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Salud, participacion social y

derechos. Elementos clave
de la transformacion en México

Health, social participation, and rigﬁts.

Key elements of tmnsformation in Mexico

Editorial DOI: 10.19136/hs.a24n1.6009
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Resumen

Meéxico vive un momento de transformacion politi-
ca, economica, cultural y social. El sector publico
sanitario no es ajeno a los cambios observados, en-
tre los que destacan una vision que coloca a las per-
sonas en el centro de las acciones gubernamentales,
no como sujetos pasivos y receptores de beneficios,
sino como sujetos que exigen el cumplimiento de
derechos. Este es sin, duda, uno de los sellos de la
administracion actual que busca la participacion
activa de la poblacion. El cambio de paradigma,
nos orilla a continuar el debate en torno a dos ideas
centrales: 1) el componente social de la salud; y 2)
los desafios de las politicas de salud desde un en-
foque de derechos. Sobre ello, se presenta el plan-
teamiento sobre el enfoque de la Medicina Social
y la Salud Colectiva y posteriormente se plantean
algunos retos observados al implementar politicas
de salud desde los derechos. Entre los principales
retos se encuentran: superar la fragmetnacion del
sistema sanitario definir indicadores de salud co-
lectiva, generar politicas de salud con soluciones
factibles pero desde marcos sociales de la salud
y hacer operables elementos tedricos como la de-
terminacion social de la salud. Lo que vemos hoy
en el pais es una invitacion a la reflexion sobre el
potencial de participacion de las personas cuando
son pensadas como actores principales de la accion
gubernamental.

Palabras claves: México, derecho a la salud,
participacion social.

Mexico is experiencing a period of political, eco-
nomic, cultural, and social transformation. The
public health sector is no stranger to these chan-
ges, among which stands out a vision that places
people at the center of government actions, not as
passive subjects and recipients of benefits, but as
subjects who demand the fulfillment of their ri-
ghts. This is undoubtedly one of the hallmarks of
the current administration, which seeks the acti-
ve participation of the population. This paradigm
shift compels us to continue the debate around
two central ideas: 1) the social component of
health; and 2) the challenges of health policies
from a rights-based perspective. Regarding this,
the proposal on the approach of Social Medicine
and Collective Health is presented, and then some
challenges observed in implementing rights-based
health policies are discussed. Among the main
challenges are: overcoming the fragmentation of
the health system, defining collective health in-
dicators, generating health policies with feasible
solutions but within social health frameworks, and
making theoretical elements such as the social de-
termination of health operational. What we see in
the country today is an invitation to reflect on the
potential for people’s participation when they are
seen as key players in government

Keywords: Mexico, right to health, social participation.
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Introduccion

Desde 2018, el pais vivio un cambio de paradigma en la forma de entender las relaciones entre el Estado,
la sociedad y las instituciones. Si bien, los programas sociales y de salud han sido un eje fundamental
de los gobiernos, los conceptos a los que aluden, o las categorias en las cuales basan su justificacion, no
solo tienen marcos tedrico-interpretativos diversos, sino que, impactan de manera heterogénea la forma
en que los grupos sociales se organizan o participan.

En el caso de la salud en México, durante mas de tres décadas ocurrieron diversas reformas que impac-
taron no solo la prestacion de servicios de atencion médica, sino la definicion de problemas sociales
relevantes y su concrecion en politicas sanitarias especificas. En este marco, hubo un predominio de
procesos de reconfiguracion del sector publico de salud hacia una logica privatizadora y de mercado,
donde la salud paso6 de bien publico, a insertarse como espacio de rentabilidad financiera, privatizando
lo publico rentable y donde en lugar de acceder a servicios de salud por la via de la universalizacion de
derechos, se accedia por la via del mercado en funcion de la capacidad de pago de las personas.'

El cambio de gobierno marco el fortalecimiento de las instituciones publicas, devolvio al Estado su ca-
pacidad rectora y coloco a las personas en el centro de las acciones gubernamentales, lo que dio paso a
nuevas formas de gobernanza que nos orillan a continuar el debate en torno a cuando menos, dos ideas
centrales: 1) el componente social de la salud; y 2) los desafios de las politicas de salud desde un enfoque
de derechos. Esta editorial, tiene el propdsito de abonar al debate sobre estos temas mas que agotarlo.

El componente social de la salud

El proceso salud-enfermedad-atencion, ha sido ampliamente estudiado por corrientes criticas del pensa-
miento social en salud como la Medicina Social y la Salud Colectiva, cobrando impulso hacia la década
de los setenta en Latinoamérica.>* Desde entonces, se ha superado la idea de que la salud en los grupos
humanos debe entenderse exclusivamente a partir de la enfermedad y su tratamiento. Por el contrario,
la salud tiene una dimension social que la coloca como una metacapacidad humana y como condicion
idonea para el bienestar de las personas y de los grupos humanos. La literatura especializada ha docu-
mentado que los elementos bioldgicos y fisioldgicos se subsumen a los procesos sociales de tal manera
que, las condiciones de vida de las personas, y las formas de organizacion social, determinan los perfiles
de salud-enfermedad en un momento historico especifico. Es decir, la salud de una poblacion esta de-
terminada social e historicamente.* Por otro lado, no es nuevo el enfoque que coloca a la salud como un
derecho humano.’ Sin embargo, algunas miradas del derecho han avanzado en identificar mecanismos
jurisdiccionales para su garantia,® de tal manera que, la gran mayoria de las Leyes y Tratados Internacio-
nales, las Constituciones Politicas de los Estados y los diversos instrumentos normativos en la materia,
incorporan en algun sentido la salud como un derecho fundamental de las personas.

Desde una perspectiva social de la salud, la forma de organizacion y la participacion de las comunida-
des en torno a los problemas sociales que implican una accion colectiva adquiere un interés superior
no solo para su analisis y explicacion, sino para el disefio de acciones y politicas publicas. Es decir,
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el componente social de la salud se materializa también a través de una determinada vision del Estado
sobre la salud, la vida y los derechos, generando politicas publicas especificas. En México, esta vision
puede encontrarse en los Planes Nacionales de Desarrollo.

El Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 incorpora cuatro ejes de trabajo, de los cuales, el segundo
“Desarrollo con Bienestar y Humanismo” alude a una Republica Sana con una vision integral sobre
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades cronicas y los cuidados orientados a grupos
vulnerados. Lo anterior, puede entenderse desde la transversalidad de la salud para generar bienestar
durante el curso de vida.”

La vision principal del gobierno de la Presidenta de México, Dra. Claudia Sheinbaum Pardo es que la
salud, el trabajo, la vivienda y la educacion, entre otros, sigan su tratamiento como derechos, no como
privilegios, para ello durante su gestion ha propuesto elevar a rango constitucional varios de los progra-
mas sociales enfocados en algunos de estos rubros. Este punto de partida marca un matiz fundamental
en la forma de analizar las politicas publicas y sociales; mientras que las visiones tradicionales parten
de la naturaleza juridica de los derechos hacia su concrecion en garantias, este planteamiento asume que
las politicas sociales son la base para su formalizacion, es decir, se prioriza la accion social de manera
simultanea o anticipada a su construccion formal y normativa.® Este giro analitico, contribuye a dismi-
nuir la tension existente entre teoria y practica o, dicho de otra manera, entre disefio e implementacion
de politicas publicas.

Retos y cﬁesqﬁ’os de las politicas de salud con eqfoque de derechos

Esta reflexion busca aportar elementos al debate entre la salud, lo social y la accién gubernamental. Sin
embargo, es necesario hacer dos precisiones; primero que el disefio, analisis, implementacion y evalua-
cion de politicas, aluden a un proceso mas amplio e integral conocido en la literatura como “el ciclo de
las politicas.” ® Segundo, que tanto las politicas ptiblicas como las politicas sociales tienen origenes con-
ceptuales distintos.' No obstante, para facilitar la reflexion vertida en este espacio se habla de politicas
en general, como acciones deliberadas del Estado para resolver un determinado problema que atafie a la
sociedad."

Hablar sobre politicas en salud, implica reconocer las resistencias, los acuerdos y las tensiones en las rela-
ciones entre el Estado y la sociedad a lo largo del tiempo. Al respecto, un analisis sobre la politica social
y alimentaria en la Sierra Sur oaxaquefia encontr6 que los programas sociales brindan un contexto espe-
cifico para resignificar no solo los problemas publicos en las comunidades, sino también, las formas de
organizacion social y participacion locales, de tal manera que, estos elementos pueden analizarse desde
un enfoque de trayectoria social de los programas publicos y no solo de cortes especificos en el tiempo.'?

Por otro lado, en las sociedades democraticas, la participacion social es un elemento fundamental y
aunque este concepto ha sido considerado en la mayoria de los programas sociales a lo largo del tiempo,
todavia estan en el centro del debate elementos como: la relacion de fuerzas entre los miembros de una
comunidad, los grados de participacion heterogéneos entre ellos, asi como la capacidad de las personas y
los grupos para colocar temas en la agenda publica.
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Adicionalmente, destaca que el pasado mes de febrero de 2025 inici6 un proceso de participacion so-
cial inédito en una de las principales instituciones de seguridad social en México como lo es el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En este ejercicio parti-
cipativo, a través de asambleas comunitarias los derechohabientes organizados en comités debatieron
y definieron los proyectos de mejoramiento para las unidades de atencion médica. Si bien, ejercicios
como este forman parte de los programas sociales dirigidos a poblacion sin seguridad social, hoy el
Instituto, puso en marcha este mecanismo democratico y de transparencia para fortalecer el tejido so-
cial y promover una comunicaciéon mas horizontal entre la derechohabiencia y la institucion, logrando
una participacion de 47 mil 500 derechohabientes del ISSSTE.!® Parafraseando a Rosen;'* “la salud
del pueblo es un problema que concierne a toda sociedad”, a 40 afios de su publicacion en 1985, hoy
tenemos estos elementos en el centro de la accion publica: salud y participacion social como aspectos
clave de la transformacion.

Rgf[exiones fina[es

Incidir en los grandes problemas de salud pasa por reconocer que esta no se circunscribe a la atencion
médica o curativa de las enfermedades. Implica, ademas, un posicionamiento sobre su relacion con la
estructura y la organizacion social; las desigualdades e inequidades en salud, asi como la distribucion de
la riqueza, entre otros elementos. El enfoque de derechos es actualmente el marco de actuacion para que
gobiernos y sociedad avancen en el fortalecimiento de los mecanismos para su garantia.

Al respecto, es posible visualizar algunos retos y desafios:
* Superar la historica fragmentacion del sistema de salud.
* Definir indicadores de salud colectiva y de bienestar.
* Generar politicas de salud con soluciones factibles y alcanzables, pero desde marcos sociales
complejos.
» Operacionalizar elementos como la determinacion social sin caer en definiciones restringidas
sobre la salud.

Lo que vemos hoy en el pais es una ruta que apunta no solo a cambiar el paradigma bajo el cual se
disefian los programas sociales y de salud en derechos exigibles, sino que invita a la reflexion sobre el
potencial de participacion de las personas cuando son pensadas como actores principales de la accion
gubernamental.
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Guia de Cuidados de enfermeria para la administraciéon
intravenosa de citot6xicos. Revisién Integrativa

Zeidy Maria Vargas-Bermudez

Resumen

Objetivo. Realizar una revision integrativa de li-
teratura y establecer una guia de cuidados para la
preparacion, manipulacidon, administracidon, pre-
vencidn y tratamiento de complicaciones, manejo
de excretas y eventualidades de medicamentos ci-
totoxicos intravenosos por parte del profesional de
enfermeria.

Materiales y Métodos. Se utiliza la metodologia
de revision integrativa, estableciendo la pregunta
de investigacion con el acronimo PCC (poblacion,
concepto y contexto), la cual se describe: ;Cudl es
la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado
de enfermeria a las personas que reciben tratamiento
de citotoxicos intravenosos Se utilizaron para la bus-
queda de investigaciones los términos citostaticos,
cystostatiques, cytostatics, enfermeria, nursing, en-
fermagen, infirmiers, intravenoso, intravenosa, intra-
venous, cuidados, soins, care. Se utilizaron los ope-
radores boléanos (““Antineoplastic Agents”’[MeSH]
AND “Nursing”’[MeSH]) OR (“Antineoplastic
Agents”’[MeSH] AND “Infusions, Intravenous’[-
MeSH]) AND “Nursing”[MeSH]. Los criterios de
inclusion fueron estudios descriptivos, cualitati-
vo o cuantitativo relacionados con administracion
intravenosa de citotdxicos en personas adultas.
Resultados. A partir de la sintesis de la evidencia
se obtuvieron 17 estudios que apoyan los principa-
les cuidados de enfermeria pre trans y posterior a la
administracion de citotéxicos por via intravenosa.
Conclusiones. La revision de la literatura cientifica
permiti6 el disefio de una guia de cuidados para la
aplicacion de medicamentos citotdxicos por via in-
travenosa contiene informacion basada en la mejor
evidencia cientifica identificada y constituye una
herramienta que favorece el desempefio del perso-
nal de enfermeria para la seguridad de la persona
usuaria que recibe el tratamiento.

Palabras  Claves. Enfermeria;
Citotoxicos; Intravenoso.

Cuidados;

Abstract

Objective. To perform an integrative literature re-
view to establish a care guide for the preparation,
handling, administration, prevention and treat-
ment of complications, excreta management and
eventualities of intravenous cytotoxic drugs by the
nursing professional.

Materials and Methods. The integrative review
methodology was used, establishing the research
question with the acronym PCC (population, con-
cept and context), which describes: What is the
best scientific evidence that supports nursing care
to people who receive intravenous cytotoxic treat-
ment? The terms cytostatics, cystostatiques, cytos-
tatics, enfermeria, nursing, enfermagen, infirmiers,
intravenous, intravenosa, intravenous, intrave-
nous, cuidados, soins, care were used to search for
research. The AND and OR operators were used
to search for: (“Antineoplastic Agents”’[MeSH]
AND “Nursing”[MeSH]) OR (“Antineoplastic
Agents”[MeSH] AND “Infusions, Intravenous’[-
MeSH]) AND “Nursing”’[MeSH].

Results. From the evidence synthesis, 17 studies
were obtained that support the main nursing care
pre trans and post intravenous cytotoxic adminis-
tration.

Conclusions. The review of the scientific literatu-
re allowed the design of a care guide for the appli-
cation of intravenous cytotoxic drugs that contains
information based on the best scientific evidence
identified and constitutes a tool that favors the per-
formance of the nursing staff for the safety of the
user receiving the treatment.

Keywords. Care; nursing; cytotoxic; intravenous.
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Introduccion

Las sustancias citotoxicas se utilizan para provocar un efecto de disfuncion en las células cancerosas,
alterando el metabolismo, la division y su reproduccion, por lo que se utilizan en el tratamiento far-
macologico de enfermedades neoplasicas'.

A nivel mundial existe un incremento cada vez mayor de personas que padecen de cancer y en su ma-
yoria reciben tratamiento con citostaticos. Los profesionales de enfermeria especialistas en oncologia
tienen como reto asegurar la educacion al usuario y su familia, y cumplir estrictamente los cuidados
que aseguren la prevencion de eventos adversos derivados de la terapia. Esto se vuelve un reto ma-
yor cuando la aplicacion de dichos productos los realiza profesionales sin la especialidad, que deben
asegurar la calidad del cuidado®.

Considerando que no siempre se cuenta en los sistemas de salud con enfermeros(as) especialistas y
en vista de que la administracion de citotoxicos requiere de personal debidamente capacitado en su
manejo, para la deteccion precoz de riesgos y la gestion clinica oportuna, se hace necesario establecer
claramente los cuidados de enfermeria al administrar dichos productos, de manera que el personal
complemente el conocimiento del tipo de productos que manipula, principalmente sus propiedades,
caracteristicas de estabilidad, toxicidad, cuidados de enfermeria y deteccion de signos de alerta loca-
les y/o sistémicos*>.

La atencion de las personas usuarias con patologia oncologica y la aplicacion de la terapia especifica
relacionada con agentes citotdxicos, debe responder a los estandares definidos a nivel internacional.
Estos contemplan: proteccion ambiental, del personal y la seguridad en la atencion, donde se estable-
ce que los protocolos deben basarse en recomendaciones internacionalmente validadas; capacitacion
continua, mediante un programa formal de nivelacidon y actualizacion permanente, mejora continua,
basada en programa de cultura de calidad, que permita la deteccion precoz y el reporte de eventos o si-
tuaciones potenciales de mejora, y eficiencia en la asignacion de recursos, que conlleva la aplicacion
de un protocolo de categorizacion de usuarios, que posibilite una adecuada gestion de los recursos de
enfermeria, otorgando las cobertura oportuna al requerimiento de cuidados de los personas usuarias;
a fin de que independientemente de la experiencia, todo profesional de enfermeria pueda aplicar cito-
toxicos unificando practicas de seguridad durante la atencion®*.

Durante la administracion de la terapia citotoxica se documentan diversas complicaciones tanto ge-
nerales como locales. En esta ultima categoria se mencionan: abrasiones, eritema, extravasacion,
infiltracion, inflamacion e irritacion local. Muchos de los citotoxicos son sustancias vesicantes que
producen ampollas y otras lesiones en el tejido que pueden ser graves y conducir a una necrosis tisular
(muerte del tejido). La presencia de una extravasacion es considerada una emergencia oncoldgica,
por su capacidad de producir lesiones importantes o con secuelas en la persona. La capacidad del
profesional de reconocer los primeros sintomas en forma oportuna y actuar rapidamente puede ser la
diferencia en el pronostico y una garantia de calidad en la atencion'.
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Existen una serie de medidas que la evidencia cientifica describe para asegurar un procedimiento de
administracion de citotoxicos intravenoso seguro tanto para el receptor como los profesionales involu-
crados a lo largo del proceso, sin embargo, es necesario la capacitacion continua y el desarrollo de guias
de atencion para mejorar las practicas en las instituciones de salud*. Por lo tanto, el revisar la evidencia
al respecto y generar una guia de cuidados va a contribuir a mejorar la practica asistencia en este tipo
de procedimientos.

En el pais no se lograron identificar publicaciones cientificas de profesional de enfermeria general o
especialista en oncohematologia, que evidencien las practicas ejecutadas durante la manipulacion y
administracién de citotoxicos, asi como protocolos de cuidado en los diferentes centros de salud donde
se aplican este tipo de agentes. A pesar de que la Caja Costarricense de Seguro Social, como el unico
prestatario de servicios de salud a la poblacion costarricense en el &mbito de la seguridad social y que
cuenta con areas especializadas como son las unidades de oncohematologia donde se aplican la mayoria
de los tratamientos citotoxicos en forma Intravenosa, solo cuenta con el Manual de Procedimientos de
las Farmacias Oncologicas, que como bien se deduce en su nombre, el contenido esta dirigido a estan-
darizar aspectos generales de las diferentes farmacias en la materia de manejo de este tipo de medica-
mentos. Por lo tanto, a nivel de los profesionales de enfermeria se adolece de un documento institucional
que centralice, justifique y estandarice los cuidados especificos a considerar por el personal en las areas
donde se administrar dichos productos.

Esta ausencia de estandarizacion de los cuidados pre, trans y posterior a la infusion de citotoxicos a las
personas usuarias por parte de enfermeria no solo somete a riesgos a las personas, sino a la practica del
personal y hace que se dependa del conocimiento, juicio clinico y sentido comun de cada profesional,
aspecto que desde el punto de vista de la evidencia cientifica y practica clinica no es conveniente para
el usuario, los profesionales y la institucion. Esto hace necesario el desarrollo de esta investigacion
secundaria para identificar la mejor evidencia cientifica para elaborar un guia de cuidados durante la ad-
ministracion de citotoxicos intravenoso, que sirva de instrumento de trabajo y consulta de profesionales
y estudiantes de enfermeria en el sistema de salud nacional. Misma que aporta en una forma sencilla,
estructura en tres etapas la administracion del producto, los cuidados mas relevantes a considerar, apli-
car y documentar durante la administracion de citotoxicos a las personas usuarias por parte del personal
de enfermeria.

El objetivo de la investigacion es realizar una revision rapida de literatura para establecer una guia de
cuidados para la atencion clinica de enfermeria, en las tres etapas del proceso (pre, durante y posterior)
a la administracion de la terapia, integrando en cada fase elementos relacionados con la preparacion de
usuario, manipulacion, administracion, prevencion y tratamiento de complicaciones, manejo de excretas
y eventualidades de medicamentos citotoxicos intravenosos, para garantizar una cultura de seguridad

en la persona usuaria y el personal sanitario.

Materiales y M¢étodos

El disefio de la investigacion se realizo basada en la metodologia de revision integradora de literatura>®.
Se estableci6 una pregunta de investigacion con el acronimo PCC (poblacion, concepto y contexto):
(Cual es la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado de enfermeria a las personas que reciben
tratamiento de citotoxicos intravenosos?
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Se realizd una exploracidon en idioma espaiol, inglés, francés y portugués, en bases de datos elec-
tronica reconocidas como la Joanna Briggs Instituto, Scielo, Journal of Nursing, TRIP-DATA BASE
MEDICAL, PUDMED, incluido el periodo de 2013 a 2023, con los descriptores de busqueda: citos-
taticos, cystostatiques, cytostatics, enfermeria, nursing, enfermagen, infirmiers, intravenoso, intrave-
nosa, intravenous, cuidados, soins, care, utilizando los operadores boléanos AND e OR de busqueda:
(“Antineoplastic Agents”[MeSH] AND “Nursing”[MeSH]) OR (“Antineoplastic Agents”’[MeSH] AND
“Infusions, Intravenous”’[MeSH]) AND “Nursing”’[MeSH].Los criterios de inclusion para la poblacion
€s personas con contacto con citotdxicos, en el contexto hospitalario, estudios cuantitativos, cualitativos
observacionales, revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, guias de practica clinica, revi-
siones breves de literatura. manuales y protocolos de atencion en idioma espaiol, inglés, portugués y
francés, publicados desde el 1 de enero del afio 2013 y que incluyan cuidados enfermeria al administrar
citotoxicos por via intravenosos. Los criterios de exclusion establecidos son publicaciones relacionadas
con cartas al editor, ensayos de literaturas en personas en contacto con citotdxicos (personal y usuarios)
por vias diferente a la intravenosa en ambito no hospitalario, publicados antes del 31 diciembre 2023,
ambos criterios se sintetizan en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Criterios Inclusién Exclusion

Poblacién

Contexto
Idioma

Fecha de Publicacién

Cuidados enfermeria al administrar
citotoxicos.

Personas en contacto con citotoxi-
cos (personal y usuarios) por via
intravenosos.

Ambito hospitalario

Espafiol, inglés, portugués y fran-
cés.

1 enero 2013

Cuidados para el personal y
usuarios durante el proceso de

administracién de citotéxicos via
intravenosa

Personas en contacto con citoto-
xicos (personal y usuarios) vias
diferente a la intravenosa.

Ambito no hospitalario
Idiomas no seleccionados

31 diciembre 2023

Cuidados para el personal y usua-
rios durante el proceso de admi-
nistracion de citotoxicos por vias
diferentes a la intravenosa

Cuantitativos, cualitativos obser-
vacionales, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados,
guias de practica clinica, revisiones
breves de literatura. Manuales y
protocolos de atencion

Cartas al editor, ensayos de litera-

Tipos de estudio
tura

Fuente: Elaboracion propia.

Se identificaron 849 articulos, removidos 714 por duplicacion, de los 135 se excluyo 102 por titulo y
resumen, seleccionado 33, mismos valorados a texto completo con base en los criterios de inclusion y se
seleccionaron 16 articulos. A si mismo mediante otras fuentes se logré identificar un estudio, el cual se
incluyo en la revision, quedando un total de 17 documentos. Mediante el método de revision de literatura
general y en fisica se lograron identificar documentos, se excluyen 17 por falta de cumplir criterios de
inclusion. Para evaluar la calidad de los articulos se aplicaron los criterios contenidos en el programa de
lectura critica CASPe, analizando los resultados, su validez y si eran aplicables al medio hospitalario. Se
muestra en la figura 1 el resultado de la identificacion de los estudios en las diferentes fuentes de consulta.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Zeidy Maria Vargas-Bermudez
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Para extraer y sintetizar la informacion de los documentos finales, se utilizo los aspectos abordados en
la pregunta de investigacion. En la tabla 2, se presentan los estudios seleccionados para el analisis y
sintesis y otros aportes bibliograficos de los cuales se desprende los temas de interés en relacion con lo
planteado.

Sintesis de la evidencia encontrada
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Tabla 2. Estudios seleccionados sobre aplicacion de cuidados de enfermeria durante
la administracion de citotoxicos I'V.

Titulo del Estudio  Autor/Pais/Afio  Tipo de estudio  Objeto de estudio Sintesis
1. Intervencion
de enfermeria Sistematizacion
en caso de ex- de la atencion
travasacion de Marcelino A, . ., de enfermeria
o ~ Retrospectivo Extravasacion y
citostaticos - una  Ganhao M. Portu- . . en caso de una
o, - descriptivo abordaje .,
contribucion a gal Afio 2022. extravasacion
la prevencion de con farmacos
las quemaduras citostaticos.
quimicas.
Buenas prac-
2. “Administra- . ticas de admi-
., o Pereda-Geroni- . . .,
cion de Citosta- L. Estudio transver- nistracion de
. mo MY, Monica .. Enfermeros o
ticos en el marco . sal cuantitativo, . . citostaticos
. Elisa Mene- . especializados en
de la calidad del } descriptivo, no ) para favorecer
. ses-La-Riva. . oncologia. .
cuidado de enfer- © s experimental. la calidad del
, L . Peru. Ao 2022. .
meria oncologica. cuidado de
enfermeria.
3. Safe handling
of cytotoxic drugs Practicas de
tices fi - fi i Mane;j
practices for nur Shamran, H. Y., o enfermeria para ancjo seguro
ses working with &AL S, A Trak Descriptivo- la preparaciony  de los medica-
patients in middle 2002 S observacional administracion se- mentos citoto-
euphrates onco- ' gura de farmacos  xicos.
logy teaching citotoxicos.
hospitals.
4. Percepciones
sobre la ges-
tidn, exposicion,
bioseguridad y Medidas de bio-  Protocolos
manipulacion de . Observacional, seguridad parala el manejo
. p . Rivero SE, Gon- .. ’ st p 10y
citostati-cos en Jalez-Araote ] descriptivo, de  manipulaciéon de  descarte para
el personal de M8 i corte transversal, citostaticos del elevar los
, Argentina 2022. . ,
enfermeria de una retrospectivo. personal de enfer- estandares de
institucion de sa- meria. seguridad.
lud privada de la
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.
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Continuacién
Titulo del Estudio  Autor/Pais/Afio  Tipo de estudio  Objeto de estudio Sintesis
5. Correcta Actividades de

manipulaciéon de
farmacos citosta-
ticos y medidas
de prevencion
en el personal de
enfermeria.

6. Cystostatic
drugs and risk of
genotoxicity in
health workers. A
literature review.

7. Cuidados de
Enfermeria en la
Administracion
de Citostatico.
Prevencion de
extravasacion por
citostatico IV.

8. Medication
Safety in Onco-
logy Care: Ma-
pping Checking
Procedures From
Prescription to
Administration of
Chemotherapy.

9. Extravasacion
de citostaticos.
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Fernandez-Raya

LM, Arroyo-Prie- Revision biblio-

go R. Espana
2023.

Gonzalez-Ro-
man M, Hidalgo
Garcia PP, Pena
Otero D. Espafia
2021.

Diaz S, Recal-
de S. Argentina
2018.

Pfeiffer Y,
Stephan SG,
Schwappach D.
Suiza 2020

Busto Fernandez
Gabriel E, Ma-
teos Salvador M,
Calleja-Chucla T.
Espaiia 2020.

gréfica

Revision narra-
tiva mediante
busqueda biblio-
gréfica

Protocolo de
cuidados

Observacional
descriptivo.

Descriptivo

Medidas de pre-
vencion en prepa-
racion y adminis-
tracion seguras de
farmacos

Personal sanitario
tras su exposicion
ocupacional

Revisar activida-
des de prevencion
y abordaje de una
extravasacion.

Evaluar proce-
dimientos de
control para la
prescripcion 'y
administracion de

seguridad para
el personal y
los pacientes
durante la ad-
ministracion de
citotoxicos.

La educacion
para la salud
sera el princi-
pal medio para
la conciencia-
cion y preven-
cion del perso-
nal en riesgo.

Protocolo de
atencion

Categorizacion
de los controles
y el enfoque de
mapeo visua-
lizado para los

quimioterapia profesionales.
Recomendacio-
., nes para preve-
Extravasacion ) para p
nir y tratar la
extravasacion
Continuara...
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Titulo del Estudio

Autor/Pais/Ano

Tipo de estudio

Objeto de estudio

Sintesis

sanitario

10. Literature
review on the sta-
bility of diluted
mixtures of cytos-
tatic agents.

11. Antineoplas-
tic extravasation
management:
Consensus of the
Spanish Onco-
logy Pharmacy
Group (GEDE-
FO)

12. Prevencion
y tratamiento de
la extravasacion
de quimioterapia
intravenosa (sld.
cu).

13. Guidelines for
the management
of extravasation.

14. Extravasation
in Cancer Pa-
tients. Cancers.

Matoses-Chirive-
Ila MC, Le6n-Vi-
llar J, Arrieta-
Garmendia JM,
Munilla-Das A,
Iranzo-Fernandez
MD, et.al. Espana
2003.
Albert-Mari A,
Gil-Lemus M

A, Conde-Es-
tévez D, San
José-Ruiz B,
Jiménez-Pulido I,
Esteban-Mensua
M, et.al. Espana
2023

Garcia-Sanchez
D, Cruz-Leonard,
Chongo-Solis.
Cuba 2019

Jung-Tae K,
Jeong-Yun P,
Hyun-Jung L,
Young-Ju C. Ko-
rea 2020

Pham TD, Tsuno-
yama T. Explo-
ring Estados
Unidos 2025
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Consenso de
expertos utili-
zando el método
Delphi

Consenso de
expertos utili-
zando el método
Delphi

Revision biblio-
grafica sistema-
tica

Guia de Practica

Revision Biblio-
grafica

Alcanzar un con-

senso de clasifica-
cion del riesgo de
darfio tisular.

Alcanzar un con-

senso de clasifica-
cion del riesgo de
dafio tisular.

Extravasacion
de quimioterapia
intravenosa

Extravasaciones

Prevencion y
control de Extra-
vasacion

Clasificacion
del riesgo de
dafio tisular
aportando una
base solida
para las de-
cisiones de
manejo

Clasificacion
del riesgo de
dafio tisular
aportando una
base solida
para las de-
cisiones de
manejo.

Sistematizar
tratamientos
alternativos en
extravasacio-
nes.

Educacion,
formacion en
prevencion y
Tratamiento de
extravasacion.

Identificar
causas, riesgos,
sintomas y s
efectos a largo
plazo de la
extravasacion
y formas de
prevenirla y
controlarla.
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Continuacién
Titulo del Estudio  Autor/Pais/Afio  Tipo de estudio  Objeto de estudio Sintesis
Actividades
15. Manual de Caja Costarri- de preparacion Lineamientos
Procedimientos cense de Seguro Manual y abordaje de para manejo de
de las Farmacias  Social. Costa citotoxicos en las  Medicamentos
Oncoldgicas. Rica 2018 instituciones de Citotdxicos.
salud.
Actividades
Billingham MJ, para deteccion,
16. Venous extra- Mittal R. Periphe- . Lesion por extra-  clasificacion y
Descriptivo

vasation injury.

ral. Reino Unido
2022

vasacion

tratamiento de
extravasaciones

por citotdxicos
17. Recom-
mendations for
Management of

Recomenda-
ciones para el
tratamiento de

Jennie Ong, Van

vesicantes no
Gerpen R. Esta-

Revision de

Noncytotoxic ) Literatura citotoxicos 5

. y dos Unidos 2020 extravasacio-
Vesicant Extrava- nes
sations. ’

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

La administracion de agentes citotoxicos (AC) en los establecimientos de salud requiere considerar dife-
rentes elementos fundamentales para garantizar la seguridad del usuario y del personal. De acuerdo con
la revision de la literatura se elabora la siguiente guia de cuidados para la administracion de citotoxicos
por via intravenosa, para orientar al profesional de enfermeria. El disefio incluye actividades a ejecutar
antes, durante y posterior a la administracion de acuerdo con la evidencia que garantizan una asistencia
de enfermeria de calidad.

Debe existir una preparacion del personal que administra y/o manipula los AC que incluye la utilizacion
del equipo de proteccion personal (EPP), aspecto que influye en la proteccion durante la manipulacion
de los productos. Este debe incluir dos pares de guantes de latex o de nitrilo, con ajuste correcto al ta-
mafio de la mano y deben quedar por encima del pufio de la bata. Cambiarlos inmediatamente después
de que se produzca deterioro, o contaminacion. La bata es de grado de seguridad igual o superior a II,
descartable con manga larga y pufios bien ajustados (elasticos) y sistema de cierre por la parte posterior.
La evidencia sefiala que se debe utilizar mascarillas de proteccion respiratoria. (N-95) lentes de protec-
cion que deben hacer contacto directamente con el area peri-orbital, de forma que se proteja los ojos
ante un posible derrame de liquidos. En caso de riesgo de salpicadura se debe utilizar proteccion facial’.
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La literatura especifica refiere que el procedimiento de administracion de AC prohibe la ingesta, mani-
pulacion de alimentos y chicle. Asi como utilizar maquillaje, unas esmaltadas, laca u otros productos
para el cabello, en lugares con presencia de estos farmacos, para impedir la fijacién y/o potencializacién
de la absorcion por la piel. Obviar el uso de relojes, pulseras, anillos u otros objetos que puedan alterar
el lavado de manos y romper el guante. Ademas de ser considerados como fomites’s.

La administracion de AC por via intravenosa incluye una serie de actividades especificas del cuidado a
las personas usuarias por parte del profesional en enfermeria, en cada una de las etapas de la adminis-
tracion: (prescripcion, recepeidn, transporte, preparacion, administracion, registro, control clinico del
usuario y disposicion de desechos). Las actividades de enfermeria en este proceso para efectos de la
revision y fundamentacion cientifica de la guia se clasifican en tres etapas: pre- administracion, durante
la administracion y posterior a la administracion del citotoxico.

Cuidados Pre-administracion

Verificar la indicacion médica y el consentimiento informado. Este debe ser documentado por el médico
en el expediente de Salud y como minimo contener informacion del tipo y los riesgos que implica el
tratamiento. Estudios en relacion con la verificacion de datos avalan que la informacion debe ser com-
plementada o aclarada de ser necesario por el profesional de enfermeria, considerando los medicamen-
tos propios del protocolo, con sus respectivas dosis, volumen y tiempos de administracion, los posibles
efectos secundarios, complicaciones inmediatas y tardias. Signos y sintomas de alerta que debe reportar
(generales y locales), cuidado del acceso vascular, medidas de higiene general y especifica e importan-
cia del control de ingesta y excreta de liquidos, disposicion correcta de las excretas, etc. Es importante
apoyarse en literatura o informacion complementaria por escrito que facilite la consulta de la persona y
su familia 3%1°,

Se debe verificar la completa y correcta documentacion, relacionada con el tramite a la farmacia para el
despacho de AC y la hora aproximada, para considerar el inicio de la premedicacion, si estd indicada,
y evitar retrasos en la administracion. Es necesario previo a dicho tramite valorar los controles de la-
boratorio, relacionados con funcién renal y hepatica, asi como las series hematologicas (hemoglobina,
plaquetas, etc). Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria (PAE), y estructurar el plan de cuidados
considerando los diagnosticos de enfermeria, los objetivos del cuidado (NOC) e intervenciones (NIC)
relacionados con la administracion del producto!!.

Un cuidado a considerar es verificar la existencia y la condicion del acceso venoso (periférico o central)
y en ausencia de este, se canaliza, siguiendo instrucciones o normativas establecidas para la ejecucion
del procedimiento. No es confiable administrar una solucién vesicante en una via periférica de mas
de 24 horas de colocada, ya que puede estar irritada. Se recomienda elegir en la medida de lo posible
una vena de grueso calibre, en el antebrazo (antibraquial, basilica, cefalica y mediana). La mufeca y
las fosas anti-cubitales son las menos recomendadas. En ninglin caso, se administra los AC a través de
extremidades superiores, en personas afectadas por sindrome de vena cava superior, cuando el retorno
venoso braquial esté severamente comprometido. En cuanto a los tipos de canulas se recomienda los
catéteres cortos plésticos para perfusiones largas. La via central estd recomendada en casos de infusion
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de medicamento vesicantes o administracion en largos periodos. Los catéteres con reservorio estan indi-
cados en la administracion de citotdxicos frecuentes, prolongados y vesicante. Se debe colocar un aposito
trasparente que permita visualizar el sitio de insercion del catéter'>!3. Existen estudios que demuestran
que la omision de estas consideraciones y cuidados lleva a complicaciones severas y secuelas en los
usuarios asociadas a la extravasacion y que la intervencion educativa al respecto es la herramienta para
asegurar un cuidado mas seguro a las personas que reciben dichos tratamientos'*:'>.

El profesional de enfermeria debe realizar instruccion al personal de apoyo sobre la normativa relacio-
nada con el trasporte de medicamentos desde la farmacia hasta la unidad del usuario, enfatizando en la
minima manipulacion del producto, realizando el recorrido directo y exclusivo para minimizar los riesgos
de errores y de incidentes. Evitar el traslado de los AC, junto con otros materiales o medicamentos no
relacionados. Ademas debe verificar que el personal conozca el procedimiento de actuacion, en caso de
derrames, asi como la ubicacion del kit mas proximo al lugar del incidente. El kit para tratar un derrame
debe incluir: 1 Mascarillas N95, 4 pares de guantes no estériles, 1 lentes de proteccion, 1 gorro descarta-
ble, 1 bata descartables impermeable, toallas absorbentes segun necesidad, 1bolsa plastica para desecho
peligroso, 1pinza de acero inoxidable de mango largo, 1cinta de precaucion para acordonar area 'y 500 cc
de agua'®'’,

Las actividades por desarrollar ante un derrame de Citotdxicos incluyen: informar al personal sobre el
peligro potencial, aislar el area con el fin de evitar la dispersion de las sustancias vertidas, colocarse el
EPP. Ante el derrame liquido, colocar suficientes toallas absorbentes secas en el area contaminada. Si es
derrame sdlido, cubrir con bastantes toallas humedecidas con agua para recogerlo con la pala. En pre-
sencia de fragmentos de vidrio acopiar con la pala, no con las manos e introducir en el contenedor para
punzocortantes. Limpiar el area progresivamente desde las zonas menos contaminadas hasta las mas
contaminadas y lavar 3 veces con una solucion detergente seguida de agua limpia e hipoclorito de sodio
3 %, ademas de coordinar con el departamento de aseo para la limpieza final del sitio. Todos los residuos
y el material empleado se trataran como material contaminado a la hora de su eliminacion, a excepcion
de los materiales reutilizables (gafas de seguridad, u otro)'®!”.

Si accidentalmente se perfora una bolsa con AC colocarla dentro de una bolsa de plastico y evitar que se
derrame el resto de liquido en una zona mayor y devolverla a la farmacia para el tratamiento del residuo.
No se recomienda la neutralizacion quimica de derrames ya que se considera un proceso complicado que
requiere recursos, conocimientos y formacion especializada y se corre el riesgo de generar un volumen de
residuos superior al iniciar y la formacion de productos nuevos, en ocasiones mas tdxicos o mutagenos.
Lavarse las manos con agua y jabon y llenar la boleta para el registro de derrames del AC y enviar a la
farmacia.

Otras actividades en esta etapa de pre-administracion incluyen la instruccion del personal para que uti-
licen guantes y mascarilla quirargica para el traslado del producto, desde la farmacia en un contenedor
exclusivo para este fin, no transparente, identificado con un pictograma de producto bio-peligroso y
una etiqueta que alerte sobre el riesgo del contenido, resistente a la humedad y cierre hermético. De la
misma forma se procede al realizar devolucion de producto si fuese necesario. Verificar antes de iniciar
la premedicacion, que los medicamentos y otros materiales del botiquin de extravasacion, se encuentren
completos, en buen estado y vigentes. Estos cuidados relacionados con la proteccion del personal y
areas de trabajo son respaldados en diferentes paises por evidencia cientifica al respecto!> 16171319,
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Actividades previas a la iry‘usién

Para las actividades previas a la infusién del AC es fundamental verificar los datos de la persona usua-
ria, el protocolo prescrito y el niimero de ciclos previsto. Que la informacion en la etiqueta externa
del cobertor (si lo tiene) coincida con los datos de la etiqueta interna en la solucion preparada, ademas
con la prescripcion y el protocolo especifico. Las etiquetas como minimo deben contener la siguiente
informacion; “Contiene citostatico manéjese con cuidado”, identificacion de la preparacion, identifi-
cacion de la persona usuaria, contenido (solucion intravenosa, medicamento, dosis), preparacion (fecha
y hora), condiciones de conservacion, y administracion (fecha, via, duracion) nimero subsecuente, en
caso de que sean varios preparados. Esta verificacion deben realizarla dos profesionales de enfermeria,
en forma independiente’.

Otro aspecto a tomar en cuenta como punto critico previo a la infusion es valorar las condiciones de la
via de administracion, velocidad y el orden de infusion de los productos segtin prescripcion. Corroborar
que los productos de premedicacion coincidan con la indicaciéon médica y/o protocolo establecido, y
administrar de acuerdo con estos, actividades que deben realizarla dos profesionales de enfermeria, en
forma independiente®. La ausencia de la doble verificacion es un punto critico ya documentado como
factor de errores durante la administracion de medicamentos, de ahi que en este tipo de productos cobra
mas relevancia cumplir lo establecido para prevenir complicaciones en los usuarios y situaciones de mal
praxis en la labor del profesional'”.

Las actividades antes de iniciar la administracion del AC por via intravenosa requieren el lavado de
manos clinico y colocarse el EPP. A si como controlar a la persona los signos vitales (temperatura, fre-
cuencia cardiaca, presion arterial, oximetria) y registrarlos en el expediente de salud. Se debe revisar si
el régimen terapéutico contiene o no citotdxicos vesicantes, ya que, si lo contienen, se deben extremar
aun mas, las medidas de control, durante la administracion del medicamento.

Algunas investigaciones han determinado la clasificacion del potencial dafio tisular de los antineoplasi-
cos para facilitar la toma de decisiones ante una extravasacion, determinado cuatro categorias: vesican-
te, irritante de alto riesgo, irritante de bajo riesgo y no irritante'>?°.

En la tabla 3 se detalla medicamentos disponibles en la CCSS pertenecientes a las categorias descritas?!.

La clasificacion descrita coincide con los datos suministrados por el Consenso del Grupo Espaiiol de
Farmacia Oncologica, quienes desarrollaron una investigacion que apoya la clasificacion del potencial
de dafo tisular de los antineoplasicos, para facilitar la toma de decisiones ante una extravasacion y por
consiguiente los cuidados de enfermeria relacionados a dicha complicacion®.

En esta etapa previa a la infusion, también es necesario reafirmar la orientacion a la persona usuaria so-
bre la duracion aproximada de la infusion, posibles efectos secundarios, reacciones adversas y solicitar
su colaboracion para informar de inmediato ante la aparicion de cualquier sintoma de alerta durante la
infusion del medicamento. El profesional debe reconocer los efectos secundarios de cada tratamiento y
los cuidados a considerar durante todo el proceso de administracion®>?* 24,
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Tabla 3. Clasificacion de Medicamentos Vesicantes, Irritantes y No vesicantes/No irritantes?!

No vesicantes/

Vesicantes Irritantes No irritantes
Amsacrina Doxorubicina liposomal 5-Fluorouracilo
Cisplatino (> 0.4mg/dl) Daunorubicina liposomal Gemcitabina
Dactinomicina Oxaliplatino Metotrexate
Mitomicina Carboplatino ((= 10 mg/dl Teniposido
Mitoxantrone Irinotecan Bleomicina
Mustina Estreptozocina Cladribina
Daunorubicina Dacarbazina Ciclofosfamida
Doxorubicina Carmustina Ifosfamida
Epirubicina Fotemustina Citarabina
Idarubicina Etopdsido Topotecan
Vincristina Docetaxel (potencial irri-
tante)
Vimblastina
Vindesina
Vinorelbina
Paclitaxel

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José¢: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf

Actividades durante la administracion

Las actividades de enfermeria relacionadas con el inicio de la administracion incluyen la verificacion de
los datos de identificacion de la persona usuaria y del tratamiento, lavado de manos clinico y mantener
la técnica aséptica médica y quirurgica al manipular los accesos venosos periféricos y centrales. Se debe
purgar previamente la conexion con cloruro de sodio 0.9% o solucion salina isoténica o dextrosa al 5 %.
Observar el sitio de insercion del catéter periférico o central y su permeabilidad, previo la infusion del
farmaco, verificando el retorno de sangre y lavarlo con 5 a 10 ml de solucion salina isotdnica o dextrosa
al 5 %. Programar en un dispositivo de infusion controlado “bomba” un flujo de solucion citotoxica
de 10ml/minuto durante tres a siete minutos aproximadamente, si no hay ninguna reaccion de alerta,
disponer la dosis correspondiente. Inspeccionar peridodicamente, la aparicion de dolor (frecuentemente
manifestado como quemaduras irradiado a lo largo de la vena) y controlar la aparicion de eritema o
inflamacion durante la infusion y cumplir con el orden de administracion establecido, segun el tipo de
protocolo, la prescripcion médica y la secuencia de cada producto por infundir. El orden de administra-
cion de estos medicamentos es el siguiente: Vesicantes (si hay mas de uno, aplicar el de menor volumen
primero), Irritantes, no irritantes ni vesicantes®3%13:16.17.20.23.25

Dentro de los aspectos que documenta la evidencia cientifica, considera el mantener técnica aséptica mé-
dica y quirtrgica durante todo el procedimiento de administracion de los productos, que incluye como
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medida basica cumplir con el lavado entre cada tratamiento y al final de la infusion. Se debe en forma
habitual al introducir la espiga de la conexion a la bolsa del AC colocar la misma mas abajo del nivel del
rostro (a la altura de los codos), para evitar el riesgo de contaminacién e inhalacioén de particulas que se
pudieran desprender en la manipulacion. Asimismo, se debe colocar una gasa humedecida con alcohol
de 70° o alglin otro antiséptico, alrededor del punto de contacto, entre la espiga de la conexion y la bolsa
para recoger la solucion que se pueda derramar, ya que se debe procurar no contaminar el ambiente!”!’.

