% of the population
were women, 49% are working the morning shift, regarding the level of coping with death, there is 58%
acceptance of death. This event, and the attitudes that nursing staff have towards death, have a 53% good
attitude towards it. Conclusions: Greater training would improve both the attitude and coping of nursing staff,
which would imply better care for patients and families.

Keywords: Nursing, Adaptation, Psychologica, Death.

Introduccién

El personal de enfermeria constituye una base fundamental para la atencién hospitalaria ya que en
el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria, 30% de los cuales, o unos 8.4
millones, trabajan en la Regién de las Américas (Cassiani et al., 2020).

La muerte, es uno de los fendmenos naturales que forman parte del ciclo normal de la vida, en la
mayoria de las personas puede desencadenar miedo y ansiedad, algunos autores definen “la muerte como
una parte intrinseca a la vida, es el destino inevitable de todos los seres humanos” (Vazquez et al., 2021).

El personal de enfermeria estd en contacto permanente con la muerte y el sufrimiento ajeno, la
muerte del paciente es un evento Unico y dificil de afrontar. Escobar en su estudio del 2020, resalta que el
trabajo de un enfermero implica mucha responsabilidad, la enfermera debe enfrentarse también con el dolor
que conlleva una pérdida de algun paciente, lo que contribuye a que la profesion de enfermeria sea
considerada como una profesion altamente estresante.

Magana (2019) define al afrontamiento como el esfuerzo para manejar las demandas especificas ya
sean internas o externas que son evaluadas como excesivas en relacion con los recursos con que dispone
la persona para enfrentarse al problema. Segin Mota (2021), las estrategias de afrontamiento son
caracteristicas propias de cada persona que aparecen cuando el individuo ha hecho una evaluacién donde
no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas 0 amenazantes del entorno. Campos (2020)
indica que, existen dos tipos de afrontamiento que el ser humano puede experimentar: La primera dirigida al
problema, y la segunda dirigida a la emocion.

El personal de enfermeria al estar mayor parte del tiempo con el paciente ha de enfrentarse al
sufrimiento, la afliccion y los recelos que pueden existir en los diversos momentos que involucran el cuidar,
es por ello que ademas del conocimiento sobre diferentes técnicas instrumentales y enfermedades, debe
también de poseer actitudes y habilidades para atender los sentimientos de los otros y sus emociones ante
el paciente con o sin probabilidad de curacion. Duque (2020).

En su articulo de 2021 “La muerte del paciente, el proceso de duelo y el sindrome de Burnout en el
personal sanitario” Baquerizo refiere, que de manera equivocada se tiende a creer que el personal de la
salud, por estar en contacto continuo con la muerte de algun paciente esta mas preparado para enfrentarse
a la muerte y al duelo, pero experimentar la muerte es un proceso complejo, dificil de manejar y poco
comprendido por la poblacién.

En el &rea hospitalaria, los profesionales de enfermeria son quienes mas tiempo pasan junto a los
pacientes, ya que uno de los principales objetivos es el cuidado de ellos lo que genera un vinculo personal
que, al verse interrumpido por la muerte del paciente, puede influir positiva o negativamente en la actitud del
personal sanitario, lo que deriva la importancia de que los profesionales de enfermeria elaboren una humana
aceptacion de la muerte como parte de la vida. (Fernandez et al., 2017).
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Objetivo general
Analizar el nivel de afrontamiento ante la muerte del personal de enfermeria de un hospital de
Morelia, Michoacan.

Objetivos especificos
1. Identificar las variables sociodemograficas que caracterizan al personal de enfermeria.
2. ldentificar el nivel de afrontamiento ante la muerte en el personal de enfermeria en un hospital de
Morelia, Michoacan.
3. Conocer las actitudes ante la muerte por parte del personal de enfermeria

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, y transversal, durante los meses de febrero a junio de
2023.

La poblacion para este estudio fueron las enfermeras y enfermeros de los servicios de Terapia intensiva,
Urgencias, Medicina interna, Cirugia y traumatologia, Quirofano y otros; que laboran en un hospital de la
ciudad de Morelia Michoacan, México, muestreo no probabilistico elegida por conveniencia.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccion: se incluyé en el estudio a todo el personal
de enfermeria del hospital, de los cuatro turnos de servicio y quienes estuvieron de acuerdo en participar en
este estudio. Siendo los criterios de exclusién, los pasantes de enfermeria en servicio social, personal recién
ingresado a laborar en la institucion y los instrumentos empleados incompletos.

Para lograr los objetivos de este estudio se utilizé el instrumento: Escala de Actitud para el Cuidado
de Personas al Final de la Vida (Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale = FATCOD), la cual fue
desarrollada por Frommelt, version en espariol, que consta de 30 items, tipo de respuesta Likert, que califican
el grado de acuerdo con una escala de 1 a 5 puntos (que van de 1 = muy en desacuerdo a 5 = totalmente
de acuerdo). Los items 1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 y 30 examinan actitudes positivas
hacia el cuidado en fin de vida y los restantes evallan actitudes negativas. El rango de puntuacién global es
de 30 a 150 puntos, donde los puntajes mas altos reflejan una actitud mas favorable hacia el cuidado al final
de la vida. Se observé que la adaptacion al espariol de la escala FATCOD es vélida y fiable, una confiabilidad
por alfa de Cronbach de 0.80.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, y se les solicitd a los participantes que
firmen un consentimiento informado. Numero de folio Cl/FacEnf/003/2022

El procedimiento de recoleccién de los datos inici6 cuando se obtuvo la aprobacion, para la
realizacion de la investigacion por parte de las autoridades correspondientes, se identifico a la poblacién
elegida para su estudio, cumpliendo con los requisitos establecidos, explicandoles en qué consiste el estudio
y siguiendo todas las consideraciones éticas que garanticen la beneficencia de la poblacion.

Se elabord una base de datos en el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién
27 para Windows. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para anélisis de las variables sociodemograficas, con
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (rangos, desviacion estandar) para
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las variables cuantitativas; y se emplearan frecuencias absolutas y relativas, asi como porcentajes para las
variables cualitativas.
Resultados

Para esta investigacion se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniendo un total
de 90 enfermeras que laboran en un hospital de Morelia, Michoacan.

De los 90 participantes de este trabajo, en la tabla 1 se muestran las variables sociodemograficas
que los caracterizan. La media de edad corresponde al grupo de 30-39 afios con un 38.9% (35), en relacién
al género se presentd con mayor porcentaje el 78.9% (71) de los participantes fueron mujeres y el 21.1%
(19) fueron hombres.