Con la aplicacion de terapia citotoxica por via intravenosa la evidencia cientifica relacionada es con-
tundente a que se debe aplicar medidas estrictas (protocolos)de prevencion para evitar extravasaciones.
Los mismos incluyen las consideraciones en accesos periféricos como: evitar insertar catéter en las
articulaciones porque es dificil de asegurar, y se pueden causar dafios neuronales y lesiones en los ten-
dones si se produce la extravasacion debido a los farmacos vesicantes. Asi como en la zona de la fosa
ante cubital, donde es mas dificil de detectar. Mantenga bien asegurado el catéter durante la administra-
cion del medicamento. En caso de duda, volver a insertar la canula y administrar el medicamento con
atencion ante la aparicion de edema, inflamacién y dolor alrededor de la canula. Es importante siempre
comprobar el reflujo sanguineo antes/durante la administracion, y siempre lavar el catéter. Una vez que
se retira el acceso vascular aplicar presion en el sitio de la puncidén durante unos cinco minutos y elevar
la extremidadl8’20’23‘24’26’27’ 28, 29‘

Al administrar AC por via central como medidas de prevencion se debe verificar el reflujo sanguineo,
comprobar si hay molestia o edema local aplicado solucion salina a través del catéter antes de la infusion
del citotoxico y posterior para el lavado de este. Pues existen complicaciones ya documentadas en estu-
dios relacionadas con extravasaciones en este sitio que justifican las acciones por parte del profesional
para prevenirlas, pues las mismas pueden dejar secuelas irreversibles?>23 272829,

El protocolo de cuidados de una extravasacion incluye disponer de un botiquin (kit) con el siguiente
equipo: algodon, gasa, ampollas de agua estéril, marcador, fuente fria (hielo triturado/ paquete frio
flexible/ venda fria), fuente caliente (botella con agua caliente/manta eléctrica pequefia/ paquete calien-
te flexible), crema de Hidrocortisona, crema Hialuronidasa 1500 IU, Lidocaina 1%, Dimetil Sulfoxido
50%(DMSO), jeringas de 51 y de 10ml, de insulina y agujas para actuar ante dicha complicacion, que
es de las mas comunes®!> 16:17:1829,

Diferentes estudios concluyen que ante una extravasacion se debe: detener inmediatamente la infusion
de la solucion, sin retirar el catéter de administracion, extraer de 3 a 5 ml de sangre, a través del catéter,
para remover la mayor cantidad de citostatico filtrado. En presencia de ampolla subcutanea, aspirar su
contenido con una jeringa de insulina, tratando de remover la mayor cantidad de solucién posible. En
caso de contar con el antidoto especifico para el citostatico, inyecte la cantidad recomendada por el
fabricante en varios sitios del area extravasada. Retirar el catéter de administracion y aplicar compresas
calientes o frias en el area comprometida, segtin el tipo de citostatico por 15-20 minutos 6 veces al dia
durante 24 a 48 horas. Otras medidas es elevar la extremidad donde se ha producido la extravasacion
durante las primeras 24 a 48 horas. No aplicar presion ni vendajes en la zona, se debe marcar (delimi-
tar) el area de extravasacion para valorar aumento o disminucion de esta. Instruir a la persona usuaria y
familia, para que colabore con el tratamiento local'®!7- 1829,
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Los estudios relacionados coinciden en que es fundamental evaluar la extravasacion y notificar segun
se describe: Color de piel (normal, rosada, rojo, blanqueado u oscuro/negro). Integridad (integra, ampo-
llas, perdida de dermis o epidermis, exposicion de tejido subcutaneo o exposicion de musculo, hueso,
con crater profundo o necrosis). Temperatura (normal, tibia, caliente). Edema (presente o ausente).
Movilidad (conservada, ligeramente limitada, muy limitada o inmovilizado). Dolor y fiebre (tempera-
tura normal o aumento durante o las primeras 24 horas). Ademas, informar sobre la presencia de algun
signo nuevo o aumento de la intensidad de estos por mas de 72 horas!%!6:18:2627.28.29

La evidencia cientifica respalda la recomendacion de aplicar medidas no farmacoldgicas como com-
presas calientes mismas que se utiliza en los siguientes citotoxicos: Alcaloides de la vinca Vinblastina,
vincristina, vindesina o vinorelbina, Epidofilotoxinas Etoposido, tenipdsido, Oxaliplatino. La aplicacion
de compresas frias se indica en AC como: Taxanos Docetaxel y paclitaxel. Antraciclinas no liposomales
Daunorrubicina, Doxorrubicina, Epirubicina, Idarubicina Antraciclina liposomales Doxorrubicina lipo-
somal, Fluorouracilo Mitomicina Carboplatino Cisplatino, Dacarbazina Mecloretamina. Aflibercep, An-
ticuerpos, Monoclonales, Asparraginasa, Bleomicina, Bortezomib, Brentuximab, Vedotin, Cabacitaxel,
Carfilzomib, Cladribina, Clofarabina, Citarabina, Eribulina, Fludarabina, Gemcitabina, Inmunoterapia,
Inotuzumab, Ozogamicin, Metotrexato, Mifamurtida, pemetrexed, pentostatina, pixantrona, raltitrexed,
temsirolimus, tiotepa, trastuzumab, Emtansina. Como medida farmacoldgica se utiliza Hialuronida-
sa (Subcutanea) en los siguientes AC: Alcaloides de la vinca Vinblastina, vincristina, vindesina o vi-
norelbina Epidofilotoxinas Etoposido, teniposido Taxanos Docetaxel y paclitaxel. La utilizacion del
DMSO 99% (Tépico) esta indicada en: Antraciclinas no liposomales Daunorrubicina, doxorrubicina,
epirubicina, idarubicina Antraciclina liposomales Doxorrubicina liposomal, daunorrubicina liposomal,
Fluorouracilo Mitomicina Carboplatino Cisplatino. La utilizacion del Tiosulfato 1/6M (Subcutaneo) en
medicamentos como: Dacarbazina Mecloretamina!'?!¢18-26.27.2829,

Un elemento fundamental respaldado en diferentes investigaciones determina que cuando se presenta
una extravasacion se debe realizar la nota de enfermeria, en relacion con el incidente, detallando el tipo
de medicamento, sitio anatomico, concentracion y cantidad aproximada del liquido extravasado, signos
locales, centimetros (largo por ancho) del area eritematosa, medidas aplicadas, etc. Se debe notificar al
médico y verificar la valoracion médica, asi como realizar el reporte del evento adverso segiin normativa
establecida en la institucion”'¢%’,

Con relacion a la manipulacion del producto y la proteccion del ambiente laboral, la literatura es con-
tundente en recomendar la utilizacion siempre el equipo de EPP durante la manipulacion de la infusion
y del acceso vascular. El personal de tener presente “Lavar” en caso de desconexion el vaso sanguineo
con solucion salina isotonica o dextrosa al 5 %. para evitar la presencia de remanentes del citotoxico
y la potencial fibrosis del vaso. Es fundamental se evite tocar superficies de trabajo (puertas, manijas,
mesas, etc.) con los guantes que han estado en contacto con las soluciones *'¢!7:19:21,

Actividades posteriores a i1gfusi6n

Las actividades de enfermeria relacionadas con la finalizacion de la administracion de la infusion in-
cluyen el “lavado” del catéter venoso con al menos 50 ml de solucion de cloruro de sodio al 0.9% o
glucosado al 5 %. para remover del lumen del catéter y del vaso sanguineo posibles restos del AC.
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Es necesario dar un tratamiento a los desechos segun la normativa institucional que incluye el depositar
la bolsa de quimioterapia y el sistema de infusion en el contenedor para desechos citotdxicos. Tratar
como residuo de AC todo aquel material utilizado durante el proceso de aplicacion (guantes, gasas, al-
godones, etc.) y EPP. Asignar y verificar la limpieza y desinfeccion de las bombas de infusion utilizadas,
seglin la normativa institucional®’.

Registrar en el expediente de salud, todas las actividades realizadas pre, durante y posterior a la adminis-
tracion del citostatico, documentando en la nota de enfermeria, el detalle de la aplicacion del protocolo
especifico, seglin tipo de medicamento, canalizacion y manipulacion del acceso vascular, presencia y
abordaje de los signos y sintomas de alerta sistémicos y locales y evolucion clinica de la persona durante
la administracion del AC, asi como otros registros propios del control.

Reforzar la orientacion al usuario y/o acompanante sobre las pautas por seguir en la manipulacion de
excretas en la institucion y su domicilio. La tabla 4 detalla los dias de precaucion que deben ser consi-
derados segtn el tipo de citostatico, pues existe evidencia que los residuos si no se les da un adecuado
tratamiento se pueden encontrar en diversas superficies, lo que es un criterio para establecer medidas de
prevencion de derrame y tratamiento de excretas!®!7:2!,

Tabla 4. Dias de precaucion para el manejo de excreta?!

Dias de Precaucion

Citostaticos -
Orina Heces
Bleomicina 3 dias
Carmustina 4 dias
Cisplatino 7 dias
Ciclofosfamida 3 dias 5 dias
Dactinomicina 5 dias
Daunorubicina 6 dias 7 dias
Doxorubicina 6 dias 7 dias
Epirubicina 3 dias
Etoposido 3 dias 5 dias
Fludarabina 3 dias
Idarubicina 3 dias 2 dias
Melfalan 2 dias 7 dias
Mercaptopurina 2 dias 5 dias
Metotrexato 3 dias 7 dias
Mitoxantrona 6 dias 7 dias
Oxaliplatino 3 dias
Paclitaxel 3 dias 3 dias
Alcaloides de la Vinca 4 dias 7 dias

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf
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Durante la administracion de un citotoxico y ante un derrame y contaminacion con el producto es
importante se apliquen medidas de primeros auxilios que en general incluyen el retiro inmediato de la
sustancia con abundante agua, jabdn o solucion salina. Se detalla las principales medidas por sitio ana-
tomico en la tabla 5.

Tabla 5. Medidas de Primeros Auxilios segun tipo de Citostaticos 2!

Sustancia Medidas de primeros auxilios

Amsacrina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.

Bleomicina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.

Carboplatina Lavado inmediato y a fondo con agua y jabdn.

Carmustina Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de irritaciones locales,
empleo de soluciones de bicarbonato.

Skt La\.fado il'lmediato y a fondo con agua, en caso de dolor punzante transi-
torio, aplicar una crema suave.

Srdlosemmti Layado in.mediajto y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,
enjuague inmediato con solucion salina al 0,9 %

Citarabina Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,
enjuague inmediato con solucién salina al 0,9 %

Dactinomicina Lavado inmediato y a fondo con agua. A continuacion, lavar con solu-

cién tamponada de fosfato.

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabén o con solucién de bicar-
Daunorubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucion salina al 0,9 %

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabén o con solucién de bicar-
Doxorubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucién salina al 0,9 %.

Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon o con solucién de bicar-
Epirubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucién salina al 0,9%.
Etoposido Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.
5-Fluorouracilo ~ Lavado inmediato y a fondo con agua y jabdn.
. Lavado inmediato, y a fondo con agua, en caso de contacto con los ojos,
Gemcitabina . . . iy .
enjuague inmediato con solucién salina al 0,9 %
Lavado inmediato y a fondo con agua y Jabon o con solucion de bicar-
Idarubicina bonato de sodio, en caso de contacto con los ojos, enjuague inmediato
con solucidn salina, al 0,9 %
Lavado inmediato y a fondo con agua, en caso de dolor punzante transi-
Methotrexato torio, aplicar una crema suave, en caso de contacto con los ojos, enjua-
gue inmediato con agua o solucién salina al 0,9 %

Continuara...
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Continuaciéon

Sustancia Medidas de primeros auxilios

Altamente irritante, lavar varias veces con solucion de bicarbonato sodi-
Mitomicina co al 8,4%; a continuacion, lavar bien con agua y jabdn. {No usar crema
para las manos!

Otros Lavado inmediato y a fondo con agua y jabon.

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Procedimientos de las Farmacias Oncologicas. San José: CCSS; 2018 Disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2024/04/Manual-de-procedimientos-de-farmacias-oncologicas.pdf

Frente a una contaminacion accidental del personal con AC se debe: si es el equipo protector remplazar
inmediatamente, en caso de la piel lavar inmediatamente con agua y jabon durante unos 10 minutos,
no debe cepillarse pues puede generar abrasiones. Si es mucosa, solo usar agua. La piel contaminada
que se encuentra irritada o lacerada, antes o después de la exposicion al AC debera ser examinada por
un médico. En salpicadura de los ojos se debe enjuagar con agua estéril o solucion de cloruro de sodio
0.9% durante 15 minutos, y valorar por oftalmologia. En el caso de producirse un corte en la piel, con
una aguja o con algin objeto punzocortante, lavar la zona con abundante agua y jabon, posteriormente,
se requiere la valoracion médica. Si el medicamento esté clasificado como vesicante, la lesion deberd
ser considerada como una extravasacion y ser valorada por un médico y reportar el incidente segiin
protocolo institucional”*!,

Todas las actividades que se ejecutan durante el proceso de administracion de citotoxicos por via intra-
venosa requieren un estricto control para el bienestar del usuario, el profesional y la imagen de la institu-
cion de salud. Al ser el personal de enfermeria el que en mayor grado ejecuta este procedimiento se debe
garantizar contar con una guia de cuidado que apoyen la seguridad en el proceso, asi como constante
supervision y evaluacion como estrategias para mejorar cualquiera desviacion del estandar de calidad.

Conclusiones

La aplicacion de medicamentos citotdxicos requiere la ejecucion de actividades en tres momentos fun-
damentales (pre, tras y posterior) de la infusion del producto y los tres tiempos requieren medidas de
seguridad tanto para el usuario como el personal de salud.

Esta guia de cuidados para la aplicacion de medicamentos contra el cancer por via intravenosa contiene
informacion basada en la mejor evidencia cientifica identificada y constituye una herramienta que favo-
rece la seguridad de la persona usuaria que recibe el tratamiento y el desempeio del personal.

La complicacion mas importante relacionada con la administracion de citotdxicos es la extravasacion,
elemento que representa la calidad, por lo tanto, es fundamental que el profesional de enfermeria tenga
el conocimiento suficiente para identificarla y que la institucion cuente con una guia de actividades
como esta, basada en evidencia que garantiza que dicho evento adverso no sea catastrofico.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de las evidencias cien-
tificas sobre el impacto de la suplementacion nutri-
cional y el estrés fisiologico en la fertilidad mascu-
lina.

Materiales y métodos: Se realizo un analisis si-
guiendo los lineamientos de la guia PRISMA en las
bases de datos de PubMed, Cochrane y Redalyc,
las palabras claves utilizadas fueron infertilidad
masculina o male infertility, estrés fisiologico o
physiological stress, nutricion o nutrition, fertilidad
o fertility. La busqueda se realizé de diciembre de
2019 a enero de 2023.

Resultados: Los buscadores utilizados para reali-
zar nuestra busqueda fueron PubMed, Redalyc y
Cochrane. En estos buscadores, al implementar la
declaracion PRISMA, se obtuvieron 664 articulos.
Tras excluir duplicas, el total fue de 312. Se eli-
minaron 100 asociados a COVID-19. También, se
limitaron a aquellos que no estuvieran relacionados
con alguna otra patologia como diabetes, hiperten-
sion, cancer, enfermedades cardiacas, etc.; teniendo
asi, un total de 128 articulos. De ellos, se elimina-
ron 70 articulos mas que correspondian a revisiones
sistematicas. Finalmente, se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion, resultando en un total de
4 articulos.

Conclusiones: Las evidencias cientificas muestran
que una inadecuada nutricién se asocia con un au-
mento en los niveles de estrés, mismo que puede
derivar en infertilidad; sin embargo, la evidencia
para ello sigue siendo limitada debido a que es un
area poco estudiada.

Palabras Claves: Nutrientes; Estrés Fisiologico;
Infertilidad Masculina.

Abstract

Objective: We are interested in the scientific evi-
dence of the impact of nutrient supplementation
and physiological stress on male fertility.
Materials and methods: An analysis was carried
out following the guidelines of the PRISMA gui-
de in the databases of PubMed, Cochrane, and
Redalyc, the keywords used were male infertility,
physiological stress, nutrition, and fertility. or fer-
tility. The search was carried out from December
2019 to January 2023.

Results: The search engines used to conduct our
search were PubMed, Redalyc, and Cochrane.
These search engines, implementing the PRISMA
declaration, yielded 664 articles. After excluding
duplicates, the total was 312. We eliminated 100 ar-
ticles associated with COVID-19. We also limited
the search to those not related to any other patho-
logy such as diabetes, hypertension, cancer, heart
disease, etc., resulting in a total of 128 articles. Of
these, 70 articles corresponding to systematic re-
views were eliminated. Finally, the inclusion and
exclusion criteria were applied, resulting in a total
of 4 articles.

Conclusions: Scientific evidence shows that poor
nutrition is associated with increased stress levels,
which can lead to infertility; however, the evidence
for this remains limited because it is an understu-
died area.

Keywords: Nutrients; Stress Physiological;
Infertility Male.
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Introduccion

En las ultimas décadas, se han incrementado los casos de infertilidad humana, afectando a mas de 70
millones de personas a nivel mundial, se ha reportado que un 20% de los que se presentan en el género
masculino como causa tnica, y un 50% asociado al género femenino'. Sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que la prevalencia de infertilidad masculina sigue en aumento lle-
gando a un 50% de los casos®”.

La infertilidad es un problema médico y social que afecta al 15% de parejas en el mundo y puede afectar
tanto a hombres como mujeres®. La infertilidad se refiere a la incapacidad de lograr un embarazo en el
lapso de un afio, en parejas con vida sexual activa y sin el uso de métodos anticonceptivos. El hombre es
considerado como factor unico del problema de infertilidad en un 30% de los casos, de los 186 millones
de personas infértiles, mas de la mitad son pacientes masculinos®’. Para que la fertilidad sea normal in-
tervienen muchos procesos fisioldgicos en los que participan diferentes sistemas, por ejemplo, endocrino,
nervioso, e inmunoldgico, etc., los cuales ayudan a llevar a cabo la espermatogénesis de manera correcta
y por ende observar una buena calidad espermatica. Existen muchos factores que pueden afectar la cali-
dad del semen y con ello, afectar la fertilidad masculina. Dentro de los factores de riesgo asociados a la
infertilidad estan los estilos de vida que promueven sobrepeso, obesidad, estrés, ansiedad, asi como la
exposicion a agentes infeccioso**. Sin embargo, el estrés cronico es uno de los factores que ha sido poco
estudiado.

En esta revision, nos enfocaremos en estudiar el factor nutricional y el estrés, debido a que diver-
sas enfermedades estan en parte provocadas por malos héabitos nutricionales o trastornos alimentarios
que han sido asociados a patologias metabolicas, cardiovasculares, etc.; ello debido al papel esencial
de los nutrientes en el sistema neuro-inmuno-endocrino® ® '°. De acuerdo con la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, la mayoria de las enfermedades podrian prevenirse con un estilo de vida dietético
saludable, incorporando en nuestra dieta alimentos que contengan nutrientes tales como triptéfano,
vitamina B6, vitamina B12, acido folico (folato), fenilalanina, tirosina, histidina, colina y acido glu-
tamico, por mencionar algunos, son necesarios para la produccion de neurotransmisores como la se-
rotonina, la dopamina y la norepinefrina, que estan involucrados en la regulacion del estado de ani-
mo, el apetito y la cognicion'’ 2. Con relacion al impacto de la nutricion sobre la infertilidad, se ha
descrito que la deficiencia o exceso de nutrientes esenciales en la dieta puede afectar la salud y el
funcionamiento de los 6rganos reproductivos, lo que puede llevar a problemas de fertilidad. Por otro
lado, un exceso de peso y una dieta poco saludable también pueden afectar la fertilidad. Se ha demos-
trado que el sobrepeso y la obesidad reducen la fertilidad tanto en hombres como en mujeres® '> 14,

Con relacion al estrés como factor de riesgo de infertilidad, este se puede definir como alteraciones fisicas
y psicologicas que desequilibran el balance homeostatico, estos factores que cambian o afectan dicha ho-
meostasis se llaman estresores y dependiendo de la intensidad de estos es como se generara una respuesta
ante dicho estimulo®. El estrés puede ser agudo o cronico, por un lado, el estrés agudo es unico y la expo-
sicidn es en tiempo limitado, mientras que el estrés crénico es prolongado o de exposicion continua du-
rante un largo periodo'®!”. Se ha considerado al estrés agudo como un estrés “bueno” o adaptativo ya que
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se refiere a aquellas respuestas fisiologicas de experiencias relacionadas a enfrentar un estimulo estresante
para asumir un riesgo que finalmente resuelve de manera exitosa una situacion, a diferencia del estrés cro-
nico que es un estrés “negativo” o al que no podemos adaptarnos debido a que al estar expuesto a estos es-
timulos estresores durante un largo periodo desencadenan diversos tipos de respuestas neuro-inmuno-en-
docrinas, que si no se controlan pueden afectar directamente a distintos 6rganos o descontrolar ciertas
funciones fisiologicas'®. Dichos estimulos estresores activaran una serie de reacciones que involucran res-
puestas conductuales y fisioldgicas (nerviosas, metabolicas y neuroendocrinas) que permite al organismo
responder frente al estresor lo mejor posible'?°. El estrés propicia la activacion del eje hipotalamico-pi-
tuitario-adrenal (HPA), el cual ejerce una inhibicion sobre el eje hipotalamico-pituitario-gonadal (HPG),
afectando la esteroidogénesis y suprimiendo la espermatogénesis debido a los bajos niveles de testostero-
na, generando alteraciones morfoldgicas y funcionales sobre las células de Sertoli, y la barrera hematotes-
ticular®'. Estudios realizados en humanos han demostrado que el estrés genera disminuciones significati-
vas en el conteo espermatico, morfologia y motilidad, lo que contribuye a una condicion de infertilidad?'.

A nivel celular y molecular, la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), tienen efectos tanto
positivos como negativos sobre la funcion reproductiva. Las ROS, especificamente H,O, son necesarias
para la capacitacion de los espermatozoides mediante la produccion de monofosfato de adenosina ciclico
(AMPc) que inhibe la tirosina fosfatasa provocando asi la fosforilacion de la tirosina, de esta forma se
estimula la capacitacion espermatica, este mecanismo también modula la reaccion acrosomal, la hiperac-
tivacion; ademas promueve la union de la membrana del espermatozoide a la proteina ZP-3 de la zona
peltcida necesario para la fusion del espermatozoide con el ovocito, por lo tanto, las ROS desempefian
mecanismos importantes para el proceso de fertilizacion y reproduccion en el hombre?> 23 24:25:26.27.28 T g
mecanismos pueden ser negativos, debido principalmente a que la membrana de los espermatozoides es
rica en acidos grasos poliinsaturados, por lo que se vuelven ain mas susceptible al ataque de ROS. La
produccion excesiva de ROS de igual forma puede desencadenar apoptosis mediante la activacion de cas-
pasas o causar dafios directamente en el ADN, generando roturas al ADN, enlaces cruzados y/o reordena-
mientos cromosdmicos, que a su vez se asocia con infertilidad o defectos genéticos hereditarios?®3%31:3233,

En la actualidad los estilos de vida del hombre moderno pueden estar asociados con una mala nutricion y
con el aumento de estimulos estresores que pueden estar impactando de manera significativa en la ferti-
lidad masculina, por lo que el objetivo de la presente revision sistematica es analizar las evidencias cien-
tificas asociadas a los efectos de la suplementacion nutrimental con el estrés y la infertilidad masculina.

Materiales y Métodos

El presente estudio fue realizado siguiendo los lineamientos y criterios de la guia PRISMA 2020 para
revisiones sistematicas. Para la biisqueda de informacion sistematica, se utilizaron las bases de datos
PubMed, Cochrane y Redalyc durante el periodo de diciembre de 2019 a enero de 2023, las palabras

9% ¢

clave utilizadas en la busqueda fueron “infertilidad masculina” o “male infertility”, “estrés fisiologi-

EE N3

co” o “physiological stress”, “nutricion o nutrition”, “fertilidad o fertility” validadas en el MeSH del
NCBI, asi como los operadores booleanos “and (y)” e “or (0)”.
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Los criterios de inclusion consideraron articulos en inglés que incluyeran la poblacion de estudio y la
tematica de interés, asi como estudios epidemiologicos y ensayos clinicos que fueran textos completos
gratuitos no mayores de 5 afios de antigiiedad y que fueran en adultos jovenes.

Los criterios de exclusion consideraron la eliminacion de los articulos de metaanalisis, revisiones, revi-
siones sistematicas, libros, capitulos de libros, asi como articulos que no fueran de libre acceso, ademas
después de la revision del titulo se analiz6 minuciosamente el contenido del texto completo de la lite-
ratura restante.

Los criterios de exclusion aplicados a los articulos: titulos sin relacion con el contenido, que no tuvieran
las palabras clave y estudios realizados en poblacion adulta, articulos con pacientes con comorbilidades
derivados de la infertilidad o asociados a otra enfermedad, estudios de ciencias basicas; discusiones
clinicas, recomendaciones y guias, articulos sin resultados de pacientes informados. Los resumenes
de los articulos se revisaron y analizaron de manera independiente por los autores para seleccionar los
mas relevantes. La discrepancia fue discutida por los autores y finalmente, la inclusion y exclusion de
articulos se acordd por unanimidad para someterlos al instrumento de calidad.

En la figura 1, se observa el diagrama de flujo de busqueda de informacion y cribado. Los buscadores
utilizados para realizar nuestra busqueda fueron PubMed, Redalyc y Cochrane. En estos buscadores, al
implementar la declaracion PRISMA, se obtuvieron 664 articulos. Tras excluir duplicas, el total fue de
312. Se procedi6 a eliminar aquellos relacionados al COVID, se eliminaron 100 articulos. También, se
limitaron a aquellos que no estuvieran relacionados con alguna otra patologia como diabetes, hiperten-
sion, cancer, enfermedades cardiacas, etc.; teniendo asi, un total de 128 articulos. De ellos, se eliminaron
70 articulos mas que correspondian a revisiones sistematicas. Finalmente, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, resultando en un total de 4 articulos. Los motivos para la exclusion fueron: 19
articulos estuvieron fuera del rango de edad pues eran nifios y adultos mayores, 14 evaluaban el impacto
de la fertilidad en mujeres, 1 tomaban en cuenta el uso de plaguicidas, 1 no utilizaba algtin suplemento,
1 era una intervencion a través de celular, 4 fueron fertilizaciones in vitro, 1 estaba disefiado en gemelos,
12 eran pacientes infértiles, pero con adicciones y 1 mas estaba disefiado en un modelo combinado.

Resultados

Posterior al proceso de cribado, a los articulos seleccionados se les evaluo su calidad si-
guiendo los criterios de Yepes-Nufez y colaboradores,*® los resultados mostraron que solo un
articulo es de calidad baja, 1 de los articulos es de calidad media y los otros 2 son de calidad

alta. se procedio a la revision del texto completo de los 4 articulos que fueron seleccionados
34, 35,36,37
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Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda de informacion y cribado siguiendo los linea-
mientos del instrumento PRISMA
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Fuente: Elaboracion propia.
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Evidencias del impacto de la nutricion en la ferti[io[acf masculina

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos

PAIS
AUTOR .
. PERIODO POBLACION OBJETIVO RESULTADOS
ANO
TIPO DE ESTUDIO
Eslamian et al; 2020. Tehran, Iran. Hombres sanos, Determinarsiel au- La motilidad pro-
) voluntarios,  diag- mento de vitamina gresiva de los
%31“51 2013 - mayo posticados con as- E mejoralaeficacia espermatozoides

Busetto et al; 2020.

Licencia

Tipo de estudio:

Aleatorizado, de do-
ble ciego y ensayo
controlado con pla-
cebo.

Roma

Diciembre 2014 - ju-
nio 2015.

Tipo de estudio:

Aleatorizado, de do-
ble ciego y ensayo
controlado con pla-
cebo.

tenozoospermia
idiopatica, 20 a 45
aflos, sin hijos no
deseados durante
>1 afio con la mis-
ma pareja femenina,
funcion  endocrina
normal y con concen-
tracion y porcentaje
de espermatozoides

morfolégicamente
normales segun la
OMS.

104 pacientes inférti-
les con oligo y/o as-
teno y/o teratozoos-
permia, entre los 18 y
48 afios, pertenecien-
tes a la clinica de An-
drologia del Depar-
tamento de Ciencias
Ginecologicas-Obs-
tétricas y Ciencias
Urolodgicas de la Uni-
versidad “’Sapienza”
de Roma. Se inclu-
yen 52 pacientes con
varicoceles de grado
I-IIT y 52 pacientes
sin varicocele.

del DHA para la
motilidad del es-
perma en pacientes
con astenozoosper-
mia al reducir la
extension del dano
oxidativo.

Evaluar el efecto de
la suplementacion
antioxidante  con
compuestos natu-
rales seleccionados
sobre la calidad del
esperma.

(27.9 + 2.8), con-
teo (p = 0.001) y
concentracion  (p
= 0.044) esperma-
tica  aumentaron
en el grupo DE
(DHA+Vit. E) en
comparaciéon con
los otros 3 grupos.
Las concentracio-
nes séricas de PU-
FAs aumentaron
en los grupos DE y
DP (DHA + Place-
bo) (p<0.05).

Se observo una di-
ferencia significa-
tiva en la eficacia
de la suplementa-
cion para la mo-
tilidad total (p =
0.0272) y progre-
siva (p =.0159) en
pacientes con vari-
cocele e IMC <25.
Este estudio su-
giere que la suple-
mentacién es mas
efectiva en sujetos
con varicocele me-
nores de 35 afios
con IMC < 25.

continua.....
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Kopets et al; 2020.

Schisterman E et al;

2020.

Ucrania.

Septiembre 2018 -
abril 2019.

Tipo de estudio:

Ensayo clinico mul-
ticéntrico, aleatori-
zado, de doble ciego,
controlado con pla-
cebo,  prospectivo,
de brazos paralelos
(proporcion de asig-
nacion 1:1).

EE. UU.

Junio de 2013 - di-
ciembre de 2017.

Tipo de estudio: En-
sayo clinico aleatori-
zado multicéntrico.

Pacientes entre los
21 y 50 afios, con in-
fertilidad masculina
idiopatica, oligo y/o
asteno y/o terato-
zoospermia.

La poblacion fue de
2370 parejas (hom-
bres >18 afios y mu-
jeres de 18 a 45 afios)
que planeaban un
tratamiento de infer-
tilidad.

Omar Arroyo Helguera

Vanessa Guadalupe Nolasco Garduiio
Carolina Sdanchez Sanchez
Yeimy Mar De Le6n Ramirez

Estudiar la influen-
cia de un suple-
mento dietético de
nutrientes con com-
ponentes multiples
en los parametros
espermaticos y las
tasas de embarazo
en la infertilidad
masculina idiopati-
ca (IMI) con oligo,
asteno y terato-
zoospermia

Determinar el efec-
to de la suplemen-
tacion diaria con
acido folico y zinc
sobre la calidad del
semen y los naci-
dos vivos.

Todos los varones
terminaron el es-
tudio. En el mes 4,
69% varones en el
grupo con suple-
mento tenian es-
permiogramas nor-
males (p < 0.001).
El porcentaje de
embarazos espon-
taneos en el grupo
suplementado fue
mayor que en el
grupo placebo (p=
0.017).

Los nacidos vivos
no fueron diferen-
tes entre los grupos
de tratamiento (34
%) en el grupo de
acido folico y zinc
vs 35 % en el gru-
po de placebo. To-
dos los parametros
de calidad esper-
matica no fueron
diferentes después
de 6 meses.

La prueba de per-
mutaciéon para los
parametros de ca-
lidad mostré una
calidad  general
del semen mas
baja en el grupo
de 4cido fdlico y
zinc (p=0.03). Se
observo un aumen-
to en el indice de
fragmentacion del
ADN con suple-
mentos de 4cido
folico y zinc en
general 29.7% vs
27.2% para el gru-

po de placebo.
Fuente: Elaboracion propia.
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Los estudios que se incluyeron en esta revision sistematica se muestran en la tabla 1. De
manera general, podriamos decir que, a pesar de obtener una amplia gama de articulos dispo-
nibles en la modalidad de libre acceso, la gran mayoria se asocia a otras patologias asociadas
que condicionaban la infertilidad por lo que al final solo 4 articulos fueron considerados para
esta investigacion. No obstante, es evidente el interés que existe por saber la implicacion que
tiene la nutricidén en la regulacidon de procesos endocrinoldgicos que a su vez se relacionan
con los efectos derivados del estrés fisioldgicos.

El articulo de Eslamian y colaboradores en el 2020, reportan que existen diversas enzimas,
antioxidantes y lipidos en el semen que participan y juegan un papel importante en la ferti-
lidad masculina. Particularmente demuestran que el consumo de la vitamina E combinando
con acido docohexanoico (DHA) (465 mg DHA y 600 IU vitamina E) mejora el conteo
total espermatico (p=0.002), asi como la concentracion (p <0.001) y movilidad (p=0.002)
espermatica. No obstante, el consumo aislado tanto de DHA como de vitamina E, también
tienen un efecto benéfico en el conteo (p=0.006; p<0.001, respectivamente), la concentracion
(p<0.001, para ambos casos) y movilidad espermatica (p=0.002; p<0.001, respectivamente).
Con ello, se puede establecer que la combinacién de ambos suplementos en dosis efectivas,
tienen una fuerte influencia en el mejoramiento de la calidad espermatica.

Ademas, en el mismo afio (2020), Busetto y colaboradores, también demuestran que uti-
lizar un suplemento compuesto (1000 mg de L-carnitina, 725 mg de fumarato, 500 mg de
acetil-L-carnitina, 1000 mg de fructosa, 50 mg de acido citrico, 50 ug de selenio, 20 mg de
coenzima Q10, 90 mg de vitamina C, 10 mg de zinc, 200 pg de acido folico y 1,5 ng de vi-
tamina B12) mejora el conteo espermadtico total (p<0.0001), aun cuando sean pacientes con
varicocele (p=0.006). De la misma manera, se incrementd la movilidad progresiva tanto en
los grupos suplementados, como en los suplementados con varicocele (p=0.0012, p=0.0311;
respectivamente). Los efectos mas evidentes fueron en el grupo con varicocele, pero con un
IMC <25, tanto para el conteo espermatico total (p=0.0272) como para la movilidad progre-
siva (p=0.0159). Con todos estos datos podriamos inferir que la suplementaciéon con antioxi-
dantes parece ser efectiva en mejorar diversos aspectos de la calidad espermatica pero solo
en personas con menos de 35 afios y con un IMC <25.

En el estudio de Kopets y colaboradores (2020), utilizando una sola pastilla de 12 Kcal, con
1990 mg L-carnitina/L-acetil-carnitina, 250mg L-arginina, 100mg de glutatiéon, 40mg coen-
zima Q10, 7.5 mg zinc, 234mcg vitamina B9, 2mcg vitamina B12, 50mcg selenio, asi como
excipientes de sorbitol, maltodextrina, colorante naranja/betacaroteno, sacarido, acesulfame
de potasio y dioxido de silicio; muestran que el consumo de estos antioxidantes tiene un
efecto positivo en todos los parametros del espermiograma, a los 2 o0 4 meses de tratamiento,
excepto por la morfologia que en el segundo mes no hubo diferencias significativas. De igual
manera, el estudio de Williams y colaboradores en el 2020, demostraron que el suplemento
con lactolicopeno para tratar de mejorar la calidad espermatica, aumenta significativamente
el porcentaje de espermatozoides con movilidad progresiva (p=0.006) y el porcentaje de es-
permatozoides con morfologia normal (p<0.001) pero no hubo diferencias significativas en
el porcentaje de espermatozoides con dafio al ADN.
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En contraste con estos estudios, en esta revision se encontrd un solo articulo que muestra que
la suplementacion diaria combinada de zinc y acido folico durante 6 meses, como posible tra-
tamiento contra la infertilidad en varones, no mejora la calidad espermatica ni la tasa de bebes
nacidos vivos. Ademas, los parametros de la calidad del semen, la concentracion de espermato-
zoides, la motilidad, la morfologia y el conteo total de espermatozoides moviles fue mas baja en
el grupo que consumi6 acido folico y zinc (p=0.03) y con relacion al indice de fragmentacion,
no hubo diferencias entre los grupos (Schisterman y cols. 2020).

Evidencias del impacto del estrés en la ferti[icfmf

Se ha reportado que, dentro de los multiples factores de mayor relevancia, debido a su prevalen-
cia epidemiologica, que pueden afectar la fertilidad estan la nutricion y el estrés por separado
y que, en conjunto suman para afectar principalmente la calidad espermatica. Sin embargo, en
esta revision solo encontramos una evidencia cientifica sobre los efectos del estrés puberal en
la fertilidad en un modelo animal de rata. Al respecto, el estudio de Hernandez y colaboradores
en el 2020 demuestra que el grupo estresado por aislamiento social tuvo una menor motiva-
cion sexual, bajos niveles séricos de testosterona y mayor actividad electroencefalografica en
la amigdala en ratas macho en presencia de una hembra receptiva, aunque el grupo control sin
estrés no tuvo una mayor actividad prefrontal.

Discusion

La calidad espermatica puede estar influenciada por diversos factores, como la nutricion y el
estrés. Una dieta equilibrada y saludable puede mejorar la calidad del esperma, mientras que
una dieta poco saludable y el sobrepeso pueden reducirla. Por otro lado, el estrés fisioldgico
puede tener un impacto significativo en la nutricion y la salud. En respuesta al estrés, el cuerpo
libera hormonas como el cortisol, que pueden aumentar el apetito y la ingesta de alimentos ricos
en grasas y azlicares. Ademas, el estrés también puede afectar la absorcion y el metabolismo de
los nutrientes, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud a largo plazo. Ademas,
el estrés oxidativo generando por el estrés fisiologico no controlado, también afecta de manera
negativa calidad del esperma, lo que puede resultar en dafio celular y reducir la fertilidad. Por
lo tanto, es importante mantener una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente, reducir el
estrés, para prevenir los efectos negativos de la nutricion y el estrés en la fertilidad. Aunado
a ello, es importante consultar a un especialista en fertilidad en caso de tener problemas para
concebir para identificar el problema especifico y buscar una solucion.

Este estudio sistematico, sugiere que el uso de suplementos dietéticos elaborados a base de
diferentes nutrientes puede coadyuvar en mejorar la fertilidad en hombres, especificamente los
parametros de calidad espermatica y con ello el aumento de la probabilidad de embarazo en
sus parejas respectivamente®®. Con la informacion obtenida, se demuestra que una dieta medi-
terranea en conjunto con ejercicio moderado puede mejorar tanto los parametros espermaticos
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como la capacidad antioxidante en hombres sanos. Sin embargo, esto no define la capacidad
de fertilizacion, por ello se han realizado estudios que muestran la efectividad el uso de un
suplemento conformado con L-carnitina, L-arginina, glutatién, zinc, acido folico, etc., que
ademds de mejorar la calidad espermatica en hombres con infertilidad idiopatica, aumentd
la tasa de embarazo®. Existen otros factores que pueden influir en la fertilidad masculina
tales como la edad y el peso, en el estudio de Busetto y cols. (2020), evaluaron la eficacia de
un suplemento rico en antioxidantes relacionado al indice de masa corporal (IMC) y la edad.
Los resultados mostraron que los hombres menores de 35 afos y con un IMC <25 tuvieron
una mejor respuesta a la suplementacion. Por otro lado, resultados contradictorios obtuvieron
Schisterman y cols. (2020) quienes aplicaron una suplementaciéon combinada de acido folico
con zinc en hombres, en los que no se observé una mejoria ni en la calidad del semen ni en la
tasa de nacidos vivos de sus respectivas parejas.

El estrés es un factor de importancia dentro de las causas de infertilidad en hombres, se sabe
que propicia alteraciones hormonales y modifica el comportamiento sexual al generar alte-
raciones en la funcionalidad cerebral. Las hormonas sexuales juegan un importante papel en
la maduracion sexual, la testosterona estd involucrada en cambios morfolégicos durante este
proceso, por lo cual niveles bajos de esta hormona durante la pubertad genera una disminucion
de la motivacion sexual®®. A nivel cerebral existen regiones que son sensibles a los niveles de
hormonas, el area prefrontal y la amigdala poseen receptores a androgenos, se ha demostrado
que durante el cortejo sexual la activacion de estas regiones es un factor clave para la ejecu-
cion de las conductas sexuales, una disminucion en los niveles de androgenos podrias estar
disminuyendo la actividad cerebral haciendo que los animales estresados pierdan el interés
hacia las hembras receptivas afectando su fertilidad* *°.

Sin duda alguna existen suplementos nutricionales y antioxidantes que pueden mejorar la cali-
dad espermatica, pero es importante consultar a un profesional de la salud antes de utilizarlos.
El impacto de la nutricion y el estrés psicologico sobre la fertilidad son dos de los factores en
los que dichas investigaciones han abordado su interés*'. Se ha estudiado que el estilo de vida
influye de manera positiva o negativa en la calidad del semen y con ello aumentar la probabili-
dad de éxito de embarazo®’. Sin embargo, la informacion disponible atin sigue siendo limitada,
lo que evidencia la necesidad de realizar mas estudios que aborden esta problematica y que en
un futuro forme parte de aplicaciones clinicas.

También es importante remarcar que nuestros resultados respaldan como estos estudios pueden
influir en politicas de salud publica y précticas clinicas. En términos de politica, a través de la
prevencion primaria de la infertilidad masculina, basandose en la identificacion de nutrientes
especificos que reduzcan el impacto del estrés sobre la fertilidad y esto a su vez, nos llevaria
a implementar programas de suplementacion poblacional. Por otro lado, en la practica clinica,
se podrian desarrollar protocolos de tratamiento personalizados con un enfoque integral en la
salud reproductiva masculina, incluyendo estrategias para reducir el estrés fisiologico.
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Conclusion

El anélisis mostré que el uso de suplementos alimenticios coadyuva en mejorar la calidad es-
permatica y por ende la fertilidad masculina. Sin embargo, esto depende del tipo de nutrientes,
ya que el suplemento con acido folico y zinc no mejora la fertilidad masculina. El estrés es un
factor importante que afecta la conducta sexual, por lo que el uso de suplementos alimentarios
que disminuyan el estrés podria coadyuvar en disminuir la infertilidad masculina. De igual
manera, deben tomarse en cuenta otros factores como el estilo de vida, edad, peso, patologias,
uso de medicamentos, entre otros, para poder brindar de manera integral mas informacion para
futuros posibles tratamientos para mejorar la infertilidad masculina.

Co;y[[icto de interés

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interes.

Consideraciones éticas

Dado que nuestro articulo es una revision sistemdtica no se requieren consideraciones éticas,
ya que lo unico que se hace es la busqueda de informacion ya publicada (misma que ya fue
autorizada éticamente) y evaluamos su calidad.

Uso de inte[i_qencia artgficia[

Para esta revision no ha sido necesario recurrir a softwares o inteligencia artificial para realizar
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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de perfil clinico y la
asociacion de gravedad de pacientes que desarrolla-
ron COVID 19 grave.

Materiales y métodos: En el hospital general de
la ciudad de Heroica Matamoros del Estado de
Tamaulipas de los Estados Unidos mexicanos; se
realizard una recoleccion de expedientes clinicos
para ver que pacientes tuvieron previamente medi-
cacion e influy6 en la mortalidad en paciente con
COVID 19. Mediante un estudio retrospectivo, ob-
servacional y de cohorte, bajo la técnica de andlisis
estadistico; utilizando para tratamiento de la infor-
macion el programa SPSS 32. Tomando en cuenta
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
definitiva.

Resultados: En el hospital general de Matamoros;
de 478 que padecieron COVID 19 grave. 161 pa-
cientes se egresaron por mejoria clinica contra 317
que consumian algiin medicamento por crénico de-
generativo. De 96 pacientes sin consumo de medi-
camentos, se observo que 34 (6.9%) egresaron por
mejoria contra 63 (13.17%) que fallecieron a pesar
de no consumir medicamentos. La combinacioén
de diabetes mellitus e hipertension resultaron 124
(25.94%) pacientes y 36 (7.53%) mejoraron, contra
88 (18.41%) defunciones.

Conclusiones: En base al presente trabajo encon-
tramos que la polifarmacia (3 o mas medicamen-
tos), aunada a las comorbilidades; puede afectar
a la administraciéon concomitante del tratamiento
base de la enfermedad por COVID 19 y tener un
desfavorable desenlace. En este trabajo también re-
gistrd un porcentaje similar de defunciones de pa-
cientes que cursaban con dos o mas enfermedades,
contra los pacientes sanos.

Palabras Claves: Perfil; Polifarmacia;
Comorbilidad; Edad; COVID 19.

Abstract

Objective: To determine the type of clinical profile
and the association of severity of patients who de-
veloped severe COVID-19.

Materials and methods: In the general hospital of
the city of Heroica, Matamoros, in the State of Ta-
maulipas of the United Mexican States; A collection
of clinical records will be carried out to see which
patients previously had medication and influenced
mortality in patients with COVID 19. Through a
retrospective, observational and cross-sectional
study using the statistical analysis technique; using
the SPSS 32 program for information processing.
Taking into account the criteria for inclusion, ex-
clusion and definitive elimination.

Results: At the Matamoros General Hospital; of
478 who suffered from severe COVID 19. A to-
tal of 161 patients were discharged due to clinical
improvement compared to 317 who were taking
some medication due to chronic degenerative. Of
the 96 patients who did not consume medications,
it was observed that 34 (6.9%) were discharged due
to improvement against 63 (13.17%) who died des-
pite not consuming medications. The combination
of diabetes mellitus and hypertension resulted in
124 (25.94%) patients and 36 (7.53%) improved,
against 88 (18.41%) deaths.

Conclusions: Based on the present work, we found
that polypharmacy (3 or more medications), toge-
ther with comorbidities; may affect the concomi-
tant administration of the baseline treatment of CO-
VID-19 disease and have an unfavorable outcome.
In this study, he also recorded a similar percentage
of deaths of patients with two or more diseases,
compared to healthy patients.

Keywords: Profile; Polypharmacy; Comorbidity;
Age; COVID 19.
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Introduccion

En el mundo, las personas viven mas tiempo que en €pocas anteriores; La mayor parte de la poblacion
actual tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios y la mayor parte de los paises estan
experimentando un incremento de la proporcion de personas mayores en la poblacion!. La disminucion
de la mortalidad es uno de los logros sociales mas importantes del México moderno, que fue factible
por la expansion de la cobertura de los sistemas de proteccion social en salud, con lo que se logro
incentivar el control de enfermedades infecciosas, asi como en enfermedades cronico-degenerativas, y
con ello un beneficio en la expectativa de vida de los diferentes grupos de edad, pero particularmente
en los infantes y ancianos®. Las enfermedades cronicas degenerativas predominan en nuestro pais, es
decir, el nimero de personas que sufren de estas enfermedades se encuentran en aumento, Demostran-
dolo de esta manera la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018; Evidentemente las enfermedades
denominadas crénicas son aquéllas que tienen una duracion de tres meses o mas, tales como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, etc., también denominadas como enfermedades no transmisibles y
sobre ellas establecen: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas; Ademas de contar con altos indicadores de obesidad infantil y adulta en México®. La obesidad
tiene efectos perjudiciales sobre la funcion pulmonar y cardiaca, una masa grasa relativamente mas
elevadatambiénestarelacionadacontalescambiosadversosenelpacientecon COVID-19enestadocritico®.

El 31 de diciembre de 2019, se inform6 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre casos de neumonia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. Iniciando la
primera gran pandemia del siglo XXI; La pandemia es provocada por el (SARS-CoV2) conocido
también como COVID-19 que tiene la afinidad por personas adultas y frecuentemente estos tiene
comorbilidades agregadas como diabetes mellitus, hipertensionarterial sistémicay enfermedad coronaria’.

Con todo eso, resulta que la fisiopatologia del COVID-19 culmina en una lesion de las vias
respiratorias potencialmente su principal efecto es sobre las células epiteliales y una poderosa
inflamacion llevada en el huésped por los neutréfilos y la tormenta de citosinas. Generalmente
el periodo de incubacién de 4 a 5 dias previo al inicio de los sintomas®. El espectro clinico de los
pacientes con COVID-19 son tres: leve: sin evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 >94% al aire
ambiente; moderado: signos clinicos de neumonia, sin signos de neumonia grave, con una SpO2
>90% al aire ambiente; y grave: signos clinicos de neumonia mas uno de los siguientes: frecuencia
respiratoria>30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave y una SpO2 <90% al aire ambiente’.

No obstante, sumando las condiciones generales de la enfermedad por COVID-19 y las causalidades
propias del paciente, consideramos la polifarmacia como un agente asociado para elevar el riesgo de
morbimortalidad en poblacion susceptible®. Se considera polifarmacia al consumo de mas de tres far-
macos simultaneamente; Se clasifica de menor cuando se consume de dos a cuatro fAirmacos y ma-
yor cuando son mas de cinco. Los medicamentos mas habituales que consumen los adultos mayores
son los agentes cardiovasculares, gastrointestinales, del sistema nervioso central y analgésicos orales’.
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La polifarmacia, es altamente prevalente entre los adultos mayores y las personas con afecciones mul-
timorbidas se han relacionado con resultados clinicos suboptimos en diversas enfermedades. Aunque,
se sabe poco sobre el impacto de la polifarmacia en los resultados clinicos entre los pacientes con
enfermedad por COVID-19'. En primer lugar, la polifarmacia podria ser un marcador de fragilidad
y de gravedad de la enfermedad. Dado que la polifarmacia esta intimamente relacionada con la fra-
gilidad, tanto como causa como consecuencia, lo que propone a que los individuos pueden presentar
una clara vulnerabilidad cuando estan expuestos a la polifarmacia; Del mismo modo, los individuos
que usan un mayor nivel de polifarmacia pueden sufrir condiciones mas severas. La segunda hipo-
tesis que puede explicar el mayor riesgo asociado a la polifarmacia es el hecho de que el uso de mu-
chos medicamentos puede generar riesgos iatrogénicos que conducen a consecuencias desfavorables!'!.
La edad avanzada es uno de los principales factores de riesgo para la polifarmacia, ya que las per-
sonas mayores tienen mas probabilidades de sufrir multimorbilidad'?. Es decir, a mayor polifarmacia
es mas probable tener una prueba positiva de COVID-19"%. En decir, la edad avanzada parece ser el
factor mas influyente para fallecimiento por la COVID-19, seguido de la presencia de diversas con-
diciones y medicamentos subyacentes, en particular los relacionados con el sistema cardiovascular'®,

En un estudio chino realizado por Dawei Wang et al / y col. Que llevaron a cabo en 138 pacientes
hospitalizados por COVID-19 y neumonia grave. El 26.1% de los pacientes geritricos con multiples
morbilidades fueron tratados en una unidad de cuidados intensivos en comparacion con pacientes mas
jovenes'. En una revision sistematica, Iloanusi et al / y col. Informaron que, en cinco de siete estudios,
la polifarmacia se asocio con resultados clinicos negativos, como lesiones renales agudas, efectos ad-
versos y reacciones farmacologicas'S.

No obstante, la hipertension arterial sistémica conocida como uno de los mayores retos a controlar por
medio de tratamiento farmacologico!’. Una de las hipdtesis mas aceptadas es que el sistema renina,
angiotensina, aldosterona fomenta un COVID-19 mas severo y deletéreo'®. En una pandemia sin prece-
dentes, se ha debatido el papel de los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS),
en particular los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los bloqueadores de
los receptores de angiotensina, en COVID-19 ha sido cuestionado. Teniendo en cuenta la expresion
sustancial de los receptores de la enzima convertidora de la angiotensina 2 en el sistema respiratorio y
cardiovascular, no es una sorpresa que el SARS-COV-2 cause no solo respiratorio, pero también una
lesion cardiaca extensa'®.

La razén de esta controversia se deriva del hecho de que el uso de inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de angiotensina puede ampliar la ex-
presion del receptor enzima convertidora de la angiotensina; debido a que en estudios con ani-
males que es el receptor celular conocido y un punto de entrada necesario para la infeccidon por
SARS-COV-2. Antes bien, se ha indicado que la expresion de enzima convertidora de la angioten-
sina esta regulada a la baja después de la infeccion por SARS, lo que resulta en una activacion ex-
cesiva de sistema renina angiotensina aldosterona y una progresion exacerbada de la neumonia®.
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La diabetes mellitus (DM) es una de las afecciones cronicas mas dominantes con una complicacion
multisistémica devastadora y se estima afectd a 463 millones de personas en 2019%!. En ella existe un
aumento en la expresion de la enzima convertidora de la angiotensina lo cual facilitaria la infeccion
por COVID-19; todo esto dado porque la enfermedad es un estado proinflamatorio y atenuacion de la
respuesta inmunitaria innata®”>. La mortalidad es comun en la diabetes y simboliza casi un tercio de las
muertes. Muchos pacientes iniciaron con debut de diabetes mellitus por medio de cetoacidosis diabética
por cuadro de COVID-19; El COVID-19 inicialmente deteriora la hiperglucemia a medida que avanza
y desenmascara la diabetes en la prediabetes. E1 10% de los sujetos con COVID-19 sin antecedentes
de diabetes tienen hiperglucemia que podria deberse a isleitis pancreatica o hiperglucemia por estrés®.

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son heterogéneas y esto tltimo, es comentado porque en un
estudio de 1590 pacientes realizado en China demostro, que entre el 20 al 50% tiene al menos alguna co-
morbilidad, siendo prevalentes la diabetes mellitus (10-20%), hipertension arterial sistémica (10-15%)
y otras enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (7-40%)>.

Por otra parte, las enfermedades reumatologicas implican utilizar firmacos que ponen en situacion de
vulnerabilidad entre los mejores conocidos, son los esteroides que aumentan la susceptibilidad a enfer-
medades virales, bacterias y fungicas. Se observo en un estudio que los pacientes con medicacion previa
de corticoides y enfermedad reumatologica desarrollaron enfermedad grave por COVID-19 e incluso el
fallecimiento®.

En estudios observacionales a largo plazo sobre antiinflamatorio no esteroideo como ibuprofeno, na-
proxeno y diclofenaco, se ha asociado con tasas mas altas de resultados cardiovasculares como infarto
al miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular; Las infecciones de las vias respira-
torias y uso concomitante de AINEs estan asociadas a accidente cerebro vascular e infarto agudo al
miocardio por el uso corto de estos medicamentos; pero en la COVID-19 no hay suficientes pruebas
de que pueda exacerbar la gravedad®.

Entre los casos de COVID-19 confirmados por laboratorio, los pacientes con cualquier
comorbilidad arrojaron peores resultados clinicos que los que no la presentaban; esto es
debido a que mayor nimero de comorbilidades también se correlaciond con peores cuadros clinicos®.

Por lo cual el objetivo general de esta investigacion es determinar el tipo de perfil clinico y la asociacion
de gravedad de pacientes que desarrollaron covid-19 grave.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, comparativo de cohorte, descriptivo y con
técnica de andlisis documentada a través de un muestreo intencional de poblacion finita, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5. La fuente de informacion fue el diario de
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registros del area de COVID-19 del hospital general de Matamoros, Tamaulipas; México.
Se utiliz6 para tratamiento de la informacion el programa SPSS 32; tomandose en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: todos los pacientes mayores de 15 afios, con enfermedad grave por COVID-19,
con o sin enfermedades cronicas degenerativos, con y sin tratamiento previos. En los criterios de ex-
clusion se tomo en cuenta: La enfermedad leve por COVID-19. En cuanto a los criterios de elimina-
cion definitiva: fueron pacientes de 15 afios o menos y que no fueron admitidos al Hospital COVID.

Resultados

Durante el periodo 17 de septiembre del 2021 hasta septiembre del 2022 se admitieron un total de
1179 pacientes, y con ellos se calculd, el muestreo intencional de 478 pacientes, mismos que son
los estudiados para este trabajo. En cuanto a las variables dependientes para este trabajo, el reporte
inicial en cuanto al género determind mas pacientes masculinos que femeninos siendo un total de
260 (54.39%), y refleja que la mayoria de ellos tuvieron un egreso por defuncion, con un total de 173
pacientes (36.19%)). En cuanto a la edad y egreso, apreciamos que la mayor cantidad de pacientes
fueron en el grupo de los 50 a los 59 afios con un total de 109 (22.80%) reportandose que todos ellos,
su egreso fue por defuncion. En el grupo de 15 a 19 afios fueron un total de 2 pacientes (.41%) y todos
egresaron por mejoria; asi mismo los pacientes de 90 afios o mas, fueron 7 pacientes en total (1.45%)
y de ellos 6 egresaron por mejoria (1.25%) y solo 1 (0.20%) por defuncion ( Tabla 1).

En cuanto a la cantidad de medicamentos utilizados y su egreso; se observo que de los 96 pacientes
sin consumo de medicamentos al momento del ingreso se tenian 33 (6.9%) y egresaron por mejoria;
contra 63 (13.17%) que fallecieron a pesar de no consumir medicamentos. En cuanto aquellos que
tenian menos de 3 medicamentos 98 (20.5%) 24 (5.02%) de ellos se egresaron por mejoria; contra 74
(15.48%) egresaron por defuncion. De los 114 pacientes con un consumo de medicamentos de 3 a 6;
16 (3.34%) egresaron por mejoria; contra 98 (20.5%) por defuncion. De los que consumian mas de 6
medicamentos se observaron 158 (33.05%) pacientes y se egresaron 98 (20.5%) por mejoria; contra
60 (12.5%) pacientes que fallecieron. (Tabla 2).

Asi mismo continuando con la relacion de morbilidad y egreso; se encontré que 164 pacientes (34.3%)
no presentaban ninguna enfermedad de base; y de 73 (15.27%) su egreso fue por mejoria y el egreso
por defuncion fueron 91 (19.03%) Ahora bien por orden de frecuencia tenemos que la combinacion
de diabetes mellitus e hipertension arterial, suman un total de 124 (25.94%) y su egreso fue de 36
(7.53%) pacientes por mejoria 'y 88 (18.41%) por defuncion. Y los que exclusivamente tenian diabetes
mellitus, 17 (3.55%) egresaron por mejoria y 40 (8.36%) por defuncion ( Tabla 3).

Con relacion a las variables independientes y obtenidas de la historia clinica, se encuentra que el ha-
bito del tabaquismo tiene una totalidad de 295 (61.71%) pacientes que no fumaron, sin embargo, re-
presentan 207 (43.30%) con un egreso por defuncion; ademas en cuanto a los pacientes que resultaron
positivos inactivos, fueron un total de 28 (5.85%) y un egreso por defuncion de 8 (1.25%) pacientes.
En cuanto al consumo de alcohol, 290 (60.66%) pacientes nunca habian consumido, y representan
45.60 de los egresos por defuncion; En relacion con el Peso Corporal, representan los pacientes obe-
sos un total de 138 (28.66%), y 110 (23.01%) tuvieron egreso por defuncion (Tabla 4).

Licencia
CC-By-NC-ND

©389

\ Hoyizonte vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

) san ita ]"i 0 https://revistahorizonte.ujat.mx/



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Perfil clinico del paciente con covid-19 grave en un hospital Ramén Alejandro Martinez Herndndez
del noreste de México Ricardo Gonzalez Pérez
Jests Adrian Maldonado Mancillas
Itxel Del Carmen Pérez Cruz

Tabla 1 . Relacion de Variables de Genero y Grupos de Edad

Mejoria Defunciones Defunciones
n= Pacientes Porcentaje Mejoria Total ~ Porcentaje Totales Porcentajes
Valido Masculi-
no 260 54.39 87 18.20 173 36.19
Genero .
Femenino 218 45.60 74 15.48 144 30.12
Total 478 100.00 161 33.68 317 66.31
15a19 2 0.41 2 0.41 0 0
20a29 26 543 18 3.76 8 1.67
. 30a39 56 11.71 49 10.25 7 1.46
Valido
40 a 49 84 17.57 59 12.34 25 5.23
g{;‘g"s de 5059 109 22.80 0 0 109 22.80
60 a 69 101 21.12 5 1.04 96 20.08
70a79 62 12.97 18 3.77 44 9.20
80 a 89 31 6.48 31 6.48 0 0
90 y mas 7 1.45 6 1.25 1 0.20
Total 478 100 188 39.33 290 60.66

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las principales variables relacionadas con la historia clinica y el tipo de egreso que presentaron los
pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2. Relacion de Cantidad de Medicamentos con Egreso

Mejoria Mejoria Defunciones ~ Defunciones
n= Pacientes Porcentaje  Total Porcentaje Totales Porcentajes

Sin Medicamentos 96 20.08 33 6.90 63 13.17

Menos de 3 98 20.50 24 5.02 74 15.48
Valido Medicamentos

De3 a6 114 23.84 16 3.34 98 20.50
Cantidad de

Medicamentos
Medicamentos

Mas de 6 158 33.05 98 20.50 60 12.55

Medicamentos

No especifica 12 2.51 3 .62 9 1.88

Total 478 100.0 174 36.38 304 63.58

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de la cantidad de medicamentos encontrados en la historia clinica antes del ingreso al hospital COVID y el tipo
de egreso que presentaron los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 3. Relacion de Morbilidad y Egreso

Mejoria Defunciones Defunciones
Totales Porcentajes
n= Pacientes Porcentaje Mejoria Total ~ Porcentaje
Ninguna 164 34.30 73 15.27 91 19.03
Enfermedad
Valido Mor-  Hipertensiéon 89 18.61 32 6.69 57 11.92
bilidad faiEs
Diabetes 57 11.92 17 3.55 40 8.36
Mellitus
Neumopatias 12 2.51 4 .83 8 1.67
Cardiopatias 1 .20 0 0 1 .20
Combinacion 124 25.94 36 7.53 88 18.41
DM + HTA
Combinaciéon 31 6.48 5 1.04 26 5.43
Dm + HTA +
Neumopatias
Total 478 100.0 167 34.93 311 65.06

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las Enfermedades que se encontraron en la historia clinica antes del ingreso al hospital COVID y el tipo de
egreso que presentaron los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.
Discusion

De los 478 pacientes analizados obtuvimos: 161 se egresaron por mejoria clinica contra 241 que consu-
mian algiin medicamento por cronico degenerativo. Con lo anterior y al correlacionar con los que toman
mas medicamentos por enfermedades cronicas degenerativas su prondstico para sobrevivir al COVID
19 es menor. Considerando de no tener una fuente fidedigna de la calidad de farmacos que se utilizan
en México, como lo refiere Jamaji (2021) en un estudio realizado en Africa, no podemos soslayar que
sea un posible factor la integridad y calidad del firmaco, como un motivo directo de la evolucion grave
del COVID 195. Con relacion entre la diabetes y la hipertension se encontrd un 20.28% porcentaje de
mortalidad; contrario a la enfermedad pulmonar combinada con diabetes mellitus e hipertension arterial;
mostraron una tendencia a fallecer un 5.43%. Esto ltimo queda comprobado como el estudio realizado
por Kumar en 2020 con 16,000 pacientes y hace referencia de que la diabetes por si sola y en pacientes
con COVID 19 se unen aumentando considerable la mortalidad y la gravedad de COVID 19, en com-
paracion con los no padecen diabetes mellitus?’. Ahora bien, cada patologia por separado tiene menos
probabilidad de ocasionar el deceso aun teniendo COVID 19 grave. Por lo tanto, se puede decir que
una patologia es significativa para fallecer por COVID 19 grave, pero aunadas a mas patologias, haran
tener mas consumo de medicamento y por lo tanto el desenlace al fallecimiento es mas probable. Cabe
senalar que los pacientes en edades de 50 a 59 y de 60 a 69 anos fueron los dos grupos mas afectados y
que evolucionaron de manera grave con mayor porcentaje de mortalidad; coincidiendo con las estadis-
ticas internacionales de que las personas con menos de 65 afios representan del 4,5 al 11,2 % de todas
las muertes por COVID 19 en los paises europeos y Canada; y del 8,3 al 22,7 % en algunos lugares de
EE. UU, India y México®®. Caso contrario de los pacientes con extremos de la vida, siendo menores de
18 afios, 0 mas de 90 tienen un porcentaje muy bajo del indice de mortalidad.
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Tabla 4 . Relacion de Variables Independientes de la Historia Clinica y Egreso

Defunci Defunci
Mejoria Mejoria efunciones efunciones
. . . Totales Porcentajes
n= Pacientes Porcentaje Total Porcentaje
Normal 137 28.66 52 10.87 85 17.78
R 27 5.64 2 41 25 5.23
L 138 28.87 28 5.85 110 23.01
Valido
Se desconoce
Peso Corporal 176 36.82 78 16.31 98 20.50
Total 478 100.0
160 33.44 318 66.52
Nunca 295 6171 88 18.41 207 43.30
Positivo
Activo 57 11.92 15 3.13 42 8.78
Positivo
Valido Inactivo 28 5.85 8 1.25 20 4.18
Tabaquismo No 20.50
Especifica 98 71 14.85 27 5.64
Total 478 100.0 182 37.64 296 61.90
Nunca 290 60.66 72 15.06 218 45.60
Positivo
Activo 68 14.22 24 5.02 44 9.20
Positivo
Valido Inactivo 28 5.85 9 1.88 19 3.97
Alcoholismo No
Especifica 92 19.24 56 11.71 36 7.53
Total 478 100.0 161 33.68 317 66.31

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las principales variables relacionadas con la historia clinica y el tipo de egreso que presentaron los
pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Conclusion

En base al presente trabajo encontramos que la polifarmacia (3 0 mas medicamentos), aunada a las co-
morbilidades; puede afectar a la administracion concomitante del tratamiento base de la enfermedad por
COVID 19 y tener un desfavorable desenlace. Ademas, nuestro estudio apunta a que comparte similitu-
des con otros trabajos de investigacion por el porcentaje de mortalidad, en pacientes con edades de 50
a 69 anos. Aunque no fue inicialmente el enfoque del presente trabajo, nosotros sefialamos que existen
situaciones por aclarar; como lo relacionado en el estado de salud previa. Ya que no es definitivo que el
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haber estado gozando de buena salud, fuere un factor de proteccion contra el COVID 19; porque este
trabajo también registra un porcentaje similar de defunciones de pacientes que cursaban con dos o mas
enfermedades, contra los pacientes sanos. Desafortunadamente al no contar con mayor informacion de
cada uno de los mismos, todos fueron tratados en la unidad hospitalaria para COVID 19 y aun sin cursar
con ninguna enfermedad, no se comprende el hecho de que tenga un alto porcentaje de defunciones.
Asi mismo proponemos en relacion con la polifarmacia, de tratar de seleccionar aquellos farmacos que
realmente serian para control de paciente y descartar aquellos que incrementan el riesgo de enfermedad
grave por COVID 19 y con ello tratar de mejorar la calidad de la atencion clinica de nuestros pacientes
hospitalizados de 50 a 69 afios en el sector publico del estado de Tamaulipas.
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Resumen

Objetivo: El trastorno limite de la personalidad
(TLP) es un trastorno complejo caracterizado por
emociones intensas e inestables, relaciones fluc-
tuantes y una distorsion en la autoimagen, que de-
rivan en comportamientos impulsivos y dificulta-
des en la regulacion emocional. En esta pesquisa,
tratamos de identificar el nivel de funcionalidad y
discapacidad en pacientes femeninos diagnostica-
dos con TLP en el Hospital General de Zona 20 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Puebla (HGZP-20).

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio trans-
versal en el HGZP-20 entre enero y junio de 2023,
en la consulta externa de psiquiatria en mujeres
diagnosticadas con TLP mediante el WHODAS 2.0
y la escala EEAG.

Resultados: Se incluyeron a 200 pacientes muje-
res, con una edad media de 37 afios. La comorbi-
lidad psiquiatrica mas frecuente fue la depresion
(57%). Corroboramos que el 45.5% de las pacien-
tes nunca habia recibido psicoterapia, por ello se
considera importante una mejora de las interven-
ciones terapéuticas. El 74% presentd un resultado
EEAG igual o superior a 70, con nivel aceptable
de funcionamiento global, pero, en el 88.5% de
las pacientes, se aprecié una discapacidad de leve
a moderada, destacando una discrepancia entre la
evaluacion objetiva y la percepcion subjetiva.
Conclusiones: El uso de herramientas clinimétri-
cas es muy importante para realizar intervencio-
nes terapéuticas tempranas y dirigidas a mejorar la
atencion médica y calidad de vida de los pacientes
con TLP.

Palabras Claves: Evaluacion de la Discapacidad;
Trastornos de la Personalidad; Trastorno de
Personalidad Limitrofe; Psiquiatria; Mujeres.

Abstract

Objective: Borderline Personality Disorder (BPD)
is a complex condition characterized by intense and
unstable emotions, fluctuating relationships, and a
distorted self-image, which lead to impulsive be-
haviors and difficulties in emotional regulation. In
this study, we aimed to identify the level of functio-
nality and disability in female patients diagnosed
with BPD at the General Hospital of Zone 20 of
the Mexican Institute of Social Security(IMSS) in
Puebla (HGZP-20).

Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted at HGZP-20 between January and
June 2023, in the outpatient psychiatry clinic, in-
volving women diagnosed with BPD using the
WHODAS 2.0 and the GAF scale.

Results: A total of 200 female patients were inclu-
ded, with a mean age of 37 years. The most frequent
psychiatric comorbidity was depression (57%). We
found that 45.5% of the patients had never received
psychotherapy, highlighting the need to improve
therapeutic interventions. Seventy-four percent had
a GAF score equal to or greater than 70, indicating
an acceptable level of global functioning; however,
88.5% of the patients showed mild to moderate
disability, revealing a discrepancy between objecti-
ve evaluation and subjective perception.
Conclusions: The use of clinimetric tools is crucial
for implementing early and targeted therapeutic in-
terventions aimed at improving medical care and
the quality of life of patients with BPD.

Keywords: Disability Evaluation; Personality Di-
sorders; Borderline Personality Disorder;
Psychiatry; Women.
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Introduccion

Definir de una manera exacta lo que significa personalidad es complejo pues conlleva multiples di-
mensiones, sin embargo, podemos decir de manera simple pero puntual que, son los rasgos o cuali-
dades que tiene un individuo y esto permite diferenciarlo de los demas. Deriva de la palabra latina
“personare” formada por “per” (a través) y “somare” (sonar). La personalidad es una cualidad abs-
tracta resultante de un conjunto de factores internos (temperamento) y externos (caracter), que son
inherentes al individuo y determinantes de su identidad como persona (como siente, como piensa y
como acttia). El temperamento es la tendencia innata de reaccionar a estimulos, y el caracter es la orga-
nizacion psiquica estructurada de un individuo. Ambos forman la personalidad que nos hace tinicos en
como sentimos, pensamos y actuamos. Un trastorno de personalidad surge cuando esta se ve afectada '~

Los trastornos de la personalidad implican que el comportamiento, los pensamientos y las emociones
de una persona sean rigidos, inflexibles y persistentes a través del tiempo, con respecto a los patrones
de personalidad considerados “sanos” dentro de su cultura. A lo largo de su estudio, se ha identificado
que esta psicopatologia comienza a desarrollarse desde la infancia misma, estructurada de manera ri-
gida y mantenida durante el crecimiento, causando disfuncionalidad y discapacidad en esferas como la
interpersonal o intrapersonal. La prevalencia de los trastornos de personalidad de acuerdo con la clasi-
ficacion del DSM 5-TR es del 10.5%. De los cuales el 3.6% corresponden al grupo A, el 4.5% al grupo
By el 2.8% al grupo C°.

El trastorno limite de la personalidad pertenece al cluster B de la clasificacion de trastornos de per-
sonalidad, que se caracteriza por alguno de los rasgos siguientes: relaciones inestables, una auto
y hetero percepcion distorsionada, y una vivencia intensa de las emociones. Estas caracteris-
ticas se acompafian de una ambivalencia en sus conductas, tanto internas como externas, que pue-
den conllevar a la presencia de comportamientos de finalidad autodestructiva (no solamen-
te la conducta suicida), como la autolesion, los cuales suelen presentarse de manera longitudinal “.

La prevalencia estimada del TLP reportada de una submuestra en la Encuesta Nacional de Comorbili-
dad en Estados Unidos, fue de 1.4%; en una revision de siete estudios sefialan una prevalencia de 0.7 a
2.7%; también en Estados Unidos se mencionan cifras de hasta el 6% en el primer nivel de atencion vy,
alrededor de 12% entre las personas atendidas en clinicas de salud mental ambulatorias, y de 22% entre
los pacientes hospitalizados psiquiatricos; en México, se estima una prevalencia del 1.5% °.

Un instrumento utilizado en esta pesquisa fue el WHODAS 2.0 el cual es un instrumen-
to desarrollado por la OMS para evaluar el grado de discapacidad funcional de una perso-
na en los Ultimos 30 dias, independientemente del diagnostico médico, toma como base el mo-
delo biopsicosocial de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) y valora 6
dominios: relaciones interpersonales, participacion social, movilidad, autocuidado, cognicion
y actividades de la vida diaria. Su puntuacion final permite estimar el nivel de funcionalidad °.
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Existen estudios previos en los que se utilizo el instrumento “WHODAS 2.0”, para valorar la discapa-
cidad de las pacientes con TLP; esta prueba de clinimetria con un alfa Cronbach de 0.96, se estructurd
para poder valorar la discapacidad de diversas poblaciones, entre ellas, los grupos con alteraciones en
la salud mental "%, Otro instrumento importante para esta investigacion es la Escala de evaluacion de la
Actividad Global (EEAG.) con un alfa de Cronbach de 0.8. Esta otra prueba clinimétrica se encuentra
en el manual diagnoéstico y estadistico en su cuarta edicion y se utiliza para valorar la funcionalidad en
la salud y enfermedad. Maneja una puntuacion que va del 1 al 100 considerando a mayor puntaje, mejor
nivel de funcion, la aplica el clinico en su valoracién y otorga una puntuacion unica a la actividad del
evaluado *

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal de enero a junio de 2023, en el servicio de consulta externa de psiquia-
tria del HGZ 20, IMSS de Puebla. La presente investigacion fue sometida a evaluacion y autorizacion
por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, obteniendo nimero de registro R-2022-
2108-106.

Para calcular el tamafio de muestra de un universo del que se desconoce el marco muestral, se utiliza-
ron los siguientes valores: Alfa (Maximo error tipo I): 0.050, nivel de confianza 1-a/2: 0.975, Z:
1.960, prevalencia de la enfermedad: 0.150, complemento p: 0.850, precision: 0.050, N (numero del
tamafo de la muestra): 195.91.

Se incluyeron todos los derechohabientes femeninos con rango de 25 a 45 afios (delimitamos este perio-
do por ser la edad productiva y poder identificar de una manera mas sencilla la disfuncionalidad y disca-
pacidad de las pacientes), que acudieron de manera subsecuente o fueron referidas de primera vez de la
consulta externa de medicina familiar con el diagnostico de TLP (considerando los criterios del DSM V
TR cumpliendo con al menos 5 de los 9 criterios mencionados) al servicio de psiquiatria del HGZP-20.
Ademés se utilizaron los siguientes criterios de seleccion; de Inclusion: derechohabiente mujer, cursar
con el diagnostico de trastorno limite de la personalidad, que acepte participar en el estudio y firme carta
de consentimiento informado; de Exclusion: mujeres menores de 18 afos, paciente que curse con pato-
logia organica, paciente que no acepte participar en el estudio; de Eliminacion: pacientes que soliciten
no continuar con la investigacion y datos incompletos en los formatos de recoleccion.

Las pacientes fueron atendidas y se les invito a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion
clara y detallada. Se les dio a leer y firmar la carta de Consentimiento Informado, tanto al paciente
como a su acompanante responsable. Aquellas que aceptaron participar, se les entreg6 la encuesta auto
aplicable WHODAS 2.0 (El Measuring Health and Disability: Manual for WHO Disability Assessment
Schedule WHODAS 2.0) con un alfa de Cronbach de 0.96. Se consideraron los siguientes puntos de
corte: de 0-100 puntos; 0—4 ninguna discapacidad, 5-24 puntos discapacidad leve, 25-49 puntos disca-
pacidad moderada, 50—74 puntos discapacidad grave, 75—100 puntos discapacidad extrema.
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Durante la valoracion se aplico la escala EEAG (Escala de la evaluacion de la actividad global) que
es hetero aplicada con un alfa de Cronbach de 0.8 con los siguientes puntos de corte: 0 puntos, infor-
macion insuficiente para evaluar; 1-10 puntos, funcionamiento casi nulo, riesgo persistente de dafio
grave; 11-20 puntos, peligro claro para si o para otros, conducta gravemente alterada; 21-30 puntos,
alteracion severa del funcionamiento, posible riesgo de autolesion; 31-40 puntos: deterioro importante
en varias areas (trabajo, relaciones, autocuidado); 41-50 puntos, sintomas graves o conflictos serios
en el entorno social/laboral; 51-60 puntos, sintomas moderados, funcionamiento con limitaciones;
61-70 puntos, sintomas leves a moderados, funcionamiento adecuado con algunas dificultades; 71-80
puntos, sintomas leves, funcionamiento bueno; 81-90 puntos, sintomas minimos, funcionamiento casi
completo; 91-100 puntos, funcionamiento superior, sin sintomas clinicos.

Para el estudio utilizamos como estrategia de evaluacion, el funcionamiento y la discapacidad a partir
en los datos provenientes de los dos instrumentos de medicion (WHODAS 2.0 Y EEAG). Implemen-
tamos una metodologia mixta, integrando la perspectiva subjetiva de las participantes a través de un
cuestionario auto-administrado y la evaluacion objetiva realizada por profesionales clinicos.

La discapacidad percibida por las pacientes fue emanada de la aplicacion del Cuestionario de Evalua-
cion de la Discapacidad de la OMS, version 2.0 de 36 items (WHODAS 2.0). Este instrumento, con
propiedades psicométricas establecidas, explora seis dominios cruciales de la vida diaria: cognicion,
movilidad, autocuidado, relaciones interpersonales, actividades de la vida y participacion social. La
administracion del cuestionario se realizé bajo condiciones controladas, asegurando la comprension
de las instrucciones, la autonomia en la respuesta y la confidencialidad de los datos recolectados. La
puntuacion total obtenida del WHODAS 2.0 se utilizd6 como un indicador cuantitativo del nivel de
discapacidad auto percibida, categorizada segun los puntos de corte mencionados con anterioridad.
Es importante destacar que esta medicion se centrd en la autoevaluacion retrospectiva de las limita-
ciones funcionales durante el Gltimo mes, capturando la vivencia personal del impacto del TLP en su
funcionalidad.

En contraste, la evaluacion de la capacidad funcional desde una perspectiva clinica se realizo utili-
zando la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG). Esta escala, aplicada por el personal
médico, proporcion6 una valoracion objetiva del funcionamiento general de las pacientes. La inclusion
de esta medida permitié la comparacion entre la percepcion subjetiva de la discapacidad reportada
por las pacientes y la evaluacion clinica realizada por los profesionales de la salud. Esta comparacion
resulta metodologicamente valiosa para identificar posibles discrepancias entre ambas perspectivas,
lo que podria tener implicaciones significativas para la comprension integral del impacto del TLP y la
planificacion de intervenciones terapéuticas.

Posteriormente, se interpretaron los datos obtenidos y se utilizo estadistica descriptiva para su cotejo
en el programa estadistico SPSS v.25.
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Resultados

Se estudiaron 200 pacientes, todas mujeres, y se les aplicaron las escalas previamente mencionadas para
ser evaluadas. La media de edad del grupo fue de 37 afios, con una edad minima de 25 afios y maxima de 45
afios, y una desviacion estandar de + 7.023 afios, lo que muestra una variabilidad considerable en las eda-
des de las participantes. En términos de estado civil, se encontro que el 52% de las pacientes estaban casa-
das, mientras que el 48% restante no lo estaba, revelando una distribucion equilibrada entre esta variable.

Respecto al nivel educativo, se presentd una amplia diversidad. Un 14.5% de las pacientes no tenia
educacion formal, mientras que solo el 2.0% habia alcanzado un nivel de posgrado; se destaca la des-
igualdad educativa (Tabla 1) que podria influir en la comprension y manejo del tratamiento, asi como en
el acceso a recursos y apoyo.

Tabla 1. Datos demograficos

Sexo Hombres: 0%. Mujeres: 100%.

Edad Minima: 25 Maxima: 45 afios.

Estado civil Casadas: 52%. Soltera: 48%.

Grado de estudios Sin estudios: 14.5% Primaria: 33.5% Secundaria:
10% Preparatoria: 30% Universidad: 10% Pos-
grado: 2%.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2. Funcionalidad de las pacientes

50-59 puntos 8%
60-69 puntos 30%
70-79 puntos 60%
80-89 puntos 2%

Nota: Porcentaje de las puntuaciones de las participantes del estudio, con base a la escala de evaluacion de la actividad global.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 3. Discapacidad percibida por las participantes con trastorno limite de la personalidad

Sin discapacidad 2%
Con discapacidad Leve 38.50%
Con discapacidad moderada 50%
Con discapacidad grave 9.50%

Nota: Porcentaje de las puntuaciones de las participantes del estudio con base a la escala WHODAS 2.0.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 4. Psicoterapias tomadas por las pacientes

Terapia dialectico conductual 21%
Terapia cognitivo conductual 11%
Sin psicoterapia 46%
Psicoterapia no especificada 22%

Nota: *TDC: Terapia dialéctico conductual; TCC: Terapia cognitivo conductual.

Fuente: Elaboracion Propia.

La adherencia al tratamiento se identificé como un problema significativo, ya que solo el 22.5% de las
pacientes seguia de manera constante las recomendaciones médicas. Esta baja adherencia puede tener
un impacto negativo en los resultados de salud y en la eficacia general de las intervenciones. Este pro-
blema alude a una necesidad urgente de abordar las barreras que enfrentan los pacientes para seguir las
recomendaciones médicas, lo cual es crucial para mejorar su estado general y optimizar los resultados
del tratamiento.

La comorbilidad psiquiétrica mas asociada fue la depresion, con un 57%, y de estas, el 45.5% nunca
ha tomado psicoterapia. El 74% de las pacientes presentd un nivel de funcionalidad, medido segun la
Escala de Evaluacion de Actividad Global (EEAG), igual o mayor a 70. Por otra parte, el 88.5% de ellas
percibe su discapacidad como leve o moderada, lo que nos ayuda a comprender mejor como se sienten
y se desenvuelven en su vida cotidiana.

Al observar los datos de la Tabla 2, encontramos que mds de la mitad, el 60%, se posicion6 en el rango
de 70 a 79 puntos, lo que permite suponer que, aunque pueden tener algunas dificultades, su funcionali-
dad general les permite manejarse relativamente bien. Un 30% se ubico en el rango de 60 a 69 puntos,
mostrando un nivel funcional algo mas limitado, pero que aun les permite cierta independencia. Por
ultimo, el 8% tuvo puntuaciones de 50 a 59 puntos, lo que refleja mayores retos en su vida diaria, y solo
un 2% alcanz6 entre 80 y 89 puntos, mostrando un funcionamiento cercano al 6ptimo. Estos datos nos
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dan una idea clara de las diferentes necesidades de las pacientes. Poner atencion a estas diferencias nos
permite ofrecer un cuidado mas personalizado, que realmente responda a lo que cada una necesita para
mejorar su calidad de vida.

Los datos del Tabla 3, evaluados con la herramienta WHODAS 2.0 de la Organizacion Mundial de la
Salud, nos muestran como se sienten y enfrentan su dia a dia las pacientes estudiadas. Solo un 2% no
presenta ninguna discapacidad, lo que significa que la gran mayoria tiene algin nivel de dificultad en
su funcionalidad.

La mitad de las pacientes (50%) vive con una discapacidad moderada. Esto implica que enfrentan retos
importantes, aunque aun logran realizar muchas actividades cotidianas con cierto apoyo. Un 38.5%
tiene una discapacidad leve, lo que sugiere que, aunque hay limitaciones, estas no afectan demasiado su
autonomia. Por otro lado, un 9.5% enfrenta una discapacidad grave, lo que significa que necesitan mas
ayuda y cuidado especializado para poder desenvolverse en su vida.

En relacion con las intervenciones terapéuticas, encontramos que, entre quienes buscaron tratamiento, el
21.5% particip6 en terapia dialéctico-conductual y el 11.0% en terapia cognitivo-conductual. Ademas,
el 22.0% de las pacientes no estaba informado sobre el tipo de tratamiento recibido, mientras que el
45.5% no habia asistido a ninguna sesion de psicoterapia (Tabla 4).

Discusion

El estudio se enfoco en analizar a 200 mujeres que viven con el diagnostico de trastorno limite de la
personalidad, para entender mejor su salud mental y su nivel de funcionalidad. Las pacientes tenian una
edad media de 37 afios, con una desviacion estandar de + 7.023 afios, lo que indica una variabilidad
considerable en las edades dentro de la muestra. Este rango amplio permitid observar una diversidad
de experiencias y condiciones, lo que enriqueci6 la comprension del estado de salud mental, en esta
poblacion especifica. En cuanto a los diagnosticos encontrados, un aspecto relevante fue la alta preva-
lencia de trastornos afectivos. El estudio revelé que mas de la mitad de las pacientes mostraba signos
de depresion, confirmando que este trastorno es comun entre quienes presentan trastorno limite de la
personalidad (TLP). La comorbilidad de la depresion con el TLP es un fenémeno bien documentado, ya
que las personas con TLP a menudo luchan con una regulacion emocional inestable, lo que puede llevar
a episodios depresivos '°.

Ademas de la depresion, se observo que casi una cuarta parte de las pacientes experimentaba ansiedad,
lo que destaca la complejidad de los problemas de salud mental en esta poblacion. La presencia con-
currente de ansiedad puede complicar el tratamiento y afectar negativamente la calidad de vida, ya que
afiade una capa adicional de desafio en el manejo de los sintomas y la funcionalidad diaria .
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En cuanto a las intervenciones terapéuticas, los hallazgos mostraron una brecha preocupante en la aten-
cion y el acceso a los tratamientos. Casi la mitad de las pacientes no habia recibido ningin tipo de
psicoterapia, lo que sugiere barreras significativas para el acceso a la atencion mental, ya sea debido a
limitaciones en el sistema de salud, falta de recursos, o estigma asociado con buscar ayuda. Ademas, un
porcentaje considerable de las pacientes que si recibieron algun tipo de tratamiento no estaba informado
sobre el tipo de terapia que se les habia proporcionado; esto indica una posible falta de comunicacion
o educacién por parte de los profesionales de la salud, lo que es crucial para el empoderamiento del
paciente y el cumplimiento del tratamiento. El conocimiento sobre el tipo de intervencion recibida
puede ser vital para que las pacientes comprendan su proceso terapéutico y participen activamente en
su recuperacion 2,

Dentro del grupo que busco tratamiento, se encontraron diferencias en las terapias recibidas. La tera-
pia cognitivo-conductual (TCC) fue utilizada por una minoria de las pacientes, mientras que la terapia
dialéctico-conductual (TDC) tuvo una mayor prevalencia entre las opciones terapéuticas. La TDC es
considerada una de las terapias mas efectivas para el TLP, ya que se centra en ensefiar habilidades de
regulacion emocional, tolerancia al malestar y mejora de las relaciones interpersonales, todas las areas
que suelen ser problematicas en las personas con TLP. La TCC, por otro lado, se enfoca en modificar
patrones de pensamiento disfuncionales, lo que también puede ser beneficioso para las pacientes con
TLP, aunque su aplicacion fue menos frecuente en este grupo '*!#

En relacion con la funcionalidad de las pacientes, los resultados mostraron que la mayoria de las pa-
cientes obtuvo puntajes iguales o superiores a 70, lo que sugiere un nivel de funcionamiento relativa-
mente alto. Este hallazgo es interesante porque implica que, a pesar de los sintomas y las dificultades
asociadas con el TLP, muchas pacientes son capaces de mantener un cierto grado de funcionamiento
en sus vidas cotidianas. No obstante, hay una discrepancia notable entre esta evaluacion objetiva y la
percepcion subjetiva de las pacientes. A pesar de los buenos resultados en la EEAG, la gran mayoria
de las mujeres se percibia a si misma con algun grado de discapacidad, desde leve hasta moderada.
Esta percepcion puede influir negativamente en su bienestar y en su disposicion para participar en la
atencion médica y las intervenciones terapéuticas. Este contraste entre la funcionalidad objetiva y la
percepcion subjetiva puede deberse a varios factores. Las personas con TLP suelen tener una autoima-
gen fluctuante y sentimientos intensos de inadecuacion, lo que puede llevar a una autopercepcion mas
negativa de su capacidad para funcionar en el dia a dia. Ademas, la falta de habilidades de regulacion
emocional, puede hacer que las situaciones estresantes se perciban como mas dificiles de manejar,
contribuyendo a una sensacion de discapacidad.

La investigacion de Tate AE y cols., encontraron que las personas con TLP tienden a presentar mas
comorbilidades con otros trastornos de la personalidad y otros trastornos psiquiatricos, lo que se alined
con nuestros hallazgos, ya que en nuestro estudio también se observo una alta prevalencia de comorbi-
lidad con otros trastornos mentales. Esto refuerza la idea de que el TLP rara vez ocurre en aislamiento
y a menudo se presenta junto con otros problemas de salud mental, 1o que complica el tratamiento y la
gestion de la enfermedad °.
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La investigadora Thadani B., también destac6 que las personas con TLP presentan un grado de disca-
pacidad significativo, lo que concuerda con nuestros resultados, ya que todas las pacientes evaluadas
mostraban algtn nivel de discapacidad, aunque no necesariamente se traducia en una disminucion sig-
nificativa de su funcionalidad diaria '°.

En una revision de Leichsenring F. y cols., observaron que los pacientes con trastorno limite de la per-
sonalidad presentaban niveles significativos de disfuncion en varias areas de su vida. En la comunidad,
los individuos con TLP tienen menos probabilidades de mantener un empleo estable y relaciones satis-
factorias en comparacion con aquellos sin TLP. Especificamente, el 47.4% de los individuos con TLP en
la comunidad experimentan un buen funcionamiento general, en contraste con el 74% de los individuos
analizados .

Los pacientes TLP suelen mostrar niveles significativos de deterioro en la funcionalidad segtin la EEAG.
En un estudio de Zeitler y cols., se observo que solo el 44% de los pacientes con TLP alcanzaron un ni-
vel de EEAG superior a 60, lo que indica un nivel moderado de funcionamiento. A diferencia de nuestro
estudio que fue igual o mayor a 70, siendo ligeramente mejor en nuestra poblacion '8,

Ademas, una revision sistematica de Dhar A. indico que los individuos con TLP experimentan un dete-
rioro significativo en el funcionamiento global, tanto en poblaciones clinicas como en remision '°.

El trastorno limite de la personalidad es un trastorno complejo que puede causar discapacidades en di-
versas areas de la vida, desde las relaciones interpersonales hasta el funcionamiento laboral y social. Sin
embargo, el tratamiento adecuado puede marcar una diferencia significativa en la vida de las personas
afectadas. Las terapias como la cognitivo-conductual y la dialéctico-conductual han mostrado ser efec-
tivas para ayudar a las personas con TLP para desarrollar habilidades de regulacion emocional, mejorar
la tolerancia al estrés y construir relaciones mas saludables. Ademas, el apoyo emocional y la educacion
sobre el trastorno son cruciales para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

El nivel de discapacidad en pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP) segun la World
Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) es significativamente alto. Por
ejemplo, un estudio de Ruocceo encontr6 que los pacientes con TLP reportaron una mayor discapacidad
por el WHODAS 2.0 que la poblacion sin la afeccion, aunque en este estudio no se hizo la comparacion,
es de importancia observar que a diferencia del de Ruocceo nuestra poblacion se encontrd entre una
puntuacion de leve a moderada. Ademas, otro trabajo que compard diferentes trastornos mentales en un
entorno de emergencia psiquiatrica reportd que los pacientes con trastornos de personalidad, incluyendo
TLP, tenian puntuaciones de WHODAS 2.0 similares a las de nuestra poblacion observada como mode-
rada si se expresara de manera categorial %°.

El trastorno limite de la personalidad (TLP) implica una carga econdmica considerable, atribuida a los
elevados gastos tanto directos como indirectos vinculados a su tratamiento y manejo. Entre los gastos
directos, se destacan principalmente los costos de atencion médica en hospitales y servicios ambulatorios.
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Este trastorno no solo afecta a los individuos que lo padecen, sino que también tiene un impacto en sus
familias y en el sistema de salud en general. Las implicaciones financieras pueden ser extensas, afectando
la calidad de vida de los pacientes y la sostenibilidad de los recursos de atencion médica en la sociedad.
Por lo tanto, es fundamental considerar estrategias de intervencion temprana y tratamiento efectivo que
puedan mitigar estos costos a largo plazo 2!

Aunque las pacientes con TLP presentan desafios significativos, incluidos sintomas de depresion y an-
siedad, asi como una alta percepcion de discapacidad, la mayoria mantiene un nivel de funcionalidad
relativamente alto segtin las evaluaciones objetivas. Este hallazgo subraya la importancia de interven-
ciones terapéuticas adecuadas y accesibles, asi como la necesidad de abordar tanto los sintomas como
las percepciones subjetivas de las pacientes, para lograr una mejora integral en su bienestar y calidad
de vida.

Conclusion

El presente estudio revel6d una discrepancia significativa entre la evaluacion del estado funcional
derivada del WHODAS 2.0 (una medida objetiva) y la evaluacion clinica mediante la EEAG (una
valoracion subjetiva). Esta incongruencia subraya la utilidad de este estudio al destacar la necesidad
de una mayor investigacion en esta area. Recomendamos un estudio de seguimiento que emplee los
mismos instrumentos, con un analisis comparativo de los datos tanto cuantitativos como cualitativos.
Si surgieran discrepancias similares, seria prudente explorar la utilidad de instrumentos alternati-
vos, como el SF-36, para proporcionar una evaluacion mas integral. Ademads, si las inconsistencias
observadas persisten, se deberia considerar el desarrollo y la validacion de un instrumento adaptado
culturalmente a la poblacién mexicana. Tal instrumento podria ofrecer una evaluacion mas matizada
y precisa de la discapacidad y la funcionalidad dentro de esta poblacion especifica, lo que, en ultima
instancia, podria mejorar la atencion clinica y la planificacion de intervenciones.

Con este estudio se abre camino para futuras investigaciones que incluyan tanto a hombres como a
mujeres, permitiendo analizar diferencias y similitudes en la percepcion y el funcionamiento de cada

género. Esto contribuira a una comprension mas integral de las necesidades de ambos grupos, facili-
tando el desarrollo de enfoques terapéuticos mas equitativos y efectivos en salud mental.