Tabla 1.
Descripcion de los participantes (n=90)
Variables f (Frecuencia) % (Porcentaje)
Edad 18-29 26 28.9%
30-39 35 38.9%
40-49 25 27.8%
>50 4 4.4%
Total 90 100%
Género Mujer 71 78.9%
Hombre 19 21.1%
Total 90 100%

Nota: Cédula sociodemografica.

En la Tabla 2 se identifica que la mayoria de los participantes estan en el turno matutino con el 49%
(44) y la minoria se encuentra en Jornada Acumulada con el 13% (12). Asi mismo se observa que la mayoria
de los encuestados se encuentran en el servicio de Oncologia 78.9% (71) y la minoria en Cirugia y
Traumatologia, Quiréfano y Otro con el 4.4% (4).

Tabla 2.
Descripcion de los participantes (n=90)
Variables f(Frecuencia) % (Porcentaje)

Turno Matutino 44 48.9%
Nocturno 18 20%
Vespertino 16 17.8%
Jornada acumulada 12 13.3%

Total 90 100%
Servicio Oncologia 71 78.9%
Terapia intensiva 14 15.6%
Urgencias 11 12.2%

Medicina interna 9 10%

Cirugia y traumatologia 4 4.4%
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Quirdfano 4 4.4%
Otro 4 4.4%
Total 90 100%

Nota: Cédula sociodemografica.

En lo que respecta la Tabla 3, se observa que, segun la escala FATCOD el personal de enfermeria
piensa que proporcionar cuidados de enfermeria a una persona que se esta muriendo es una experiencia
muy valiosa con el 58.9% (53) y que no les da miedo establecer una amistad con la persona que se esta

muriendo 58.9% (53).
Tabla 3.
Actitud para el Cuidado de Personas al Final de la Vida
Variables f(Frecuencia) % (Porcentaje)
Proporcionar Totalmente en desacuerdo 8 8.9%
cuidados de Desacuerdo 1 1.1%
enfermeria a una Neutro 9 10%
persona que se De acuerdo 19 21.1%
esta muriendo es Totalmente de acuerdo 53 58.9%
una experiencia
muy valiosa
Total 90 100%
Me da miedo Totalmente en desacuerdo 20 22.2%
establecer una Desacuerdo 53 58.9%
amistad con la Neutro 9 10%
persona que se De acuerdo ) 5.6%
esta muriendo Totalmente de acuerdo 3 3.3%
Total 90 100%

Nota: Escala de Fatcod.

En lo que respecta la Tabla 4, se identifica que el personal de enfermeria estd Totalmente en
desacuerdo con la variable de “No me gustaria tener que cuidar a una persona que se esté muriendo” 45.6%
(41), y estan Totalmente de acuerdo en que los cuidados de enfermeria a la familia deben continuar durante
todo el proceso de duelo 34.4% (31).

Tabla 4.
Actitud para el Cuidado de Personas al Final de la Vida
Variables f (Frecuencia)

% (Porcentaje)
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No me gustaria ~ Totalmente en desacuerdo 4 45.6%
tener que cuidar a Desacuerdo 24 26.7%
una persona que Neutro 20 22.2%
se esté muriendo De acuerdo 4 4.4%
Totalmente de acuerdo 1 1.1%
Total 90 100%
Los cuidados de Totalmente en desacuerdo 2 2.2%
enfermeria a la Desacuerdo 7 7.8%
familia deben Neutro 11 12.2%
continuar durante De acuerdo 31 34.4%
todo el proceso de Totalmente de acuerdo 39 43.3%

duelo

Total 90 100%

Nota: Escala de Fatcod.

En la Tabla 5, el personal de enfermeria demuestra actitudes positivas para el cuidado de personas
al final de la vida, ya que la mayoria estan Totalmente en desacuerdo con respecto cuando una persona se
muere, me dan ganas de salir corriendo 41.1% (37). Y con respecto a que la persona que se esta muriendo
no deberia tomar decisiones sobre sus cuidados fisicos también estan Totalmente en desacuerdo con el
mismo porcentaje.

Tabla 5.
Actitud para el Cuidado de Personas al Final de la Vida
Variables f(Frecuencia) % (Porcentaje)
Cuando una Totalmente en desacuerdo 37 41.1%
persona se Desacuerdo 34 37.8%
muere, me dan Neutro 15 16.7%
ganas de salir De acuerdo 4 4.4%
corriendo Totalmente de acuerdo 0 0%
Total 90 100%
La personaque  Totalmente en desacuerdo 37 41.1%
se esta muriendo Desacuerdo 33 36.7%
no deberia tomar Neutro 13 14.4%
decisiones sobre De acuerdo 4 4.4%
sus cuidados Totalmente de acuerdo 3 3.3%
fisicos
Total 90 100%

Nota: Escala de Fatcod.
Discusion y Conclusiones

El cuidado al final de la vida es especialmente dificil y exigente, ya que implica enfrentarse con la
enfermedad en su etapa terminal que inevitablemente conducira a la muerte.
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Escobar (2020) resalta que el trabajo de un enfermero implica mucha responsabilidad. Mantiene
contacto con los pacientes y sus familiares, ademas también debe enfrentarse con el dolor que conlleva una
pérdida de un usuario. Todos estos factores contribuyen a que la enfermeria sea considerada como una
profesion altamente estresante.

Es asi que se planted como objetivo general: Analizar el nivel de afrontamiento ante la muerte del
personal de enfermeria de un hospital de Morelia, Michoacan.

Los hallazgos en las variables sociodemograficas del estudio reportan que en relacion al sexo el 78.9
% fueron mujeres y el 21.1% fueron hombres, asi mismo Marchan (2016) menciona en su investigacion que
el 84.6% de su poblacion de estudio son mujeres.

Lled6 (2020) menciona que el personal de enfermeria tiene un buen afrontamiento hacia la muerte
presentando un 31.37%, mientras que en esta investigacion se obtiene un 58.9%.

En relacion a las actitudes que presenta el personal de enfermeria, haciendo énfasis en el miedo, el
item “Me da miedo establecer una amistad con la persona que se esta muriendo” se menciona un 58.9%
estando en desacuerdo el personal de enfermeria mientras que Fernandez en su articulo comenta que el
personal tiene una aceptacion neutra, no obteniendo datos significativos.

Cabe mencionar que la poblacién de estudio comenté que la muerte es una etapa de la vida, pero
que deberia tener las suficientes herramientas para tener mejor actitud ante estos sucesos, por qué si causa
un impacto emocional el cuidar este tipo de pacientes, aunque se quiera deja de lado la sensacion de ese
momento puede ocasionar alguna situacién emocional como Sindrome de Burnout.