Coryfficto de interés

No hay conflictos de interés que afecten este estudio. La investigacion se realiz6 de manera objetiva
y sin influencia de intereses personales o financieros.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y fue presen-
tado ante el comité de ética 2108 del IMSS, siendo aprobado con un niimero de registro Institucional
R-2022-2108-106. Los pacientes incluidos en el estudio recibieron informacioén de manera verbal sobre
los objetivos y el alcance del estudio, participaron de manera voluntaria sin recibir alguna clase de re-
muneracion econoémica. Todas aceptaron participar firmando una carta de consentimiento informado.
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Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis e
interpretacion de los datos
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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion de depresion e in-
somnio y su interaccion con factores sociodemo-
graficos, laborales y de consumo de sustancias en
profesionales de enfermeria en areas COVID-19.
Materiales y métodos: Muestra de 222 profesiona-
les de enfermeria residentes en Tamaulipas, Méxi-
co, que atendieron a pacientes COVID-19 durante
el periodo julio-agosto 2022. Se recolectaron datos
demograficos, laborales y de consumo de sustan-
cias. Se utiliz6 el Indice de Severidad del Insomnio
(ISI-7) y el Cuestionario de Evaluacion del Estado
de Salud del Paciente (PHQ-9) para valorar el nivel
de depresion. Las variables fueron analizadas con
estadistica descriptiva. Se emple6 el Coeficiente de
Correlacion de Spearman y Chi cuadrada para el
analisis correlacional; asi como las pruebas de U
de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis para la
comparacion entre grupos.

Resultados: El 79.3% del profesional de enfer-
meria son del sexo femenino, el 33.8% labora en
el turno nocturno. La mediana de edad fue de 34
anos y de la antigliedad laboral fue de 7 afios. Se
encontraron prevalencias elevadas en el consumo
de alcohol (82.0%), tabaco (46.4%) y marihuana
(14.9%). El 50.0% del personal presentd depresion
entre moderada y severa; y el 51.3% problemas de
insomnio. Existe una asociacion significativa entre
el insomnio y depresion con el consumo de sustan-
cias psicotrdopicas (p<.000), donde los consumido-
res presentaron los niveles mas alterados (p<.000).
Los niveles de depresion e insomnio eran mayores
cuando tenian menor antigiiedad laboral(depresion:
r=—.295; insomnio: » = —.335) y edad (depresion:
r;= —.344; insomnio: r;= —.345), siendo correlacio-
nes significativas (p<.000). El turno mas afectado
por la depresion fue el nocturno (p<.05).
Conclusiones: La depresion y el insomnio fueron
situaciones que los profesionales de enfermeria en-
frentaron durante la pandemia de COVID-19, vi-
viendo un proceso de adaptacion complejo carac-
terizado por el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias.

Palabras Claves: Depresion; Insomnio, Uso de
sustancias; Personal de Enfermeria; COVID-19.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between
depression and insomnia, as well as its interac-
tionwithsociodemographic factors, work-related
factors and substance use in nursing staff who wor-
ked in COVID-19 areas.

Materials and methods: A sample of 222 nursing
professionals residing in Tamaulipas, Mexico, who
cared for COVID-19 patients during the period
July-August 2022. Demographic, occupational, and
substance use data were collected. The Insomnia
Severity Index (ISI-7) and the Patient Health Status
Assessment Questionnaire (PHQ-9) were used to
assess depression levels. Variables were analyzed
using descriptive statistics. The Spearman correla-
tion coefficient and chi-square test were used for
correlational analysis; and the Mann-Whitney U
test and Kruskal-Wallis H test were used for com-
parisons between groups.

Results: 79.3% of nursing professionals are fema-
le, and 33.8% work night shifts. The median age
was 34 years, and their seniority was 7 years. High
prevalence rates were found for alcohol (82.0%),
tobacco (46.4%), and marijuana (14.9%). Fifty per-
cent of staff presented moderate to severe depres-
sion, and 51.3% had insomnia. There is a significant
association between insomnia and depression and
psychotropic substance use (p<.000), with users
presenting the most disturbed levels (p<.000). De-
pression and insomnia levels were higher in youn-
ger workers (depression: r = —.295; insomnia: r =
—.335) and in older workers (depression: rs =—.344;
insomnia: » = —345), with significant correlations
(p < .000). The night shift was the most affected by
depression (p <.05).

Conclusions: Depression and insomnia were si-
tuations that nursing professionals faced during
the COVID-19 pandemic, experiencing a complex
adaptation process characterized by the use of alco-
hol, tobacco, and other substances.

Keywords: Depression; Insomnia; Substance Use;
Nursing Staff; COVID-19.
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Introduccion

El arduo trabajo que desempeiio el personal de la salud durante la pandemia por COVID-19 es incues-
tionable, particularmente aquellos quienes estuvieron en la primera linea de accion y atencion, como lo
es el caso del profesional de enfermeria. No obstante, estos profesionales experimentaron situaciones
de sufrimiento psicoldgico y otros problemas de salud mental a lo largo de este periodo pandémico '. El
elevado riesgo de contagio ¢ infeccion, la posibilidad de transmitir la enfermedad e incluso la amenaza
de perder la vida, contribuyeron significativamente a que enfrentaran dificultades fisicas, psicologicas y
emocionales, especialmente entre las mujeres 234,

La experiencia previa con la pandemia de AHIN1 revel6 la manifestacion de problemas de salud mental
a través de niveles elevados de depresion, entre otros trastornos 5. Durante la pandemia por COVID-19,
se registro una situacion similar, con un aumento en el nimero de casos relacionados con problemas
de salud mental en la poblacion, destacandose los sintomas depresivos e insomnio, especialmente en el
personal de enfermeria 3#678101L1213.14 'T 3 mayoria de ellos presentd niveles moderados y severos de
depresion ', asi como alteraciones en los ciclos de suefio, identificando problemas de insomnio en este
grupo ‘¢,

Antes de la pandemia por COVID-19, no se identifican cifras sobre la prevalencia de depresion en
personal sanitario, sin embargo, el problema estaba presente. Durante la pandemia, en estudios interna-
cionales se identifico que las mujeres y personal de enfermeria eran quienes presentaron prevalencias
elevadas de este problema ' '3 1o cual relacionaron al riesgo de exposicion del virus por el cuidado
brindado al paciente, especialmente cuando se atendian a pacientes criticos '*. Otros factores de riesgo
que contribuyeron a la aparicion de la depresion incluian niveles bajos de autoeficacia, resiliencia y
soporte social, asi como el haber presentado sintomas fisicos similares a COVID-19 sin estar infectado
por esta enfermedad *. También reportaron la presencia de depresion; sin embargo, la prevalencia iden-
tificada era baja !'. Al finalizar la alerta sanitaria, se reportaron tasas de depresion entre un 23% a 61%
en profesionales de enfermeria a nivel mundial °, mientras que en México se observo una prevalencia
del 44.7% de depresion .

Junto con la depresion, también se identificaron problemas de insomnio en el personal de enfermeria '*
21.22 jdentificando prevalencias elevadas en este grupo, en comparacion a otros profesionales de la salud
313 En Grecia se reportd una prevalencia de insomnio que oscila entre el 30% y el 65.4% *, mientras que
en México solo se reporté la presencia de mala calidad del suefio . Se ha identificado una mala calidad
del suefio en el personal de enfermeria, especialmente en aquellos de mayor edad y los que trabajaban en
areas de confinamiento 2. Los cambios abruptos en los estilos de vida, la presencia de emociones negati-
vas y las alteraciones del ciclo del suefio suelen propiciar la presencia de insomnio », lo que empeora la
calidad del suefio, especialmente si las personas presentan algiin problema de salud mental y/o emocional.
Sobre la calidad del suefo en personal de enfermeria, se ha indicado que la mala calidad del suefio se de-

bia a problemas de conciliacion del suefio y a pesadillas, propiciando el uso de sustancias para dormir 2,
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El uso y consumo de sustancias durante la pandemia de COVID-19 también fue un problema que se
presento tanto en la poblacion en general como en el personal de salud y de enfermeria > 2¢. Previa-
mente se declard que el consumo de sustancias en profesionales de enfermeria es habitual %7, desta-
candose principalmente el consumo de alcohol y otras drogas, tal como sucedié durante la pandemia
por AHINI °. En cuanto a las prevalencias globales de consumo de sustancias en México, se reporto
que las sustancias mas consumidas durante la pandemia por COVID-19 fueron el alcohol (32.5%), el
tabaco (24.6%), la marihuana (14.6%) y tranquilizantes sin receta (12.6%), sin embargo, no se iden-
tificaron datos exclusivos del consumo de sustancias en profesionales de la salud ni de enfermeria. Se
ha indicado que aquellos trabajadores del area de la salud con problemas de consumo de sustancias
mostraron fuertes asociaciones con problemas de salud mental, lo cual se agravd con la presencia
del COVID-19 #. Asimismo, aquellos que ya eran consumidores de alcohol y tabaco incrementaron
su consumo, lo cual asociaron con la forma en que gestionaron su situaciéon emocional®’. Aunque las
principales sustancias consumidas eran alcohol y tabaco, también se identificd el uso de sustancias
ilegales durante la pandemia de COVID-19 3!,

Como se puede observar, aunque de forma general se identifica la exposicion y posibles repercusio-
nes para el personal enfermeria (especialmente al inicio de la pandemia, cuando se desconocian los
mecanismos de evolucion de la enfermedad por COVID-19), a menudo la evidencia proviene de es-
tudios internacionales que no necesariamente representan a algunas regiones puntuales. Por ejemplo,
Meéxico constituyd uno de los paises mas afectados en términos de la salud de su personal sanitario,
sin embargo ademas de los resonantes estudios sobre la cantidad de muertes y contagios ocurridos,
menos investigaciones se dirigieron a comprender las afectaciones del estado de salud mental del per-
sonal de enfermeria. Especialmente en areas como Tamaulipas, un estado mexicano limitrofe con los
Estados Unidos, que experimentd tanto el reto de las oleadas de contagios locales, asi como lidiar con
los respectivos riesgos de la constante movilidad de ciudadanos entre los dos paises. La realizacion
de estudios a nivel local nos ayudara a comprender el impacto de la ardua labor del personal de enfer-
meria durante las diferentes “olas” de contagio por SARS-CoV-2, situaciones que fueron estresantes
y complejas. Por ello, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la relacion de depresion e
insomnio con los factores sociodemograficos, laborales y de consumo de sustancias en profesionales
de enfermeria que trabajaron en areas COVID-19 en Tamaulipas, México.

Materiales y M¢étodos

Se tratd de un estudio cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo-correlacional . La
poblacion de estudio estuvo conformada por personal de enfermeria, de ambos sexos, residentes en el
estado de Tamaulipas, México, quienes brindaron atencion a pacientes en areas COVID-19 durante el
periodo julio-agosto de 2022. Se excluyeron a estudiantes pasantes de servicio social de enfermeria. Se
realizd muestreo por conveniencia en instituciones sanitarias del sector ptblico estatal y federal cata-
logados como Hospitales COVID en las ciudades de Nuevo Laredo y Victoria, Tamaulipas. El tamafio
muestral (n=222) se calculé empleando el paquete G*Power 3.1.9.7 *, considerando la comparacion
de parametros teoricos con un tamano de efecto medio (d = 0.25), error alfa de 0.05 y potencia del 95%.
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Para la recoleccion de la informacion se empled una cédula de datos generales donde se solicito in-
formacion sobre sexo (hombre, mujer), lugar de trabajo (Cd. Victoria, Nuevo Laredo), turno laboral
(matutino, vespertino, nocturno, fines de semana y dias festivos), edad y antigiiedad laboral. También
contemplo preguntas relacionadas al consumo de sustancias (alcohol, tabaco, marihuana, heroina, co-
caina, anfetaminas, medicamentos controlados sin receta). Para valorar el nivel del insomnio se empled
el Indice de Severidad del Insomnio [ISI-7] 3, conformado por siete items tipo Likert que valoran el
suefio en las Ultimas dos semanas. Las puntuaciones de las respuestas oscilan entre 0 y 4 puntos. La
puntuacion global resulta de sumar las respuestas de todos los items, permitiéndolo clasificar de la si-
guiente forma: sin insomnio (0 a 7), por debajo del umbral (8-14), clinico moderado (15-21) y clinico
grave (21-28). Este instrumento muestra consistencia interna aceptable para fines de investigacion, con
un alfa de Cronbach de .91 .

El Cuestionario de Evaluacion del Estado de Salud del Paciente (PHQ-9) ¥ consiste en una evaluacion
funcional de la salud en la que se pregunta al participante como las dificultades emocionales o proble-
mas impactan en su vida. Este instrumento se interpreta como niveles de depresion. Esta integrado por
nueve preguntas cuyas respuestas van del “nunca” (0) hasta “casi todos los dias” (3), con un puntaje
total entre 0 y 27. A partir de esta puntuacion se interpretan cinco categorias: sin depresion (0-4), depre-
sién minima (5-9), depresion moderada (10-14), depresion grave (15-19) y depresion severa (20-27). El
instrumento cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89 3.

El analisis de datos se realizo mediante el paquete estadistico Jamovi version 2.3.18 ¥7. Las variables
estudiadas fueron analizadas con estadistica descriptiva acorde a la naturaleza de cada una. Para identi-
ficar la distribucion de las variables, se emple6 la prueba de Shapiro-Wilk, y en funcién de ella (p<.05)
se tomo la decision de aplicar estadistica no paramétrica. Por tal motivo, se empled el Coeficiente de
Correlacion de Spearman y Chi cuadrada para el andlisis correlacional; asi como las pruebas de U de
Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis para la comparacion entre grupos.

Resultados

La descripcion de la muestra participante se observa en la tabla 1. Por lugar de trabajo, la mayor partici-
pacion fue en Nuevo Laredo (58.6%). De manera global, la mayor parte del personal de enfermeria eran
del sexo femenino (79.3%) quienes laboraban en el turno nocturno (33.8%). La mediana de edad fue de
34 anos, donde la mayoria se encontraba dentro del rango de los 29 a 47 afios. En cuanto a la antigiiedad
laboral, la mediana fue de 7 afios. Cabe destacar que en Cd. Victoria se identificaron casos de personas que
tenian mas de 40 anos de servicio.

Sobre la prevalencia de consumo de sustancias en la tabla 2, la principal sustancia consumida es el alcohol
(82.0%), seguido del consumo de tabaco (46.4%) y marihuana (14.9%). Cuando se revisa la prevalencia
por sexo, se identifica que en el hombre existe una mayor prevalencia de consumo de sustancias en com-
paracion con las mujeres. Por lugar, el consumo de alcohol y tabaco fue mayor en Cd. Victoria, mientras
que para el consumo de marihuana, cocaina, anfetaminas y medicamento controlado sin receta fue mayor
en Nuevo Laredo.
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personal de enfermeria de 4&rea COVID-19

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria encuestado

Variable Cd. Victoria Nuevo Laredo Total
Distribucion, (%) 92 (41.4) 130 (58.6) 222 (100.0)
Sexo, (%)

Mujer 74 (80.4) 102 (78.5) 176 (79.3)
Hombre 18 (19.6) 28 (21.5) 46 (20.7)
Turno laboral, (%)

Matutino 36 (39.2) 34 (26.2) 70 (31.5)
Vespertino 8(8.7) 35(27.0) 43 (19.4)
Nocturno 44 (47.8) 31(23.8) 75 (33.8)
Fines de semana y festivos 4(4.3) 28 (21.5) 32 (14.4)

Otro --- 2 (1.5) 2(0.9)

Edad, afosf

Mediana (C1 — C3)

33.0 (29.0 - 36.0)

35.0 (29.0 — 49.0)

34.0 (29.0 —47.0)

Minimo - Maximo 22.0 - 64.0 21.0 - 60.0 21.0-64.0
Antigitiedad laboral, afiosT
Mediana (C1 — C3) 7.0 (2.0-12.0) 7.0 (2.0 —26.0) 7.0 (2.0 -23.0)
Minimo - Maximo 0.0-41.0 1.0-30.0 0.0-41.0

Horizontg vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
sanitario

Nota:{ Shapiro-Wilk, p<.001n= 222

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos

Los niveles de depresion e insomnio se pueden revisar en la tabla 3. De manera global, el 10.4% pre-
sento depresion entre los niveles grave y severa. Las mujeres (11.4%) y quienes residian en Nuevo
Laredo (12.3%) mostraron mayores niveles de depresion severa. Para el caso del insomnio, el 51.3%
presentaron algun nivel de insomnio de manera global, siendo mayor proporcion en hombres (58.7%)
y los que participaron en Nuevo Laredo (58.1%).

Los niveles de depresion mostraron una asociacion significativa con las variables insomnio, turno la-
boral, el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, anfetaminas y medicamentos controlados; mientras
que se identificaron correlaciones significativas de baja intensidad con la edad (» =—.344, p<.000) y la
antigliedad laboral (r = —.295, p<.000), donde a menor edad/antigiiedad laboral, mayor es el nivel de
depresion que presenta el profesional de enfermeria. Para el caso del nivel de insomnio, se encontrd
asociacion con la depresion,el consumo de alcohol, tabaco y marihuana; asi como una correlacion
significativamente baja con la edad (r= —.345, p<.000) y la antigiiedad laboral (r = -.335, p<.000),
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de sustancias en personal de enfermeria de area COVID-19

Sustancia (%)
Variable Medicamento
Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina Anfetamina controlado sin
receta
Sexo
Mujer 142 (80.6) 70 (39.7) 20 (11.3) --- 4(2.3) 14 (7.9)
Hombre 40 (88.9) 33 (71.7) 13 (28.2) 3(8.5) 5(10.7) 5(10.7)
Lugar
Cd. Victoria 81 (88.1) 48 (52.1) 6(6.5) --- 333.2) 7 (7.6)
Nuevo Laredo 101 (77.7) 55 (42.3) 27 (20.7) 3(2.3) 6 (4.6) 12 (9.2)
Global 182 (82.0) 103 (46.4) 33 (14.9) 3(1.4) 9(4.1) 19 (8.6)

Nota: = frecuencia, % = porcentaje, n = 222

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Nivel de depresion e insomnio en personal de enfermeria de area COVID-19

Sexof (%, Lugarf (%
Variable Hombre < Mujer Cd. Victoria S E\I:evo Laredo Global
Depresion
Sin depresion 23 (50.0) 88 (50.0) 45 (48.9) 66 (50.8) 111 (50.0)
Minima 14 (30.4) 51(29.0) 33 (35.9) 32 (24.6) 65(29.2)
Moderada 6(13.0) 17 (9.7) 7(7.6) 16 (12.3) 23 (10.4)
Grave 3(6.5) 15 (8.5) 6(6.5) 12 (9.2) 18 (8.1)
Severa --- 5(2.8) 1(1.1) 4(3.1) 5(2.3)
Insomnio
Sin insomnio 19 (41.3) 89 (50.6) 51(55.4) 57 (43.9) 108 (48.7)
Debajo del umbral 19 (41.3) 57 (32.4) 27 (29.4) 49 (37.7) 76 (34.2)
Clinico moderado 8(17.4) 27 (15.3) 13 (14.1) 22 (16.9) 35(15.8)
Clinico Grave --- 3 (1.7) 1(1.1) 2 (1.5) 3(1.3)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 222
Fuente: Elaboracion propia
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mostrando la misma tendencia observada con el nivel de depresion. Finalmente, se encontrd una co-
rrelacion significativa y de mayor intensidad entre el nivel de depresion e insomnio (7 =.685, p<.000),
donde a mayor nivel de depresion, mayor es el nivel de insomnio que presenta el personal de enfermeria
(Tabla 4).

En los resultados de las pruebas de comparacion de grupos, solo se identificaron diferencias significati-
vas con el turno laboral asi como con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, anfetaminas y medica-
mentos controlados sin receta. Quienes presentan mayores niveles de depresion e insomnio son aquellas
personas que laboran en el turno nocturno y aquellas personas consumidoras de sustancias (Tabla 5).

Tabla 4. Relacion entre el nivel de depresion e insomnio con respecto a las caracteristicas demograficas y de
consumo de sustancias en personal de enfermeria de d&rea COVID-19 (n=222).

Variable Depresion Insomnio
Depresionf --- .000**
Insomniof .000** -—-
Sexof .594 499
Lugart 413 402
Turno¥ .000%** .089
Edadi -.344%* -.345%%*
(.000) (-000)
Antigiiedad laboral} -.295%* -.335%%*
(.000) (.000)
Consumo de alcohol{ .000** .000**
Consumo de tabacot .001%* .005*
Consumo de marihuanat .000%* .000%*
Consumo de cocainaf .099 .659
Consumo de anfetaminaf .000** .309
Consumo de medicamento controlado sin recetaf .021* .060

Nota: f Chi cuadrada, } Coeficiente de Correlacion de Spearman, *p<.05, ** p <.001
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que participd en el estudio muestran
una tendencia similar a lo que el Sistema de Administracion de Recursos Humanos en Enfermeria
(SIARHE) reporto6 para Tamaulipas en 2022, en cuanto al sexo se refiere, ya que la mayor parte son
mujeres 8. No obstante, si se observan diferencias en cuanto al turno laboral, edad y antigiiedad
laboral. Con relacion al turno laboral, mientras que el SIARHE reporta que la mayoria se concentro
en el turno matutino %, en el estudio se observa que mas participantes se concentraron en el nocturno.
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Tabla 5. Comparacion de los niveles de depresion e insomnio con respecto a las caracteristicas demograficas y
de consumo de sustancias en personal de enfermeria de a&rea COVID-19 (n=222).

. Categorias de Depresion Insomnio
Variable it - - - -
agrupacion Media sig. Media sig.
Sexof Mujer 6.16 8.60
.889 745
Hombre 5.93 8.76
Lugart Cd. Victoria 6.28 8.57
.690 .891
Nuevo Laredo 5.89 8.73
Turnof Matutino 4.81 7.34
Vespertino 6.72 9.77
.000%* .000**
Nocturno 7.80 10.19
Dias festivos 4.00 6.31
Consumo de alcoholf Si 6.66 9.30
.000%* .000**
No 3.65 5.63
Consumo de tabacot Si 7.59 9.75
.004* .000**
No 4.84 7.68
Consumo de marihuanaf Si 9.15 12.12
.000%* .000**
No 5.59 8.03
Consumo de cocainaf Si 9.67 7.33
119 782
No 6.07 8.66
Consumo de anfetaminat Si 13.2 13.0
.000%* .022%*
No 5.82 8.46
Consumo de medicamento Si 9.47 11.32
controlado sin recetat .029* .007*
No 5.80 8.39

Nota: ¥ U de Mann-Whitney,  H de Kruskal-Wallis, *p<.05, **p< .001

Una explicacion sobre esta situacion es que, durante el periodo de pandemia se realiz6é una reconver-

sion hospitalaria, es decir, muchas areas hospitalarias fueron cerradas dejando unicamente las esen-
ciales como urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion COVID *-#. Por tal motivo, el personal de
las areas cerradas fue reubicado en su mismo turno en las areas mencionadas, contando de esa manera
con suficiente personal en las areas COVID, aunado al hecho de que se realizaron nuevas contratacio-
nes para las instituciones hospitalarias, para solventar la falta de personal *°. Esta situacion favorecio
el desarrollo de la implementacion del llamado “doble turno” o “fragmentacion en dos momentos” de
la jornada nocturna. Esta consistio en dividir el turno del personal en periodos de seis horas, donde en
un momento estaban en area COVID y en otro momento estaban como personal circulante apoyando
al personal que estaba trabajando en dichas areas, respetando la jornada de 12 horas, dividiendo el
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personal asignado a la guardia nocturna por equipos de enfermeria, implementada a pocos meses del
inicio de la pandemia. Otra explicacion ante esta situacion se debe a que la mayor parte de las compli-
caciones en pacientes con COVID-19 se presentaban durante la noche (como la disnea nocturna; *'),
con la subsecuente necesidad de tener suficiente personal para brindar una atencion adecuada.

Para el caso de la edad y la antigiiedad laboral, los resultados del estudio muestran valores que son
menores a lo que el STARHE report6 para Tamaulipas en 2022 3%, por lo que son profesionales de enfer-
meria jovenes y que tienen poco tiempo laborando. Una explicacion a esta situacion tiene que ver con
las indicaciones que se emitieron por parte del Comité Estatal de Seguridad en Salud de Tamaulipas *,
estableciendo que el personal adulto mayor y que presentara algin problema de salud, no se presentaria
a laborar ya que eran catalogados como poblacion de riesgo *»*. Si bien es cierto que para julio de
2022 se indico que el personal de enfermeria vulnerable que no labor6 durante la pandemia regresara
a laborar, muchos de los profesionales tardaron en regresar a las unidades de salud metiendo licencias
médicas por el temor que se vivio al inicio de la pandemia por COVID, coincidiendo con un repunte
de casos en la entidad tamaulipeca en junio-julio 2022 .

Con respecto a la edad y su interaccion con la depresion y el insomnio, si bien es cierto que algunos
estudios indican que no es concluyente esta interaccion entre variables 8, otros trabajos han reportado
que existe una relacion entre ellas, donde a menor edad, mayores son los niveles de depresion e insom-
nio 1>, situaciones que se observan en el presente trabajo. Estos resultados muestran que existen areas
de oportunidad en el profesional de la salud, especificamente el profesional de enfermeria en lo con-
cerniente a la salud mental y las manifestaciones fisicas adversas. Por ello, la necesidad importante de
implementar estrategias que permitan al personal de enfermeria fortalecer aspectos socioemocionales,
no solo en el ambito laboral, sino desde la etapa formativa. Si bien es cierto que el periodo de pandemia
por COVID-19 fue un hecho que rompid diversos esquemas de convivencia social y de interaccion
entre las personas, alterando el aspecto psicoemocional, también es cierto que es una debilidad que
impera en las profesiones del area de la salud debido a la compleja actividad que desempefian dentro
del sistema de salud y hospitalario.

Por otro lado, se observa que los valores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana son mayores que los
reportados por la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT
2017), tanto en lo general como por sexo *¢47-48, Para el caso particular del consumo elevado de alcohol, el
comportamiento coincide con lo reportado previamente ?, donde el alcohol es la principal sustancia em-
pleada por el personal de enfermeria, seguido del consumo de tabaco. En diversos trabajos se ha sefialado
un incremento en el consumo de sustancias durante el periodo de la pandemia en la poblacion general,
aunque resulta paradojico entre los profesionales de la salud (por su enfoque preventivo respecto a estas
sustancias adictivas) 3%, El incremento en el consumo de sustancias en ¢l personal de salud durante la
pandemia de COVID-19 esta muy relacionado con las experiencias que vivieron durante su trabajo y el
confinamiento por lo que, para poder afrontar estos problemas, es posible que hayan optado por el consu-
mo de sustancias, alterando mas su estado psicologico y emocional 4%,
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En cuanto a los niveles de depresion identificados en el personal de enfermeria, mostraron valores que
son mayores a los reportados previamente * 1% 11 13- 1417 "gityacion que también se puede observar en el
caso del problema de insomnio, donde los valores fueron mayores a lo que la mayoria de los estudios
habian descrito > 1% 11:14.22_ Asimismo, en el presente estudio se identifico que existe una relacion entre las
variables de depresion e insomnio, donde a mayor nivel de depresion, mayor sera el nivel de insomnio.
Se han identificado correlaciones significativas entre la depresion con el nivel de insomnio, explicandose
que la falta o una mala calidad del suefio implica un inadecuado manejo de las emociones (con el estrés,
ansiedad y depresion como los primeros aspectos que se alteran), debido a las ideaciones negativas frente
a las situaciones de la vida diaria °'.

Una posible explicacion a los niveles de depresion e insomnio en el personal de enfermeria local, tienen
que ver con que el estudio se llevo a cabo a dos afnos y medio después de haber iniciado la pandemia,
por lo que los participantes llevaban a cuestas un mayor tiempo de exposicion a casos de COVID-19
en comparacion con la evidencia identificada. Asi mismo, es importante sefialar que en las instituciones
donde se realizd la aplicacion de encuestas, el personal no realiz6 rotacion de areas ni de turno. Es noto-
rio como el consumo de sustancias se asocié con los niveles de depresion e insomnio, ya que la mayor
parte de las sustancias estudiadas mostraron asociaciones significativas.

Esta relacion entre el consumo de sustancias psicotropicas, la depresion y el insomnio coinciden con
los comentarios realizados a inicio de pandemia®, indicando que cuando el personal de salud no tiene
una adecuada estrategia de afrontamiento, tiende a caer en el consumo de sustancias como un meca-
nismo para lidiar con las problematicas que conlleva el ambiente complejo que se vivid durante la
pandemia. En periodo post-COVID se identificaron prevalencias elevadas de consumo de alcohol y
cannabis en profesionales de la salud, sin diferenciar el tipo de profesional®. Otras explicaciones rela-
cionan el consumo de sustancias a los niveles elevados de problemas de salud mental, generados por
la incertidumbre de su propia situacion laboral en los centros hospitalarios™. Posiblemente el consumo
de sustancias se debid a la complejidad propia de las areas COVID-19, buscando estrategias para so-
brellevar el trabajo’>.

Conclusion

Se reconocen los estragos en la salud del profesional de enfermeria por la pandemia de COVID-19,
aun y cuando el nimero de casos disminuy6 a nivel mundial y nacional. La ausencia del personal vul-
nerable (adultos mayores, mujeres embarazadas y/o con algin diagnostico de riesgo), genero que la
mayor carga laboral recayera en el personal joven y con poco tiempo laboral, quienes experimentaron
el mayor impacto en su salud mental.

Pese a la indicacion de reincorporacion laboral al personal vulnerable a mediados de 2022, muchos
profesionales tardaron en regresar, a menudo extendiendo dichos permisos a través de licencias médi-
cas. Esta demora no solo increment6 la exposicion del personal de primera en las instituciones hospita-
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larias. Esto hace necesario analizar el impacto a largo plazo de la reincorporacion sobre la salud fisica
y mental del personal vulnerable, asi como del personal joven o con poco tiempo laboral, y en aquellos
cuyos contratos eventuales finalizaron en la postpandemia.

La depresion y el insomnio fueron desafios constantes entre los profesionales de enfermeria a lo largo
de la pandemia, cuyas repercusiones quedaron de manifiesto. De igual forma, se observé una elevada
prevalencia en el consumo de sustancias, como el alcohol, tabaco, mariguana y tranquilizantes, sugi-
riendo un posible afrontamiento ineficaz para abordar su situacion emocional y mental.

Se reconoce la necesidad de futuros proyectos de investigacion enfocados en proyectos longitudinales
para estudiar el comportamiento de problemas de salud mental, como la depresion, asi como de otros
aspectos que alteran la salud del profesional de enfermeria como el insomnio o los trastornos por con-
sumo de sustancias, no solo en el personal de area COVID, sino en todos los profesionales de la salud,
incluyendo a aquellos catalogados como personal vulnerable, joven y eventual.

Aunque la emergencia sanitaria por COVID-19 fue declarada el 9 de mayo de 2023 en México y que
todo el personal se reincorpor6 a sus centros hospitalarios, se hace el exhorto a que, en las instituciones
de salud, no solo en Tamaulipas o México sino en todo el mundo, brinden el apoyo y soporte necesario,
particularmente a aquellos estuvieron temporadas amplias en areas COVID, ya que también fueron
vulnerables durante la pandemia de COVID-19, adquiriendo costos severos en su propia salud. Por
ello se sugiere desarrollar e implementar programas de bienestar integral, relacionados con servicios
de psicoterapia individual y/o grupal, manejo de estrés y canales de apoyo para la prevencion, abordaje
y disminucion de consumo de sustancias; recomendaciones que deben ser proactivas y sostenibles en
tiempo y financiamiento; asegurando la creacion de un entorno laboral que fomente la bisqueda de
ayuda sin estigmas.

Coqf[icto de interés

Los autores del presente trabajo declaran no tener ningtn tipo de conflicto de interés.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, respetando la decision del profesional de enfermeria a participar o no en la
investigacion, ofreciendo un trato respetuoso y profesional en el proceso de recoleccion de informacion.
Se cont6 con el dictamen favorable emitido por la Comisién de Etica y de Investigacién de la Faculta
de Enfermeria Victoria de la Universidad Auté-noma de Tamaulipas (Oficio: 003/2022), asi como la
autorizacion de los directivos de las instituciones sanitarias en donde se realizo la investigacion.
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Resumen

Objetivo: Analizar las percepciones del trato, asi
como de las barreras para el acceso a los servicios
de salud que enfrenta la poblacién amuzga de
Xochistlahuaca, Guerrero.

Materiales y métodos: La investigacion tiene un
disefio cualitativo con una perspectiva fenome-
noldgica, basada en entrevistas a personas usua-
rias, no usuarias y personal de salud del Hospi-
tal de Xochistlahuaca, Guerrero. Las técnicas
de recoleccion de informacion que se utilizaron
fueron la observacion participante y las entrevistas
semiestructuradas. Se llevo a cabo un analisis cua-
litativo de contenido de la informacion recogida.

Resultados: La  poblacion  amuzga de
Xochistlahuaca enfrenta barreras culturales,
geograficas, economicas y relacionadas con la
calidad percibida de la atencion. Estas se ex-
presan particularmente en la interaccion con
el personal de salud, donde se identifican for-
mas recurrentes de maltrato y discriminacion.

Conclusiones: Los servicios de salud son per-
cibidos como insuficientes e inadecuados, con
practicas discriminatorias que afectan su utili-
zacion y aceptabilidad. Se recomienda imple-
mentar intervenciones culturalmente pertinentes
para mejorar la calidad del trato, eliminar toda
forma de discriminacion étnica y fortalecer la
participacion comunitaria. El marco normati-
vo nacional establece la obligacion de prevenir
y erradicar la discriminacion, asi como de ga-
rantizar la igualdad de trato y de oportunidades.

Palabras Claves: Barreras, Acceso, Servicios de
salud, Poblacion indigena.

Abstract

Objective: To analyze the access barriers to
health services faced by the amuzga popula-
tion of Xochistlahuaca, Guerrero, as well as
the perception of the treatment they receive.

Materials and methods: The investigation has
a qualitative design with a phenomenological
perspective, based on interviews to users, non-
users, and health providers of the Hospital from
Xochistlahuaca, Guerrero. The information co-
llection instruments used were participant obser-
vation and semi-structured interviews. A qualitati-
ve content analysis was carried out with the data.

Results: The  Amuzga  population  of
Xochistlahuaca faces cultural, geographic and
economic barriers, as well as barriers related to
the perceived quality of care. These are parti-
cularly expressed in the interaction with heal-
th personnel, where recurrent forms of mis-
treatment and discrimination are identified.

Conclusions: Health services are perceived as
insufficient and inadequate, with discriminatory
practices that affect their use and acceptability. It
is recommended that culturally relevant interven-
tions be implemented to improve the quality of
treatment, eliminate all forms of ethnic discrimi-
nation and strengthen community participation.
The national regulatory framework establishes the
obligation to prevent and eradicate discrimination,
as well as to guarantee equal treatment and oppor-
tunities.

Keywords: Barriers, Access, Health services,
Indigenous population.
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Introduccion

Garantizar el acceso a los servicios de salud para todas las personas y las comunidades, sin discri-
minacion de ningun tipo, y que reciban atencion integral, adecuada, oportuna, con calidad técnica e
interpersonal, en donde se garantice el trato digno, asi como medicamentos seguros, eficaces y asequi-
bles es parte de los objetivos de la cobertura universal en salud. Al mismo tiempo, se debe asegurar
que el uso de esos servicios no exponga a las personas usuarias a dificultades financieras, en particular
entre los grupos en situacion de vulnerabilidad, como suele ocurrir generalmente entre las personas
que pertenecen a algn pueblo indigena’.

Sin embargo, los pueblos indigenas enfrentan importantes barreras para el acceso a los servicios de
salud, algunas relacionadas con la calidad de los servicios, que no dependen solamente de los recursos
econdmicos y capacidades técnicas, sino de las relaciones interpersonales del personal de salud con
la poblacion?.

Las barreras identificadas a las que se enfrentan los pueblos indigenas de la region de las Américas
para el acceso a los servicios de salud son: culturales (uso en los servicios de salud de un idioma dife-
rente a las lenguas indigenas; discrepancias en los conocimientos, actitudes, creencias y practicas de
las cosmovisiones indigenas y el modelo biomédico), sociales (menores niveles educativos y cobertu-
ra institucional), econémicas (predominio de condiciones de pobreza, excesivo costo de los servicios,
gastos de bolsillo catastroficos), geograficas (largas distancias a los servicios), de percepcion de la
calidad (percepciones de discriminacion, desconfianza, maltrato y baja calidad de la atencion,) y or-
ganizativas (limitadas horas de funcionamiento y prolongados tiempos de espera)**.

En México, durante los ultimos 10 afios se han identificado barreras econdmicas, geograficas y cultu-
rales’. Las quejas expresadas por personas usuarias de servicios de salud aluden a la manera en la que
se provee la atencion médica, especificamente al trato recibido por parte del parte del personal de los
servicios de salud, que califican de insensible, falto de respeto y discriminatorio.

Para muchas personas que han enfrentado este mal trato en los servicios de salud, resulta complicado
tener que ir a los servicios médicos, esto es especialmente dificil para las personas indigenas (en las
que se suman otras barreras para el acceso, como el hablar un idioma distinto) y las mujeres. En mu-
chos casos se ha llegado al atropello de los derechos humanos de las personas usuarias.

La Secretaria de Salud (SS) de México ha integrado el concepto de “trato digno” para referirse a la
dimension interpersonal de la calidad en la atencion de la salud y mejorar la capacidad de respuesta
del sistema de salud, sefialado por la OMS®.

Este concepto se basa en diversas propuestas orientadas a brindar un trato respetuoso con pertinencia
cultural, que logre responder a las expectativas no médicas de las personas que usan el servicio, al
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mismo tiempo que este servicio logre mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud elimi-
nando cualquier forma de violencia y discriminacion’®?.

El trato digno, tiene diferentes dimensiones, cuando algunos de los elementos que integran cada una de
las dimensiones no se cumplen, pueden llegar a constituir barreras para el acceso de la poblacion a los
servicios de salud. Las dimensiones del trato digno con pertinencia cultural en la atencion de la salud
que reconoce la SS son ocho: cuatro relativas a los derechos humanos y cuatro que estan orientadas a la
satisfaccion de la poblacion en cuanto a consumidores de servicios de salud’.

Las dimensiones del trato digno fundamentadas en los derechos humanos son las siguientes:

Trato respetuoso. Significa tratar a toda la poblacion usuaria de los servicios como personas iguales
y con el mismo valor o dignidad.

Comunicacion. Se refiere a que la poblacion usuaria reciba informacion sobre su situacion de sa-
lud-diagnostico, prondstico y opciones terapéuticas de manera oportuna, clara, completa y veraz, en
un lenguaje comprensible.

Autonomia. Hace referencia a la capacidad de la poblacion usuaria para tomar decisiones referentes a su
salud, asi como procedimientos diagnosticos o terapéuticos que se le propongan.

Confidencialidad y privacidad. Hacen referencia al derecho de los y las usuarias a decidir quién puede
tener acceso a la informacion relativa a su salud. Lo que implica brindar la consulta médica en un
espacio de privacidad, y que puedan estar presentes unicamente las personas que el/la usuaria determine,
que puedan escuchar y tener acceso a la informacion de su expediente'’.

Las dimensiones de trato digno orientadas a la satisfaccion del usuario son:

Atencion pronta. Se refiere a que la atencion médica se brinde de forma inmediata en caso de alguna ur-
gencia, y cuando no haya alguna, en un tiempo razonable. Asi mismo, la OMS, sefiala que las necesida-
des médicas deben ser atendidas con la rapidez suficiente para que la espera no represente una molestia
adicional al problema de salud'®!".

Calidad de las instalaciones y de los servicios adicionales. Contribuye a evitar riesgos afadidos para la
salud, producto de condiciones insalubres de los alimentos, el agua, los sanitarios y demads instalaciones,
y genera un sentimiento de seguridad y confort en las personas que asisten a estos servicios.

Acceso a las redes sociales de apoyo durante la hospitalizacion. Se refiere a la posibilidad de que los
y las usuarias reciban apoyo de sus familiares y amistades, lo que contribuye a generar sentimientos de
seguridad y confort.

Capacidad de eleccion del proveedor de servicios. Contempla la posibilidad de ajustar los servicios a
las necesidades, las preferencias y las expectativas de la poblacion usuaria'®.

Si alguna de estas dimensiones no se cumple, puede llegar a constituirse en una barrera para el acceso
a los servicios de salud.

Es importante documentar las barreras especificas en contextos concretos, toda vez que el disefio de
iniciativas encaminadas a modificarlas debe partir de la comprension de contextos focalizados. La po-
blaciéon amuzga de Xochistlahuaca ha sido poco investigada en este sentido, por lo que se realiz6 este
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estudio tomando como marco de referencia las dimensiones del Trato Digno, con el objetivo de analizar
las percepciones del trato, asi como las barreras para el acceso a los servicios de salud que enfrenta la
poblacién amuzga de Xochistlahuaca, Guerrero.

Materiales y Métodos

El estudio se llevo a cabo en la localidad de Xochistlahuaca, Guerrero, México, a través de un disefio
cualitativo con una perspectiva fenomenolédgica, en tres grupos: personas usuarias de servicios de salud,
no usuarias y trabajadores de salud del Hospital de la comunidad.

Para la recoleccidon de informacion, se emplearon técnicas como entrevistas semiestructuradas y obser-
vacion participante, conducidas por la investigadora principal, de profesion enfermera y hablante de
amuzgo como lengua materna. Para la aplicacion de estas técnicas se elaboraron guias tematicas con
base en las dimensiones del trato digno:

a) Fundamentadas en los derechos humanos: trato respetuoso, comunicacion, autonomia, confidencia-
lidad y privacidad.

b) Orientadas a la satisfaccion del usuario: atencion pronta, calidad de las instalaciones y de los servicios
adicionales, acceso a las redes sociales de apoyo durante la hospitalizacion y capacidad de eleccion del
proveedor de servicios.

Las técnicas de recoleccion de informacion consideradas fueron las siguientes:

Observacion participante: La llevo a cabo la investigadora principal -enfermera hablante de amuzgo- en
el turno matutino del area de consulta externa del Hospital de la comunidad de Xochistlahuaca, Gue-
rrero. La observacion se realizd dos horas por dia durante una semana. Con base en una guia de cotejo,
se registrd la presencia o ausencia de comportamientos y caracteristicas espaciales vinculadas con las
dimensiones del trato digno.

Entrevista semiestructurada: Los informantes fueron seleccionados por criterio de acuerdo con tres
perfiles de interés: 1) ser una persona autoidentificada como indigena amuzga, mayor de edad, con re-
sidencia en la localidad de Xochistlahuaca durante los ultimos 5 afios y ser usuaria de los servicios de
salud; 2) el mismo perfil pero que no haya hecho uso de los servicios de salud en el ultimo afo y 3) ser
personal de salud del Hospital de la comunidad. Se disefiaron tres guias de entrevista semiestructurada,
una para cada perfil. Las entrevistas fueron audio grabadas, previo consentimiento informado, con una
duracion promedio de 55 minutos.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se definieron categorias a partir de las dimensiones
del trato digno. Adicionalmente se identificd informacion especifica sobre las barreras para el acceso a
los servicios de salud.

Se realizd un analisis cualitativo de contenido'?, con el uso de cddigos asociados a cada categoria, se
utilizo el software Atlas-ti para la organizacion de la informacion de las entrevistas y de la observacion.
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Percepciones del trato y barreras para el acceso a servicios de
salud en poblacion amuzga

Resultados

En total se realizaron 24 entrevistas de las cuales, diez son de personal de salud, siete de poblacion
usuaria y siete de personas que no son usuarias de los servicios de salud. La edad promedio del per-
sonal de salud fue de 44 afios, cuatro de ellas se consideran indigenas, pero solo dos hablan la lengua
amuzga ademas del espafiol. El promedio de tiempo que llevan trabajando es de once afios y la mayor
parte de este grupo vive en la localidad de Xochistlahuaca.

En cuanto a la poblacion amuzga, existen dos grupos de entrevistados: las personas usuarias y las
personas no usuarias de los servicios de salud, con una edad promedio de 49 afios. Los hombres se
dedican al campo y la mayoria de las mujeres son artesanas en telar de cintura.

A continuacion, se presenta la informacion obtenida sobre las dimensiones del trato digno (tablas 1
y 2), con la respuesta de los tres grupos de participantes ya mencionados, y las barreras identificadas
para el acceso a los servicios de salud que enfrenta la poblacion amuzga.

1. Trato respetuoso

En la dimension de trato respetuoso, de acuerdo con los tres grupos de participantes, se identifico que
las acciones que lo garantizan no se cumplen del todo. La poblacion menciona haber tenido expe-
riencias de discriminacion, humillacion y maltrato en los servicios de atencion a la salud, a veces en
formas de “regafio”, como se muestra en los siguientes testimonios:

Tabla 1. Dimensiones del trato digno fundamentadas en los derechos humanos

Dimensiones

Cédigos asociados

Barreras identificadas

1. Trato respetuoso

Percepcion del trato
Trato a otros

Barreras de percepcion de calidad
de los servicios (discriminacion y

Comprension de la informacion

Discriminacion maltrato)
Humillacion
Maltrato
2. Comunicacion Lenguaje Barreras culturales (lenguaje y

conocimientos)

3. Autonomia

Toma de decisiones
Servicio de consejeria

Percepciones de dificultad para
el ejercicio

4. Confidencialidad

Acceso a la informacion
Proteccion de informacion
Consulta médica
Exploracion clinica

No se identificaron barreras

Fuente: Elaboracion propia
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“Llego una sefiora que no hablaba nada de espariol, entonces la sefiora [personal de archivo] estaba
platicando con la usuaria, pero como ella [el personal de archivo] no lograba comprender lo que la
usuaria le decia, dijo -eres una burra, por eso no entiendes”. (Persona usuaria, 34 afos)

“Algunos personales de salud son muy agresivos, he escuchado que dicen que son muy
regariones en el hospital”. (Persona no usuaria, 66 anos)

A través de la practica de observacion, se notd que solo algunos trabajadores de salud eran amables y
mostraban interés en los usuarios. En una ocasion observamos que el personal de archivo discutioé con
una mujer embarazada, debido a un malentendido con los expedientes; la forma de dirigirse a la usaria
fue elevando el tono de la voz con molestia, lo que suscitoé que la usuaria respondiera también con enojo.

2. Comunicacion

Respecto a la dimension de la comunicacion, los tres grupos entrevistados coincidieron en que
el personal de salud y la poblacion usuaria experimentan dificultades de comunicacién porque la
mayoria de las personas de la localidad habla la lengua indigena y la mayoria del personal de salud
solo habla espafiol, lo que reconocieron como una barrera para el acceso a los servicios de salud:

“La comunicacion es una de las barreras principales que nos impiden, al menos, llevar una atencion de
calidad, pero con ayuda de las traductoras tratamos de compensarlo, aunque no es al cien por ciento”.
(Personal de salud, 28 afios)

En la observacion se identificd que la persona que traducia solo iba cuando el personal de medicina le
hablaba para traducir y no era atenta con las personas que llegaban. Esta observacion se refuerza con el
siguiente testimonio:

“La traductora, escucha y se da cuenta que esta llegando una sefiora amuzga que no puede hablar el es-
paniol. Ella le debe ayudar, pero no, la traductora estd sentada donde esta su mesa, tienes que ir a pedirle

de favor para que traduzca, entonces se levanta. Asi es la forma que trabajan . (Persona usuaria, 34 afios)

3. Autonomia

El personal de salud percibe que las decisiones que son tomadas por algunos usuarios son influenciadas
por sus familiares, no son decisiones propias. También comentaron que cuando las personas no quieren
someterse a algun tipo de procedimiento o intervencion, estas decisiones se respetan:

“Ahora st que es eso lo principal y si la paciente no quiere, aun asi, realizarse el procedimiento, pues
no le insistimos”. (Personal de salud, 28 afios)

Para la toma de decisiones, el servicio de consejeria es primordial. Sin embargo, cuando el personal de
salud menciona un ejemplo de este servicio, se puede observar que lo que refiere no es propiamente una
consejeria, pues no se basa en la informacion médica sino mas bien en la opinion:
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“Se les dice -es por tu bien, es por el bien de tu mujer, de tus hijos. Te mueres ;quién va a cuidar tus hijos?,
tu marido busca a otra, y mds si tiene hijos, va a cuidar a sus hijos de ella, a tus hijos los va a mandar a la
fregada, uno asi casi les explica, pero unas entienden, otras no entienden”. (Personal de salud, 60 afios)

4. Confidencialidad y privacidad
De acuerdo con la observacion y los testimonios de las personas entrevistadas, se encontr6 que la pri-
vacidad y la confidencialidad son practicas que se llevan a cabo en el hospital:

“Estamos aqui en el consultorio y no entra nadie mds, mas que la enfermera y yo”. (Personal de salud,
58 afios)

1. Atencion pronta

El tiempo de espera varia desde el punto de vista de cada grupo; para el personal de salud el tiempo de
espera es razonable y las urgencias se atienden de manera inmediata. Mientras que las personas amuzgas
comentaron no sentirse satisfechas con el tiempo de espera, ya que consideran que es un tiempo muy largo:

“Cuando hay mucha gente a veces tengo que esperar hasta dos horas o tres horas”. (Persona usuaria,
53 afios)

“Me da flojera estar sentada ahi, tengo que esperar mucho para recibir la atencion, también si llegas tar-
de, ya hay mucha gente sentada, por eso no me siento contenta con el servicio, me enoja estar esperando
tanto tiempo, a veces si llego a las ocho de la maniana, me voy hasta las once de la mariana, espero hasta
por dos horas”. (Persona usuaria, 41 afios)

Tabla 2. Dimensiones orientadas a la satisfaccion del usuario

Dimensiones Cédigos asociados Barreras identificadas

1. Atencién pronta =  Tiempo de espera

= Accesibilidad geografica

= Accesibilidad organizativa
= Disponibilidad de recursos
= Sistema de referencia

Barreras economicas (gasto de bolsillo)

2. Calidad de las instalacionesy | ®  Percepcion de la calidad de las insta- | Barreras sociales (nivel educativo)
de los servicios adicionales laciones
=  Servicios adicionales

3. Acceso a redes sociales de apo- | =  Durante la hospitalizacion No se identificaron barreras

yo durante la hospitalizacion = Durante el parto

4. Capacidad de eleccion del = Eleccion del personal de salud
proveedor de servicios

Barreras culturales (conocimientos, prac-
ticas y costumbres)

Fuente: Elaboracion propia

Licencia

{1} CCBy-NC-ND

©389

H()Vizon‘t‘e vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

| . .
j sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Percepciones del trato y barreras para el acceso a servicios de Maria Azucena Melquiadez Cruz
salud en poblacion amuzga Blanca Estela Pelcastre Villafuerte
Sergio Meneses Navarro

“El tiempo de espera es muy largo, veo que a veces mis comparieras y yo nos quejamos porque como
estamos enfermas de la diabetes, queremos pasar rdapido porque tenemos hambre, pero qué le podemos
hacer”. (Persona usuaria, 51 afios)

Sin embargo, durante la observacion en el area de consulta externa, constatamos que la afluencia al
servicio era escasa y que el tiempo aproximado de espera era de alrededor de 10 a 15 minutos. Esta
discrepancia puede sefalar la existencia de un prejuicio entre la poblacion respecto al supuesto tiem-
po de espera prolongado que, posiblemente, pudo ocurrir en otros momentos, por ejemplo, cuando las
citas eran obligatorias para ser acreedores a los beneficios de algin programa social, como era el caso
del programa Progresa-Oportunidades-Prospera.

Otra cuestion que retrasa la atencion es la falta de materiales y recursos, debido a los problemas de
financiamiento. En algunas ocasiones el personal de salud ha tenido que buscar estrategias para poder
atender a la poblacion a pesar de las carencias de insumos y materiales:

“No es por el hospital, al final de cuentas es por la Secretaria de Salud que no proporciona los insu-
mos suficientes para poder dar la atencion, entonces ;jqué es lo que hace el hospital?, trata de sub-
sidiar esto de acuerdo a ingresos, porque, por ejemplo, este, jeringas de insulina que no las mandan,
se venden o se trata de recuperar para poder comprar en algun caso que se llegan a requerir pues
ya tener, puntas nasales pues de igual , o sea, no es material que nos mandan, entonces ahi es donde
se le pide a la comunidad que haya una remuneracion en ese aspecto”. (Personal de salud, 28 afos)

“Antes daban todos los medicamentos, pero ahorasino hay medicamentos, te dicen que lo compres con tu
dinero, ahorasino hay suero paraponer, -agarratudineroyve acomprarlo-". (Personausuaria, 45 afos)

Otro elemento importante que tiene que ver con la atencion pronta es la organizacion de los servicios,
la poblacion usuaria y no usuaria percibe que el personal de salud tiene problemas de organizacion
para brindar una atencion con mayor prontitud:

“Avecessoloenvanoesperalagente, dicenlosmédicosolasmédicas que no hay medicamentos, mientras
tu ya perdiste tu tiempo, hasta después dicen que no hay medicamentos, entonces solo esperaste en vano.
Oavecestardanen hacercasoalapersona. Estanplaticando con sus comparieros, aveces estanplatican-
do asuntos personales, a veces cargan su celulary a veces solo platican”. (Persona no usuaria, 28 afios)

Mientras que el personal de salud refiri6 que el hospital tiene carencias de recursos humanos y mate-
riales, asi como problemas de infraestructura para brindar una atencion pronta y de calidad. Identifi-
caron las siguientes carencias:

De recursos humanos
* Falta de personal para apoyar la traduccion: solo cubre el turno de la mafiana y areas especificas
como consulta externa y el servicio de urgencias, de lunes a viernes.
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* Faltan médicos especialistas de traumatologia, pediatria, medicina interna, cirugia.
* Falta personal de enfermeria y medicina.
* Falta personal de nutricion.

Recursos materiales

* Desabasto de medicamentos: en la mayoria de los casos, las personas usuarias tienen que comprar
sus medicamentos.

* Desabasto de insumos como: tiras reactivas para la toma de glucosa, reactivos para los estudios de
laboratorios, material para canalizacion via venosa, insumos del servicio de odontologia, material de
curacion, soluciones, pruebas de embarazo, pruebas de VIH, jeringas, agujas y puntas nasales.

Infraestructura:

* Equipos dafados: ultrasonido, aparato de limpieza de odontologia, nebulizador para nifios.

* Falta de instrumental para cirugia.

* Falta de servicio de cirugia: el area de quirofano estd inhabilitado y no esta equipado.

* Falta de servicio de rayos X.

* Falta de mobiliario en el area de odontologia, equipo dental dafiado, asientos insuficientes en la sala
de espera.

* Falta de un espacio digno para la espera nocturna de los familiares de los pacientes que se quedan
internados.

De igual forma la poblacion amuzga reconoci6 estas necesidades haciendo hincapié en la falta de
medicamentos y médicos especialistas.

2.Calidad de las instalaciones y de los servicios adicionales

En esta dimension, los tres grupos entrevistados calificaron como “bueno” el estado de las instalacio-
nes. Desde su punto de vista, se cuenta con todos los servicios. Sin embargo, consideran que algunas
areas cuentan con espacios muy reducidos, como es la de atencion del parto, laboratorio y urgencias.

En cuanto a los servicios adicionales, se mencion6 que el hospital cuenta con un buzén de quejas. Sin
embargo, no todas las personas que acuden a los servicios de salud hacen uso de él:

“No todas las personas participan, por ejemplo, si ese buzon tuviera todas las quejas de las personas
que lo necesitan [estaria lleno] ”. (Personal de salud, 37 afios)

3. Acceso a redes sociales de apoyo

De acuerdo con el testimonio de la poblaciéon amuzga y personal de salud que participaron en la
entrevista, se permite que una persona acompafle en todo momento a la usuaria, ya sea durante la
hospitalizacion, la consulta o el parto:
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“Si, de hecho, siempre se les recomienda venir con un acompariante cuando vengan a urgencia, in-
cluso estan adentro de la hospitalizacion”. (Personal de salud, 31 afos)

4. Capacidad de eleccion del proveedor de servicio

Las personas entrevistadas en los grupos de personas usuarias y no usuarias, mencionaron desconocer el
derecho de poder elegir al personal de salud por el cual desean ser atendidas, por lo que algunas personas
se adaptan a las indicaciones del hospital:

“No, alla [en el hospital] no podemos elegir al personal de salud, porque ya esta el [personal] asignado.
el personal que nos toca”. (Persona no usuaria,52 afios)

Un tema emergente que estuvo presente en las entrevistas fue el COVID-19. Los informantes recono-
cieron a la pandemia como una barrera importante para acudir a los servicios de salud debido al ajuste
en los horarios de atencion y las medidas de contingencia como el uso de cubrebocas y la sana distancia.
Estas medidas no fueron de facil incorporacion y seguimiento para las personas de la localidad de Xo-
chistlahuaca, por lo que dejaron de acudir al hospital durante el tiempo mas algido de la pandemia. De
igual forma, las creencias que se generaron durante la pandemia, sobre la peligrosidad y/o alto riesgo de
contagio en los hospitales, constituyeron una razon lo suficientemente importante para que las personas
dejaran de ir.

Otro tema emergente fue la percepcion sobre los medicamentos, la mayoria de las personas que no son
usuarias, percibieron que los medicamentos que les dan en el hospital no son eficaces y, lejos de curarlas,
afectaban su salud.

Discusion

Después de analizar la informacion desde las dimensiones del trato digno, se lograron identificar barreras
para el acceso a los servicios de salud que enfrenta la poblacion amuzga de Xochistlahuaca. Estas barre-
ras se encuentran relacionadas principalmente con el trato que reciben en los servicios de salud.

Respecto a las dimensiones del trato digno fundamentadas en los derechos humanos, se identifico que las
personas perciben discriminacion en los servicios del Hospital de la Comunidad. Lo anterior puede ser
reflejo de una practica social extendida que se vive también en otros espacios de la vida cotidiana. Sin
embargo, también puede estar vinculada a la falta de politicas para promover una atencion de calidad,
basadas en la promocion del trato digno, con enfoque intercultural y, particularmente, libre de cualquier
forma de discriminacion y maltrato®!31415,

Las dimensiones del trato digno orientadas a la satisfaccion del usuario son de los servicios de salud
sin seguridad social, se identificaron principalmente problemas que tienen que ver con la carencia
de recursos humanos, materiales y de infraestructura, para satisfacer las necesidades de la pobla-
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cion. Estos problemas generan tanto barreras econémicas como barreras geograficas, las primeras
debido a que se trata de una poblacion de escasos recursos, lo que dificulta el acceso a los servicios
que tienen que ser pagados por las propias personas usuarias, y las barreras geograficas son debi-
das a que, en situaciones graves, las personas deben trasladarse a otro hospital porque el local no

cuenta con los servicios basicos. Este tipo de barreras han sido documentadas en otros estudios!®!"18,

El buen trato tiene que ver con la calidad de los servicios de manera integral, es decir, no solo depende de
unarelacion interpersonal adecuada sino también de que los recursos estén disponibles para la atencion'®.

Las personas no usuarias del hospital de la comunidad, tienen mas testimonios sobre el maltrato,
semejantes a los recogidos en otros estudios'. Son personas que dejaron de ir al hospital precisa-
mente por las malas experiencias y la insatisfaccion con los servicios de salud, debido a la carencia
de recursos y servicios en el hospital; ademas, en comparacion con la poblacién usuaria, las per-
sonas no usuarias tienen la percepcion de que los medicamentos son de baja calidad y no funcio-
nan para el tratamiento de su condicion de salud. Un punto relevante es que las personas que no
acuden a los servicios de salud son personas monolingiies y aunque no reconocieron el idio-
ma como una barrera, el no ir puede estar asociado a esta situacion, el idioma es una de las prin-
cipales barreras para el acceso a los servicios de salud para la poblacion indigena'®'. Este gru-
po opina que el hospital no es capaz de responder a sus necesidades por lo que prefiere no ir.

En cuanto a las personas que acuden a los servicios de salud, reconocen experiencias positivas y ne-
gativas que experimentan en el hospital, también conocen algunos de sus derechos como personas
usuarias de los servicios de salud. Ademas, al contar con la ventaja de hablar un poco el espanol les
genera seguridad y confianza para asistir a los servicios de salud, aunque se quejan mayormente por la
falta de medicamentos y de insumos.

A pesar de algunas diferencias que hay en estos dos grupos, ambos perciben que el trato que reciben
tiene que ver con el personal de salud que los recibe, pues en algunas ocasiones han sido tratados con
amabilidad y en otras ocasiones sufrieron de maltrato.

Como podemos observar, los pueblos indigenas experimentan barreras importantes para el acceso a los
servicios de salud que requieren ser atendidas a través de intervenciones estratégicas, sistémicas y co-
laborativas, cuyo fin sea mejorar la atencion en los servicios de salud y eliminar la inequidad en la sa-
lud en los pueblos indigenas. Asi mismo se propone una solucion con base a una atencion integrada que
incluya acciones explicitas contra la discriminacion étnica y el maltrato. Al respecto, el marco norma-
tivo nacional establece la obligacion de prevenir y erradicar la discriminacion, asi como de garantizar
la igualdad de trato y de oportunidades®*?!. Estas intervenciones pueden disminuir las barreras para el

acceso a los servicios de salud y se deben de llevar a cabo en colaboracion con las comunidades?>324,

Esto también requiere que las autoridades participen en conjunto con la comunidad para la adopcion
de medidas apropiadas que ayuden a eliminar las barreras a los servicios de salud para grupos desfa-
vorecidos y marginados como los pueblos indigenas?-*.
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Conclusion

La poblacion amuzga de Xochistlahuaca enfrenta diferentes barreras para el acceso a los servicios de
salud. Estas barreras son culturales, geograficas, econémicas y de calidad percibida y estan relaciona-
dos con las dimensiones del trato digno.

Este resultado confirma un trato inadecuado hacia la poblaciéon amuzga, pues al no contar con los
servicios que cubran la necesidad de atencion, no se cumple el derecho a la salud que corresponde,
puesto que, las barreras para el acceso a los servicios de salud estan constantemente presentes y el trato
inadecuado prevalece dentro de ellas.

Estas barreras provienen de la propia organizacion del sistema de salud, pero también por la falta de
estudios de investigacion que documenten las necesidades especificas de salud que tienen las poblacio-
nes indigenas y las barreras que enfrentan para la atencidn de estas. Por otra parte, alin no se cuenta con
politicas y programas con perspectiva intercultural en los servicios de salud para eliminar las brechas
de inequidad en la atencion de salud.

Por lo anterior, es indispensable disenar e implementar intervenciones multisectoriales que involucren
activamente a las comunidades indigenas, en coordinacidén con autoridades municipales, estatales y
federales, asi como con el personal directivo de los servicios de salud. Estas estrategias deben orien-
tarse a resolver los obstaculos estructurales que limitan el acceso efectivo a la atencion médica y, de
manera prioritaria a prevenir y erradicar practicas de discriminacion étnica en los espacios de atencion.
Como lo establece la normatividad nacional en materia de derechos humanos y no discriminacion®*?!,
el Estado mexicano tiene la obligacion de garantizar condiciones de igualdad sustantiva y trato digno
para todas las personas, sin distincion de origen étnico.

Co;y‘[icto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la revision de la normatividad internacional de las consideraciones éticas en investi-
gaciones con seres humanos, se retomaron los principios de la declaracion de Helsinki y el informe
Belmont. Cada persona recibié informacion acerca del propoésito de la investigacion, asi como infor-
macion completa sobre su participacion. Todas aceptaron participar de forma voluntaria. El proyecto
fue aprobado por la Comision de Etica de la investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica con
el namero CI:625. El director del Hospital autorizo el acceso a las instalaciones para llevar a cabo el
estudio.Se solicité consentimiento informado a todos los participantes para realizar y audio grabar las
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entrevistas. En el caso del personal de salud se les solicit6 firma del consentimiento, mientras que en
el caso de la poblacion usuaria y no usuaria de los servicios de salud se les solicitd su autorizacion
verbal, con el fin de mantener la confianza y evitar inseguridad sobre el uso de su firma; en virtud de
que la mayoria de las personas eran hablantes monolingiies de la lengua amuzga, la explicacion de la
carta de consentimiento y la aplicacion de la entrevista semiestructurada fue en idioma amuzgo, ya
que la primera autora es hablante de dicha lengua, por lo que se asegur6 siempre de que las personas
comprendieran toda la informacién para llevar a cabo el estudio.

Uso de inte[igenciu amfieia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis e
interpretacion de los datos.
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Resumen

Objetivo: La investigacion explora la relacion
entre los factores de riesgo psicosociales, la
presencia de sintomas psicosomaticos y la
violencia laboral, entre colaboradores hombres
y mujeres de una empresa del sector automotriz.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
correlacional y transversal con muestreo censal no
probabilistico, que incluyé a 120 colaboradores
que aceptaron participar mediante la aplicacion de
las guias de referencia I (GRI) y III (GRIII) de la
NOM-035-STPS, asi como la Escala de Violencia
Laboral (EVT).

Resultados: El 36% de colaboradores reportaron
haber experimentado un acontecimiento trauma-
tico severo, observandose una mayor incidencia
de estos eventos en hombres en comparacion con
las mujeres. En cuanto a los factores de riesgo
psicosociales, el 87% presentd un nivel de ries-
go medio, siendo los puntajes mas altos en las
dimensiones de hostigamiento y destructividad.
Ademas, se identificé mayor hostilidad encubierta
en las mujeres respecto a los hombres (p<0.05).
Finalmente, se encontrd una asociacion estadisti-
camente significativa entre los factores de riesgo
psicosociales, los sintomas psicosomaticos y la
violencia laboral (p<0.05).

Conclusiones: Se requiere intervenciones
fundamentadas en politicas de prevencion de ries-
gos psicosociales, incluida la violencia laboral.
Asi mismo, es necesario crear un comité para el
seguimiento y atencion de casos de violencia en
los centros de trabajo.

Palabras Claves: Riesgos laborales; Violencia
laboral; Trastornos psicofisiologicos.

Abstract

Objective: The research explores the relationship
between psychosocial risk factors, the presence of
psychosomatic symptoms and workplace violence,
among male and female employees of a company in
the automotive sector.

Materials and methods: Correlational and
cross-sectional study with non-probabilistic cen-
sus sampling, which includes 120 employees who
agreed to respond to the application of reference
guides [ (GRI) and IIT (GRIII) of the NOM-035-
STPS, and the Workplace Violence Scale (EVT).

Results: 36% of employees have experienced a
severe traumatic event, with a higher incidence
of severe traumatic accidents observed in men
compared to women. Regarding psychosocial risk
factors, 87% have experienced a medium level
of risk and the highest scores were related to:
harassment and destructiveness, likewise, greater
covert hostility was identified in women compared
to men (p<0.05). Finally, a statistically significant
association was found between psychosocial fac-
tors and psychosomatic symptoms and workplace
violence (p<0.05).

Conclusions: Interventions based on the policy
for the prevention of psychosocial risks, including
workplace violence, are required. In addition,
there is a need to create a committee to monitor
and address cases of violence in the workplace.

Keywords: Workplace risks; Workplace violence;
Psychophysiologic disorders.
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Introduccion

En la actualidad, las dinamicas de trabajo han evolucionado hacia condiciones mas demandantes y
con mayor inseguridad contractual, lo que propicia incertidumbre y riesgos laborales. Por consiguien-
te, es ineludible buscar estrategias que garanticen estabilidad laboral y trato digno hacia las personas
trabajadoras'. Bajo esta perspectiva, el concepto de trabajo decente se vuelve fundamental para com-
prender las condiciones que deben prevalecer en el entorno laboral. Este término, propuesto por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se refiere a un conjunto de condiciones que garantizan
la igualdad de oportunidades y de trato en el empleo para hombres y mujeres, asi como la seguridad
laboral y la proteccion social®.

A partir de este concepto, se busca garantizar un entorno laboral saludable que fomente el bienestar
fisico, mental y social de quienes trabajan. Un entorno laboral saludable conlleva beneficios tanto para
las personas trabajadoras como para la propia organizacion. Segtn la OIT, un ambiente laboral salu-
dable mejora la salud mental y fisica, incrementa la motivacion y la satisfaccion laboral y reduce las
enfermedades relacionadas con el estrés. Para la organizacion, esto se traduce en una mayor cohesion
laboral, incremento de la productividad y disminucién del ausentismo y la rotacion de personal. En
contraste, un entorno laboral negativo puede dar lugar a los Factores de Riesgo Psicosocial (FRP) los
cuales afectan de manera adversa la salud mental y fisica de las personas, asi como su dignidad y su
entorno laboral y social®.

Factores de riesgo psicosocial

Los factores de riesgo psicosocial son aquellas situaciones en el trabajo que pueden impactar de forma
negativa la salud mental, fisica y social de las personas trabajadoras. De acuerdo con la OIT, los define
como:

“las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de orga-
nizacion y las capacidades, las necesidades y la cultura del trabajador, las consideraciones personales
externas al trabajo que pueden, en funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la
salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfaccion laboral™.

Asimismo, dichas interacciones conforman un sistema dindmico en el que diversas areas laborales se
interrelacionan, potenciando riesgos que pueden frenar la productividad, deteriorar el bienestar y alterar
el clima laboral®. Esta interaccion puede generar riesgos que afectan negativamente la salud y el bienestar
de las y los colaboradores, asi como su trabajo y el ambiente laboral. En contraste, se ha sefalado una
dualidad en las interacciones sociales que se establecen en el &mbito laboral: por un lado, pueden originar
FRP que perjudican la salud fisica y mental; por otro, pueden propiciar un bienestar laboral saludable que
se refleja en una mayor productividad®.
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En relacion con lo anterior, los FRP en el entorno laboral son un tema de interés debido a las conse-
cuencias que pueden generar en la salud de quienes colaboran en la organizacion. A continuacion, se
presentan algunas estadisticas que ilustran la magnitud del problema a causa de los FRP: Un estudio
reciente de la OIT determina que cada afio se pierden 12 millones de dias laborales a causa de la depre-
sion y la ansiedad. Esta situacion no solo impacta de manera significativa en la vida de las personas,
sino que también conlleva una pérdida econdomica considerable, estimada en 1 billon de dolares anua-
les en términos de productividad’. En México, una investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), estima que el 75% de las personas sufren fatiga, ansiedad y altos niveles de estrés a
causa del trabajo®. Ademas, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), reconoce el trastorno
suefio-vigilia como una enfermedad de trabajo’. Vinculado a lo anterior, la Organizacion Internacional
de Empleadores (IOE) enfatiza la necesidad de abordar de manera holistica no solo la salud y segu-
ridad, como se ha hecho tradicionalmente, sino también de identificar todos los factores que influyen
el funcionamiento de la empresa y de quienes trabajan en ella. Para conseguirlo, es fundamental iden-
tificar, evaluar e intervenir sobre los factores que afectan la salud mental derivados del trabajo, asi
como implementar politicas frente a la violencia laboral y el acoso'’. En este contexto, en México se
ha disefiado la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo-identificacion, analisis y prevencion (NOM-035-STPS-2018), que regula y gestiona los FRP
mediante su identificacion, evaluacidon y analisis en el entorno laboral. Esta norma busca establecer
medidas de accion que promuevan el bienestar de colaboradores y disminuyan los factores de riesgo,
a fin de promocionar un ambiente laboral saludable''.

Existen estudios que analizan los resultados de la aplicacion de la NOM 035 STPS-2018 en
el sector automotriz de la region Laja Bajio, México, con una muestra de 128 colaboradores.
Se encontrd que la interferencia entre la vida laboral y familiar, junto con el reconocimiento del
desempefio y las relaciones interpersonales, influye significativamente en la satisfaccion
laboral. Asimismo, las dificultades econdmicas impactan de manera negativa esta relacion, y la falta de
amistades en el trabajo, asi como los niveles elevados de riesgo en la interaccion trabajo familia,
se correlacionan con una menor satisfaccion general. Estos hallazgos evidencian la complejidad de
como los factores psicosociales se vinculan con la satisfaccion laboral y subrayan la necesidad de
atender dinamicas sociales y aspectos socioeconomicos para mejorar el bienestar de los empleados!'?.

Otro estudio realizado con a 652 colaboradores de una empresa textil, ubicada en Toluca, Estado de
México, aplicaron la guia de referencia III de la NOM-035-STPS-2018 y el cuestionario General
de Salud GHQ-28. Encontraron un nivel de riesgo medio en la categoria “Factores de Propios de la
Actividad” y en los dominios “Falta de control sobre el trabajo” y “Jornada laboral”. En lo referente
al cuestionario General de Salud GHQ-28 identificaron que el 12.7% de colaboradores requieren de
atencion psicoterapéutica por sintomas de ansiedad, depresion disfuncion social y sintomas somati-
cos, y advirtieron que el 2.3% presentan riesgo suicida. Ante esta situacion, proponen intervenir para
promover relaciones laborales saludables, igualdad y equidad entre compaieros, con el fin de mejorar
el entorno laboral®.

' i Licencia
Horlzontg vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 1 2 1

| Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Flor Azeneth Briones Torres
Patricia Elizabeth Cossio Torres
Dulce Maria Galarza Tejada
Aida Ortega Veldzquez

Factores de riesgo psicosocial, violencia laboral y sintomas
psicosomaticos en el sector automotriz

Cabe destacar que la norma no solo protege a las y los colaboradores de situaciones negativas, sino
también se alinea a las recomendaciones de organismos internacionales para generar una cultura po-
sitiva dentro de las organizaciones. Sin embargo, la implementacion de la norma no es suficiente. Una
revision sistematica evidencio limitaciones en las guias de referencia para evaluar los factores psico-
sociales, principalmente en lo referente a la violencia laboral, por lo que resulta apremiante focalizar
el estudio en esta variable e integrar otros instrumentos para su evaluacion'.

Violencia laboral (mobbing)

El acoso laboral en el entorno de trabajo se ha convertido en un tema de gran importancia debido a su
impacto directo en la salud, asi como en los derechos humanos y laborales de las personas que cola-
boran en las organizaciones. Este tipo de violencia se manifiesta de multiples formas y genera conse-
cuencias negativas tanto para las victimas como para la organizacion en su conjunto. El acoso laboral,
también conocido como mobbing, se caracteriza por conductas hostiles que afectan la salud mental y
fisica de las victimas. El acoso laboral consiste en conductas negativas, hostiles, repetitivas y cons-
tantes, mediante las cuales una persona o un grupo busca danar a otro. Estas conductas pueden variar
desde una presion sutil hasta agresiones evidentes relacionadas con el trabajo o la actividad laboral®s.

Por su parte, la NOM-035-STPS-2018, no solo busca identificar los FRP y promover un entorno labo-
ral saludable, sino también garantizar un ambiente libre de violencia mediante la implementacion de
politicas organizacionales. En este contexto, la norma define la violencia laboral como “Aquellos actos
de hostigamiento, acoso o malos tratos en contra del trabajador, que pueden dafiar su integridad o
salud™"'.

El acoso laboral representa una transgresion a los derechos de las y los colaboradores,
manifestandose de multiples formas y causando consecuencias adversas tanto para las victimas como para
la organizacion.

Asi mismo, la violencia de género en el entorno laboral requiere tomar especial atencion, debido a
sus afectaciones. Este tipo de violencia se ha definido como cualquier acciéon o comportamiento que
implica abuso, menosprecio, desvalorizacion o dafio hacia una persona, fundamentada en su género,
y que se manifiesta en el ambito laboral'®. Se ha documentado que el hostigamiento psicologico y el
acoso laboral afectan tanto a hombres como a mujeres'’. En este sentido, la ONU, ha identificado que
la violencia y acoso fisico en el trabajo son mas prevalentes en los hombres, mientras que la violen-
cia y el acoso sexual son reportados principalmente por mujeres, lo que evidencia una significativa
diferencia de género'®.

En este contexto, las manifestaciones de la violencia laboral hacia las mujeres incluyen actitudes y
comportamientos ofensivos, humillacion y discriminacion, no solo por parte de personas en posicio-
nes de autoridad, sino también de colegas e incluso de quienes ocupan niveles jerarquicos inferiores.
Se observa que las mujeres enfrentan condiciones laborales desiguales respecto a sus compaieros de
trabajo, incluyendo la percepcion de que sus salarios son mas bajos!". Por consiguiente, la violencia
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de género en el ambito laboral no solo afecta directamente a las mujeres mediante conductas desmedi-
das y discriminatorias, sino que también refleja un sistema de desigualdad que impacta negativamente
su bienestar y desarrollo profesional.

En el marco normativo internacional sobre la violencia laboral, la OIT establece en el Convenio
190 y la Recomendacion 206, las primeras normas internacionales del trabajo destinadas a prevenir,
remediar y eliminar la violencia y el acoso en el trabajo; también incluyen la violencia y el acoso por
razon de género®. Este convenio es aplicable tanto en los sectores publicos como privados, y abarca
a todas las personas trabajadoras, ya sean asalariadas, pasantes, voluntarios o personas en busca de
empleo o postulantes.

En México, la Ley Federal del Trabajo (LFT), en su articulo 132, determina la obligacion de imple-
mentar un “Protocolo para prevenir, atender y erradicar la violencia laboral” en todos los centros de
trabajo, cuyo objetivo es atender casos de violencia, acoso y hostigamiento sexual®!. La regulacion de
estas normativas representa un avance significativo para el desarrollo de entornos laborales seguros,
fundamentales para erradicar la violencia y el acoso en el trabajo.

Un estudio de la ONU publicado en 2022 revela que cerca del 23% de las personas activas labo-
ralmente en el mundo hasta ese afio habian experimentado algun tipo de violencia en el trabajo. El
informe sefala que las victimas suelen compartir sus experiencias con muy pocas personas y que la
violencia ocurre principalmente tras agresiones repetidas. También, el 17.9% de hombres y mujeres
confirmaron haber padecido violencia y acoso psicoldgico en algin momento de su vida laboral,
mientras que el 6.3% declar6 haber sufrido violencia y acoso sexual, siendo las mujeres mas afectadas'®.

En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) realizada a 140,784 hogares, reveld que el 27.9% de las mujeres mayores de 15 afios han
sufrido violencia de género en el ambito laboral. Entre las formas de violencia identificadas, se repor-
ta que el 18.1% ha experimentado discriminacion, el 14.4% ha sido victima de violencia sexual y el
12.2% ha enfrentado violencia psicoldgica. Los principales agresores son los compafieros de trabajo,
responsables del 34.2% de los casos reportados®.

Desde una perspectiva organizacional, el dano psiquico dentro de la organizacion no solo dafia
la salud mental y emocional de las victimas, sino que ademdas deteriora el trabajo en equipo y la
productividad laboral. Un estudio realizado en Aguascalientes, México en mujeres trabajadoras en
el sector agropecuario identificod que éstas reconocen la violencia laboral por razoén de género ma-
nifestada en una menor promocion laboral, exclusion de puestos directivos, comentarios ofensivos
y acoso sexual durante la jornada laboral. El acoso por lo regular es ejercido por compafieros de
trabajo, y se expresa mediante comentarios sexistas, miradas obscenas y tocamientos inapropiados®.

En relacion con los FRP y la violencia laboral, es evidente que estas situaciones afectan de multiples
maneras la salud de quienes trabajan. Los efectos incluyen principalmente estrés, el estrés laboral
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y diversos trastornos psicosomadticos, como afectaciones musculoesqueléticas, dolores musculares,
cardiovasculares, respiratorios y gastrointestinales. Ademas, se presentan consecuencias psiquicas
como ansiedad, depresion, baja autoestima y dificultades cognitivas®. Por ello, tanto la violencia
laboral y los FRP representan un reto significativo para la salud mental y fisica de las personas tra-
bajadoras.

Es necesario que empleadores y colaboradores reconozcan la gravedad de este problema y adopten
medidas para crear entornos laborales seguros y saludables. Resulta urgente abordar la violencia y el
acoso en el entorno laboral, asi como su impacto desproporcionado en las mujeres, tal como lo evi-
dencian estudios nacionales e internacionales. Esto permitira fundamentar y proveer elementos para
crear ambientes laborales seguros e igualitarios, ademas de establecer mecanismos efectivos para la
denuncia y el apoyo a las victimas.

Realizar un estudio sobre la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la violen-
cia laboral en el sector automotriz es fundamental para proveer de informacion que per-
mita establecer estrategias que salvaguarden la salud fisica y emocional de las personas
trabajadoras. Ademas, contribuye a favorecer un entorno laboral seguro y productivo mediante la
promocion de una cultura organizacional que beneficie tanto a las personas como a las organizaciones.

Asi mismo, destaca el interés por investigar la violencia de género en el entorno laboral, un tema de
especial relevancia ante la creciente victimizacion de las mujeres. El presente estudio tiene como
objetivo explorar esta relacion, poniendo énfasis en las diferencias entre hombres y mujeres que
trabajan en una empresa del sector automotriz.

Por tanto, la identificacion y gestion efectiva de los factores de riesgo psicosociales resultan
esenciales para reducir la violencia laboral y los sintomas psicosomaticos, lo que contribuye asi a
fomentar un entorno mas saludable y productivo para las personas trabajadoras.

Materiales y Métodos

Se presenta una investigacion no experimental, de tipo transeccional y correlacional®. Los resultados
incluidos forman parte de un estudio mas amplio sobre el efecto de un programa de psicologia ocupa-
cional para la reduccion de factores de riesgos psicosociales.

Participantes

Se utiliz6 un muestreo intencionado dirigido al sector industrial de autopartes, se empleé como estra-
tegia de muestreo un censo para quienes quisieron participar,*® dando como resultado un total de 120
participantes por ambas empresas. En la Empresa 1 (n=68) la mayoria del personal fue operativo con
76% (52), seguido por supervisores 10% (7), profesionales 10% (7) y gerentes 3% (2). El horario para
el personal administrativo de 8:00 a 18:00 horas; para al personal operativo, el turno diurno en de 6:00
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a 14:00, el vespertino de 14:00 a 21:30 y el turno nocturno de 21:30 a 6:00. En la Empresa 2 (n=52)
la composicion fue: operativos 62% (32), supervisores 17% (9), profesionales 13% (7) y gerentes 8%
(4). El personal administrativo, labora de lunes a miércoles de 7:00 a 17:00 horas y jueves y viernes
de 7:00 a 16:00 horas. El personal operativo trabaja en turnos diurnos de 6:00 a 14:00, vespertino de
14:00 a 21:30 y nocturno de 21:30 a 6:00. Ambas empresas se encuentran ubicadas en el perimetro
noroeste de la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P., México.

Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos para obtener informacion de las tres variables:

1. Las Guias de Referencia (GR) de la NOM-035-STPS-2018 Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo-Identificacion, analisis y prevencion'!:

a) GRI. Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron sujetos acontecimientos trauma-
ticos severos dividido en cuatro secciones, con un total de 15 preguntas con respuestas dicotdmicas.
Se analizo la confiabilidad de la guia con los resultados obtenidos de la aplicacion y se obtuvo una de
alpha de Cronbach de 0.819 y un coeficiente de Omega de Mcdonald 0.812%.

b) GRIII. Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el entorno organi-
zacional en los centros de trabajo, compuesto por 72 preguntas con respuesta de escala tipo Likert:
siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y nunca. Evalia cinco categorias y 10 dominios,
con una consistencia interna del instrumento completo de una alpha de Cronbach de 0.96*. Las
categorias (C) son: C1. Ambiente de trabajo, C2. Factores propios de la actividad, C3. Organizacion
del tiempo de trabajo, C4. Liderazgo y relaciones en el trabajo y C5. Entorno organizacional. Y los
dominios son: Condiciones en el ambiente de trabajo, Carga de trabajo, Falta de control sobre el
trabajo, Jornada de trabajo, Interferencia en la relacion trabajo-familia, Liderazgo, Relaciones en el
trabajo, Violencia, Reconocimiento del desempenio e Insuficiente sentido de pertenencia e inestabili-
dad. Los resultados se clasifican en rangos que indican el nivel de riesgo psicosocial tanto en la escala
general como por categoria como se detalla en la tabla 1.

¢) GRV. Datos del trabajador dividida en dos partes: informacion del trabajador y datos laborales.
2. EVT Escala de violencia en el trabajo (mobbing)*

Consta de un total de 123 reactivos, de los cuales 97 miden comportamientos de acoso y violencia
fisica; distribuida en cuatro grupos: G1. Hostigamiento y destructividad, G2. Aislamiento emocional,
G3. Dominio y desprecio y G4. Hostilidad encubierta. Los tltimos 26 reactivos evaliian sintomas
psicosomaticos y datos sociodemograficos. La escala general presenta un alfa de Cronbach de 0.98.
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La ponderacion para evaluar los resultados se basa en los niveles de prevencion establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo objetivo principal la prevencion de enfermedades y
la reduccion de factores de riesgo para minimizar las consecuencias en la salud*®.

Nivel primario: Se mide a partir del percentil 10, que indica ausencia de violencia.

Nivel secundario: Abarca del percentil 20 al 80. En este rango se identifican situaciones con indicios
de violencia, lo permite implementar estrategias para disminuir su impacto.

Nivel Terciario: Comprende del percentil 90 al 100, reflejando una situacion de violencia activa.
Procedimiento

Para llevar a cabo el proyecto, se inicid con la biisqueda de la empresa mediante una convocatoria
publicada en la red social LinkedIn, enfocada en encontrar una organizacion del sector automotriz que
permitiera la aplicacion de los instrumentos y aceptara participar. La aplicacion de los cuestionarios se
realiz6 durante el horario laboral, facilitando el acceso a una sala de computo. La recoleccion de datos
fue individual y autoadministrada, utilizando como herramientas de apoyo Google Forms y Manual
Moderno. Para garantizar la inclusion, se les asistid a los participantes que manifestaron dificultades
para utilizar el equipo de computo; en estos casos, los instrumentos se aplicaron de forma hetero-admi-
nistrada con el apoyo de personal capacitado y con formacion en psicologia.

Analisis de datos

Para el analisis de datos, se empleo el programa IBM Statical Packages for the Social Sciences v-25.
Inicialmente, se evalu6 la consistencia interna de los instrumentos mediante el alfa de Cronbach y el
coeficiente de Omega de McDonald para la GRI; los resultados se presentan en la descripcion de los
instrumentos. Posteriormente, se realizo un analisis descriptivo para determinar el nivel de riesgo de
los factores psicosociales y el nivel de violencia, conforme a los valores estandar de los instrumentos.

Tabla 1. Clasificacion de Niveles de Riesgo por Calificacion Final y Categoria

Valores estindar para cada nivel de riesgo Nulo Bajo Medio Alto Muy alto
Calificacion por Ambiente de trabajo 4 5-8 9-10 11-13 +14
Categorias
Factores propios de la actividad 14 15-29 30-44 45-59 +60
Organizacion del tiempo de trabajo 4 5-6 7-9 10-12 +13
Liderazgo y relaciones en el trabajo 13 14-28 29-41 42-57 +58
Entorno organizacional 9 10-13 14-17 18-22 +23
Calificacion final del cuestionario 49 50-74 75-98 99-139 +140

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo, identificacion, analisis y prevencion,
por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2018.
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A continuacion, se verificé la normalidad de la distribucion de las variables continuas mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el analisis bivariado, se aplicaron pruebas de Chi-cuadrada y
correlaciones de Spearman, segtn la naturaleza de las variables. Ademas, se utilizo la prueba de Krus-
kall-Wallis para evaluar las diferencias entre el sexo y los rangos de violencia laboral.

Resultados

Los aspectos sociodemograficos de la muestra fueron los siguientes: el 48% (58) de los participantes eran
mujeres y el 52% (62) hombres, con una edad media de 32 afios, en un rango de 18 a 50 afios. En cuanto
al nivel de educativo, predomino el nivel de secundaria con un 35% (42). Respecto al estado civil, el grupo
mayoritario fue el de los solteros con 41% (49).

En cuanto a las variables laborales, dentro de la estructura organizativa, los operarios representaron el 70%
(84) del total, mientras que los gerentes constituyeron el 5% (6) de los participantes. La mayoria, un 62%
(74) trabajo en turno mixto, que combina jornadas diurnas y nocturnas. La media horas laboradas al dia, se
fue de 9.54 horas, con un minimo de 7 (6%) y un maximo de 12 horas. Ademas, el 40% (48) trabajé menos
de ocho horas diarias, mientras que el 60% (72) laboro jornadas superiores a nueve horas. En cuanto a la
experiencia en el puesto actual, los trabajadores tenian entre 1 y 4 afios de antigiiedad, una media de 2.33
afios como se detalla en la tabla 2.

Acontecimientos traumaticos severos

Segtin las secciones de la GRI, identifican elementos descriptivos que muestran un contraste entre la expe-
riencia inicial de haber sufrido o presenciado un acontecimiento traumatico severo y la afectacion actual
que dicho evento genera en los participantes. A continuacion, se presentan los resultados correspondientes
a las cuatro secciones que conforman esta guia, las cuales permiten evaluar tanto la ocurrencia del evento
como sus repercusiones emocionales y conductuales.

Seccion I: El 36% (43) de los participantes reportaron haber sufrido acontecimientos traumaticos,
siendo los asaltos los mas frecuentes, representados con un 11% (13), afectando principalmente a
hombres el (8% 9) frente a mujeres (3% 4). Los accidentes graves representan con un 8% 9) de los ca-
sos, con una distribucion similar entre hombres 4% (5) y mujeres el (3% 4). Otros eventos como actos
violentos (3% 4) y amenazas con el (4% 5), predominan en hombres, mientras que los secuestros son
menos comunes, con un (2% 2 en hombres y un 1% 1 en mujeres). Los accidentes que ponen en riesgo
la salud suman un 4% (5) en total, con mayor incidencia en hombres el 3% (3) que en mujeres 2% (2)
para mujeres. En general, los hombres presentan una mayor incidencia de traumas que las mujeres.

Seccion I1. En cuanto a recuerdos persistentes durante el ultimo mes, el 3% (4) de los participantes
experimentaron recuerdos recurrentes con el evento traumatico, y el 2% (2) reportd suefios que les
provocan malestar.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de participantes

Variables f %
Género Mujeres 58 48%
Hombres 62 52%
Soltero 49 41%
Casado (a) 36 30%
. Union libre 28 23%
Estado civil . ]
Divorciado (a) 6 5%
Viudo 1 1%
Primaria 4 3%
Secundaria 42 35%
. . Preparatoria 35 29%
Nivel de estudios ) .
Técnico superior 7 6%
Licenciatura 29 24%
Maestria 3 3%
Operarios 84 74%
Tipo de contrato Profesionales o técnicos 16 13%
Supervisores 14 12%
Gerentes 6 5%
Tipo de turno Diurno 39 32%
Nocturno 7 6%
Mixto 74 62%

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo, identificacion,
analisis y prevencion, por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2018.

Seccion I11. Se identificaron diversas manifestaciones de evitacion que son asociadas al evento: evitar
sentimientos que recuerden el suceso (7% 8), evitar actividades que le relacionadas (8% 9), dificultad
para recordar partes importantes del evento solo el (1% 1), desinterés por actividades cotidianas (4%
5), distante de los demas el (8% 9), dificultad para expresar sentimientos el (10% 12) y la impresion
de que la vida se acortara o moriran antes (8% 9).

Seccion IV. En cuanto al grado de afectacion actual, el 11% (13) presenta problemas para dormir.
también se observaron manifestaciones emocionales y cognitivas, como arranques de coraje (12%
14), dificultad para concentrarse un (6% 7), ansiedad el (7% 8) y sobresaltarse ante estimulos el (2%
3). Estos sintomas pueden estar interrelacionados, ya que la falta de suefio contribuye a la irritabilidad.

Factores de riesgo psicosocial y entorno organizacional

El nivel de riesgo total obtenido en las respuestas de colaboradores de ambas empresas fue de “riesgo
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medio a la exposicion de FRP” con un puntaje promedio de 85.94 (D.E. 34.74). El puntaje minimo
fue de 22, indicando un nivel de riesgo bajo, mientras que el puntaje maximo obtenido fue de 171 que
revela que existen casos con una exposicion es muy alta a dichos riesgos.

El analisis mostr6 que el 87% del personal experimenta un nivel de “riesgo medio”. Dentro de este
grupo, un 35% se encuentra en niveles de “riesgo alto” a “muy alto” evidenciando una exposicion sig-
nificativa a situaciones laborales de alto riesgo. En contraste, el 14% del personal esta en un entorno
de “riesgo nulo”, es decir, exento de estos factores. La categoria “Factores propios de la actividad”
se posiciond en un nivel de “riesgo medio”, lo que indica que toda la poblacion evaluada se ubica
entre los niveles de riesgo que van de “bajo” a “muy alto” esta tendencia es consistente también en el
analisis por sexo. Las demas categorias evaluadas mostraron un nivel de “riesgo bajo”, lo que implica
una menor exposicion a esos factores en comparacion con la categoria mencionada.

Violencia en el trabajo (mobbing)

Se identificé que el 7% de las y los colaboradores se encuentraban en el nivel de prevencion terciaria
en relacion con los cuatro grupos de violencia analizados. En el analisis por grupo y niveles de riesgo,
los grupos de Aislamiento emocional y Dominacion y desprecio presentan un 57% (68) 53% (64)
respectivamente en el nivel de prevencion secundaria.

En el analisis por sexo, las mujeres mostraron una mayor proporcion en los cuatro grupos de la EVT
segun el nivel de riesgo. Ambos sexos se ubicaron principalmente en un nivel de prevencidon se-
cundaria; sin embargo, las mujeres superaron el 25%, mientras que los hombres se mantuvieron por
debajo de este porcentaje. A pesar de esta diferencia, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (X’=9.770, gl= 8, p=.282).

No obstante, estos resultados sugieren la necesidad de implementar intervenciones especificas que
aborden cada situacion particular, como se detalla en la tabla 3.

Los resultados obtenidos indican que las mujeres son mas susceptibles a sufrir violencia dentro del
ambito laboral. Al analizar las diferencias en el rango promedio de cada grupo de la EVT, como
se muestra en la tabla 4, se observaron mayores cifras en las mujeres en los cuatro grupos, sin em-
bargo, solo en los grupos de Hostigamiento y destructividad, asi como la Hostilidad encubierta, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

Factores psicosociales, violencia laboral y sintomas psicosomdaticos.

En la tabla 5 se observa que cada categoria de los factores psicosociales estuvo asociada positivamente
(p<0.001) a cada grupo de la EVT, lo que indica que, a mayor puntaje de los factores de riesgo psi-
cosocial, mayor presencia de violencia laboral. Asimismo, las horas de trabajo diarias mostraron una
asociacion positiva con la mayoria de las categorias de factores psicosociales (p<0.001), excepto con la
categoria de “Ambiente de trabajo”.
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En particular, las variables de “Liderazgo y relaciones en el trabajo” y “Entorno organizacional” pre-
sentaron correlaciones positivas fuertes con las dimensiones de violencia laboral: “Hostigamiento y
destructividad”, “Aislamiento emocional”, “Dominacién y desprecio” y “Hostilidad encubierta”.