Es importante resaltar que la capacitacién permanente para el personal de salud enfatizando al
personal de enfermeria sobre la aceptacion, afrontamiento y cuidados al final de la vida deberian ser parte
fundamental para brindar cuidados especializados para una mejor atencién a los pacientes y familiares.

Una mayor formacidén mejoraria tanto la actitud como el afrontamiento en el personal de enfermeria,
lo cual conllevaria una mejor atencién a los pacientes y familiares.
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Resumen

Introduccion: La resiliencia es el proceso de sobreponerse a la adversidad, adaptarse y seguir adelante. El
entorno inicial de los nifios influye de manera importante en su desarrollo, puede convertirse en un factor de
riesgo cuando son ambientes vulnerables, como el consumo de alcohol parental. Objetivo: Sintetizar la
evidencia cientifica sobre la resiliencia en hijos de padres con consumo dependiente de alcohol. Método: Se
realizd una busqueda sistematica con los principios de la Declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) en PubMed, NCBI, BioMedCentral, Wiley Online Library,
PubMedCentral, CONRICyT, SciELO, Web of Science, Latindex, Redalyc.org, ELSEVIER, AmeliCA, Dialnet.
Como criterios de inclusion, se consideraron revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios cuasiexperimentales publicados entre marzo 2015 a marzo 2020, en inglés, espafiol y portugués
sobre resiliencia en nifios-adolescentes hijos de padres con consumo dependiente de alcohol; se eliminaron
los estudios cualitativos, obteniendo una muestra de 11 articulos. Resultados: La resiliencia se define como
las habilidades o caracteristicas de la personalidad del individuo que le permiten adaptarse de forma exitosa
a circunstancias adversas de su vida, presenta factores de riesgo y de proteccidn en los que es determinante
el consumo de alcohol por parte de los padres. Conclusién: Existe escasa evidencia cientifica sobre la
resiliencia en la segunda infancia, en hijos de padres con consumo dependiente de alcohol, por lo que es
valioso enriquecer esta linea de investigacién, asi como el disefio de intervenciones que promuevan la
resiliencia y bienestar de los nifios en este grupo de edad.

Palabras clave: Resiliencia; Nifios; Adolescentes; Padres; Alcoholismo (DeCS).

Abstract
Introduction: Resilience is the process of overcoming aversity, adapting and moving forward. The initial
environment of children has an important influence on their development, it can become a risk factor when
they are vulnerable environments, such as parental alcohol consumption. Objective: To synthesize the
scientific evidence on resilience in children of parents alcohol-dependent consumers. Methods: A systematic
search with Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA principles was
carried out in PubMed, NCBI, BioMedCentral, Wiley Online Library, PubMedCentral, CONRICyT, SciELO,
Web of Science, Latindex, Redalyc.org, ELSEVIER, AmeliCA, Dialnet. Systematic reviews, randomized
clinical trials and quasi-experimental studies published between march 2015 and march 2020, in english,
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spanish and portuguese on resilience in children-adolescents who are the children of alcohol-dependent
parents, were considered as inclusion criteria; qualitative studies were eliminated, obtaining a sample of 11
articles. Results: Resilience is defined as the abilities or personality characteristics of the individual that allow
him to adapt successfully to adverse circumstances in his life, it presents risk and protective factors in which
parental alcohol consumption is decisive. Conclusion: There is little scientific evidence on resilience in
second childhood, in children of alcohol-dependent parents, so it is valuable to enrich this line of research, as
well as the design of interventions that promote the resilience and well-being of children in this age group.
Keywords: resilience, children, adolescents, parents, alcoholism (DeCS).

Introduccion

La resiliencia es la capacidad de transformar la adversidad en una experiencia de crecimiento y
avanzar (Polk, 1997). Las ciencias sociales la definen como la habilidad o capacidad del ser humano de
desarrollarse psicolégicamente sano y socialmente exitoso a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto
riesgo (Gonzalez Arratia, 2015), es lo que permite aun en el desastre seguir dando un poco de felicidad y
sentido ala vida. La resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe promoverse desde la infancia (Grotberg,
2006). En este sentido, los nifios construyen su identidad e ideas del futuro a partir de las posibilidades del
contexto en el que viven. En la familia es donde se fundamentan valores y acciones que repercuten de forma
directa en su bienestar, el rol de la familia en la vida de los nifios, puede resultar en un ambiente favorecedor
del desarrollo infantil (Suarez, 2018), o constituirse en factores de riesgo, como lo es el caso del consumo
dependiente de alcohol parental, que incrementa la probabilidad de padecer alteraciones psicosociales,
problemas de conducta, baja autoestima, trastornos psiquiatricos e inicio temprano de abuso de sustancias
(Reyna, 2012). El alcoholismo es un padecimiento multicausal, originado por factores genéticos,
psicosociales y ambientales caracterizado por una ingestion repetida y excesiva de alcohol. A menudo la
enfermedad, es progresiva y mortal (Reyna, 2012; OMS, 2022). Para la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), el consumo de alcohol es un problema de Salud Publica que genera una carga sanitaria, social y
economica considerable para la sociedad (OMS, 2022); la OMS refiere, que cada afio mueren 3 millones de
personas en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa el 5.3% de todas las
defunciones, ademas de ser un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos. El alcoholismo de
un miembro afecta a toda la familia (Al anon, 1991), en la que los nifios son los més vulnerables, sobre todo
porque no poseen completa autonomia, sino que, la satisfaccién de sus necesidades depende de sus
cuidadores.

Existen revisiones de la literatura que indican que los hijos de personas con consumo nocivo de
alcohol (Children of Alcoholics, COA) estan expuestos a factores de riesgo bioldgicos y ambientales para
problemas sociales, familiares y de comportamiento (Tinnfalt et al., 2018; Park, et al., 2015); la mayoria son
estudios en preescolares y adolescentes, y en menor cantidad en la mediana a tardia infancia (Park, et al.,
2015; Kuntsche, et al., 2017), por lo que existen vacios en el conocimiento de cdmo favorecer, en este grupo
de edad, el desarrollo de habilidades de autorregulacién y comportamiento externo que aumenten la
resiliencia.