Respecto a los sintomas psicosomaticos, los que mostraron mayor fuerza de asociacion con la catego-
ria “Organizacion del tiempo de trabajo” fueron los sintomas de tristeza (f=.368), y la falta de apetito
sexual (=.337), ambos con significancia p<0.001. Por otro lado, el consumo de alcohol no presentd
asociacion con ninguna dimension de los factores psicosociales (datos no mostrados).

Tabla 3. Estadisticas descriptivas de los grupos de la EVT Escala de Violencia en el Trabajo por sexo

Nivel de riesgo Hostigamiento y Aislamiento Dominacion y desprecio Hostilidad
destructividad emocional encubierta
T M H T M H T M H T M H

No hay violencia 46% 18% 28% 42% 18%  26%  45% 20% 25% 48% 16% 32%
Violencia minima 10% 5% 5% 11% 5% 6% 18% 8% 10% 18% 12% 7%
Muy poca violencia ~ 10% 3% 7%  14% 5% 8% 13% 9% 4% 14% 9% 5%

Iv?gfgil‘ésiade 10% 6% 4% 12% 7% 4% %% 3% 1% 3% 2% 1%
Hay violencia 12% 7% 4% 8% 7% 2% 7% 5% 2% 6% 3% 3%
Fxceso de 3% 4% 0% 8% 6% 2% 3% 2% 2% 4% 2% 3%
Mucha violencia 5% 3% 3% 2% 1% 1% 1% 0% 1% 3% 2% 1%
Violencia extrema 2% 1% 1% 3% 0% 3% 3% 2% 1% 5% 5% 1%

Violencia peligrosa 3% 2% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 0% 0% 0%

Nota: Total (T) Mujeres (M) Hombre (H).
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Diferencia de rangos promedio entre los grupos EVT por sexo

Grupos de la Escala de Violencia Sexo Frecuencia Rango promedio valor P
en el trabajo (N=120)

G1. Hostigamiento y destructividad Mujer 58 66.35 0.036
Hombre 62 55.02

G2. Aislamiento emocional Mujer 58 66.35 0.062
Hombre 62 55.02

G3. Dominacién y desprecio Mujer 58 63.31 0.367
Hombre 62 57.35

G4. Hostilidad encubierta Mujer 58 69.22 0.005
Hombre 62 52.35

Nota: Prueba de Kruskall-Wallis
Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 6, se constata que todas las categorias de la EVT presentaron una asociacion positiva signi-
ficativa (p<0.001) con los sintomas psicosomaticos de dolores musculares y falta de apetito sexual. Esto
indic6 que a medida que aumenta el puntaje en los grupos relacionados con la violencia laboral, también
se incremento la presencia de sintomas psicosomaticos.

Asimismo, las horas trabajadas diariamente se correlacionaron positivamente con los grupos de hostiga-
miento y destructividad, asi como hostilidad encubierta (p<0.001). Entre los sintomas psicosomaticos,
la falta de apetito sexual (=.378) y los dolores musculares (p=.365), mostraron la mayor fuerza de
asociacion, ambas se vincularon al grupo de Aislamiento emocional (p<0.001).

En contraste, el consumo de alcohol no present6 asociacion significativa con ningtin grupo de violencia
laboral (datos no mostrados).

Tabla 5. Correlaciones entre las categorias de los Factores de Riesgo psicosocial, Violencia Laboral y Sintomas

Psicosomaticos.
Categorias de Riesgos Ambiente de  Factores Organizacion Liderazgoy Entorno
Psicosociales trabajo propios de la  del tiempo de relaciones en
actividad trabajo el trabajo organizacional
Variables de violencia laboral
Afios en puesto actual (V1) 129 174 269" 251 233"
Horas al dia de trabajo (V2) -.180" .239™ .380™ .370™ 295"
Z/oss)tigamientoy destructividad 267" 193" 248" 519" 414"
Aislamiento emocional (V4) 312 .322™ .304™ 507 462"
Dominacion y desprecio (V5) 247 .296™ 225" 457 414
Hostilidad encubierta (V6) 2317 356" 371 501 459
Variables de sintomas
psicosomaiticos
Tabaquismo (V7) 045 -.073 -.180" -200" -238"
Dolores de cabeza (V8) .031 .169 179° 207" 201"
Dolores musculares (V9) -.031 250 216 .309™ 307
f;(;lo))lemas gastrointestinales 041 174 218" 224 187
Trastornos de suerio (V11) .026 .146 206 .052 15
Sintomas de Ansiedad (V12) -.086 .109 .222° .019 .085
Sintomas de tristeza (V13) 136 214" 368 1957 2327
Falta de apetito sexual (V14) 113 328" 337 261" 273"
;"I;;c]zsjsornos de la alimentacion 038 168 250" 145 075
Agresividad (V16) 118 176 .198" 175 1917

Nota: Correlacion de Spearman (valor beta) con valores de *p<0.05 y **p<0.001.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Correlaciones entre las variables de Violencia laboral y sintomas psicosomaticos

Violencia laboral Hostigamientoy  Aislamiento Dominacion Hostilidad
destructividad emocional y desprecio encubierta
Tiempo Afos en puesto 0.165 0.13 0.023 0.164
laboral actual
Horas al dia 9D5% 0.089 0.112 286%*
Sintomas « sk
psicosoma- Tr.astornos’ de 0.156 197 0.166 .260
ticos alimentacion
Dolores de cabeza 0.153 0.174 0.11 219*
Dolores .189%* 365%* .308%* 243%%*
musculares
Sintomas de 333 271 0.136 320%
tristeza
Falta de apetito 281 378 306%* 340
sexual
Miedos .196* 0.148 0.077 0.171
Agresividad 0.176 197%* 0.125 0.165

Nota: Correlaciones de Spearman (valor beta) con los valores *p<0.05 y**p<0.001
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La promocion de la salud organizacional no solo mejora la calidad de vida de las y los colaboradores,
sino que también beneficia a las organizaciones al aumentar la productividad y reducir el absentismo.
Por ello, es fundamental identificar y gestionar los FRP con el objetivo de crear un entorno laboral
saludable y sostenible. En este sentido, resulta crucial implementar politicas claras contra el acoso
y la violencia laboral, ya que estas acciones fomentan una cultura organizacional saludable, que
favorece el desarrollo y el rendimiento organizacional.

Segun los resultados de la guia de referencia I sobre los acontecimientos traumaticos severos, se
observa una mayor incidencia de exposicidén a estos riesgos en hombres, destacando los asaltos y
accidentes graves. Sin embargo, la Encuesta Nacional sobre Violencia y Acoso en el Mundo del
Trabajo en Argentina reveld que la violencia laboral es mas frecuente entre mujeres (65%) y per-
sonas no binarias (87%), en comparacion con los hombres (43%). Ademas, tanto hombres como
mujeres que se perciben como hombres reportaron una mayor incidencia de violencia fisica. Frente a
estos resultados, la accion sindical enfatizo la necesidad de implementar estrategias de prevencion de
violencia laboral y campanas de sensibilizacion por razén de género?!.
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En cuanto a la identificacion de FRP y el entorno laboral, los resultados de la GRIII indicaron que el
87% de las y los colaboradores han estado expuestos a un nivel de riesgo que va de bajo a muy alto.
Esto evidencia que la mayoria de las personas trabajadoras se encontraban vulnerables, presentando
problemas en su salud fisica y mental, lo que puede derivar un aumento del ausentismo, disminucion
de la productividad y un deterioro en la calidad laboral. La OIT, establece la necesidad de realizar
acciones para identificar los riesgos asociados que pueden dafiar la salud y el bienestar de las personas
trabajadoras, promoviendo la implementacion de politicas adecuadas que incluyan la planificacion y
evaluacion continua de mejoras en las condiciones laborales??.

Asimismo, la participacion de las y los colaboradores es esencial en este proceso, ya que su
experiencia diaria aporta informacion valiosa para identificar problematicas que la gerencia podria
desconocer. La STPS, a través de la NOM-035-STPS-2018, resalta la importancia de involucrar a las
personas trabajadoras en la identificacion de FRP y en la evaluacion del entorno organizacional, dado
que estos factores pueden causar trastornos de ansiedad y estrés. Este involucramiento fortalece el
diagnostico y permite a la organizacion adoptar medidas efectivas para prevenir y atender los riesgos
psicosociales.

Los resultados del analisis de la EVT evidenciaron una situacion de alarma, ya que el 7% de las y los
colaboradores se encontraron en un nivel de prevencion terciaria, lo que indico que el grupo estaba
expuesto a situaciones de alto riesgo. El analisis por género reveld que las mujeres habitualmente ex-
perimentan una mayor incidencia en todos dominios evaluados por la escala, lo que resalta su mayor
vulnerabilidad. En contraste, aunque los hombres también son afectados, presentan niveles inferiores
de incidencia.

Se observo una mayor afectacion en mujeres, con seis de ellas ubicadas en el nivel de prevencion  ter-
ciaria, en contraste con un solo hombre en ese mismo nivel5. Esta diferencia refleja un impacto mas
severo en la salud mental y el bienestar en las mujeres en comparacion con los hombres, lo que subraya
la necesidad de intervenciones especificas y adaptadas a cada grupo demogréfico.

Asimismo, se determin6 que las mujeres presentan una mayor prevalencia de violencia laboral®. En el
analisis de las correlaciones, los resultados muestran una relacidn critica entre los factores de riesgos
psicosociales y la violencia laboral, lo que indic6 un aumento en los riesgos psicosociales que a su vez
se traduce en una mayor incidencia de violencia en el ambito laboral. Estos hallazgos coinciden con
otros estudios donde se identificaron que los factores como la falta de control sobre el trabajo, el estilo
de liderazgo, las relaciones entre pares y la falta de reconocimiento estan directamente relacionados con
la violencia laboral®.

Un estudio realizado con trabajadoras de un organismo publico en Ciudad de México reporto resultados
similares a los que se describen en el presente analisis, lo que muestra una fuerte y positiva correlacion
entre factores psicosociales y sintomas psicosomaticos como trastornos psicosexuales, trastornos gas-
trointestinales y del dolor. Ademas, subrayan la urgente necesidad de prevenir el deterioro en la salud fi-
sica y mental en los trabajadores dado que esto impacta negativamente en el desarrollo organizacional®.
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Conclusiones

La promocion de la salud organizacional es esencial no solo para mejorar la calidad de vida de las y
los colaboradores, sino ademas para aumentar la productividad y reducir el absentismo. La identifica-
cion y gestion de los factores de riesgo psicosocial son fundamentales para crear un entorno laboral
saludable. Por ello, es necesario implementar politicas claras contra el acoso y la violencia laboral,
ya que estas medidas fomentan una cultura organizacional positiva que beneficia tanto a las personas
trabajadoras como a la organizacion.

Los datos revelan una exposicion significativa a eventos traumaticos en la poblacion trabajadora, con
diferencias significativas entre géneros: las mujeres son mas vulnerables a sufrir acoso y hostigamiento
sexual, mientras que los hombres enfrentan mas accidentes traumaticos. Esto resalta la importancia de
abordar el trastorno por estrés postraumatico y de implementar medidas especificas que consideren
estas diferencias para garantizar una atencion adecuada.

La participacion de las y los colaboradores en la identificacion de FRP es crucial, ya que su experiencia
proporciona informacion valiosa para disefiar politicas efectivas. En resumen, es imperativo desarrollar
estrategias especificas de intervencion y prevencion que atiendan las necesidades diferenciadas por
género y otros factores demograficos, con el fin de mitigar los efectos negativos del entorno laboral.
Estas acciones no solo mejoraran el bienestar de las y los colaboradores, sino que también fortaleceran
la salud dentro de la organizacion.

Co1y[[icto de interés

Se declara que la investigacion original aqui publicada no tiene conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Se solicitdé por escrito la autorizacion para aplicar los cuestionarios tanto a los representan-
tes legales de las empresas como a los empleados participantes. La investigadora responsable
del estudio resguardé en todo momento los datos personales de los participantes, y la participa-
cion fue siempre voluntaria. La implementacion del estudio se realizo tras la revision y aproba-
cion del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UASLP, con registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20180314.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se llevé a cabo una platica sobre los factores de riesgo
psicosocial, en cumplimiento con lo establecido por la NOM-035-STPS-2018. Al concluir el pro-
yecto, se entregd un informe escrito a cada empresa participante, que incluia sugerencias y reco-
mendaciones en los hallazgos identificados.
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Resumen

Objetivo: Evaluar y comparar la huella ecolégica
(HE) en diferentes niveles educativos durante los
afios 2022 y 2023.

Materiales y métodos: Este trabajo de investiga-
cion tuvo un enfoque cualitativo, donde se tomo
el instrumento de evaluacion de Ibarra-Cisneros y
Monroy-Ata (2014), el cual esta disefiado para la
cultura mexicana.

Resultados: Los resultados arrojaron que el
mayor componente de la HE es el transporte en
ambos afios y el de menor contribucion el sec-
tor forestal. La HE calculada para el total de en-
cuestados mostré que en el afo 2022 con 2.41
hectareas globales (hag) fue significativamente
mayor que para 2023 con 1.99 hag. La HE con
respecto al nivel educativo, para ambos afos,
fue mayor para los estudiantes de bachillerato
y docentes. Los resultados de todos los niveles
educativos se encuentran arriba de la biocapa-
cidad del planeta (1.51 hag) para ese periodo.

Conclusiones: Que el nivel educativo no esta
necesariamente asociado al tamafio de la HE,
como si podria estarlo el nivel adquisitivo. Los
sectores transporte y energia fueron los que mas
contribuyeron con el impacto ambiental, ya que
su dependencia casi exclusiva con los combus-
tibles fosiles impacta directamente en la gene-
racion de gases de efecto invernadero (GEI).

Palabras Claves: Capacidad de carga; impacto
ambiental; educacién ambiental

Abstract

Objective:  Evaluate and compare the
ecological footprint (EF) in different stages of aca-
demic training, during the years 2022 and 2023.

Materials and methods: This research work had a
qualitative approach, where the evaluation instru-
ment of Ibarra-Cisneros and Monroy-Ata (2014)
was taken, which is designed for Mexican culture.

Results: The largest component of the EF is trans-
portation in both years and the lowest contribu-
tion is the forestry sector. The EF calculated for
the total number of respondents showed that in
2022 with 2.41 gha was significantly higher than
for 2023 with 1.99 gha. The EF with respect to
educational level, for both years, was higher for
high school students and teachers, but not for un-
dergraduate students. However, the results of all
educational levels are above the biocapacity of the
planet (1.51 gha) for that period.

Conclusions: The purchasing power is related to
HE and not necessarily the educational level. The
transportation and energy sectors contributed the
most to the environmental impact, since their al-
most exclusive dependence on fossil fuels directly
impacts the generation of GHG

Keywords: Carrying capacity; environmental

impact; environmental education
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Introduccion

El calculo de la huella ecologica se podria considerar como una herramienta de andlisis y autoanalisis
en materia de sostenibilidad, ya que permite la evaluacion del impacto ambiental' como consecuencia
de las actividades antropogénicas y el efecto de los residuos generados. Los resultados de la huella
ecologica se pueden reportar en hectareas globales (hag)®>. La huella ecoldgica evalua diferentes ru-
bros como son el uso del agua (huella hidrica), transporte (el cual se relaciona con la emision de GEI),
alimentos, energia, recursos forestales e infraestructura®. En la actualidad diversas organizaciones
académicas, gubernamentales y no gubernamentales usan esta herramienta para medir el impacto de
los habitos de consumo de la poblacion, promover el desarrollo sustentable, fomentar el vivir dentro
de los limites de capacidad de los ecosistemas, entre otras aplicaciones.

En Meéxico, la huella ecoldgica per capita es de 2.67 hag, la cual se encuentra por arriba del
estimado para Latinoamérica (2.46 hag). Esta ha aumentado casi un 190% en los ultimos 50 afios en
México, posicionandolo en el lugar 49 de los paises con mayor déficit ecologico®. Por otro lado, a lo
largo de las diferentes etapas escolares, la formacion académica no estd exenta de este andlisis, por su
constante compromiso en la formacion de seres humanos en concordancia con los ODS.

El concepto de educacion ambiental surgio en 1972, a raiz de la primera conferencia mundial sobre
desarrollo humano, convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y celebrada en
Estocolmo, Suecia, se destacé la relevancia sobre atender 26 principios que advertian las consecuen-
cias de la accion antropogénica sobre los ecosistemas’®. De estos principios, el 19 menciona que:“Es
indispensable una labor de educacion en cuestiones ambientales, dirigidas tanto a las generaciones
jovenes como a los adultos y que preste la debida atencion al sector de la poblaciéon menos privilegia-
do, para ensanchar las bases de una opinion publica bien informada y de una conducta de los indivi-
duos de las empresas y de las colectividades inspiradas en el sentido de responsabilidad en cuanto a
la proteccion y mejoramiento del medio en toda su dimension humana. Es también esencial que los
medios de comunicacion de masas eviten contribuir al deterioro del medio ambiente y difundan, por
el contrario, informacion de caracter educativo sobre la necesidad de protegerlo y mejorarlo, a fin de
que el hombre pueda desarrollarse en todos sus aspectos™.

En México, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)® define la edu-
cacion ambiental, como el “proceso que forma al individuo para desempefiar un papel critico en la
sociedad, con objeto de establecer una relacion armoénica con la naturaleza, brindandole elementos
que le permitan analizar la problematica ambiental a fin de alcanzar mejores condiciones de vida.

La humanidad hasta el 2024 ha transgredido seis de los nueve limites planetarios, estos son: ciclos
biogeoquimicos (ciclo del fosforo y ciclo del nitrégeno), uso del agua dulce, cambio del uso del suelo,
pérdida de biodiversidad, cambio climatico y la contaminacion quimica®. Es posible que esa trans-
gresion se deba a la suma de diversos factores como son la falta de politicas publicas comprometidas
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con el ambiente, el incumplimiento de la legislacion en materia ambiental, el uso indiscriminado
de recursos naturales, el cambio del uso del suelo, el crecimiento poblacional que contribuye a la
afectacion de los ecosistemas y el buen funcionamiento de los mismos, aunado a todos los problemas
que se mencionaron previamente.

Los nueve limites planetarios fueron propuestos por primera vez en el 2009 en el Centro de Resilien-
cia Estocolmo?, liderado por el ex director del centro, Johann Rockstrom y un grupo de 28 cientificos
de renombre internacional. Cada limite establece los rangos de afectacion, asi como los umbrales de
operacion segura para la humanidad, basados en evidencia cientifica. Los nueve limites planetarios
son: 1. Agotamiento del ozono estratosférico, 2. Acidificacion del océano, 3. Cambio climatico, 4. In-
terferencia con los ciclos globales del fosforo y el nitrogeno, 5. Tasa de pérdida de la biodiversidad, 6.
Uso mundial del agua dulce, 7. Cambio del uso del suelo, 8. Carga por acrosoles y 9. Contaminacion
quimica. De sobrepasarse, pondrian en riesgo la habitabilidad de la Tierra.

Rockstrom y colaboradores’” estimaron la evolucién cuantitativa de las variables de con-
trol para siete de los nueve limites planetarios desde la época preindustrial hasta el
presente. En la figura 1, se presentan estos limites planetarios donde la zona uno representa un fun-
cionamiento seguro del limite; la zona dos se caracteriza por ser una zona de incertidumbre y de
riesgo medio y la zona tres indica una zona incierta y de alto riesgo. La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) considera los limites planetarios para evaluar el estado medioambiental de la Tierra®.

Tabla 1. Estimacion de la evolucion cuantitativa de limites planetarios.

Incorporacién de
nuevas entidades

Cambio climético

Integridad de

Ia biésfera Reduccion del ozono
estratosférico
Cambio en el Carga de aerosoles
sistema atmosféricos
terrestre
(D e |
Acidificacion del
Cambios en el ocedno

agua dulce

Flujos
biogeoquimicos

Fuente: Imagen tomada de Stockholm Resilience Centre. Planetary boundaries. Stockholm University, 2024.
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La HE se utiliza como un indicador para conocer el grado de impacto que genera un individuo o
cierta poblacion sobre el ambiente. En otras palabras, es una herramienta que calcula el espacio
terrestre y marino que se necesita para producir los recursos y servicios ecosistémicos que las po-
blaciones consumen, asi como el espacio para absorber los residuos que se generaran. Este concepto
fue acunado por William Rees y Mathis Wackernagel en la década de los 90 el cual se define como
“la superficie de tierra productiva o ecosistema acuatico necesario para mantener el consumo de
recursos y energia, asi como para absorber los residuos producidos por una determinada poblacion
humana o economia, considerando la tecnologia existente, independientemente de en qué parte del
planeta esta situada esa superficie”. Para llevar a cabo el calculo de HE es necesario estimar la su-
perficie bioldgica productiva considerando su utilizacion en tierras de cultivo, zonas urbanas, pes-
queras y de pastoreo, bosques y depdsitos naturales que absorben y almacenan dioxido de carbono!®.
La HE en la actualidad se aplica a diferentes escalas y existen también programas de computo'’,
aplicaciones y organizaciones que de manera digital y gratuita proporcionan el calculo de la misma.

En la Cumbre del Tierra, realizada en 1992 en Rio de Janeiro, durante la Conferencia de las Nacio-
nes Unidas sobre el Medio Ambiente y Desarrollo'? se aprobd por mas de 178 paises la Agenda 21
en donde destaca el articulo 36 el cual plantea un enfoque educativo con miras hacia el desarrollo
sostenible, adquirir actitudes a favor del medio ambiente, pretende la formacion de ciudadanos con
valores, habilidades y actitudes que permitan una convivencia armoénica entre los seres humanos, su
cultura y su medio ambiente'®. Veinticuatro anos después, en el 2016, entraron en vigor los 17 Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS) y sus 169 metas de la Agenda 2030, aprobadas por los dirigentes
mundiales pertenecientes a las Naciones Unidas . Sin embargo, sin el compromiso de la poblacion,
sector privado, gubernamental, entre otros, y sin los recursos necesarios para cumplir los ODS y las
metas, es complicado lograr un cambio en el mundo'. El analisis de la HE, se alinea directamente
con varios ODS, especialmente aquellos relacionados con el consumo, la produccion y el impacto am-
biental, tales como ODS 7: Energia asequible y no contaminante; ODS 11: Ciudades y comunidades
sostenibles, ODS 12: Produccion y consumo responsables, ODS 13: Accidn por el clima y ODS 15:
Vida de ecosistemas terrestres 4.

Las agendas ambientales promueven la aplicacion de herramientas que funcionen como indicadores
que fomenten el respeto y proteccion de los ecosistemas naturales dentro de estandares de vida sos-
tenible. Entre los actores principales que promueven la concientizacion ambiental destacan las insti-
tuciones de educacion superior, que se dedican no solo a la generacion y aplicacion del conocimiento
basico, cientifico y tecnologico, sino adicionalmente en reconocer su capital natural, asi como sobre
la incidencia sobre el uso racionado de los servicios ecosistémicos para el cumplimiento cabal de sus
funciones sustantivas!®.

El entorno escolar es un espacio de formacion de habitos que pueden durar toda la vida e influye en
la eleccion de los alimentos por parte de los estudiantes y docentes. Por ejemplo, el acceso a alimen-
tos saludables qué tan deseables y convenientes se ofertan en las escuelas'’. Esta investigacion tuvo
como objetivo evaluar y comparar la huella ecoldgica en diferentes etapas de la formacion académica,
durante los afios 2022 y 2023.
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Materiales y Métodos

Este trabajo fue de tipo transversal y observacional, dado que se aplicd un instrumento validado y
disefiado por Ibarra-Cisneros y Monroy-Ata®, el cual considera el estilo de vida y los patrones de con-
sumo de la poblacion mexicana. El instrumento se aplico al inicio de los ciclos escolares 2022-2023
y 2023-2024, como actividad integradora en la unidad de aprendizaje de Ciencia Ambiental y Desa-
rrollo Sustentable del programa académico de Quimico Farmacobiologo de la Universidad Autonoma
de Nayarit. Los estudiantes organizados en equipos de trabajo, seleccionaron un grado académico de
escuelas publicas urbanas en la ciudad de Tepic, de educacion basica y media superior donde les fue
autorizada la aplicacion del instrumento por las autoridades del centro educativo; mientras que en el
caso de educacion superior se aplico a estudiantes de quinto y séptimo semestre del programa Aca-
démico de Quimico Farmacobitlogo y a docentes del area de la salud. Para los dos periodos se logrd
aplicar a un total de 282 estudiantes y de 25 docentes (N =307). El instrumento consta de las secciones
alimentos, transporte, energia, forestal e infraestructura (esta ultima con una puntuacion constante de
6400 puntos). Los resultados fueron capturados en una hoja de calculo Excel (Microsoft® 365) y se
realizé tratamiento de estadistica descriptiva a los datos para mostrar la composicion de la HE. La com-
paracion interanual por nivel educativo se realizo mediante una prueba ¢ de dos medias para muestras
independientes. La comparacion de la huella ecologica (expresada en hag) entre niveles escolares se
hizo con una prueba de ANOVA para los dos afios de estudio.

Resultados

La huella ecologica de 2022 mostrd diferencia significativa (p < 0.05) entre niveles educativos; los
estudiantes de secundaria, bachillerato y los docentes tuvieron la mayor huella ecoldgica (2.37 — 2.96
hag), mientras que para los alumnos de licenciatura fue mas baja con 1.83 hag (Figura 3A). En el 2023
la huella ecologica mostréd mas similitudes entre las categorias formadas que diferencias entre ellas. Se
encontraron valores entre 1.57 y 2.41 hag (Figura 3B).

Figura 3. Huella ecologica por nivel educativo en el afio 2022 (A) y 2023 (B)
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Fuente: Elaboracion propia
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La comparacion interanual por nivel educativo mostré diferencia significativa sélo en los niveles de
primaria y licenciatura, con una baja para el 2023 en ambos casos. Los resultados se muestran en la

tabla 1.
Tabla 1. Huella ecoldgica por nivel educativo para los afos 2022 y 2023
) Huella ecologica (hag)
Nivel . Valor p
educativo
2022 2023

Primaria 2.342 1.57° <0.01
Secundaria 2.37* 2.06° 0.12
Bachillerato 2.832 2.33° <0.01
Licenciatura 1.832 1.89* 0.71
Docentes 2.942 2.41° 0.02

Nota: Letras diferentes (a, b) en el mismo renglon indican diferencia significativa, segun la prueba de dos medias para
muestras independientes, ¢ de Student.

En 2022 el mayor componente de la huella ecoldgica en todos los niveles educativos encuestados fue
el transporte, seguido de la infraestructura, tercera posicion fue para la seccion de energia, seguida de
la alimentacion y finalmente el sector forestal. A excepcion de los estudiantes de licenciatura donde
ocurri6 a la inversa; mientras que el sector forestal fue el de menor impacto en todos los grupos par-
ticipantes. También para 2023, el componente mayoritario fue el transporte con mayor incidencia en
docentes, alumnos de secundaria y bachillerato, mientras que para los de primaria y licenciatura lo fue
la infraestructura (Tabla 2 y Figura 2).

Tabla 2. Componentes de la huella ecoldgica por nivel educativo para los afios 2022 y 2023

2022
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Docentes
Alimentacion 4020 4806 o 3592°¢ 3197° 3184¢
Transporte 10849 * 10498 ¢ 9643 * 5782* 16098 *
Energia 2356« 2565°¢ 8574 «® 2823° 3920°¢
Forestal 125¢ 114¢ 84 ¢ 85¢ 39¢
Infraestructura 6400 ° 6400 ° 6400 ° 6400 ° 6400 °
2023
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Docentes
Alimentacion 3113« 3508 ® 2928 ¢ 4923° 2762 b
Transporte 111 ¢ 8237+ 8212 5224 ® 10068 *
Energia 5042° 2343° 3459 ¢ 2106 ¢ 4793 °
Forestal 105 ¢ 98 ¢ 84 ¢ 90 ¢ 46°
Infraestructura 6400 * 6400 * 6400 ° 6400 * 6400 ®

Nota: Letras diferentes (a-d) en una columna, por afio, indican diferencia significativa (p < 0.05) segtin la comparacion de

Tukey.
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Figura 2. Composicion porcentual de la huella ecoldgica por nivel educativo para los afios 2022 y 2023
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Fuente: Elaboracion propia

El componente alimentacion de la HE, posicion6 al consumo de pescados y mariscos en primer lugar
con un 34 % para ambos afios en todos los niveles educativos incluyendo docentes. Seguido por el
consumo de carne de pollo con un 27 % para el 2022 y 24 % para el 2023, en tercer lugar, la ingesta
de leche con un 20 % y 23 % para el afio 2022 y 2023 respectivamente. En la figura 4, se presenta de
manera total para estudiantes y docentes para ambos afios, el consumo de proteina de origen animal,
donde las carnes blancas fueron las de mayor consumo en un 60.3%.

Figura 4. Consumo de proteina de origen animal para todos los niveles educativos incluyendo docentes
(2022 - 2023)
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Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 5, se presenta el porcentaje alimenticio para los dos afios de estudio, en el cual la disminu-
cion de alimentos de origen vegetal (frutas y verduras) fue considerable. El consumo de frutas paso de
7.2 % a0.27 %y el de verduras de 5.7 % a 0.19 %. Esto es un dato alarmante dado que podria reflejar
la malnutricion que sufre la mayoria de la poblacién mexicana actualmente.

Figura 5. Porcentaje alimenticio afio 2022 A) y 2023 B) para todos los niveles educativos incluyendo docentes
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Fuente: Elaboracion propia
Discusion
Componente transporte

La HE que se genera en el area del transporte se relaciona con las emisiones de gases de efecto inver-
nadero (GEI) por el uso de combustibles fosiles, esto es importante porque las actividades que mas han
repercutido en el crecimiento de la huella ecoldgica mundial son la quema de combustibles fosiles, la
agricultura y la ganaderia'®.

Del total de encuestados para los dos afios (2022 y 2023), se obtuvo que el 57 % no poseen automovil
propio en casa y que el 43 % si cuentan con uno propio; en particular, el 88 % de los docentes cuenta
con coche propio. Es importante mencionar que esto podria estar relacionado con el nivel adquisitivo
y a las caracteristicas de la ciudad. Por una parte, los docentes a diferencia de los estudiantes tienen
un poder adquisitivo mayor, lo que se refleja en que poseer auto particular y por otro lado el resultado
de que el 43 % de los encuestados cuenten con automovil podria deberse a que Tepic, es una ciudad
con una superficie de 5,420.68 ha'®, la cual no se considera una ciudad grande en México, el servicio
de transporte publico de la ciudad de Tepic depende exclusivamente de los combustibles fosiles. La
situacion de la movilidad urbana es un tema de importancia ambiental incluida en la agenda 2030 en
la mayoria de los paises. Cientificos del observatorio de la Administracion Nacional de Aerondutica
y el Espacio (NASA) reportaron datos de 2023 para emisiones de combustibles fosiles, las cuales au-
mentaron un 1.1 % en comparacion con los niveles de 2022, elevando las emisiones fosiles a 36.800
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millones de toneladas métricas de dioxido de carbono?. Los sistemas de transporte dominados por los
automoviles motivan estilos de vida sedentarios y generan entre el 14 y el 25% de los GEI?'. Si bien el
transporte publico es una alternativa economica y de facil acceso, a diferencia del automoviln particu-
lar, en Tepic, Nayarit el parque vehicular del servicio publico utiliza procesos de combustion interna,
a través de derivados del petroleo, los cuales emiten GEI, lo que hace que, esta forma de movilidad
no sea amigable con el ambiente contribuyendo al aumento de la HE y al cambio climatico global®.

En México, la SEMARNAT en el 2017', reportdé que las actividades que mas repercuten en el
crecimiento de la HE a nivel mundial son el uso de combustibles fosiles, seguido por la agricultura y
la ganaderia'®. En México el sector transporte es altamente dependiente de los combustibles fosiles,
por lo que la inversion en migrar hacia una movilidad que utilice tecnologias mas limpias, urbaniza-
cion sostenible y programas que fomenten la movilidad ecoldgica tanto en centros de estudios como
en la poblacion en general, podrian llevar a una disminucion de la huella ecologica en el pais.

Componente energia

En la seccion de energia se incluyen rubros como el uso de electrodomésticos, cuya eficiencia se re-
laciona con las emisiones de GEI. El sector residencial ocupa el tercer puesto de mayor consumo de
energia en el mundo y se estima que para el 2035 la demanda de electricidad aumentard en un 24 %
considerando el crecimiento poblacional, el incremento econdmico, asi como el desarrollo tecnoldgico
e industrial de los paises emergentes®. En México el 80 % del suministro energético total se obtiene
de los combustibles fosiles?*; en 2019 el petroleo contribuy6 un 45.20 %, seguido del gas natural con
37.84 %, uso del carbon 6.44 %, biocombustibles 5.02 %, fuentes de energia edlica y solar 2.75 %,
energia nuclear 1.62 %, fuentes hidroeléctricas 1.13 % y en el 2020, los combustibles fosiles represen-
taron el 64.50 % de la capacidad instalada de México y el 72.15 % de la generacion eléctrica. Se genero
electricidad adicional con las energias hidroeléctrica 8.59 %, eolica 6.31 %, solar 4.33 %, de biomasa
3.49 %, nuclear 3.48 %, y geotérmica 1.46 %%.

Componente alimentacion

En el informe de resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de Medio
Camino?® en México, reportd que las dietas de los escolares son ricas en alimentos que aumentan los
riesgos de obesidad o enfermedades cronicas. Del total de encuestados, el 22.6 % consume verduras de
manera regular, 81.5 % consume regularmente bebidas azucaradas no lacteas, 61.9 % botanas, dulces
y postres y 53.4 % cereales dulces. Para el 2022, la ENSANUT? reportd que prevalece en adultos y
adolescentes el alto consumo de bebidas azucaradas y en preescolares; mientras que en mujeres existen
deficiencias de hierro y micronutrientes. En la actualidad, las dietas estan caracterizadas por contener
un alto contenido de grasas, carnes, carbohidratos y sal; aunado a los cambios negativos en el estilo de
vida del hombre, se ha estimado que representan el 60 % de la pérdida de biodiversidad en las tierras
para cultivo, de aproximadamente un 70 % de uso de agua dulce y alrededor de un 19 a 29 % de las
emisiones de gas efecto invernadero antropogénico?. Esta investigacion coincide en que la poblacion
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presento un bajo consumo en verduras y frutas; alto en alimentos de origen animal. Si bien el consumo
de carne de res no fue el mas alto, tanto éste como el de pescado, mariscos y lacteos, se posicionan
dentro de los cinco alimentos con mayor impacto ambiental por las emisiones de GEI que se generan
en su produccion, con base en lo reportado por la ONU? (Figura 6). El elevado consumo de proteina
de origen acuicola sobre carnes rojas, se podria deber a la ubicacion geografica de Nayarit, dado que
colinda con el Océano Pacifico y el acceso a cuerpos de agua brindan una dieta basada de mayormente
en pescados y mariscos, seguido de carne de pollo. La huella ecoldgica respecto a la alimentacion, es
menor que si fuese por consumo prioritario de carnes rojas, dado que se sabe que la carne de aves, y
pescados en conjunto son responsables de alrededor del 17% de GEI, aproximadamente el 53% menos
que la carne de res®. El tipo de alimentacion en Nayarit podria tener un impacto positivo en la salud
dado que dietas basadas en un consumo mayoritario de vegetales y pescado, contribuyen en prevencion
de diversas enfermedades cronico degenerativas™®.

Figura 6. Kilogramos de emisiones de gases de efecto invernadero por cada 100 gramos de alimentos

80

Fuente: Adaptado parcialmente de Naciones Unidas, 2022

La humanidad en la actualidad requiere de practicar dietas saludables basadas en sistemas alimen-
tarios sostenibles por el creciente aumento mundial de la poblacion, ya que existen condiciones ex-
tremas como nutricién deficiente en ciertas poblaciones o alimentacion con excesos caloricos entre
otras’!. Llevar una alimentacion saludable a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas, incluyendo diversas enfermedades no transmisibles y otros trastornos. Sin
embargo, la globalizacion, tendencias en redes sociales, el aumento en la oferta y consumo de co-
mida rapida, la gran variedad de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el estilo de vida
han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen mas
alimentos hipercaldricos con exceso de grasas saturadas y alimentos con exceso de sal; por otra parte,
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muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales
integrales®. La desnutricion, la obesidad y otros riesgos alimenticios para las enfermedades no trans-
misibles (ENT) es de las causas mas importantes que contribuyen a enfermedades y muertes prema-
turas en todo el mundo?!. Una alimentacion equilibrada y saludable estara determinada por el entorno
(contexto cultural, zona geografica, alimentos disponibles y sus habitos alimentarios) y ademas de las
caracteristicas de cada persona como son: edad, sexo, habitos de vida y grado de actividad fisica®*-*.

Huella ecoldgica por nivel educativo

Se reporta que la huella ecologica de nifos entre 5 y 6 afios (menores a los de esta investigacion) esta
influenciada por el comportamiento de los padres, explicacion que podria extenderse hasta al nivel
basico de educacion ya que en esta edad el consumo se relaciona con los bienes y servicios proveidos
por los padres de familia®* . En el 2016 en la Universidad de Barcelona se realizé una investigacion con
profesores en formacion, en la cual encontraron que el grupo que se volvio consciente de sus habitos
de consumo fue el que redujo su huella ecoldgica®. Sin embargo, al igual que los padres de familia,
los docentes tienen mayor poder adquisitivo a diferencia de la mayoria de los estudiantes. En estudio
realizado por Somalo y Agudo®” observaron que el poder adquisitivo si se relaciona con el tamafio de
la HE, en los afios donde se presentd una menor economia la HE fue menor y viceversa.

En el presente estudio, la huella ecologica calculada para el total de encuestados mostrd que en el afio
2022 con 2.41 hag fue significativamente mayor (p < 0.05) que para 2023 con 1.99 hag. En el 2014,
se aplico por primera vez este instrumento de evaluacion en estudiantes y el resultado de esa HE
estaba dentro de los limites de sustentabilidad global (< 1.61 hag), ademas de que no hubo diferencias
significativas debidas al nivel de estudios, edad o sexo de la muestra®.

La base de datos Footprint Network reporta que en México la HE per capita fue de 2.5 hag, valor
mas alto que el encontrado en esta investigacion. La disminucion de la huella en nuestro pais, durante
los dos afios estudiados coincide con la tendencia global en la que la huella pas6 de 2.59 a 2.58 hag
(2021-2022); sin embargo, la biocapacidad del planeta también disminuyd en este mismo periodo
(1.52 a 1.51 hag). Por lo que todos los resultados para todos los niveles educativos en los dos afos
se encuentran por encima de la biocapacidad del planeta. Este estudio refleja la inefectividad de las
soluciones propuestas, tanto en instituciones educativas, a nivel local como globales para frenar la
crisis ambiental. Prueba de ello es que con base en la Global Footprint Network?® reporté que el 1 de
agosto de 2024, el planeta entr6 en déficit ecologico, y eso significa que los ecosistemas dejaron de ser
productivos durante lo que quedé del afio. Apostar por la educacion ambiental en los diferentes niveles
educativos es un punto importante, el impacto de la docencia como base de la investigacion en el marco
de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) visualiza tres aspectos: la docencia, la investigacion
y la extension; ya que estéa dirigida a brindarle a cada estudiante las herramientas e instrumentos para
que pueda desarrollar plenamente sus potencialidades como persona y profesionista, por ejemplo: la
construccion de nuevos paradigmas, el avance de la ciencia y la productividad social con total respon-
sabilidad para minimizar y revertir los problemas ambientales ocasionados, asi como contribuir con la
solucion de problemas de la sociedad™®.
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Conclusiones

La huella ecologica de los estudiantes de todos los niveles educativos y los docentes, para ambos
afos, supero la biocapacidad del planeta. Los sectores transporte y energia fueron los que mas con-
tribuyeron con el impacto ambiental, ya que su dependencia casi exclusiva con los combustibles fo-
siles impacta directamente en la generacion de GEI. La alimentacion, aunque con predominancia en
el consumo de pescados y mariscos, los cuales tienen menor contribucion negativa al ambiente que
las otras proteinas de origen animal. fue el tercer factor sobre la huella ecologica. El nivel educativo
diferencio el tamafo de la huella ecoldgica s6lo en 2022, cuando los estudiantes de secundaria y
bachillerato, y los docentes encuestados mostraron impactar mas al planeta con sus habitos, que los
alumnos de primaria y licenciatura. El nivel adquisitivo, como en el caso de los docentes, se relaciona
directamente con la HE.

Cory[[icto de interés

Los autores declararon no tener conflicto de interés.
Consideraciones éticas

El estudio se apegd a los principios éticos estipulados en la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud de México. En el capitulo I y articulos 6, 13, 14, 16, 17, 21 y 36, asi como
el consentimiento informado que fue entregado y firmado por los participantes, ademas de que no se
recabaron datos personales.
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interpretacion de los datos.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre autoestima y
rendimiento académico en estudiantes universita-
rios del area de la salud.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio
cuantitativo, de diseflo no experimental y alcance
descriptivo-correlacional, con la participacion de
302 estudiantes de una institucion del suroeste de
México, seleccionados mediante muestreo alea-
torio simple con un nivel de confianza del 95 %.
Participaron de forma voluntaria alumnos inscri-
tos en el ciclo agosto—diciembre 2024. La autoes-
tima se evalu6 mediante la Escala de Rosenberg,
y el rendimiento académico a partir del promedio
semestral registrado en el Kardex y una pregunta
sobre reprobacion. La recoleccion de datos se llevd
a cabo en formato digital durante el horario insti-
tucional de tutoria. El analisis se realizo con SPSS,
aplicando estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El promedio de rendimiento fue
de 84.10 puntos, y el 70 % se ubico en niveles
“Bueno” y “Excelente”; sin embargo, el 50.33 %
reportd al menos una reprobacion. La autoestima
media fue de 27.50 puntos, con una distribucion
del 38.08 % alta, 35.76 % baja y 26.16 % media.
Se encontr6 una correlacion positiva moderada
(r = 0.42) entre autoestima y rendimiento, expli-
cando el 17.6 % de su variabilidad. El ANOVA evi-
dencié diferencias significativas entre niveles de
autoestima y desempefio académico (F = 182.45,
p <0.001), y la prueba t mostr6 que los estudiantes
sin reprobaciones tienen una autoestima significa-
tivamente mas alta.

Conclusiones: La autoestima se asocia positiva-
mente con el rendimiento académico; niveles mas
altos de autoestima favorecen mejores resultados y
menor reprobacion.

Palabras Claves: Autoestima; Rendimiento
académico; Estudiantes universitarios.

Abstract

Objective: To analyze the relationship
between self-esteem and academic performance
in university students in the health field.

Materials and methods: A quantitative study
was conducted with a non-experimental design
and descriptive-correlational scope. 302 students
from an institution in southwestern Mexico were
selected using simple random sampling with a
95% confidence level. Students enrolled in the
August—December 2024 academic year participa-
ted voluntarily. Self-esteem was assessed using
the Rosenberg Scale, and academic performance
was assessed using the semester average recorded
in the Kardex and a question about failing grades.
Data collection was carried out digitally during
institutional tutoring hours. Analysis was perfor-
med using SPSS, applying descriptive and inferen-
tial statistics.

Results: The average performance score was
84.10 points, and 70% were within the “Good”
and “Excellent” levels; however, 50.33% repor-
ted at least one failure. The mean self-esteem was
27.50 points, with a distribution of 38.08% high,
35.76% low, and 26.16% medium. A moderate
positive correlation (r = 0.42) was found between
self-esteem and performance, explaining 17.6%
of its variability. The ANOVA showed significant
differences between self-esteem levels and acade-
mic performance (F = 182.45, p <0.001), and the
t-test showed that students without failing grades
had significantly higher self-esteem.

Conclusions: Self-esteem  is  positively
associated with academic performance; higher
levels of  self-esteem favor better results and
lower failure rates.

Keywords: Self-esteem; Academic performance;
College students.
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Introduccion

En los ultimos afos, varios paises de América Latina han logrado ampliar el acceso a la
educacion superior; sin embargo, la transicion desde la educacion media sigue representando un desa-
fio, especialmente para estudiantes provenientes de contextos socioecondomicos vulnerables'. Muchos
ingresan a la universidad sin haber desarrollado plenamente las habilidades académicas ni la au-
toestima (AE) necesarias para afrontar las exigencias de este nuevo entorno, lo cual contribuye a
elevadas tasas de desercion, particularmente durante el primer afio. Entre las causas mas frecuentes se
encuentran las dificultades vocacionales, problemas economicos y un bajo rendimiento académico?.

Dentro de los multiples factores que inciden en el desempefio escolar, la AE ha sido identificada
como una variable clave. La AE académica, en particular, se relaciona directamente con la percep-
cion que tiene el estudiante sobre sus capacidades para aprender y alcanzar metas educativas. Este
componente influye en el autoconcepto, la motivacion y la disposicion para enfrentar desafios, por lo
que su analisis resulta indispensable en el entorno universitario. Evaluarla permite disefiar estrategias
psicopedagogicas que promuevan el bienestar emocional, el desarrollo integral y la permanencia
estudiantil®.

Numerosos estudios han evidenciado una correlacion positiva entre una AE elevada y un buen
rendimiento académico (RA), especialmente en carreras del area de la salud. No obstante, también
existen investigaciones que no han logrado establecer una relacion concluyente entre ambas variables,
lo cual subraya la necesidad de seguir explorando este vinculo. Aun asi, medir la AE sigue siendo perti-
nente, ya que proporciona informacion util para la orientacion educativa, las asesorias y los programas
de tutoria, con el objetivo de mejorar la percepcion de valia personal del alumnado y, por ende, su RA*.

Durante la etapa universitaria, la AE puede verse influida por factores personales, académicos y
sociales. El entorno institucional, asi como la interaccion con docentes y compafieros, juegan un
papel fundamental en la construccion del autoconcepto. Una AE positiva favorece el desarrollo de
actitudes proactivas hacia el aprendizaje, incrementa la confianza personal y mejora la relacion con
el entorno. En contraste, una AE deteriorada puede generar inseguridad, ansiedad, aislamiento y bajo
RA. En areas como enfermeria, los estudiantes enfrentan practicas clinicas exigentes que pueden
detonar estrés e inseguridad, situaciones vinculadas a una AE baja que aun requieren mayor estudio’.

La AE puede definirse como la valoracion que una persona hace de si misma, y se fundamenta en as-
pectos cognitivos, afectivos y conductuales. Un nivel elevado de AE suele estar asociado con un mayor
control emocional, mayor bienestar psicologico y un desempefio académico mas so6lido. En cambio, una
AE baja puede derivar en pensamientos autodestructivos, dificultades en la interaccion social e incluso en
abandono escolar. Esta dimension se construye a lo largo de la vida y esta influida por factores familiares,
escolares y personales, los cuales modelan la personalidad del estudiante. En el caso de los estudiantes del

area de la salud, los estresores psicosociales a los que estan expuestos inciden frecuentemente en su AE y
RAS.

. : Licencia
H vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
01/:120'/.”’6 ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 1 59
sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@

N


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Juan Pablo Sanchez Dominguez
Autoestima y rendimiento académico: un andlisis en estudiantes  José Rafael Villanueva Echavarria
universitarios del drea de la Salud Teresa del Jesus Brito Cruz

Juana Patricia Acuna Lara

Angel Esteban Torres Zapata

El estudio formal de la AE se remonta a finales del siglo XIX, con los aportes de William James.
Desde entonces, este constructo ha sido ampliamente abordado por la psicologia y la pedagogia.
La AE comprende tres dimensiones: la cognitiva (como se percibe uno a si mismo), la afectiva
(como se siente uno respecto a si mismo) y la conductual (como se actia en funcion de esa percep-
cion). También incluye componentes como la autoeficacia —Ia confianza en el propio juicio— y la
autodignidad —el sentido de merecer cosas buenas—, asi como el autoconcepto, la aceptacion per-
sonal, la autoconfianza y la autoevaluacion. Se reconocen distintos niveles de AE (alta, media y baja),
los cuales fluctiian con base en las experiencias personales y se asocian estrechamente al RA. Para su
medicion, instrumentos como la escala de Rosenberg y el Inventario de Autoestima de Coopersmith
han demostrado ser validos y confiables en contextos latinoamericanos’.

En el ambito universitario, el RA no depende Unicamente de las capacidades intelectuales, sino que
resulta de la interaccion de factores motivacionales, afectivos y cognitivos. Desde la teoria de sistemas,
se plantea que la AE, la motivacion y el compromiso académico son elementos interrelacionados que
inciden directamente en el pensamiento, las emociones y las conductas del estudiante. La motivacion
representa el motor que impulsa la participacion en el proceso educativo, mientras que el compromiso
académico —con dimensiones afectiva, conductual y cognitiva— se considera un indicador clave para
predecir el éxito escolar. La AE fortalece estos componentes al fomentar la autoconfianza y la dispo-
sicion a asumir responsabilidades académicas, lo cual repercute positivamente en el logro educativo®.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) sostiene que la educa-
cion no solo tiene un valor intrinseco, sino que es fundamental para el desarrollo de competencias
en las personas. Sin embargo, en paises como México persisten importantes barreras en términos de
acceso, permanencia y calidad educativa, especialmente entre jovenes que no estudian ni trabajan’.
Esta situacion es mas critica en carreras con altas exigencias académicas, como las ciencias de la salud,
donde el alumnado enfrenta simultaneamente la presion del desempefio escolar y, en muchos casos, la
necesidad de trabajar. En este contexto, la motivacion —tanto intrinseca (basada en intereses y satis-
faccion personal) como extrinseca (impulsada por recompensas externas)— juega un papel central
en la sostenibilidad del esfuerzo académico. Sin embargo, dicha motivacion puede verse afectada por
factores pedagogicos, institucionales, sociodemograficos y psicosociales!'?. Segin la OCDE, el desem-
pefio académico refleja el nivel de aprendizaje alcanzado y constituye un indicador de la calidad del
sistema educativo. Estudios recientes han demostrado que altos niveles de motivaciéon mejoran el ren-
dimiento y disminuyen la desercion, mientras que su carencia puede provocar sobrecarga, frustracion
e incertidumbre. En consecuencia, resulta indispensable analizar variables psicosociales como la AE,
con el fin de disefiar intervenciones que fortalezcan tanto el desarrollo académico como el bienestar
personal del estudiante’.

En virtud de lo expuesto, el presente trabajo analiza como se vinculan la autoestima, el rendimiento
académico y la reprobacion en estudiantes universitarios del area de la salud, evaluando la influencia
predictiva de la autoestima sobre el rendimiento académico y comparar niveles de autoestima entre
estudiantes con y sin reprobacion.
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Materiales y Métodos

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transeccional y
de alcance descriptivo-correlacional analitico. La poblacion estuvo conformada por estudiantes del
sector de la salud inscritos en una universidad del suroeste mexicano. La eleccion de los participantes
se realizd mediante un muestreo aleatorio simple, empleando la formula especifica para poblaciones
finitas. Se establecio un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Con base en estos
parametros, se obtuvo un tamafio muestral de 302 estudiantes.

Para la participacion en el estudio, se considerd como criterios de inclusion a los estudiantes inscritos de
manera oficial en el ciclo escolar agosto — diciembre 2024, que pertenecieran a programas académicos
del area de la salud y que aceptaran voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento
informado. Por otro lado, se excluyeron del andlisis aquellos estudiantes que no mantenian un estatus
académico regular, que expresaron su rechazo a participar o que no completaron adecuadamente los
instrumentos de recoleccion de datos.

Para evaluar los niveles de AE en los participantes, se emple6 la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), disefiada para medir el grado de satisfaccion que una persona siente consigo misma. Este
instrumento es de tipo autoadministrado y esta compuesto por 10 items, de los cuales cinco estan
redactados en forma afirmativa (1-5) y cinco en forma negativa (6-10), con el proposito de controlar
posibles sesgos de aquiescencia. Las respuestas se califican en una escala Likert de cuatro puntos, que
varia desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”, generando una puntuacion total que oscila
entre 10 y 40 puntos. La interpretacion de los puntajes se distribuye en tres niveles: una puntuacion
entre 30 y 40 se considera indicativa de una autoestima alta (AA) o dentro de parametros normales;
entre 26 y 29 se interpreta como autoestima media (AM), lo que sugiere cierta estabilidad, aunque
con margen de mejora; y una puntuacion inferior a 25 refleja una autoestima baja (AB), asociada con
dificultades significativas en esta dimension personal. En cuanto a sus propiedades psicométricas, la
version traducida y validada al castellano presenta una consistencia interna adecuada, con coeficien-
tes alfa de Cronbach entre 0.76 y 0.78, y una fiabilidad general reportada de 0.80. Estas caracteris-
ticas respaldan su validez y confiabilidad como instrumento para la medicion de la autoestima*®!!.

Con el objetivo de medir el RA, se pidié a cada alumno participante que entregara su Kardex con
firma, el cual fue examinado de forma individual. Unicamente se tomaron en cuenta los promedios
generales correspondientes al semestre en curso para vincularlos con los niveles obtenidos de AE. El
RA fue clasificado en los siguientes rangos: 60—69.9 (suficiente -S-), 70-79.9 (regular -R-), 80—89.9
(bueno -B-) y 90-100 (excelente -E-)'2. Asimismo, se consider6 la reprobacion como un indicador
complementario del desempefio académico. Para ello, se incluyo en el instrumento general una
pregunta especifica: “; Alguna vez has reprobado alguna materia?”.
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Para la aplicacion del instrumento destinado a evaluar la AE, este fue digitalizado a través de la
plataforma Google Forms. Posteriormente, se gestion6 la autorizacion correspondiente ante el
Departamento de Tutoria para su implementacion durante el Horario Institucional de Tutoria (HIT),
programado en dos sesiones consecutivas los viernes, en un horario de 11:00 a 13:00 horas. Durante
ese tiempo, se brindaron a los estudiantes las indicaciones necesarias sobre el procedimiento de apli-
cacion y el tiempo estimado para responder. A cada participante se le proporciond un codigo QR que
les permiti6 acceder al cuestionario, el cual debia ser completado en un lapso maximo de 20 minutos.

Respecto a los aspectos éticos, se asegurd la confidencialidad de toda la informacion recolectada, la
cual fue utilizada Gnicamente con fines de investigacion por el responsable del estudio. Con el fin de
proteger la identidad de los participantes, no se requirieron datos personales que pudieran facilitar su
identificacion'®. El protocolo recibi6 la aprobacion de la Comisién de Etica del Cuerpo Académico
“Nutricion Aplicada y Educacion”, con el folio PI-016-2024/1.

Para el andlisis de los resultados, se utilizo el programa estadistico SPSS, comenzando con un analisis
descriptivo para caracterizar las principales variables del estudio. Posteriormente, se aplicaron técnicas
de estadistica inferencial con el objetivo de verificar la asociacion entre las variables. Se empled el co-
eficiente de correlacion de Pearson para examinar la relacion entre la AE y el RA. Asimismo, se aplicd
un modelo de regresion lineal simple para evaluar la capacidad predictiva de la AE sobre el RA. Las
variables fueron clasificadas en niveles, se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) de dos factores para
identificar diferencias significativas entre los distintos grupos. En relacion con la variable reprobacion,
que fue diferenciada en dos grupos (con reprobacion y sin reprobacion), se utilizo la prueba t de Stu-
dent para comparar los promedios de AE entre los estudiantes que habian reprobado alguna unidad de
aprendizaje y aquellos que no. Para todos los andlisis, se establecié un nivel de significancia estadistica
de o =0.05.

Resultados

El estudio estuvo conformado por 302 estudiantes, de los cuales el 56.29% (n = 170) fueron mujeres y
el 43.71% (n = 132) hombres, con una edad media de 20 afios (DE = 2.69).

El analisis descriptivo del RA mostré una media general de 84.10 puntos (DE = 10.32), lo que indica
un nivel de desempefio predominantemente alto. Al clasificar los resultados por categorias, el 11.6% de
los estudiantes se ubico en el nivel “Suficiente” (60—69 puntos), con una media de 64.14 (DE =2.94); el
17.9% en el nivel “Regular” (70—79), con una media de 74.32 (DE = 3.16); el 30.8% en el nivel “Bueno”
(80-89), con una media de 85.35 (DE =3.07); y el 39.7% en el nivel “Excelente” (90—100), alcanzando
una media de 93.35 (DE = 2.70). Estos resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes presento
un alto RA. La distribucion mostré una ligera asimetria negativa (—0.73), lo cual sugiere una mayor
concentracion de calificaciones por encima de la media (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados descriptivos del RA

Estadisticos General S (60-69) R (70-79) B (80-89) E (90-100)
Media 84.10 64.14 74.32 85.35 93.35
Error tipico 0.59 0.50 0.43 0.32 0.25
Mediana 87 64 74 86 93
Moda 90 61 70 89 90
Desviacion estandar 10.32 2.94 3.16 3.07 2.70
Varianza de la muestra 106.53 8.66 9.99 9.44 7.28
Curtosis -0.51 -1.19 -1.38 -1.12 -0.58
Coeficiente de asimetria -0.73 0.27 0.05 -0.35 0.58
Rango 39.6 9 9 9.95 9.6
Minimo 60 60 70 80 90
Maximo 99.6 69 79 89.95 99.6
Suma 25397.37 2245 4013.5 7937.21 11202
Cuenta 302 35 54 93 120
% 100 11.59 17.88 30.79 39.74
IS OGP 117 1.01 0.86 0.63 0.49
(95.0%)

Fuente: Elaboracion de los autores con base al Kardex de los sujetos de estudio.

Tabla 2. Resultados descriptivos de la autoestima

Estadisticos General AB (<25) AM (26-29) AA (30-40)
Media 27.50 21.69 27.49 32.97
Error tipico 0.32 0.28 0.13 0.28
Mediana 28 22 27 32
Moda 30 22 27 30
Desviacion estandar 5.50 2.90 1.14 3.03
Varianza de la muestra 30.29 8.38 1.30 9.16
Curtosis -0.26 -0.32 -1.41 -0.31
Coeficiente de asimetria 0.00 -0.79 0.04 0.93
Rango 26 11 3 10
Minimo 14 14 26 30
Maéximo 40 25 29 40
Suma 8306 2343 2172 3791
Cuenta 302 108 79 115
% 100.00 35.76 26.16 38.08
Nivel de confianza (95.0%) 0.62 0.55 0.26 0.56

Fuente: Elaboracion de los autores con base a la EAR.
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En relacion con la variable de reprobacion, se observo que el 50.33% de los estudiantes (n=152)
reportaron haber reprobado al menos una unidad de aprendizaje (UA), mientras que el 49.67% (n=150)
indic6 no haber tenido ninguna UA reprobada. Estos resultados reflejan una distribucion casi equitativa
entre ambos grupos, lo que sugiere que la reprobacion es un fenomeno presente en aproximadamente la
mitad de la poblacion estudiantil analizada.

En los resultados relacionados con la AE de los estudiantes, se encontrd que la media general fue
de 27.50 puntos (DE = 5.50). Al analizar por niveles, los estudiantes con AB presentaron una media
de 21.69 puntos (DE = 2.90), mientras que aquellos con AM registraron una media de 27.49 puntos
(DE = 1.14). Por su parte, los estudiantes con AA alcanzaron una media de 32.97 puntos (DE = 3.03).
La distribucion de los puntajes fue ligeramente simétrica en general, aunque con una ligera asimetria
negativa en los grupos AB y AM, y positiva en el grupo AA. Ademas, la mayor parte de los estudiantes
se ubico en los extremos de la escala, siendo 115 (38.08%) quienes presentaron AA, 108 (35.76%) AB,
y 79 (26.16%) AM (Tabla 2).

El analisis de correlacion y regresion evidencian una asociacion positiva moderada entre la AE y el RA
de los alumnos, con un coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.42, lo que indica que a mayores
niveles de AE tiende a observarse un mejor desempefio académico. El coeficiente de determinacion (1?)
fue de 0.1764 (17.64%), lo que implica que aproximadamente el 17.6% de la variabilidad en el RA puede
explicarse por los niveles de AE. La ecuacion de la regresion lineal simple obtenida fue: Y =0.38X +1.95,
lo que sugiere que por cada unidad que aumenta la AE, el RA incrementa en promedio 0.38 puntos. Esta
ecuacion refleja una capacidad predictiva moderada, respaldada por un coeficiente de valor predictivo de
0.17. En cuanto a la fiabilidad y validez del modelo, el coeficiente de fiabilidad fue de 0.42 y el indice de
fiabilidad de 0.58, lo cual indica una consistencia razonable de los resultados. El coeficiente de validez se
situo en 0.52, con un coeficiente de determinacion de validez de 0.27, reforzando la capacidad del modelo
pararepresentar adecuadamente la relacion entre ambas variables. Finalmente, el coeficiente de alineacion
de 0.91 sugiere una alta coherencia entre los valores observados y los predichos por el modelo (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de correlacion y regresion entre AE y RA

Analisis Resultados
>XY 2,120
Coeficiente de correlacion de Pearson (r) 0.42
Coeficiente de determinacion (r2) 0.1764 =~ 17.64%
Ecuacion de regresion lineal simple Y =0.38X+1.95
Coeficiente de fiabilidad 0.42
Indice de fiabilidad 0.58
Coeficiente de validez (1) 0.52
Coeficiente de determinacion de validez 0.27
Coeficiente de alineacion 0.91
Coeficiente de valor predictivo 0.17

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos construida con informacion del Kardex académico y los resultados del EAR de los
sujetos de estudio.
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En el analisis de varianza (ANOVA) de dos factores entre los niveles de AE y el RA, se observaron
diferencias estadisticamente significativas tanto en las filas (rendimiento académico) como en las co-
lumnas (autoestima). EI RA presentd una ' = 1.32 con un p-valor = 0.008, lo cual indica que existen
diferencias significativas entre los distintos niveles de desempefio académico. Por su parte, la variable
autoestima mostro un efecto ain mas marcado sobre el rendimiento, con una /' = 182.45 y un p-valor
< 0.001, lo que sugiere una fuerte asociacion entre el nivel de AE y el RA de los estudiantes (Tabla
4). Esto confirma que la autoestima es un factor relevante en la variacion del RA dentro de la muestra
analizada.

En la prueba ¢ para dos muestras con varianzas desiguales, se identific una diferencia significativa
entre los niveles de AE de los estudiantes con y sin reprobacion. La media de AE fue mayor en los
estudiantes sin reprobacion (M = 2.02) en comparacion con aquellos con reprobacion (M = 1.50).
El estadistico ¢ obtenido fue 9.07 con 484 grados de libertad, alcanzando un nivel de significancia
altamente significativo (p < 0.001) en una prueba bilateral. Estos resultados indican que los
estudiantes que no han reprobado unidades de aprendizaje tienden a presentar niveles mas altos de AE,
lo cual sugiere una posible relacion entre una AE positiva y un mejor desempeiio académico (Tabla 5).

Tabla 4. ANOVA de dos factores entre niveles de AE y RA

Fuente de variacion Suma de cuadrados gl Cuadrado medio F p-valor
Rendimiento académico (filas) 305.49 301 1.01 1.32 0.008
Autoestima (columnas) 140.20 1 140.20 182.45 <0.001
Error 231.30 301 0.77

Total 676.99 603

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos, construida con informacion del Kardex académico y los resultados del EAR de los
sujetos de estudio.

Tabla 5. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Estadisticos Autoestima Reprobacion
Media 2.023178808 1.503311258
Varianza 0.740324745 0.250819564
Observaciones 302 302
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 484
Estadistico t 9.074605103
P(T<=t) una cola 1.43943E-18
Valor critico de t (una cola) 1.648007982
P(T<=t) dos colas 2.87886E-18
Valor critico de t (dos colas) 1.964877443

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de reprobacion y resultados del EAR de los
sujetos de estudio.
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Discusion

La relacion entre la AE y el RA ha sido ampliamente estudiada, destacando que una autoestima
positiva puede influir favorablemente en el bienestar emocional y la capacidad para enfrentar
los desafios académicos* > 7 Y. En general, los estudiantes con alta autoestima suelen presentar un
mejor desempefio académico, mientras que aquellos con baja AE tienden a experimentar mayor
ansiedad, inseguridad y peores resultados!>!®. Estos efectos pueden verse amplificados por factores
como un entorno familiar conflictivo o la falta de apoyo social. Dado que una proporcion significa-
tiva de los estudiantes analizados presenta niveles de AE media o baja, es fundamental implemen-
tar estrategias para fortalecerla, con ¢l objetivo de fomentar su desarrollo académico y personal'”%,

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que, aunque la mayoria de los estudiantes
obtuvo un RA elevado (39.7% en el nivel "Excelente"), también se identificaron variaciones significa-
tivas, con un 17.9% ubicado en el nivel "Regular" y un 11.6% en el nivel "Suficiente". Estos resultados
coinciden con investigaciones previas que evidencian una tendencia generalizada hacia un alto RA',
aunque algunos estudios, revelan un perfil de rendimiento mas bajo en areas especificas como Enfer-
meria’. Este contraste sugiere que las caracteristicas del rendimiento académico pueden variar segiin
la disciplina, como se observo también en un estudio donde el rendimiento se concentré6 mayormente
en niveles "Regulares"".

En relacion con la AE, los resultados muestran una distribucion en la que una parte considerable
de los estudiantes presenta una AE baja o media (35.76%-26.16%), mientras que un 38.08% se en-
cuentra en el rango de AE alta. Esta tendencia es coherente con lo observado en otros estudios,
donde también se reportaron una proporcion notable de estudiantes con AE baja-media®. La alta
proporcion de estudiantes con baja AE es particularmente relevante en el contexto de este estudio,
ya que resalta una problematica que podria influir negativamente en el rendimiento académico.

La relacion entre la AE y el RA en este estudio mostré una asociacion positiva moderada (r = 0.42),
lo que sugiere que, en general, los estudiantes con mayores niveles de AE tienden a obtener mejores
calificaciones. Sin embargo, el coeficiente de determinacion (1> = 0.1764) indica que solo una fraccion
de la variabilidad en el RA puede explicarse por la AE, lo que indica la influencia de otros factores.
Estos resultados son consistentes con estudios previos'®, aunque en dichos estudios la relacién no fue
tan fuerte como en otros contextos, como en un estudio que también encontrd una asociacion positiva,
aunque con un impacto estadistico moderado?®.

El modelo de regresion lineal (Y = 0.38X + 1.95) muestra que un aumento en la AE esta relacionado
con un leve incremento en el RA. Este tipo de asociacion moderada también se ha observado en in-
vestigaciones en las que tanto la AE como el autocontrol impactaron significativamente el RA". No
obstante, el coeficiente de determinacion bajo en este estudio (17.6%) refuerza la idea de que la AE
no es el tnico determinante del RA.
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El analisis de varianza (ANOVA) revel6 que tanto el RA como la AE tienen un impacto significativo
en las diferencias entre los grupos. Especificamente, el p-valor <0.001 para la AE sugiere una relacion
fuerte entre esta variable y el RA. Este descubrimiento coincide con un estudio que también encontrd
una correlacion significativa entre la AE y el RA (r=0.8091, p < 0.05)'8,

La prueba t para muestras independientes mostré que los estudiantes sin reprobacion presentaron una
AE significativamente mas alta que aquellos que reprobaban unidades de aprendizaje (M = 2.02 frente a
M = 1.50). Este resultado respalda la hipotesis de que una mayor AE esta asociada con un menor riesgo
de reprobacion, lo que sugiere que los estudiantes con una AE positiva tienen mas probabilidades de
evitar la reprobacion, lo cual es consistente con estudios previos, que encontraron una relacion inversa
entre AE y estrés académico, un factor que podria influir indirectamente en la reprobacion?'-?2,

Conclusiones

Los resultados del presente estudio confirman que existe una asociacion positiva y moderada
entre la AE y el RA en alumnos de nivel superior del area de la salud. A pesar de que la mayoria de
los participantes obtuvo calificaciones altas —con un 39.7% en el nivel "Excelente"—, también se
evidencio que cerca de la mitad ha reprobado al menos una unidad de aprendizaje, lo cual resalta la
necesidad de considerar factores psicosociales como la autoestima en la comprension del desempefio
académico. El analisis estadistico mostrd que los estudiantes con niveles mas altos de AE tienden
a alcanzar mejores resultados académicos, mientras que aquellos con AE baja presentan un mayor
riesgo de reprobacion. Sin embargo, el coeficiente de determinacion (r? = 0.1764) sugiere que la AE,
si bien significativa, explica solo una parte de la variabilidad del rendimiento, lo cual implica la in-
fluencia de otros factores personales, académicos o contextuales. Por tanto, se concluye que el fortale-
cimiento de la AE debe considerarse como una estrategia relevante dentro de los programas de apoyo
estudiantil, pero también se requiere un enfoque integral que contemple otras variables para mejorar
de forma sostenida el rendimiento académico y reducir los indices de reprobacion.

Este estudio presenta limitaciones importantes para la interpretacion de sus resultados. Al
haberse realizado en una Unica institucion de educacion superior, la generalizacion de los
resultados a otras universidades o contextos socioculturales es limitada. Por tanto, se recomienda
replicar el analisis en diferentes instituciones para validar si los patrones observados son consistentes en
contextos variados. Ademas, su disefio transversal impide establecer relaciones de causa-efecto.
Asimismo, existe el riesgo de sesgos en las respuestas autoinformadas y la influencia de variables
externas no controladas. Se recomienda, por tanto, fortalecer los programas de apoyo
psicolégico y académico para estudiantes, especialmente en periodos criticos; realizar estudios
longitudinales que permitan observar cambios a lo largo del tiempo; y ampliar la investigacion a otras
instituciones, integrando variables psicosociales adicionales que podrian influir en el RAy lareprobacion.
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Resumen

Objetivo: Identificar los conocimientos y acti-
tudes sobre la mercadotecnia en profesionales y
directivos de la Direccion General de Salud, de la
Provincia de La Habana.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal, de julio a diciembre 2024. Se realiz6
revision documental y se emplearon cuestionarios
auto aplicados a los profesionales y directivos de la
Direccion General de Salud de la Provincia de La
Habana, empleando un muestro no probabilistico,
intencional.

Resultados: Se encuestaron 38 profesionales
y directivos, con predominio del sexo femeni-
no (53%) y mas de 50 afios de edad (27%), El
52.6% tienen mas de 20 afios de graduado y el
55.3 % realizan trabajo metodologico, seguido de
direccion el 44.7 %, son especialistas el 89.1 % y
master el 18.4 %. Conocen de mercadotecnia el
52.6%; El 36.8% afirmaron que sus conocimien-
tos son insuficientes y el 94.7 % muestran actitud
positiva, manifestando el grado de aceptacion de
la aplicacion de esta herramienta en la direccion
sanitaria, pero no se demuestra en la ejecucion de
los programas y servicios de salud.

Conclusiones: Los profesionales y directivos
encargados de asesorar, organizar y rectorar la
ejecucion de los programas y servicios de salud,
mostraron conocimientos suficientes y actitudes
positivas sobre la mercadotecnia, a pesar de ello
no se aplica como herramienta gerencial. Es tarea
pendiente la implementacion de esta herramienta
en los programas y servicios de salud.

Palabras Claves: Mercadotecnia; Conocimientos;
Programas; Servicios.

Abstract

Objective: To identify the knowledge and attitu-
des toward marketing among professionals and
managers of the General Health Directorate of the
Province of Havana.

Materials and methods: Descriptive,
cross-sectional study, from July to December
2024. A documentary review was conducted
and a self-administered questionnaire was used
for professionals and managers of the General
Health Directorate of the Province of Havana,
using a non-probabilistic, intentional sample.

Results: 38 professionals and managers were
surveyed, predominantly female (53%) and over
50 years of age (27%). 52.6% had graduated
more than 20 years ago and 55.3% performed
methodological work, followed by management at
44.7%, specialists at 89.1% and master's degrees
at 18.4%. 52.6% were familiar with marketing;
36.8% stated that their knowledge was insufficient
and 94.7% showed a positive attitude, demonstra-
ting the degree of acceptance of the application
of this tool in health management, but this is not
demonstrated in its implementation in health pro-
grams and services.

Conclusions: Professionals and managers respon-
sible for advising, organizing, and overseeing the
implementation of health programs and services
demonstrated sufficient knowledge and positive
attitudes toward marketing, yet it is not used as a
management tool. Implementing this tool in health
programs and services remains a challenge.

Keywords: Marketing; Knowledge; Program,;
Services.
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Introduccion

La Mercadotecnia Social es una disciplina que posee un gran potencial de aplicacion en el campo de la
Salud Publica. A través de su disefio estratégico, pretende promover y reforzar habitos y estilos de vida
saludables con un enfoque anticipatorio, novedoso y diferente.

La mercadotecnia, en su enfoque social puede definirse como una herramienta con una amplia gama
de aplicacion en la actividad sanitaria que no se limita a la promocion de la salud y fomentar estilos
de vida saludables, sino que abarca la calidad de los servicios de salud, el uso racional de los medi-
camentos y la contribucion para solucionar los distintos problemas de salud publica que se generan.
Ofrece por tanto el instrumental para el cambio de conductas que promuevan salud, desarrollo social y
ambiental y estd orientada a propiciar aceptacion y adopcion de una idea o practica, generando cambios
en diversos comportamientos sociales para que propicien el bienestar del individuo, del grupo o de la
sociedad'.

Aplicada a la salud, ademas es considerada el conjunto de actividades coordinadas e integradas del
sistema sanitario en su gestion, dirigidas a facilitar el proceso de intercambio entre la organizacion
sanitaria y sus diferentes publicos para satisfacer sus necesidades. El usuario esta en el centro de todas
las estrategias en la mercadotecnia en salud. Es necesario comprender profundamente las necesidades,
preocupaciones y aspiraciones de los usuarios y adaptar las acciones para atender estas areas de manera
efectiva. Para ello, es imperativo escucharlos y entender qué es lo que mas valoran y esperan de los
servicios de salud®.

Donde los profesionales en la vinculacion de la tedrica con la practica, relacionada con su actividad
laboral, facilita que adquieran competencias para integrar criterios sociales y econémicos en el disefio
e implementacion de estrategias de mercadotecnia social en programas y servicios de salud que den
respuesta a los problemas de la salud publica que a ellos se les presentan, a la vez les facilita utilizarla
en su enfoque social, como estrategia de cambio de comportamientos que repercutan en el bienestar
de la poblacion y en mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud, considerando tanto la
perspectiva del usuario como del trabajador sanitario®.

La gestion de la mercadotecnia en salud tiene como objetivo ordenar, mostrar y promocionar la
informacion referente a la salud, ademas de las novedades, avances, productos, bienes y servicios al
alcance de los pacientes y consumidores para dar solucion a los problemas de salud®.

No obstante, durante mucho tiempo se ha minimizado la importancia del uso de la mercadotecnia en
la salud, debido al conocimiento erréneo del concepto y su aplicacion. Hoy en dia los proveedores
de servicios de salud tienen a su alcance enfoques actuales y diversos de mercadotecnia para el uso
potencial en su practica, lo que le permite obtener ventajas competitivas y beneficios para el paciente.
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En la actualidad, un reto al que se enfrentan los profesionales y directivos de salud es a la presencia
de usuarios informados y exigentes, si bien este fendmeno es favorable, se requiere disponer de herra-
mientas efectivas. Por tanto, detectar y reforzar el nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de la
mercadotecnia es imprescindible en la practica profesional, por lo que se debe utilizar esta estrategia
efectiva, que les permitiria responder a las necesidades de salud de la poblacion®.

En Cuba, la estrategia empleada para lograr el posicionamiento de la mercadotecnia aplicada a la salud
como herramienta gerencial, la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), desde el afio 1997 se
ha centrado en capacitar, para que directivos y profesionales puedan aplicarla en su trabajo cotidiano
a partir de adquirir conocimientos y desarrollar habilidades, siempre con un enfoque social, pero su
aplicacion por lo general se ha limitado a los proyectos de trabajos de terminacion de cursos, tesis de
maestrias y doctorados. Atun no se ha logrado un cambio en la forma de pensar de los que participan
en los procesos formativos académicos y derivado de ello a todos los que laboran en las diferentes
instancias del Sistema Nacional de Salud.

En estudios realizados en el afio 2004 y 2014, mostraron ser pocos los conocimientos sobre esta
herramienta gerencial, aunque se observe una actitud positiva hacia su empleo, no se acompariaba de
su aplicacion en los programas y servicios de salud’.

En general, los directivos y profesionales de salud no conocen las potencialidades que ofrece la mer-
cadotecnia, no como forma de comercializar la salud, sino como herramienta para optimizar recursos
en funcion de la calidad de los productos y servicios, la satisfaccion del paciente y la obtencion de
mejores resultados de sus programas y, por consiguiente, en la salud de la poblacion, se deriva de
no encontrarse la mercadotecnia incluida en la formacion académica de pregrado y posgrado de las
diversas especialidades relacionadas con las ciencias de la salud y en particular en la formacion de
directivos sanitarios.

La mercadotecnia aplicada a la direccion sanitaria tiene una dimension social, la que vela por la
calidad de vida, por el enfoque ético, la equidad y la universalidad, y también una dimension econo-
mica, que aboga por la rentabilidad y el uso eficiente de los recursos en funcién de propiciar mayor
bienestar. Conciliar ambas dimensiones, es el proposito de toda estrategia de mercadotecnia aplicada a
la direccion de los sistemas y servicios de salud, por lo que deviene en una herramienta de gran utilidad
para lograr 6ptimos resultados en la direccion, y la satisfaccion de los trabajadores del sistema y de la
poblacion, a quienes se considera, desde el punto de vista técnico, como clientes externos e internos
respectivamente?’.

En la esfera de la salud en Cuba la mercadotecnia, es aun muy limitada, tanto en los programas como
en los servicios de salud, por lo que es necesario que se posicione como herramienta gerencial en el
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Sistema Nacional de Salud, tanto en los programas como en los servicios; mediante la preparacion de
sus profesionales y directivos para que puedan adquirir los conocimientos y desarrollar habilidades
para su implementacion, donde surge la necesidad de identificar el posicionamiento de esta estrategia
en profesionales y directivos del sistema de salud cubano.

Por lo que se efectud el estudio con el objetivo de identificar los conocimientos sobre mercadotecnia
social y la actitud hacia la utilizacion de esta herramienta, en profesionales y directivos de la Direccion
General de Salud de la Provincia de La Habana en el afio 2024.

Materiales y M¢étodos

Es una investigacion descriptiva transversal, con el disefio de un estudio de Conocimientos, Actitudes
y Practicas (CAP) en profesionales de la Direccion General de Salud de La Habana durante el periodo
julio-diciembre 2024.

Se realiz6 una revision bibliografica para el posicionamiento teorico sobre el tema, revision de instru-
mentos disefiados con propoésitos afines empleados en estudios precedentes.

Para la obtencion de la informacion se emplearon como instrumentos los cuestionarios auto aplicados
denominados: conocimiento y actitud acerca de mercadotecnia y su aplicacion a la salud por los profe-
sionales y directivos de salud (CAP MK N°1); y criterio que tienen los profesionales y directivos sobre
la mercadotecnia aplicada a la salud, (CAP MK N.° 2), validados en la investigacion realizada en el afio
2014 en Cuba; se realizaron algunas modificaciones para actualizarlos y se validaron con una prueba
de pilotaje con profesionales de las maestrias de Economia y Atencion Primaria de Salud de la ENSAP.

El universo estuvo constituido por 60 profesionales de la Direccion General de Salud de La Habana,
mientras que la poblacion objeto de estudio la conformaron 38 profesionales de salud entre directivos
y funcionarios, con el perfil de medicina, estomatologia, enfermeria y tecnologia de la salud, de ellos
del sexo femenino 20 y masculino 18, comprendidos entre los 27 y 65 afios de edad.

En el estudio se consideraron variables sociodemograficas y de conocimientos de mercadotecnia, las
cuales estan definidas e identificadas operacionalmente por un conjunto de indicadores. A continua-
cion, se define cada una de ellas. Sociodemograficas: aquellas que caracterizan la poblacion objeto
de estudio. Para su identificacion operacional se consideraron los siguientes indicadores: Edad: en
afnos. Sexo: femenino y masculino. Perfil profesional: médico, estomatologo, enfermero, tecnélogo
de la salud. Experiencia laboral: afios trabajando. Ocupacion: directivos, funcionarios, metodoldgico.
Nivel: provincial. Cultura de mercadotecnia: conjunto de ideas, creencias, actitudes y valores que
tienen los profesionales, y directivos de salud respecto a la mercadotecnia social y que determinan en
parte el comportamiento hacia su utilizacion. Para su identificacion operacional se consideraron los
siguientes indicadores: Conocimientos de mercadotecnia: informacion sobre mercadotecnia que el
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sujeto considera que tiene y la forma en que lo adquiri6. Necesidades de informacion, preparacion y
desarrollo de habilidades: carencias que el sujeto refiere en cuanto a informacion y destrezas relacio-
nadas con la mercadotecnia. Actitud hacia la utilizacion de la mercadotecnia: criterio del sujeto acerca
de la aplicacion de la mercadotecnia en salud.

Se realizd la captura de los datos, construccion de la base de datos en Microsoft Excel 2010, procesa-
miento de estos en SPSS version 21.0, los que se resumieron en frecuencias absolutas, porcentajes y
medias. Los resultados se presentan en tablas.

Resultados

En la institucion objeto de estudio se encuestaron a 38 profesionales y directivos con predominio del
sexo femenino (53%) y mas de 50 afios de edad (27%), con perfil profesional en la medicina (76.3%)
y el 10.5 % de estomatologia y enfermeria respectivamente, le sigue el 2.6 % de tecnologia. El 52.6%
tienen mas de 20 afios de graduado y el 55.3 % realizan trabajo metodologico, seguido de direccion con
el 44.7 %, son especialistas el 89.1 % y master el 18.4 %.

A la interrogante si conocen de mercadotecnia, segun perfil profesional, el 52.6% declar6 que la
conocen, el de mayor conocimiento con 59% son los médicos, seguido por estomatdlogos con un 50 %.
Sin embargo, el 25 % afirmaron que sus conocimientos son insuficientes. (Tablal)

Tabla 1. Conocimientos de mercadotecnia segln el perfil profesional

Perfil Profesional
Respuesta Meédicos Estomatologos Enfermeria Tecnologia Total
F % F % F % F % F %
Si 17 59 2 50 1 25 20 52.6
No 12 41 2 50 3 75 1 100 18 47.4
Total 29 100 4 100 4 100 1 100 38 100

Nota: F. frecuencia
Fuente: Elaboracion propia

Referente a las modalidades para la adquisicion de conocimientos el 36.8 % lo adquiri6é de forma
autodidacta y el 15.8 % a través de las maestrias y diplomados de Atencion Primaria y Economia de
la Salud de la ENSAP, ademas los que tienen conocimientos académicos participaron en conferencias,
eventos cientificos, cursos presenciales y en linea. (Tabla 2)

A la pregunta si tienen interés en conocer y profundizar sobre mercadotecnia social el 94.7% alegaron
que si, mostrando una actitud positiva sobre la capacitacion en el tema (Tabla 3). Como se evidencia en
la tabla 1, que el 52.6% poseen conocimientos suficientes, los mismos desean seguir profundizando; y el
42.1% tiene interés en conocer sobre la mercadotecnia, el 97.4% desea recibir informacion digitalizada,
demostrando el grado de aceptacion de la aplicacion de esta herramienta.
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Tabla 2. Modalidad de adquisicion de conocimientos

Modalidad F %

Autodidacta 14 36.8
Conferencias 5 13.2
Eventos Cientificos 6 15.8
Cursos Presenciales 4 10.5
Cursos en line 3 7.9

Diplomado/Maestria 6 15.8
Total* 38 100.0

Nota: Frecuencia, *el total de respuesta es mayor que los 20 que tienen conocimientos porque refieren haber
asistido a mas de una modalidad.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Interés en conocer y profundizar sobre mercadotecnia

Conocer y profundizar sobre mercadotecnia Recibir informacién digitalizada

Respuesta
F % F %
Si 36 94.7 37 97.4
No 2 53 1 2.6
Total 38 100 38 100

Nota: F. frecuencia
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Aplicabilidad de la mercadotecnia a la salud

Aplicabilidad F %
Si 26 68.4
No Totalmente 5 13.2
No

No se 7 18.4
Total 38 100.0

Nota: F. frecuencia
Fuente: Elaboracion propia
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La actitud hacia la utilizacion de la mercadotecnia en Salud es favorable, el 68.4% considera que la
mercadotecnia es aplicable a la esfera de la salud, lo que demuestra una actitud positiva. (Tabla 4).

El interés en conocer sobre la utilizacion de la mercadotecnia es favorable segiin respuestas de los
usuarios, considerando la diversidad de las mismas, las mas significativas fueron: Es util en la esfera
de la salud (16.5%) porque constituye una herramienta de trabajo (11.4), mejora el desempeno (8.9%),
desarrolla habilidades (7,6%), optimiza el uso de los recursos y ofrece otras perspectivas de trabajo,
lo que garantiza el ¢éxito de su tarea con (7%) respectivamente; ademas incrementa la satisfaccion de
los usuarios, sin embargo, no la emplean en su trabajo cotidiano ni en la ejecucion de los programas y
servicios de salud.(Tabla 5).

Tabla 5. Motivo por el que le interesa conocer la mercadotecnia

Motivo F %
Es una herramienta de trabajo 18 11.4
Es 1til en la esfera de la salud 26 16.5
Ayuda en el trabajo que realizo 8 5.1
Facilita Obtener Resultados 6 3.8
Es un conocimiento mas 8 5.1
Es beneficioso en el orden economico 9 5.7
Aumenta la eficacia y la eficiencia 10 6.3
Optimiza el uso de los recursos 11 7.0
Posibilita tener en cuenta al usuario 9 5.7
Facilita el trabajo con el personal 5 3.2
Es algo novedoso 8 5.1
Est4d de moda 3 1.9
Desarrolla habilidades 12 7.6
Mejora el desempeino 14 8.9
Ofrece otra perspectiva de trabajo 11 7.0
Total* 158 100

Nota: F. frecuencia, * el total de la frecuencia no corresponde con la muestra porque un encuestado puede
tener multiples respuestas.
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En el estudio realizado en el afio 2014 Conocimientos y Actitudes hacia la Mercadotecnia en salud en
paises de Iberoamérica, de los encuestados el 66 % afirmé conocer de mercadotecnia, este porcentaje
vario por paises, los mas bajos fueron Colombia con un 31% y Cuba con un 36 %, el por ciento
mas alto de desconocimiento (64) se encontrd en los encuestados cubanos. En cuanto al interés en
conocer de mercadotecnia en Cuba fue de 49%, no se tuvo en cuenta a Cuba en el cuestionario ante
la interrogante de recibir informacion digitalizada de mercadotecnia dada la dificultad de acceder a la
web en el momento en que se realizo el estudio.
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De manera general, independientemente del pais y de la actitud del encuestado (favorable o no a la
mercadotecnia) la mayoria (78 %), considerd que es aplicable a la salud y el 66 % de los cubanos
respondieron afirmativamente.

Enlosresultados obtenidos en el afio 2014, se determind que en Cuba los conocimientos eran insuficientes
y la actitud hacia la mercadotecnia no era positiva, sin embargo, en el estudio efectuado en el 2024
en la Direccion General de Salud de La Habana, se demostrd que el 56.2 % tienen conocimientos de
mercadotecnia y el 97.4% muestra actitud positiva en recibir informacion digitalizada y en la utilizacion
de esta herramienta en los programas y servicios de salud, al igual que en la investigacion realizada en
la Unidad de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades, Cuba, en el afio 2024, se demostro
que el 69.6% tienen conocimiento del tema y el 72.7% considera que es aplicable a la esfera de la salud,
que evidencia el interés de los profesionales en conocer y aplicar esta herramienta.

Conclusiones

Los profesionales y directivos encargados de asesorar, organizar y rectorar la ejecucion de los progra-
mas y servicios de salud, en la Direccion General de Salud de La Habana, mostraron conocimientos
suficientes y actitudes positivas sobre la mercadotecnia social, a pesar de ello no se aplica como herra-
mienta para la mejora continua de la calidad de los servicios, para lograr cambios de comportamiento
que tributen a la salud y el bienestar de la poblacion.

La investigacion realizada sobre los conocimientos de mercadotecnia y actitudes para su aplicacion
en salud permite obtener un diagnoéstico; el interés demostrado en adquirirlo y la actitud positiva
hacia su empleo, permitirda ampliar la oferta de diferentes modalidades para adquirir conocimientos,
que respondan a las necesidades del personal que labora en el ambito de la salud publica. Los resul-
tados alcanzados dan a conocer la opiniéon que se tiene sobre la mercadotecnia aplicada a la salud,
los profesionales sanitarios visualizan la necesidad de profundizar en el conocimiento de la mercado-
tecnia para identificar mejores oportunidades de mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion.

Los motivos que sustentan el interés en conocer sobre el tema, hacen pensar en la necesidad de difundir
experiencias exitosas, empleando la mercadotecnia tanto en servicios como en programas de salud. De
esta forma se podria incrementar la actitud favorable hacia el conocimiento de esta disciplina, lo que
constituye una tarea pendiente, la implementacion de esta herramienta en los programas y servicios de
salud.
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Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas de la investigacion, respetando la autonomia y la autodeter-
minacion de los sujetos a estudiar, teniendo como premisa el consentimiento informado y el anonimato
de su opinidn, ademas que se solicitd el debido permiso a la institucion implicada en el estudio y el
agradecimiento a todos los encuestados que sin su colaboracion, este trabajo no hubiese sido posible su
realizacion, donde los resultados seran publicados de forma resumida para fines cientificos en el men-
cionado proyecto, el cual fue a probado por el Consejo Cientifico de la ENSAP, ya que la misma es un
resultado del proyecto “Conocimientos, Actitudes y Practicas de Mercadotecnia en el Sistema Nacional
de Salud de Cuba. 2024-2026.

Uso de inte[igencia arty[icia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis e
interpretacion de los datos.
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Resumen

Objetivo: Analizar el efecto del programa nutri-
cional “Pierde Kilos, Gana Vida” en una clinica de
atencion primaria en el sur de Tamaulipas, México.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, comparativo y correla-
cional. Empleando una muestra de 372 pacientes,
los cuales fueron valorados al inicio y al final del
programa seis meses después. Para ello, se registrd
el peso, asi como el perimetro de la cintura, ademas
de algunos parametros bioquimicos como glucosa,
triglicéridos y colesterol total. Se estimaron prue-
bas de diferencia de medias no paramétricas, asi
como un modelo de regresion logistica para iden-
tificar el efecto del programa en los indicadores
seleccionados.

Resultados: El 74,2% de la muestra son mujeres
y el 25,8% son hombres, la edad promedio fue de
50 afios (£12,9), el 40,1% presenta hipertension
arterial, el 39,5% dislipidemia (DI), y el 30,1%
diabetes mellitus tipo 2. Después de haber parti-
cipado en el programa, los pacientes en promedio
perdieron 2,36 kg (+1,7) de peso con 0,93 Kg/m2
(£,7) de indice de masa corporal, asi como una
pérdida de 2,16 cm en el perimetro de la cintura,
todos los indicadores mostraron mejoria y fueron
estadisticamente diferentes entre ellos. El modelo
de regresion logistica sefiala que la asistencia a las
sesiones del programa contribuye a incrementar la
probabilidad de mejorar las variables analizadas.

Conclusiones: El programa “Pierde Kilos, Gana
Vida” implementado en el primer nivel de aten-
cion tuvo una intervencion exitosa para abordar
la problematica del sobrepeso y la obesidad en los
pacientes estudiados.

Palabras Claves:
Educacion; Nutricion.

Obesidad; Intervencion;

Abstract

Objective: To analyze the effect of the nutritional
program “Lose weight, gain life” in a primary care
clinic in southern Tamaulipas, Mexico.

Materials and methods: Observational, descrip-
tive, retrospective, comparative and correlatio-
nal study. Using a sample of 372 patients, who
were evaluated at the beginning and at the end
of the program six months later. For this purpo-
se, weight and waist circumference were recor-
ded, as well as some biochemical parameters such
as glucose, triglycerides and total cholesterol.
Non-parametric mean difference tests were esti-
mated, as well as a logistic regression model to
identify the effect of the program on the selected
indicators.

Results: 74.2% of the sample were women and
25.8% were men, the mean age was 50 years
(£12.9), 40.1% had arterial hypertension, 39.5%
had dyslipidemia (DI), and 30.1% had type 2 dia-
betes mellitus. After having participated in the
program, patients on average lost 2.36 kg (+1.7) of
weight with 0.93 kg/m2 (£.7) of body mass index,
as well as a loss of 2.16 cm in waist circumferen-
ce, all indicators showed improvement and were
statistically different among them. The logistic
regression model indicates that attendance to the
program sessions contributes to increase the pro-
bability of improvement in the variables analyzed.

Conclusions: The program “Lose weight, gain
life” implemented at the first level of care had a
successful intervention to address the problem of
overweight and obesity in the patients studied.

Keywords: Obesity; Intervention; Education;
Nutrition.
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Introduccion

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) sefiala que desde 1980
la obesidad se ha incrementado a un ritmo acelerado, convirtiéndose en una emergencia epidemio-
légica a nivel mundial. Lo anterior, gracias a los cambios en el suministro de alimentos, asi como a
las costumbres alimentarias en las familias y a la poca actividad fisica'. Dando como resultado un
incremento en el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia, ateroesclerosis, cardiopatia isquémica, cancer, entre otras?.

La misma OCDE identifica en su estudio denominado el “Panorama de la Salud” que México, Chile y
Estados Unidos son los paises con mayores tasas de prevalencia en sobrepeso y obesidad a partir del
20194,

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2021) indica que el sobrepeso y la
obesidad afecta al 72,5% de los adultos, es decir, alrededor de 56 millones de mexicanos. Sin embargo,
en esta misma encuesta se menciona que la mayoria de los adultos mexicanos con obesidad no estan
diagnosticados por un médico. Y tan solo el 8% de las personas con sobrepeso y obesidad recibieron
alglin tipo de tratamiento’.