Ante este fendmeno, se requiere profundizar en investigaciones sobre el tema con el propdsito de
contribuir al conocimiento cientifico y en un segundo momento, a la practica de enfermeria mediante el disefio
e implementacion de intervenciones que prevengan riesgos entre los que se encuentra principalmente el
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consumo de alcohol, por lo cual, se plantea la siguiente pregunta que direcciona esta revision sistematica:
icual es la evidencia cientifica existente, respecto a la resiliencia en hijos de padres con consumo
dependiente de alcohol?

El estudio de cdmo se generan metas, las condiciones personales y contextuales que facilitan o
impiden su consecucion y la importancia que tiene la adversidad en el desarrollo de los individuos, hace
relevante el estudio de la resiliencia en nifios en un contexto de consumo de alcohol parental, lo que a su
vez, permitira direccionar intervenciones de enfermeria eficaces en beneficio de su salud y bienestar integral
favoreciendo el crecimiento sano y la promocién de una vida plena libre de adiccion al alcohol.

Por este motivo, el objetivo de la presente revision sistematica es sintetizar la evidencia cientifica de
estudios cuantitativos, respecto a la resiliencia en nifios-adolescentes hijos de padres con consumo
dependiente de alcohol.

Método

Se realiz6 una revision sistematica con los principios de la Declaracién Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moraga, et al., 2015). Para los criterios de elegibilidad
se consideraron revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) y estudios
cuasiexperimentales sobre la resiliencia en hijos de padres con consumo dependiente de alcohol, publicados
entre marzo de 2015 a marzo de 2020. Las areas de publicacion de las revistas fueron Ciencias de la Salud,
Ciencias Sociales y Humanidades; se establecieron filtros de estudios en inglés, espafiol y portugués en
texto completo que incluyeran las variables de estudio. Con relacion a los participantes, se consideraron
nifios y adolescentes (OMS, 2022). Como criterios de exclusion, se eliminaron los estudios cualitativos. Las
fuentes de informacién fueron las bases de datos PubMed, NCBI, BioMedCentral, Wiley Online Library,
PubMedCentral, CONRICyT, SciELO, Web of Science, Latindex, Redalyc.org, ELSEVIER, AmeliCA, Dialnet.
La busqueda de literatura comprendi6 el periodo de enero a marzo de 2020, realizandose la ultima el 15 de
marzo; se emplearon descriptores del DeCS y MESH, utilizando los operadores booleanos AND y OR:
resilience AND children OR adolescent AND parents alcoholics. Se realizo la busqueda y seleccion de los
articulos con base en la variable de resiliencia y caracteristicas de los participantes de estudio, hijos de
padres con consumo dependiente de alcohol. Para asegurar la calidad de los articulos potencialmente
elegibles se utilizaron los siguientes instrumentos: Lista de verificacion para revisiones sistematicas y sintesis
de investigacién del Instituto Joanna Briggs (Whiting, et al., 2003), conformada por 11 items, siendo la
puntuacion méxima 11; la Jadad scale for reporting randomized controlled trials (JADAD) (Jadad, et al., 1996)
para evaluar los ECAs, que tiene cinco items, con una puntuacion de 0 a 5, considerando aquellos aspectos
relacionados con el sesgo del estudio, como la asignacién al azar o el enmascaramiento. Para evaluar los
estudios cuasiexperimentales se utilizd la Lista de verificacion del Instituto Joanna Briggs para Estudios
cuasiexperimentales (Tufanaru, et al., 2020), con nueve items, siendo 9 la puntuacion maxima, y para evaluar
la calidad de los metaanalisis se utilizd The Newcastle-Ottawa Scale (Escala NOS) (Wells, et al., sf.), la cual
tiene ocho elementos, con una estrella otorgada en cada elemento que se refiere a las categorias de
seleccion y exposicion, y un maximo de dos en la comparacion. Cabe sefialar que los estudios para ser
incluidos tuvieron que sobrepasar 40% de la puntuacién maxima de los instrumentos mencionados.

Se encontraron 8133 articulos en la busqueda inicial, se eliminaron los duplicados y se revisaron
3269 (titulo y resumen), de los cuéles se eliminaron 3257 que no cumplian los criterios de inclusion. Se
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revisaron 18 a texto completo y se excluyeron 6 por ser estudios cualitativos y 1 por no cubrir el 40% de
criterios de calidad del instrumento mencionados en los criterios de elegibilidad, por lo que finalmente se
incluyeron 11, tal como se muestra en la Figura 1, para el proceso de extraccion de los datos se realiz6 una
sintesis de resultados individuales y categorizacién de los estudios.

Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de blsqueda y seleccion.
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Resultados

Los estudios incluidos se publicaron 7 en inglés (Park, et al., 2015; Usher, et al., 2015; Rudzinski, et
al., 2017; Lacopetti, et al., 2019; Rothenberg, et al., 2017; Ip, et al., 2019; Haverfield, et al., 2017) y 4 en
espanol (Pimentel, et al., 2015; Garcia et al., 2018; Gonzalez Arratia, et al., 2015; Ruvalcaba, et al., 2016) y
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se realizaron en los paises de EUA (Park, et al., 2015; Usher, et al., 2015; Rothenberg, et al., 2017; Ip, et al.,
2019; Haverfield, et al., 2017), Reino Unido (Usher, et al., 2015), Espafia (Usher, et al., 2015; Garcia et al.,
2018), Canada (Usher, et al., 2015; Rudzinski, et al., 2017), Italia (Lacopetti, et al., 2019) y México (Pimentel,
et al., 2015; Gonzalez Arratia, et al., 2015, Ruvalcaba, et al., 2016); el 36% fueron estudios correlacionales
(Pimentel, et al., 2015; Garcia et al., 2018; Haverfield, et al., 2017; Ruvalcaba, et al., 2016), 27% revisiones
sistematicas (Park, et al., 2015; Usher, et al., 2015; Rudzinski, et al., 2017), 10% estudios observacionales
(Gonzalez Arratia, et al., 2015) y 27% estudios longitudinales y casos y controles (Lacopetti, et al., 2019;
Rothenberg, et al., 2017; Ip, et al., 2019).-

Los principales resultados de la informacién obtenida se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1.

Categorizacion de los estudios, 2020. (n=11)

Autor, aiio, Tipo de estudio/ Objetivo Resultados
pais
Park S,etal.  Revisién sistematica. Examinar En 14 de los 39 estudios incluidos, se encontraron factores
(2015) los factores de riesgo y proteccién  de riesgo, en 16 encontraron factores de proteccién y
Estados en hijos de padres con consumo  resiliencia, los cuales actian como amortiguadores de las
Unidos de alcohol. experiencias adversas y eventos estresantes; 24 estudios
mostraron evidencia de resultados negativos como
comportamientos de externalizacién (agresividad, bajo
rendimiento académico, trastornos de alimentacion) y de
internalizacion, como baja autoestima, autorregulacion y
capacidad cognitiva.
Usher AM, et Revision sistematica (revision Encontro evidencia de su efectividad en cuatro areas de
al. (2015) realista). Examinar el efecto, de estabilidad familiar:1) oportunidades para interacciones
Estados programas de intervencién positivas entre padres e hijos, 2) relaciones de apoyo entre
Unidos, basados en la familia de nifios de  pares, 3) el poder del conocimiento y 4) compromiso con
Reino Unido,  padres que abusan de sustancias, familias de dificil acceso 0 maginadas mediante
Espaiay en términos de qué resultados estrategias que responden a sus necesidades
Canada obtienen y cédmo los consiguen. socioeconémicas.
Rudzinski K,  Revision sistematica (revision de  Los programas se originaron en el modelo de enfermedad
et al. (2017) alcance). Analizar como se define, familiar y de prevencién familiar. Se encontr6 evidencia de
Canada operacionaliza y aplica el su efectividad en cuatro areas de estabilidad familiar:1)
concepto de resiliencia en la oportunidades para interacciones positivas entre padres e
investigacion del uso de hijos, 2) relaciones de apoyo entre pares, 3) el poder del
sustancias. conocimiento y 4) compromiso con familias de dificil
acceso 0 maginadas mediante estrategias que responden
a sus necesidades socioecondmicas.
Lacopetti C, Longitudinal, casos y controles. Los nifios con padres con consumo nocivo de alcohol
et al. (2019) Analizar eventos de vida tuvieron mas eventos vitales 6 meses antes de la
ltalia positivos, negativos y neutrales, evaluacion, en su mayoria negativos (p = 0,000) y

estilos de afrontamiento y

neutrales (p = 0,006), y niveles mas bajos de bienestar
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bienestar psicologico (resiliencia)  psicoldgico que los nifios con padres que no consumen (p
en nifios que viven con padres =0,004). Asimismo, tienen tasas mas altas de trastornos
que consumen alcohol de manera  psiquiatricos 56% COA vs. 13% no COA (p = 0,000),
nociva en comparacion con los tendencias suicidas 15% COA vs. 0% no COA (p = 0.012)
nifios que viven con padres que y trastorno de ansiedad generalizada 15% COA vs. 0% (p=
no consumen alcohol. 0.012). La probabilidad de tener al menos un evento

positivo en la vida no esta relacionada con el consumo de
alcohol de los padres, sino con el comportamiento de
afrontamiento evitativo y el bajo comportamiento de
autoaceptacién (p = 0,002).
Rothenberg Longitudinal, casos y controles. Las familias con un padre con consumo de alcohol
W, et al. Examinar las trayectorias de demostraron un mayor conflicto familiar informado por los
(2017) conflicto familiar percibidas por adolescentes, efecto mediado por una mayor insatisfaccion
Estados adolescentes como efectos de la ~ matrimonial de los padres. Los afios en que las madres
Unidos insatisfaccion matrimonial y informaron una mayor insatisfaccién conyugal que la
consumo de alcohol de los habitual, coincidieron con los afios en que los
padres. adolescentes informaron un mayor conflicto familiar. Un
modelo de efectos aleatorios reveld significancia (p <. 01)
en variabilidad familiar en conflictos familiares informados
por adolescentes con una correlacién intraclase (CPI) de
0,54, de los conflictos familiares, el 54% se debid a
diferencias entre familias y el 46% se debid a diferencias
dentro de la familia. El conflicto familiar disminuy6 a
medida que los adolescentes crecian, (y00°=2.70,
$=-0.07, p<.01), en promedio el conflicto familiar
informado por el adolescente cuando tenia 10 afios era de
aproximadamente 2.7 unidades y disminuy6 entre los 10 a
17 afos a una tasa de 0.07 unidades por afio. La varianza
tanto en la interseccion (100 = 0.46, p<.01) como en la
pendiente (111=0.16, p<.01) fue significativa.
Pimentel J. Descriptivo, correlacional. 67.9% de los adolescentes han consumido alcohol alguna
(2015) Determinar la relacion entre la vez en la vida, 43.5% en el dltimo afio, y 14.5% en los
México resiliencia y consumo de alcohol  Ultimos 7 dias previos estudio. Se identifico una relacion
en adolescentes. negativa y significativa entre la subescala de competencia
personal (rs=-0.120, p= 0.017) y la subescala de
aceptacién de uno mismo y de la vida (rs= -0.145, p=
0.046) con la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas
en un dia tipico, es decir, a mayor resiliencia menor el
consumo de alcohol.
Garcia BM, et  Descriptivo, correlacional. Las actitudes paternas positivas hacia el consumo de
al. (2018) Relacionar conductas y actitudes  alcohol y el propio consumo de los padres se asociaron
Espana de padres con el consumo y/o las  con el hecho de que los adolescentes se hayan

actitudes que tienen sus hijos

embriagado alguna vez (X>=12.72; p=.005) y tengan
actitudes positivas hacia el mismo (r=.165 p=.006). Las
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respecto a sustancias adictivasy ~ conductas y actitudes de riesgo de los familiares modulan
alcohol. negativamente las creencias y comportamientos de los

adolescentes.
Ip K, et al. Longitudinal, casos y controles. Las familias con presencia de alcohol que mas tarde se
(2019) Examinar el impacto de la transformaron en familias ensambladas presentaron mayor
Estados separacion/divorcio de los padres  antisocialidad paterna, agresion conyugal y crisis familiares
Unidos en el desarrollo de sintomas de graves que las familias consumidoras que permanecieron
internalizacion y externalizacion intactas. Los COA en familias ensambladas (pero no en
entre los hijos de padres con familias monoparentales) presentaron niveles mas altos de
consumo nocivo de alcohol sintomas de internalizacion y externalizacion (p=.068) en
(COA), en los procesos de ajuste  La preadolescencia en comparacién con aquellos en
conductual desde la primera familias alcohdlicas intactas, en parte debido a un riesgo
infancia hasta el comienzo de la de comportamiento elevado a los 3 afios. El modelo tuvo
adolescencia. un buen ajuste SEM: x2(338)=537, p=.000, CFI=0.90,
RMSEA=0.04 que refleja que las familias que son méas
vulnerables a la transmisién del riesgo también son
hogares con una mayor incidencia de conflictos familiares
y violencia, bajos recursos familiares y mas comorbilidad
psicopatolégica de los padres. Los COA en familias
separadas (especialmente las que viven en familias
ensambladas) tienen el mayor riesgo de problemas de
conducta.
Gonzalez Descriptivo, observacional. El analisis descriptivo revel6 niveles de resiliencia baja en
Arratia LFN,et Examinar los niveles de resiliencia nifios y adolescentes, mientras que adultos jovenes y
al. (2015) considerando diferencias de edad  adultez media mostraron nivel de resiliencia alta. Hubo
México y Sexo. diferencias significativas entre hombres y mujeres (a favor
de las mujeres) en los 4 grupos de edad, que indican
mayores factores protectores internos (nifios t=4.93
p=.001; adolescentes t=7.49 p=.001; adultez media t=2.22
p=.031), externos (nifios t=5.86 p=.001; adolescentes
t=7.94 p=.001; adultez media t=2.39 p=.021), empatia
(nifios t=4.88 p=.001; adolescentes t=6.85 p=.001; adultez
media t=2.68 p=.010) y resiliencia total (nifios t=5.65
p=.001; adolescentes t=7.80 p=.001; adultez media t=2.51
p=.015)con excepcién del factor protector interno (t=1.60
p=.119) en adultos jévenes que resultd no significativo.
Haverfield Correlacional. Examinar las La fiabilidad de las calificaciones de respuesta de la mala
MC,et al. asociaciones entre la comunicacion parental manifestada por frustracion,
(2017) comunicacion parental y la evitacion, impaciencia, falta de contacto visual fue
Estados regulacién emocional de los ICC=0.66 para las familias con consumo de alcohol y para
Unidos adolescentes como marcadores las no consumidoras ICC=0.75; y la fiabilidad de las

de comportamiento de la
resiliencia.

calificaciones de control fue ICC=0.87 y ICC=0.80 en el
orden anterior. La capacidad de respuesta de los padres
se asocio positivamente con regulacion de las emociones
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de los adolescentes, siendo mas fuerte la asociacion para
familias con consumo de alcohol (B =. 88, p<.001) que
para familias no consumidoras (B =.52, p<.01); el control
de los padres se asoci6 negativamente con regulacién de
las emociones (B=-.34 p<.05) y positivamente con la
impulsividad en familias consumidoras de alcohol (B=.77
p<.001) vs. familias no consumidoras (=.07 p<.79).

Ruvalcaba Correlacional. Determinar la La variable de control psicolégico (t=-2.336%) es un

RN,et al. relacion y validez predictiva de los  importante predictor de la sintomatologia ansiosa y

(2016) estilos parentales sobre los depresiva, mientras que las practicas parentales relativas a

México indicadores de salud mental, tanto  la comunicacion (t=2.54*) explican la presencia de mejores
positivos como negativos, en indicadores de ajuste. Se encontr6 un efecto protector del
adolescentes. control conductual materno sobre la presencia de

conductas disociales (-.405**). Los varones puntuaron mas
alto en la percepcién de la comunicacién y el control
paterno, mientras que las mujeres percibieron mayor
control conductual materno. Se encontr6 asociacion
positiva de variables de autonomia (.340**), comunicacion
(.404**) y control conductual (.358**) con los indicadores
de autoestima, resiliencia y competencias
socioemocionales respectivamente; y relaciones negativas
con variables como la imposicion (-.158**) y el control
psicologico (-.345**) asociados a autoestima.

Los resultados muestran evidencia del numero limitado de literatura actualizada sobre resiliencia en
nifios en etapa de la segunda infancia, hijos de padres con consumo dependiente de alcohol. Asi mismo, se
describe que la resiliencia presenta factores de riesgo y de proteccion (Park, et al., 2015; Rudzinski, et al.,
2017; Lacopetti, et al., 2019; Ip, et al., 2019; Garcia, et al., 2018; Haverfield, et al., 2017, Ruvalcaba, et al.,
2016) en los que es determinante el consumo de alcohol por parte de los padres (Park, et al., 2015; Usher,
et al., 2015; Rudzinski, et al., 2017; Lacopetti, et al., 2019; Pimentel, et al., 2015; Haverfield, et al., 2017,
Ruvalcaba, et al., 2016); las oportunidades de interaccidn positivas, comunicacién y control conductual,
favorecen las caracteristicas resilientes en los hijos de padres con consumo de alcohol (Lacopetti, et al.,
2019; Pimentel, et al., 2015; Haverfield, et al., 2017, Ruvalcaba, et al., 2016). Se observaron niveles de
resiliencia baja en nifios de mediana-tardia infancia y adolescentes (entre 9 y 17 afios) (Pimentel, et al., 2015;
Gonzalez Arratia, et al., 2015), con relacién a los mayores de 18 afios. La capacidad de respuesta de los
padres se asocia positivamente con la regulacion de emociones de los nifios hijos de padres con consumo
nocivo de alcohol (Park, et al., 2015; Usher, et al., 2015; Garcia, et al., 2018; Haverfield, et al., 2017,
Ruvalcaba, et al., 2016). Para mostrar las caracteristicas de los estudios y medidas de resultado, se presenta
la Tabla 2.

Tabla 2.

Sintesis de caracteristicas y medidas de resultado, 2020. (n = 11).
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Autor, aio, Poblacion, rango de Temas Categorias
instrumentos edad, muestra
Park S, Schepp KG RS de 39 estudios con  Factores de riesgo y factores  Nivel individual, nivel familiar,
(2015) muestras de nifios de proteccion de la nivel parental, nivel social

Instrumentos: listas
de verificacion de
Moher et al. (2009)
para revisiones (RS)
sistematicas y
metaanalisis (MA).

entre 1y 18 afios.

resiliencia.

Usher AM, et al.
(2015)

Instrumentos:
proyecto realista y
meta-narrativo de
evidencia: evolucion
de los estandares
(RAMESES)
(Greenhalgh, 2011).

RS de 32 documentos
que abarcaron 7
programas de beneficio
para nifios entre 6 y 18
anos.

Semi-regularidades,
oportunidades para
interacciones positivas,
apoyo entre pares, poder del
conocimiento, compromiso
familiar.

Cambios del comportamiento
y emocionales del nifio,
cohesion familiar, crianza de
los hijos.

Rudzinski K, et al.
(2017)

Instrumentos: escala
de resiliencia Connor-
Davidson (CD-RISC)
(Wong, et al., 2014);
escala de resiliencia
de Wagnild & Young
(RS) (1993); escala
Campbell-Sills y Stein
(2007); Sinclair y
Wallston (2004)
escala de
afrontamiento breve
resiliencia; escala de
dominio de Pearlin
(2004); escala de
resiliencia
disposicional de
Bartone (2007)
(resistencia) al estrés;
California Q-Sort on
ego-resiliency

Se revisaron 77
articulos para definir el
concepto de resiliencia
y como medirla, asi
como factores de
riesgo y factores
protectores.

Concepto de resiliencia y
escalas de medicion.

Capacidad, habilidad
adversidad, avanzar

vencer, afrontamiento, crecer,
dominio personal, fortaleza
para adaptarse, adaptacion
positiva, mantener el
bienestar, mecanismos de
proteccion,
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(Gralinski, et al.,

2004).

Lacopetti C, et al. n=90 (13-23 afios). Eventos de vida (MMPI-A), Eventos de vida familiares,
(2019). 45 nifios que viven con  afrontamiento para interpersonales,
Instrumentos: padres que consumen  situaciones estresantes ocupacionales, educativos,

apéndice eventos de
vida del inventario de
personalidad
adolescente
multifasica de
Minnesota (MMPI-A)
.92 de consistencia
interna ci (Butcher, et
al., 2009); inventario
de afrontamiento para
situaciones
estresantes (CISS)
con .86 ci.(Endler et
al., 1990).

alcohol de manera
nociva y 45 nifios que
viven con padres que
no consumen alcohol
de manera nociva.

(CISS), bienestar psicologico
(PWB).

(MMPI-A); afrontamiento
orientado a tareas,
afrontamiento orientado a la
emocion, hacer frente a la
evitacion (CISS); autonomia,
dominio ambiental,
crecimiento personal,
relaciones positivas, proposito
en la vida, autoaceptacion
(PWB).

Rothenberg WA, et al.
(2017). Instrumentos:
DSM-lIl para
determinar uso o
dependencia del
alcohol a lo largo de
la vida de los padres
se determind
mediante un informe
directo de los padres
de una version
computarizada de la
entrevista DIS-IlI
(1981); subescala de
conflicto familiar
derivado de la Escala
de Bloom (1985);
escala de ajuste
diadico para medir
insatisfaccion
conyugal (DAS) con
.94 de ci (Spanier, et
al., 1982).

Dependencia al alcohol
(DIS-IIT), conflicto familiar,
insatisfaccién conyugal
(DAS).

Uso / dependencia al consumo
de alcohol (DIS-IIT);
insatisfaccién conyugal como
predictor del estado del hijo de
padres con consumo
dependiente de alcohol;
niveles de insatisfaccién
conyugal alto, medio y bajo
(DAS).
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Pimentel, et al. (2015).
Instrumentos: escala
resiliencia de Wagnild
& Young (1993) (RS)
validada en poblacién
mexicana con .92 de

Adolescentes entre 12
y 21 afios n= 657

Resiliencia: competencia
personal, aceptacién de uno
mismo y de la vida.

Autoconfianza, independencia,
decisién, invencibilidad,
poderio, ingenio, y
perseverancia; adaptabilidad,
balance, flexibilidad y una
perspectiva de vida estable.

confiabilidad.

Garcia BM, et al. n=331 adolescentes Comportamientos y Grado de informacién,
(2018). entre 13-18 afios actitudes relacionados con la  comportamientos y actitudes
Instrumentos: salud CIACS. relacionados con diversos
cuestionario de aspectos de la salud y estilos
informacion, de vida en diferentes etapas
actitudes y evolutivas y conductas

comportamientos
relacionados con la

relacionadas con el consumo
alcohol y drogas, motivaciones

salud (CIACS-2) para el consumo.

(Ballester, et al.,

2007).

Ip Kl, et al. (2019). 435 familias (225 Dependencia al alcohol - Intoxicacion aguda /
Instrumentos: familias COA'y 210 (DSM-IV), comportamiento abstinencia alcoholica (DSM-
criterios de familias sin consumo)  antisocial, depresion V).

diagnéstico DSM-IV
para consumo de
alcohol; auto-informe
sobre el
comportamiento
antisocial (Zucker,
2008) con .91 de
fiabilidad; Beck
depression inventory
(BDI) con .81 de
fiabilidad (Beck, et al.,
2002); escalas
tacticas de conflicto
con .84 de
confiabilidad
(Kimsey, et al., 2003);
lista de verificacion
de comportamiento
infantil de CBCL;
Achenbach .82
confiabilidad (1991).

inicialmente intactas
con nifios de entre 3-5
afios n=503 (371 nifios
COA y 132 de control),
para evaluar resultados
hasta que cumplieron
entre 12-14 afios.

materna (BDI), conflicto
familiar, comportamiento
infantil.

-Antecedentes de
comportamiento antisocial.
-Sintomas depresivos.
-Agresién del padre o de la
madre.

-Comportamiento de
internalizacion /externalizacion
del nifio.

Gonzalez Arratia
LFNI, et al. (2015).

n=607; 4 grupos de
edad: 182 nifios (9-

Categorias de resiliencia.

- yo tengo (apoyo), yo soy y
estoy (atafie al desarrollo de
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Instrumentos: 14afios), 136 fortaleza psiquica) yo puedo
cuestionario de adolescentes (15-17 (remite a la adquisicién de
resiliencia, afios), 177 adultos habilidades interpersonales).

autoinforme para
nifios y adolescentes
(2013).

jovenes (18-30 afos) y
112 adultez media (31-
59 afos).

- Factores protectores internos
| factores protectores
externos.

Haverfield MC, Theiss
JA (2017).
Instrumentos:
dimensiones de la
clasificacion de
comunicacion real de
Baumrid (2014).

n=60 diadas de padres
entre 27 y 63 afios y
adolescentes entre 12
y 19 afios, 30 familias
con padres con
consumo de alcohol y
30 familias con padres
no consumidores.

1.Teoriza la resiliencia como
constructo multifacético de
comunicacion 2.
Comunicacion de los padres
en accion 3. Caracteristicas
de la comunicacion.

1.Regulacion emocional feliz
finfeliz, impulsividad feliz
finfeliz, capacidad de
respuesta feliz /infeliz, control
feliz /infeliz. 2.Capacidad de
respuesta y control del
comportamiento de los padres.
3.Bienestar emocional y
conductual de los hijos.

Ruvalcaba RN, et al.
(2016). Instrumentos:
escala de practicas
parentales con alfa de
.90 y .84 (Priesemuth,
et al., 2014);
inventario Bar-On de
cociente emocional
(EQ-i-YV) version en
castellano, con alfa
de .90 (Andrade, et
al., 2012); escala de
resiliencia para
adolescentes (READ)
con un alfa de .88
(Ruvalcaba, et al.,
2015); escala de
autoestima de
Rosenberg, adaptada
por Atienza et al. con
un alfa de .78 (2000);
escala de ansiedad
manifiesta en nifos
revisada, con un alfa
de .76 (CMAS-R)
(Reynolds, et al.,
2012); inventario de
depresion infantil con

n=417 adolescentes
entre 12'y 16 afios.

Practicas parentales (PP),
cociente emocional (EQ-i-
YV), resiliencia (READ),
autoestima (AA), ansiedad
en nifios (CMAS-R)
depresion infantil (DI),
conducta disocial (ECODI
27).

Comunicacién, control
conductual, control
psicoldgico, autonomia e
imposicién (PP); competencias
intrapersonales, competencias
interpersonales, manejo del
estrés, adaptabilidad y estado
de animo (EQ-i-YV);
competencia personal,
competencia social, cohesion
familiar, recursos sociales y
orientacién a metas (READ);
autoestima en adolescentes
(AA); ansiedad, inquietud e
hipersensibilidad y la
subescala de preocupaciones
sociales (AEN); disforia:
humor depresivo/tristeza/
preocupacion: subescala de
autoestima negativa: juicios de
ineficacia/ fealdad/ maldad
(DI); conductas que anteceden
al trastorno antisocial de la
personalidad y problemas
legales (ECODI 27).
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.81 de alfa (Kovacs,
2004); escala de
conducta disocial
(ECODI 27) (Moral, et
al., 2011).

Discusion

Los resultados de los estudios incluidos en la presente revision sistematica coinciden con estudios
anteriores sobre resiliencia (Goleman, 2003) que la definen como la habilidad o caracteristicas de la
personalidad del individuo que le permiten adaptarse de forma exitosa a las circunstancias adversas de su
vida, la cual pueden ser aprendida, practicada y aplicada (Rudzinski, et al., 2017; Pimentel, et al., 2015;
Garcia, et al., 2018; Gonzalez Arratia, et al., 2015). Algunos estudios conciben la resiliencia como un rasgo,
un resultado y un proceso (Gonzalez Arratia, et al., 2007; Grotberg, 2006; Rudzinski, et al., 2017; Garcia, et
al., 2013), cuya finalidad es obtener respuestas y relaciones positivas con los demés, asi como el desarrollo
de habilidades para resolver problemas, tener autocontrol y autonomia en términos de la capacidad de
identificar un propdsito en la vida (Rudzinski, et al., 2017; Lacopetti, et al., 2019; Rothenberg, et al., 2017;
Pimentel etal., 2015; Gonzalez Arratia, et al., 2015; Haverfield, et al., 2017, Ruvalcaba, et al., 2016; Goleman,
2003).

Por otro lado, los resultados de esta revision concuerdan con literatura que demuestra que la
capacidad de respuesta de los padres se asocia positivamente con regulacion de las emociones de sus hijos;
y el control de los padres se asocia negativamente con regulacién de las emociones y positivamente con la
impulsividad (Park, et al., 2015; Haverfield, et al., 2017); existe ademas similitud con estudios que
demuestran que la comunicacién, autonomia y control conductual de los padres se asocian con déficit de
atencion y sintomatologia emocional y depresiva en los hijos de padres con consumo dependiente de alcohol
(Rothenberg, et al., 2017; Ip, et al., 2019; Haverfield, et al., 2017, Ruvalcaba, et al., 2016; Méndez, et al.,
2013), de igual manera, coexiste una asociacion entre las actitudes permisivas hacia éste con el consumo
de alcohol en los adolescentes y con actitudes positivas hacia esta sustancia (Al-Anon, 1991; Garcia, et al;
2018).

Algunos estudios revisados mostraron la relacion que existe entre la resiliencia y consumo de alcohol
en adolescentes, indicando que a mayor resiliencia menor seré el consumo de alcohol (Reyna, 2012; Usher,
etal., 2015). Asi mismo, la linea de estudios previos y de los analizados en la revision presente, demuestran
la efectividad de escalas de medicion de resiliencia (Rudzinski, et al., 2017; Garcia, et al., 2018, Gonzalez
Arratia, et al., 2015; Ruvalcaba, et al., 2016; Wong, et al., 2014; Wagnild, et al., 1993; Gonzalez Arratia, et
al., 2013; Ruvalcaba, et al., 2015) y validadas en poblacion mexicana (Pimentel, et al., 2015; Ruvalcaba, et
al.,2016; Wagnild, et al., 1993; Ruvalcaba, et al., 2015).

Las limitaciones que presentaron los estudios revisados fueron relacionadas con los factores
culturales que afectan las normas familiares, por lo que seria importante identificar factores de riesgo y de
proteccion en el &mbito cultural (Park, et al., 2015). Ademas, se encontraron numeros limitados de programas
basados en la familia de nifios de padres que abusan de sustancias (Usher, et al., 2015). En las revisiones
sistematicas, una de las limitantes fue la calidad y la variacién en el rigor de las evaluaciones, que redujeron
considerablemente la literatura (Park, et al., 2015; Usher, et al., 2015), lo cual también ocurrié en la presente
revision. Por ultimo, dos estudios consideraron que los resultados de sus investigaciones pueden tener
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limitaciones al hacer generalizaciones debido a la obtencion de muestras relativamente pequefias (Lacopetti,
etal., 2019; Haverfield, et al., 2019).

Conclusién

Los once articulos encontrados en la presente revision definen la resiliencia como las habilidades o
caracteristicas de la personalidad del individuo que le permiten adaptarse de forma exitosa a circunstancias
adversas de su vida. El consumo de alcohol parental es un factor de riesgo determinante para la resiliencia
de los hijos. Finalmente, se concluye que existe aln escasa evidencia cientifica actualizada sobre la
resiliencia en la segunda infancia, en hijos de padres con consumo dependiente de alcohol, debido a que la
mayoria de los estudios se realizan en adolescentes y adultos, por lo que es valioso enriquecer esta linea de
investigacion por parte de profesionales de enfermeria a fin de proponer modelos de cuidado y el desarrollo
e implementacidn de intervenciones destinadas a mejorar el bienestar psicologico y emocional para proteger
a los nifios en este grupo de edad, de los eventos de la vida, especialmente de los negativos, es decir, que
fomenten su resiliencia y les conduzcan hacia una adolescencia saludable.
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