En los ultimos afios se ha determinado que para el tratamiento de la obesidad se requiere un enfoque
multidisciplinario. Siendo los habitos alimenticios y la reactivacidn fisica los principales detonantes
para prevenir y controlar este problema de salud. Para lo cual, los programas cognitivos-conductuales
pueden ser una opcion viable afin de estimular cambios en los estilos de vida de las personas®. Por
lo anterior, los programas nutricionales han surgido como una estrategia clave ante la necesidad de
combuatir los problemas de mal nutricién (desnutricion, sobrepeso y obesidad).

En las tltimas dos décadas, los programas nutricionales han cobrado relevancia en la prevencion y
tratamiento del sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades cronico no transmisibles (ECNT). La
evidencia cientifica actual sefiala que las intervenciones en pacientes con ECTN que combinan edu-
cacion, asesoramiento individualizado y componentes conductuales presentan mayor efectividad en
la mejora de su salud, adherencia a su tratamiento, pero sobre todo propiciando un cambio en la toma
de responsabilidad sobre los padecimientos con los que tiene que vivir los pacientes, reconociendo el
riesgo de las complicaciones y la importancia de modificar sus estilos de vida’.

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones nutricionales estructuradas con enfoque social
y cultural tienen un impacto significativo en el empoderamiento de los individuos, al proporcionar co-
nocimientos practicos sobre habitos alimenticios saludables. Estas intervenciones no solo promueven
cambios sostenibles en los comportamientos de riesgo, sino que también contribuyen a la reduccion
de parametros antropométricos como peso corporal, circunferencia de cintura y, en consecuencia, el
indice de masa corporal. Amediano y largo plazo, también se ha observado una mejora en sus indicado-
res bioquimicos (glucosa y lipidos en sangre), lo que refuerza su utilidad en la prevencion de las ECNTS,
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En el ambito escolar, los programas nutricionales han demostrado efectos positivos mas alla de la
salud fisica, incidiendo también en el rendimiento académico y el bienestar psicosocial de los estu-
diantes. Iniciativas promovidas por organismos internacionales como Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), destacan el papel estratégico de la alimentacion
escolar como una herramienta clave para mejorar la asistencia, prevenir la desnutricion, sobrepeso y
obesidad, asi como favorecer el aprendizaje, estando en concordancia con los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) establecidos a nivel global en la agenta para el 2030. Sin embargo, a pesar de
estos avances, persisten desafios importantes relacionados con la calidad nutricional de los alimentos

proporcionados y la sostenibilidad a largo plazo de dichos programas®!®!!,

La efectividad de estos programas varia considerablemente sobre todo en contextos de vulnerabilidad
dependiendo de factores socioeconémicos, el tiempo de la intervencion, grado de conocimiento del
personal sanitario para las capacitaciones y la adherencia a las conductas saludables de los pacien-
tes.!! Para valorar su impacto, la literatura resalta la necesidad de fortalecer la evaluacion de los pro-
gramas implementados mediante indicadores cuantitativos (IMC, peso, cintura, presion arterial entre
otros) y cualitativos (percepciones, barreras, motivaciones), asi como enfoques de participacion en

talleres que involucren a la poblacion desde el disefo de las estrategias!>!3.

En la literatura contemporanea ha documentado una evolucion significativa en el disefio de
los programas nutricionales, reconociendo su potencial para generar cambios sostenibles en
los comportamientos sobre todo en habitos alimenticios. En este sentido, en el afio 2021, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), dio inicid a un programa llamado “Pierde Kilos,
Gana Vida” como resultado del diagnostico que se generd a raiz de la pandemia de COVID-19
en donde se considerd a la obesidad como un riesgo sobresaliente para el desarrollo de compli-
caciones en pacientes que presentaron dicha enfermedad. En un inicio despegd como un pro-
yecto con una duracion de cuatro meses, sin embargo, a partir del 2023 se incrementd a seis'.

El programa fue disefiado para personas mayores de 20 afios con diagnostico de sobrepeso u obesidad,
con el objetivo de implementar una estrategia de ensefianza-aprendizaje orientada a la promocion de
una alimentacion saludable. La finalidad principal fue proporcionar a los pacientes derechohabientes
una atencion integral con seguimiento durante 6 meses, basada en un enfoque multidisciplinario. Esta
estrategia contempla la realizacion de consultas personalizadas y talleres con el proposito de fomen-
tar cambios sostenibles en los habitos alimenticios y de autocuidado mejorando sus estilos de vida's.

Por lo anterior el objetivo de este estudio es analizar el efecto del programa nutricional “Pierde Kilos,
Gana Vida” en una clinica de atencion primaria en el sur de Tamaulipas, México, basada y orientada
a las guias alimentarias 2023 para la poblacion mexicana y la Cartera de Alimentacion Saludable y
Actividad Fisica implementada por el IMSS.
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Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio de cohorte de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, comparativo y
correlacional. Para su realizacion, se gestion6 y obtuvo la autorizacion de la Direccion de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 77 en Ciudad Madero, Tamaulipas, México, con el proposito de acceder
a la base de datos del programa “Pierde Kilos, Gana Vida”, en el cual se dio seguimiento a un grupo de
pacientes durante un periodo de seis meses, comprendido entre marzo y agosto de 2023.

La muestra inicial estuvo conformada por 432 pacientes que aceptaron participar voluntariamente
en el programa. No obstante, al concluir el seguimiento, 60 participantes fueron excluidos por no
contar con resultados completos de laboratorio, obteniéndose asi una muestra final de 372 sujetos.
Los criterios de inclusion contemplaron a personas mayores de 20 afios, adscritas a la UMF No. 77,
con diagnoéstico de sobrepeso y obesidad, y que hubieran firmado el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos individuos con discapacidades fisicas o cognitivas que pudieran interferir en el
desarrollo o seguimiento del programa.

Para el analisis se consideraron las siguientes variables clinicas y bioquimicas recolectadas al inicio y al
final del programa: peso corporal, indice de masa corporal (IMC), circunferencia, niveles de colesterol
total, triglicéridos y glucosa en sangre. A partir de estas mediciones, se calcularon las diferencias entre
los valores finales e iniciales, generando variables binarias que indican pérdida (valor = 1) o ausencia
de pérdida (valor = 0) en cada uno de los indicadores: pérdida de peso (PP), pérdida de perimetro de
cintura (PPC), pérdida de glucosa (PG), pérdida de colesterol (PC) y pérdida de triglicéridos (PT).

Adicionalmente, se recopilaron datos sociodemograficos y clinicos, tales como edad, sexo
(codificando como Hombre = 1, Mujer = 0), nimero de sesiones asistidas y presencia de comorbili-
dades como diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial sistémica (HTAS) y dislipidemia
(DL), las cuales también fueron codificadas como variables dicotomicas (1 = presencia, 0 = ausencia).

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia aplicado a los participantes de la interven-
cion correspondiente al programa “Pierde Kilos, Gana Vida”, llevandose a cabo las siguientes etapas:

1. Se capto6 el derechohabiente en el servicio de PrevenIMSS obteniendo su peso, talla, evaluando
estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC).

2.Se otorgd orientacion alimentaria segun su estado nutricional de manera personalizada.

3.Los derechohabientes con diagnostico de sobrepeso y obesidad se les otorgd la Cartera de
Alimentacion Saludable y Actividad Fisica.

4.Se les oferto participar en el programa “Pierde Kilos, Gana Vida”, firmando consentimiento
informado.
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5.Los derechohabientes que aceptaron participar recibieron orientacion sobre las consultas del
servicio de nutricion durante el programa conformadas por 6 sesiones con una duracion del
programa de 6 meses.

6.El area de enfermeria solicito laboratorios (glucosa, colesterol total y triglicéridos) a los
derechohabientes que aceptaron participar en el programa.

7.Una vez valorado por enfermeria la asistente medica asigno cita en un lapso no mayor a 5 dias,
para valoracion clinica por Médico Familiar.

8.Posterior se derivo al servicio de nutricion y dietética, programando citas mensuales de
seguimiento con registro en medicion de cambios en el peso, IMC, circunferencia de cintura.

9. De manera paralela, los pacientes que aceptaron fueron canalizados al area de trabajo social con
el proposito de ser integrados a la estrategia educativa de promocion de la salud “YO Puedo”.

Esta estrategia comprende una intervencion de caracter social orientada a fortalecer la adherencia
al programa mediante acciones de seguimiento personalizado (investigacion de casos), deteccion de
factores de riesgo, y reintegracion oportuna al control médico en los casos en que se identificaron
condiciones clinicas que asi lo ameritan. Asimismo, el componente operativo incluy¢ la localizacion
activa de pacientes remisos, es decir, aquellos que interrumpieron su asistencia a consultas programa-
das, con el fin de favorecer la continuidad y conclusion efectiva del tratamiento integral.

Ademas, durante el programa se realizaron dos consultas por el médico familiar al inicio y al final
de la intervencion valorando parametros bioquimicos como glucosa, triglicéridos y colesterol total,
considerando tratamiento en caso de ser necesario. Por otro lado, el area de nutricion (NutrIMSS) fue
la encargada de brindar las sesiones educativas y talleres, asi como de proporcionar las recomenda-
ciones para la adopcion de habitos saludables y de dar seguimiento mensual al peso, circunferencia de
la cintura de los pacientes. El equipo de trabajo que llevo a cabo el programa fue multidisciplinario y
quedo integrado por: asistente médico, médico familiar, enfermeria, licenciado en nutricion y trabajo
social.

El programa consistio en brindar un adiestramiento sobre temas de nutricion, presentando “El plato
del bien comer Saludable y Sostenible” icono de las guias alimentarias 2023 para la poblacion mexi-
cana, implementado por la Secretaria de Salud del Gobierno de México con apoyo técnico y financie-
ro de las Naciones Unidas (UNICEF) y asesoria técnica de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura'® (Figura 1).
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Figura 1. icono de las guias alimentarias 2023 para la poblacién mexicana: “El Plato del Bien Comer Saludable
y Sostenible.
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Nota: Caracteristicas representadas visualmente corresponden a 5 grupos de alimentos y las porciones recomendadas: Frutas y verduras de
temporada con produccion local: 50%. Granos y cereales: 22%. Leguminosas: 15%. Alimentos de origen animal: 8%. Aceites y grasas salu-
dables (en su forma natural y sin sellos): 5%.

Fuente: SSA, INSP, GISAMAC, UNICEF. 2023 Guias alimentarias saludables y sostenibles para la poblacion mexicana 2023. México.

Se concedid a cada uno de los participantes la Cartera de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
(CASyAF), en donde se registraron los avances mensuales sobre los datos antropométricos. Ademas,
dicha cartera, se integra por tres secciones o acciones diarias a realizar para bajar de peso y mantenerse
saludable: 1) alimentacion saludable, 2) practica de actividad fisica y 3) consumo de agua simple'”.

Durante la duracion del programa se impartieron sesiones con una duracion de una hora en donde se les
dio la informacion sobre alimentacion saludable y motivandoles al mismo tiempo a realizar actividad
fisica al menos 150 minutos a la semana, al igual que tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia'’.

Los procedimientos de este estudio se realizaron de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y
se llevo a cabo bajo la autorizacion de la direccion de la UMF con aprobacion de los comités de
bioética e investigacion CLIS 2802 y al CEI 28028. Una vez autorizado y obtenido el namero de
registro (R-2024-2802-004) se procedid a identificar la informacion de expedientes de aquellos
pacientes que participaron en el programa.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo en tres etapas. En la primera, se analizaron las variables
cuantitativas a través de su media y desviacion estandar, en tanto que a las categoricas se les estimé
su distribucion de frecuencias. En la segunda, se llevaron a cabo las pruebas de diferencia de medias
no paramétricas empleando la prueba de Wilcoxon debido a que las variables no presentaron una dis-
tribucion normal, la cual fue verificada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Por tltimo, en
la tercera etapa, se estimo un modelo de regresion logistica binaria para identificar el efecto del pro-
grama en los indicadores construidos: pérdida de peso (PP), perdida de perimetro de cintura (PPC),
perdida de glucosa (PG), perdida de colesterol (PC) y perdida de triglicéridos (PT), empleando como
variables independientes al sexo, la edad, el numero de sesiones y la presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica y dislipidemia. Todas las estimaciones
se realizaron empleando el programa SPSS Version 25, con un 95% de confianza y un margen de error
del 5%.

Resultados

Los resultados senalan que del total de la muestra analizada el 74,2% fueron mujeres y el 25,8%
hombres, la edad promedio fue de 50 afios (+12,9), siendo los de 40 afios el grupo con mayor parti-
cipacion (39,2%), seguido de los de 50 afios (32,5%). Asimismo, se encontrdé que en promedio una
persona asistio a 4 sesiones (£1,0) durante los seis meses de duracion del programa. Ademas, se logro
identificar el 40,1% padece de hipertension arterial sistémica (HAS), el 39,5% presenta dislipidemias
(D), y 30,1% tiene Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

En la tabla 1, se presentan las variables de interés (media y desviacion estandar) tomadas al inicio y al
final del programa “Pierde Kilos, Gana Vida”, con lo cual, se calcul6 la diferencia y se llevo a cabo una
prueba de diferencia de medias no paramétrica (Wilcoxon) debido a la falta de normalidad de dichas
variables. Noétese el valor de P de la prueba de Wilcoxon, el cual, fue menor a 0,05 en todos los casos,
por lo que se comprueba que ambas medidas (inicial y final) son estadisticamente diferentes con un 95%
de nivel de confianza.

En la tabla 2 se muestra la distribucion porcentual de los participantes segln las variables evaluadas.
Se observa que la mayor proporcion de individuos presentd una distribucion en las variables de peso e
indice de masa corporal (IMC), lo que indica una reduccion generalizada en estos parametros al finalizar
el programa. Lo anterior es esperado, dado que el IMC se calcula a partir del peso corporal. De manera
consistente, se identificé una tendencia decreciente en todas las variables analizadas, tanto antropomé-
tricas como bioquimicas, lo que sugiere una mejora general. Por otro lado, se estimaron los valores
promedio de cada variable por sexo, los cuales se presentan en la tabla 3.
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Tabla 1. Variacion de los parametros tras el programa

Variable Inicio Final Diferencia P

Peso (Kg) 85,5 (+16.3) 83,2 (+15,9) -2,36 (+1,7) ,000*
IMC (Kg/m?) 33,8 (£5,1) 32,9 (+5,0) -0,930 (£,7) ,000*
Perimetro cintura (cm) 106 (£11,9) 104 (£11,5) -2,16 (£2,8) ,000*
Glucosa (mg/dl) 117 (£61,0) 105 (£38.7) -11,58 (£56,1) ,000*
Colesterol (mg/dl) 189 (+40,5) 185 (+40,1) -4,72 (£34,0) ,000%*
Triglicéridos (mg/dl) 181 (£124,5) 170 (£91,4) -11,02 (£95,4) ,028*

Nota: *Estadisticamente significativa al 5% de nivel de confianza.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion porcentual

TS Porcentaje

Baja Se mantiene Sube
Peso (Kg) 90,6 8,3 1,1
IMC (Kg/m?) 90,6 83 1,1
Perimetro cintura (cm) 72,6 20,4 7,0
Glucosa (mg/dl) 61,6 8,9 29,6
Colesterol (mg/dl) 57,8 9,7 32,5
Triglicéridos (mg/dl) 51,3 13,4 35,2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Promedio de las variables por genero

Hombre Mujer

Variable

Inicial Final Inicial Final
Peso (Kg) 93,92 91,31 82,68 80,40
IMC (Kg/m?) 33,18 32,26 34,10 33,15
Perimetro cintura (cm) 109,62 107,66 106,01 103,78
Glucosa (mg/dl) 112,21 101,55 119,35 107,08
Colesterol (mg/dl) 189,12 176,44 190,21 188,25
Triglicéridos (mg/dl) 213,61 171,08 170,74 170.68

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 4, se presenta el modelo de regresion logistica binaria, el cual, fue empleado para
identificar el efecto que tiene la participacion en este programa capturado por el nimero de se-
siones al que asiste el paciente sobre la probabilidad de que este pierda peso (PP), perimetro de
cintura (PPC), pérdida de glucosa (PG), pérdida de colesterol (PC) y pérdida de triglicéridos (PT).
El modelo incorpora variables de control como la edad, sexo y la presencia de comorbilidades con el
proposito de ajustar el analisis. Los resultados obtenidos identifican una asociacion significativa entre
una mayor asistencia a las sesiones del programa y una mayor probabilidad de lograr reduccion en los
parametros evaluados, lo que respalda la eficacia de la intervencion como estrategia de mejora en las
cifras de los parametros medidos en un inicio.

Tabla 4. Estimacion Odds Ratios mediante regresion logistica binaria

PP PPC PG PC PT
Variable Odds Odds Odds Odds Odds
P P P P

Ratio Ratio Ratio Ratio Ratio
Sexo

2,55 ,0814%* 1,47 0,17 1,13 0,610 2,30 0,001* 1,64 0,041*
(Hombre)
Edad 1,01 0,535 0,99 0,440 1,01 0,241 0,990 0,572 1,00 0,391
DM2 1,22 0,692 0,92 0,770 2,09 0,004* 1,36 0,213 1,15 0,572
HAS 0,69 0,437 1,43 0,170 0,81 0,392 1,13 0,596 0,95 0,852
DI 1,39 0,511 0,58 0,040* 0,84 0,491 1,16 0,524 2,09 0,001*
Sesiones 4,99 0,001* 1,76 0,001* 1,27 0,031* 1,29 0,021* 1,37 0,006*
Constante 0,007 0,001* 0,27 0,090%* 0,28 0,071** 0,17 0,010% 0,07 0,001*

Nota: *Estadisticamente significativa al 5% de nivel de confianza
**Estadisticamente significativa al 10% de nivel de confianza
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Los resultados encontrados nos indican que las personas que participaron en el programa “Pierde
Kilos, Gana Vida” presentaron una mejora en las variables analizadas. En la tabla 1, se aprecian los
valores iniciales y finales de las variables de estudio, en donde la prueba de Wilcoxon indica que los
valores iniciales y finales son estadisticamente diferentes con un 95% de nivel de confianza. Ademas,
en la tabla 2 se aprecia el porcentaje de personas que experiment6 una reduccion en las variables de
interés. Por ejemplo, se encontrd que el 90,6% de los participantes perdio peso y en promedio esta
pérdida fue de 2,36 kg dentro de la muestra. Lo anterior es consistente con los hallazgos reportados por
Alvarez y colaboradores'® (2019) en Espaiia, asi como con los resultados obtenidos por Normayanti et
al. (2020) en el estado de Surakarta, Indinesia'’; los primeros realizaron una intervencion nutricional
intensiva durante seis meses y encontraron que en promedio la pérdida de peso fue de 2,4 kg. En
tanto que los segundos, consiguieron una pérdida de peso reduciendo significativamente el IMC en
0,36+ 0,05 kg/m? en promedio al término del programa.
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Respecto al IMC, la pérdida promedio fue de 0,93 Kg/m?. En esta medida, tanto inicial (34,10) como
final (33,15), las mujeres presentaron valores superiores (tabla 3). Lo que nos sefala el problema de
obesidad predomina en las mujeres mexicanas y lo cual refleja los resultados de los ltimos datos
emitidos por la ENSANUT 2022, en donde las mujeres presentan el 41% de prevalencia en este
problema contra el 32% en los hombres®. Algo que contrasta en otros paises como Espafa en donde el
sexo con mayor prevalencia con sobrepeso y obesidad es el hombre?!,

El perimetro de cintura fue otro indicador analizado, en donde se encontr6 que el 72,6% de los
pacientes experimento una pérdida de 2,16 cm en promedio. Valor muy parecido al encontrado por
Hernandez et al.?? con una disminucion en promedio de 5,29 cm. Pero muy bajo respecto al trabajo de
Shobako et al.* quienes encontraron una disminucion en promedio 7.5 cm.

Vale la pena comentar que la circunferencia de la cintura o perimetro abdominal ayuda a identificar la
distribucion de grasa a nivel abdominal o visceral. La NOM-043-ssa2-2012 en México* resalta que este
indicador se puede considerar como un parametro saludable en el caso de las mujeres cuando presentan
una medida menor a 80 cm y en el hombre menor a 90 cm. De acuerdo con algunos autores®2%*’ esta
medida es util para determinar los indices antropométricos como cintura/cadera y cintura/talla, los
cuales son indicadores de obesidad central o abdominal y sirven como predictores de enfermedades
cardiovasculares, de aqui la importancia su monitoreo constante. En nuestro caso, se encontrd un valor
superior a dichos parametros por lo que existe un gran riesgo en esta muestra de analisis.

La glucosa fue otra medida que se revisé y en donde se encontrd que el 61,6% de los participantes
redujeron sus niveles en 11,58 mg/dl en promedio al término del programa. Sin embargo, en la tabla 3,
se puede observar que las mujeres fueron las que presentaron los mayores valores tanto iniciales (119
mg/dl) como finales (107 mg/dl). Y de la misma forma sucedi6 con el colesterol en donde unicamente
el 57,8% registrd una reduccion de aproximadamente 4,72 mg/dl en promedio, siendo las mujeres
las que presentaron los mayores valores. Respecto al manejo de los triglicéridos, apenas un 51,3%
tuvo una mejora y en donde la reduccion promedio fue de 11,02 mg/dl, siendo los hombres los que
presentaron un mayor problema asociado a este indicador.

Palotta et al.?® también encuentra una mejoria en los parametros bioquimicos a raiz de una intervencion
nutricional, en su trabajo, estos autores llevaron a cabo un estudio experimental longitudinal, para
lo cual, dividieron su muestra en dos grupos, uno de control y otro de intervencion. A estos ultimos,
se les impartieron sesiones personalizadas con enfoque a la modificacion del estilo de vida y
asesoramiento dietético durante 12 y 15 meses. Los resultados, sefialaron una reduccion en la glucosa,
hemoglobina glucosilada, colesterol total, triglicéridos séricos, colesterol HDL, colesterol LDL,
indices antropométricos por reduccion de la circunferencia de cintura.

Asi mismo en Pert se realizo un estudio longitudinal, cuasiexperimental, en pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 con obesidad sin otra patologia o complicacidon secundaria, en el que se dio
seguimiento por 3 meses realizando intervenciones nutricionales mediante talleres semanales con
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duracion de 90 minutos (40 minutos teoricas y 50 minutos practicas), evaluando su efecto sobre la
frecuencia del consumo de alimentos, parametros bioquimicos (colesterol total, triglicéridos, glucosa,
HDL, LDL, VLDL), medidas antropométricas (peso, talla, perimetro abdominal, IMC) y evaluacion
de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2%. Sus hallazgos sefialan una mejora significativa de
todas las variables medidas en el estudio.

Las estimaciones del modelo de regresion logistica (tabla 4) nos permiten identificar la relacion causal
entre las variables propuestas, en donde se encontrd que presentarse a las sesiones del programa son
determinantes para incrementar la probabilidad de reducir el peso, el perimetro de la cintura, los niveles
de glucosa, el colesterol y los triglicéridos. Lo que nos sugiere la importancia de que los pacientes asistan
a sus sesiones dentro del programa. En el caso de los triglicéridos se encontrd que asistir a una sesion
adicional incrementa en 1,37 veces mas la posibilidad de reducir los niveles de esta variable. Ademas,
los hombres tienen 1,64 veces mas posibilidades de bajar este indicador respecto de las mujeres.

El sexo de las personas ademas de ser relevante para explicar la reduccion de triglicéridos también lo
fue para explicar el diferencial en los niveles de colesterol y marginalmente con el peso. En el caso
del colesterol, los Odds Ratio (OR) indican que los hombres tienen 2,3 veces mas posibilidades de
reducir este indicador respecto de las mujeres, asi como 2,55 veces mas posibilidades de reducir el peso
también. En el perimetro de cintura y los niveles de glucosa no se encontraron efectos atribuidos a la
variable sexo.

Adicionalmente se incluyeron algunas comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica y dislipidemia) en las estimaciones para identificar si su presencia detonaba alguna reaccion
sobre la pérdida de peso, el perimetro de la cintura, la glucosa, el colesterol y los triglicéridos.
Encontrandose que una persona con diabetes mellitus tipo 2 tiene 2,09 veces mas posibilidades de
experimentar una reduccion en la glucosa al término del programa. De igual forma, la presencia de una
dislipidemia en el paciente incrementa en 2,09 veces mas las posibilidades de reducir los niveles de
triglicéridos, asi como 0,58 veces mas de reducir su perimetro de cintura.

El ajuste de los modelos de regresion logistica binaria fue medido a través del R cuadrado de Nagelkerke
y el estadistico de Hosmer y Lemeshow, en general, todos los modelos fueron aceptables salvo la
estimacion del perimetro de cintura (PP), en la que se debe tener cuidado con la interpretacion puesto
que los resultados no son confiables, por lo que es necesario integrar otras variables para mejorarlo.

Conclusiones

El programa "Pierde Kilos, Gana Vida" mostro ser un programa efectivo para mejorar los pro-
blemas de sobrepeso y obesidad en la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.
77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, especificamente ayud6 a bajar de peso, IMC, re-
ducir el perimetro abdominal, asi como mejorar los parametros bioquimicos. Lo cual, favore-
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ce a la calidad de vida de los pacientes reduciendo al mismo tiempo el riesgo cardiovascular. Sin
embargo, se debe reconocer que, la asistencia a las sesiones fue un determinante relevante para
conseguir dichas mejorias. De ahi que el principal reto consiste en hacer que estos cambios al-
canzados por los pacientes se mantengan después de terminado el programa. Por lo tanto, una
limitacion del trabajo es la falta de seguimiento de largo plazo para verificar el apego a las recomen-
daciones, hasta que se garantice que el paciente adopte dichos habitos como parte de su estilo de vida.
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Resumen

Objetivo: Conocer la percepcion y el nivel de
conocimientos que los estudiantes de pregrado de
la carrera Médico Cirujano tiene sobre Medicina
Nuclear e Imagen Molecular.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal que consistio
en un examen de conocimientos y una encues-
ta mediante escala de Likert sobre la percepcion
educativa, sanitaria, social y de interés personal.

Resultados: Un total 82 alumnos. El nivel de
conocimientos se correlaciond con el promedio
académico (p de Spearman 0.254, p = 0.0211),
la mediana en el examen fue de 6 (rango inter-
cuartilico 4 — 7) /10. La mediana del cuestiona-
rio de percepcion fue de 24 (rango intercuartilico
21.75 — 26) / 50. El analisis factorial de nuestro
instrumento de percepcion obtuvo un indice Kai-
ser-Meyer-Olkin de 0.640 y una prueba de esfe-
ricidad de Bartlett estadisticamente significativa
(p < 0.0001). El cociente o de Cronbach del ins-
trumento fue 0.743.

Conclusiones: Los estudiantes de pregrado no
cuentan con conocimientos basicos en Medicina
Nuclear. El panorama académico de la especia-
lidad en nuestro pais respecto a su promocion,
inclusion y difusion es bastante desalentador y
sombrio. Las universidades del pais deben incluir
contenidos de esta especialidad en sus planes de
estudio para poder complementar y mejorar la
ensefianza de los futuros médicos de atencion
primaria y especialistas.

Palabras Claves: Medicina Nuclear; Imagen
Molecular; Educacion Médica; Facultades de
Medicina; Hospitales de Ensefianza.

Abstract

Objective: To know the perception and level of
knowledge that undergraduate students of the Me-
dical Surgeon career have about Nuclear Medicine
and Molecular Imaging.

Materials and methods: Observational, descrip-
tive and cross-sectional study that consisted of a
knowledge test and a survey using a Likert scale
on educational, health, social and personal interest
perception.

Results: A total of 82 students. The level of
knowledge was correlated with the academic ave-
rage (Spearman's p 0.254, p = 0.0211), the me-
dian in the exam was 6 (interquartile range 4 — 7)
/10. The median of the perception questionnai-
re was 24 (interquartile range 21.75 — 26) / 50.
The factor analysis of our perception instrument
obtained a Kaiser-Meyer-Olkin index of 0.640 and
a statistically significant Bartlett's sphericity test
(p < 0.0001). The Cronbach's a coefficient of the
instrument was 0.743.

Conclusions: Undergraduate students do not
have basic knowledge in Nuclear Medicine.
The academic panorama of the specialty in our
country regarding its promotion, inclusion and
dissemination is quite discouraging and gloomy.
The country's universities must include content
of this specialty in their study plans in order to
complement and improve the teaching of future
primary care doctors and specialists.

Keywords: Nuclear Medicine; Molecular
Imaging; Education Medical; Schools, Medical;
Hospitals, Teaching.
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Introduccion

La Medicina Nuclear ¢ Imagen Molecular (MNIM) es una especialidad médica que emplea radiofar-
macos para diagnosticar y tratar enfermedades en multiples sistemas del organismo. Los radiofarmacos
se definen como un compuesto integrado por un radiontclido y una molécula transportadora, la cual
tiene la capacidad de dirigirse con gran afinidad hacia una via celular fisiopatoldgica y molecular unica
y especifica. Las imagenes diagnosticas se obtienen por el procesamiento de la energia emitida median-
te radiacion, a través de complejos instrumentos tecnoldgicos, como la gammagrafia, la tomografia por
emision de foton unico (SPECT-CT) y la tomografia por emision de positrones (PET-CT)!. Asi mismo,
la terapéutica llega gracias al efecto ionizante de los compuestos. Las técnicas utilizadas son seguras,
inocuas, no invasivas y la dosis de radiactividad es minimaZ.

En 1954 fue inaugurada la primera unidad en utilizar radiois6topos en México, en el entonces Hospital
General La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En 1968, la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), cred el primer curso de residencia médica universitaria del pais. En
1994, fue revisado y actualizado, para finalmente ser incorporado al Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM). Desde 1968, solamente han egresado cerca de 250 a 400 especialistas mexicanos y
extranjeros >4+,

Actualmente, existen pocos centros hospitalarios publicos y privados en el pais que cuentan con un
departamento referente a la especialidad. MNIM es considerada un servicio exclusivo del tercer nivel
de atencion, por ende, no todos los estados de la Republica cuentan con uno y ademas, no todas las ins-
tituciones tienen el mismo nivel de recursos para adquirir el equipamiento mas sofisticado. Igualmente,
no hay que olvidar el alto costo econémico que debe cumplir el paciente por la realizacion de estos
procedimientos en instituciones particulares. A pesar de las dificultades, la especialidad ha encontrado
rapidamente un lugar imprescindible en la estructura médico-asistencial de cualquier sistema de salud
del mundo %7.

El objetivo de este trabajo es conocer el nivel de percepcion de los estudiantes de pregrado de la carrera
Meédico Cirujano sobre la especialidad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, mediante la realizacion de cuestionarios
de manera personal. El primero consistié en un examen de conocimientos, en idioma espaiol, de
10 preguntas, cada una con 4 incisos a elegir, con solo uno de ellos como respuesta precisa. Cada
reactivo correcto indic6 el «estandar de oro» en patologias que todo médico de primer nivel de aten-
cion debe manejar con facilidad y que, como condicion principal, perteneciera al area de MNIM; los
otros tres incisos fueron distractores. El grado de conocimiento se establecio en una escala directa de
acuerdo con el numero de aciertos en estos reactivos (es decir, de 0 a 10). El nivel de dificultad y los
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porcentajes calculados de aprobacion fueron estimados mediante juicio de expertos. La segunda parte
del instrumento const6 de diez interrogantes, cuyo fin fue establecer el grado de percepcion que se tiene
sobre MNIM, desde el plano educativo, sanitario, social y de interés personal. Las respuestas fueron cali-
ficadas en una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 1 «nuncay, 2 «casi nunca», 3 «algunas
vecesy, 4 «casi siempre» y 5 «siemprey. Por lo anterior, se obtuvo un puntaje maximo de 50 y un minimo
de 10. A mayor puntaje, mayor grado de percepcion sobre MNIM. Los constructos fueron realizados por
médicos especialistas y profesores adjuntos al PUEM de la UNAM, adscritos a la Unidad de Imagen
Molecular PET-CT del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia «Dr. Manuel Velasco Suarez.
El estudio se aplico en agosto del 2020 a las generaciones 2020-2 y 2021-1 de médicos mexicanos pa-
santes de servicio social del Programa de Medicina para la Ensefianza y el Desarrollo de la Investigacion
Cientifica en Iztacala (MEDICI), de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM. Se eligio
esta poblacion como muestra debido a que, dentro de la ensefianza médica del pregrado, son los alumnos
que han cumplido la totalidad de créditos ofrecidos por la plantilla curricular, ademas, su participacion
en investigacion y estancia en hospitales con gran infraestructura, les hace portadores de una vision mas
amplia de los recursos tecnologicos existentes en medicina.

El andlisis de nuestra base de datos fue realizado mediante Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21. Se utilizo estadistica descriptiva para las frecuencias de cada una de las respuestas
de la encuesta y las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. Se realizaron pruebas de
Kolmogorov-Smirnov en los grupos con mas de 50 observaciones y pruebas de Shapiro-Wilk para los
menores de 50, para asi, poder calcular la normalidad en la distribucion de las frecuencias. Las variables
cuantitativas de distribucion normal se indicaron en media y desviacion estandar (£), las no normales
fueron reportadas en mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables cualitativas se detallaron en
porcentajes e intervalos de confianza (IC) del 95 %.

La medicion del dominio (conocimientos o percepcion) se aceptd como valida si los elementos
individuales dentro de estos estuvieron altamente correlacionados. Como medida de la validez interna de
cada dominio, la confiabilidad entre items del cuestionario se valoré mediante el a de Cronbach, que pro-
porciona un indicador estadistico del grado en que los elementos dentro de un dominio miden el mismo
constructo subyacente. Para fines de la presente investigacion, un nivel de a de 0.60 se considerd minima-
mente aceptable, con a de > 0.70 que se interpretd como considerable y > 0.80 se considerd alto. El grado
de interrelacion de las preguntas entre dominios se analizé con el coeficiente de correlacion de Spearman
o con el coeficiente de correlacion de rangos de Kendall para las variables cualitativas ordinales. Aquellas
preguntas que no alcanzaron significancia estadistica (p < 0.05) fueron eliminadas de la encuesta. Asimis-
mo, las respuestas que evaluaron el grado de percepcion que se tiene sobre MNIM fueron sometidas a un
analisis factorial utilizando analisis de componentes principales con rotacion varimax, para maximizar la
independencia entre los factores. Se contemplaron los criterios de adecuacion muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) con valor de esfericidad Bartlett para fijar la pertinencia durante el analisis factorial. A
partir de este se obtuvo la medida de varianza explicada y los valores Eigen para cada pregunta. Con lo
anterior, se usaron regresiones logisticas multivariables por pasos para analizar el efecto de las variables
sociodemograficas sobre los resultados de los instrumentos.
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Antes de realizar los analisis, la multicolinealidad entre covariables se evaludé mediante correlaciones
policoricas. Las variables altamente correlacionadas fueron eliminadas de los modelos. Una p <0.05
fue considerada como estadisticamente significativa. Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los estudiantes que aceptaron participar y se les informo las razones del estudio de investigacion.

Resultados

Una poblacion total de 82 alumnos, 56 (68.3 %) mujeres y 26 (31.7 %) hombres. Respecto a la edad, el
rango va de los 22 a los 29 afos, la mediana de todos los participantes fue de 23 afios (rango inter-
cuartilico [RIC] 23 — 24), idéntica tanto para hombres como para mujeres y la moda fue de 47 alumnos
con 23 afos. Los estudiantes refirieron sus intereses a futuro respecto al posgrado y especializacion
médica, 43 alumnos (52.43%) se inclinaron por el area clinica (medicina interna, pediatria, psiquiatria,
anestesiologia), 34 alumnos (41.46%) por el area quirtrgica (cirugia general, ginecologia y obstetricia,
otorrinolaringologia, oftalmologia), 5 alumnos (6.1%) planean realizar una maestria. Ninguno refiri6
interés en MNIM, o cualquier otra disciplina auxiliar o de diagndstico, ni del area de la salud publica y
comunitaria.

La mediana del promedio académico fue de 8.57 (RIC 8.35 — 8.78), un alumno con promedio arriba de
9.51, once con promedio entre 9.0-9.5, treinta y cinco con promedio entre 8.50-8.99 y treinta y cinco con
promedio entre 8.0 y 8.49. Respecto al cuestionario de conocimientos (tablal), la mediana del puntaje fue
de 6 (RIC 4 —7)/10. El promedio general de calificaciones en el examen del total de la poblacion fue de
5.5. Con una cantidad de 45 aprobados y 37 reprobados. La puntuacion mas alta fue de 9 y la mas baja
de 1. La calificacion mas frecuente fue de 6 por veintidds alumnos, seguida de 4 por trece y 5 por once,
solo diez alumnos obtuvieron 8 y cuatro una nota de 9. En relacion con el nivel de dificultad, el 40% de
las preguntas (1, 3, 6 ,9) se catalogaron como féciles, de las cuales se esperaba un 90% de soluciones co-
rrectas, pero solo se obtuvo un 77.1%; el 40% de las preguntas (2, 4, 7, 8) se clasifico como nivel medio,
esperabamos un 60% de aprobacion y se obtuvo un 46.3% de aciertos; solo el 20% de las interrogantes
(5, 10) se catalogd como dificil, estimabamos un 40% y se resolvid correctamente el 28%. El nivel de
conocimientos se correlacioné directa y significativamente con el promedio académico de los estudiantes
(p de Spearman 0.254, IC del 95 % 0.033 — 0.452, p=0.0211). No se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas con el resto de las variables analizadas (p > 0.05 en todos los casos).

La mediana del puntaje del cuestionario que evalud el grado percepcion que se tenia sobre MNIM (tabla
2) fue de 24 (RIC 21.75 —26) / 50. Para el analisis factorial del instrumento, el indice KMO fue de 0.640
y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (p < 0.0001). De acuerdo con la
matriz de correlacion anti-imagen, las preguntas B, C e I fueron eliminadas por mostrar las medidas de
adecuacion de muestreo mas bajas (tabla 3), esto debido a que todos los alumnos indicaron que la capa-
citacion que les ofrecio su universidad sobre MNIM fue nula; asi mismo, solo uno de ellos rotd por una
unidad de MNIM vy finalmente, todos coincidieron en que los pacientes tendrian un mejor pronostico si
son sometidos a técnicas de MNIM.
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Tabla 1. Frecuencia y proporcion de aciertos por pregunta de toda la poblacion de alumnos en el examen de
conocimientos de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular

Pregunta (respuesta correcta) P {fge[él(:el;lgila()) " IC del 95 %

1. De las siguientes patologias ;En cual de ellas la prueba de captacion de yodo radioactivo es po-
sitiva?

A) Hipotiroidismo central
0, _ 0,
B) Enfermedad de Graves 89%(73) 80.2-949%
C) Cretinismo
D) Hiperparatiroidismo primario
2. Un paciente con indice de masa corporal >35 es sometido a una ecografia abdominal por probable

colecistitis aguda, la cual no reporta hallazgos sugerentes de su presencia; el paciente se encuentra

estable y usted sigue teniendo alta sospecha clinica de la patologia ;Cual estudio es mas sensible

que la ultrasonografia para detectar esta enfermedad y que nos permitiria confirmar su existencia

antes de someter al paciente estable a algiin abordaje quirtrgico?
A) Resonancia magnética 32.9 % (27) 22.9-442%
B) Tomogratia por emision de positrones 68Ga-DOTATOC

C) Tomografia computarizada con doble contraste

D) Gammagrafia HIDA

3. Paciente con diagnostico de adenocarcinoma de prostata con tumor clinicamente avanzado, grado
Gleason 8 (4+4) y PSA 27 ng/ml; debido a que se han encontrado areas sospechosas de infiltracion
en radiografias, es enviado a usted para constatar la presencia de metastasis 6seas ;Qué estudio
indicaria para confirmar hallazgos de afectacion 6sea?

A)  Resonancia magnética con gadolinio 73.2 % (60) 62.2-82.4%

B) Gammagrafia 6sea

C) Tomografia por emision de positrones
D) Tomografia computarizada con contraste
4. Un paciente con sindrome coronario agudo previamente estabilizado cuenta con escalas de estrati-
ficacion de riesgo cardiovascular TIMI y GRACE con puntajes preocupantes. Se busca determinar
la localizacion y extension de la enfermedad coronaria, asi como el nivel de viabilidad miocardica.

El paciente no es candidato a prueba de esfuerzo en banda por incapacidad de realizar esfuerzo
fisico adecuado ;Cual seria la mejor opcion diagnostica para este caso?

A)  Prueba de estrés farmacologico con estudio de imagen molecular mediante tomo-
grafia computarizada por emision de fotén tinico 45.1% (37) 34.1-56.5 %

B)  Ecocardiografia
C) Resonancia magnética cardiaca

D) Angiografia toracica

5. (Cual es la prueba con mayor sensibilidad y especificidad para hacer el diagnostico diferencial
entre la Enfermedad de Alzheimer y la Demencia Frontotemporal?

A) Tomografia computarizada de craneo con contraste

B) PET/CT cerebral 268%(22)  17.6-378%

C) Resonancia magnética con gadolinio

D) Gammagrafia con 111IN-Octreotide
Continuara......
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Continuacion

6. Para lograr un mejor pronodstico a futuro en pacientes con afectacion por Linfoma de Hodgkin y
no Hodgkin se busca lograr diversas metas, entre ellas su correcta estadificacion, re-estadifica-
cion, prediccion y evaluacion de la respuesta al tratamiento, asi como la busqueda de enfermedad
residual y recurrencia tumoral, ademas de una buena planificacion de las sesiones de radioterapia
;Qué estudio diagnostico nos permite con mayor certeza alcanzar estos objetivos?

A) Resonancia magnética 70.7 % (58) 59.7-89.3%
B) Tomografia computarizada
C) PET/CT

D) Gammagrafia corporal

7. Un especialista clinico acude a usted debido a que uno de sus pacientes cuenta con antecedente
de Diabetes Mellitus tipo 2 de 20 afios de evolucion y es sospechoso de padecer gastroparesia,
refiere necesitar un estudio diagnostico que ayude a confirmar dicha enfermedad. ;Cual es el Gold
Standard para esta patologia?

A)  Ecografia endoscépica 47.6 % (39) 36.4—58.9 %

B) Gammagrafia de vaciamiento gastrico
C) Tomografia computarizada con doble contraste

D) Serie esofagogastroduodenal con bario

8.  (Cual es la prueba Gold Standard para evaluar integralmente y certificar una afectacion del
sistema nigro-estriado en la Enfermedad de Parkinson?

A) PET-CT

B) Tomografia computarizada simple de craneo 398 % (49) 48.3-704%
C) Gammagrafia de perfusion cerebral

D) Resonancia magnética de craneo

9. Radionuclido utilizado en la adyuvancia del cancer papilar de tiroides.

A)  Tc-99m

B) TI-201 75.6 % (62) 64.9 —84.4 %
) IL131

D) Ga-67

10. Paciente ingresado a piso cuenta con puntuacion alta en escala de Wells, prueba de dimero-D
>500ng/ml y clinica muy sugerente de tromboembolia pulmonar, médico internista acude a usted
a solicitar estudio de angiografia por tomografia computada para indagar su presencia; después
de evaluar el caso, se descubre que el paciente tiene historial de choque anafilactico por alergia
a medio de contraste y datos de insuficiencia renal cronica; usted le comenta al clinico la impo-
sibilidad de realizarla debido a la presencia de contraindicaciones ;Qué estudio le ofreceria que
permita suplantar la Angio-TC y pueda confirmar el diagnéstico sin perder tanta sensibilidad y
especificidad?

A)  Ecografia grafia transtoracica con sobrecarga de dobutamina 29.3% (24) 19.7-404%

B) Gammagrafia de V/Q
C)  Resonancia magnética cardiaca

D) Tomografia por emision de foton tinico

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Cuestionario de percepcion sobre la especialidad de Medicina Nuclear ¢ Imagenologia Molecular
(MNIM)

A. (Has escuchado hablar de la especialidad médica MNIM?
B. (El temario de tu universidad te ofrecio capacitacion sobre MNIM?

C. Durante tu formacion académica, ;rotaste por un servicio de MNIM?

D. En las unidades hospitalarias donde llevaste tu ensefianza médica, jexistia difusion sobre
MNIM?

E. (Has visto como se realiza una gammagrafia?

F. ¢Hasrecomendado a tus pacientes algin procedimiento de MNIM para diagnosticar y tratar
sus padecimientos?

G. (Alguna vez pensaste en ser especialista en MNIM?

H. ¢(Piensas que tu formacion como médico cirujano mejoraria al adquirir conocimiento sobre
temas de MNIM?

I. ;Piensas que el pronostico de un paciente se beneficia al someter su enfermedad a estudios
y técnicas de MNIM?

J.  ;Crees que nuestro sistema de salud y la iniciativa privada deberian invertir recursos en
tecnologias encaminadas a MNIM?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Matriz de correlacion anti imagen del cuestionario de percepcion sobre la Medicina Nuclear

Preguntas A B C D E F G H I J

A .681*  -0.138 0.168 -0.321 -0.281  -0.163  -0.378 -0.206 0.006  0.073
B -0.138  .409*  -0.427  0.160 0.025 -0.063  0.142 0.036 0.127  -0.059
© 0.168  -0.427 .455° -0.353 0.222 -0.140  -0.122 0.033  -0.037 -0.028
D -0.321 0.160 -0.353  .641° -0.144  -0.046  0.115 0.064 -0.083 -0.120
E -0.281 0.025 0.222 -0.144  .650° -0.269  -0.043 0.122 0.262  -0.117
E -0.163  -0.063 -0.140 -0.046  -0.269  .788* -0.072  -0.186 -0.226  -0.005
G -0.378 0.142  -0.122  0.115 -0.043  -0.072  .653* 0.041 0.124  -0.090
H -0.206  0.036  0.033 0.064 0.122 -0.186  0.041 .668  0.012  -0.504
I 0.006 0.127 -0.037  -0.083 0.262 -0.226  0.124 0.012  .599° -0.348
J 0.073  -0.059 -0.028 -0.120  -0.117  -0.005  -0.090 -0.504 -0.348 .657°

Fuente: Elaboracion propia
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Las 7 preguntas conformaron dos componentes que comprendieron el 63.42 % de la varianza total ex-
plicada. Los valores Eigen por componente se muestran por cada pregunta en la tabla 4. El cociente a
de Cronbach del instrumento fue 0.743, con un cociente de correlacion intraclase de 0.743 (p < 0.0001).

El primer componente integrd las preguntas A, D, E, F y G, las cuales describen la percepcion desde
el plano educativo, sanitario y social; mientras que el componente 2, constituido por las preguntas H y
J, desde un punto de interés personal. La mediana del componente 1 fue de 8 (RIC 7—11) /20 puntos,
mientras que para el segundo componente fue de 9 (RIC 7 — 10) / 10 puntos. Ambos componentes,
nombrados percepcion social e individual acerca de la MNIM respectivamente, tuvieron una correla-
cion directamente significativa entre si (p de Spearman 0.341, IC del 95 % 0.127 — 0.524, p = 0.002).
En general, mas de la mitad de los estudiantes han escuchado hablar de MNIM, ademas, los alumnos
refirieron que, durante sus rotaciones académicas, el nivel de difusion e inclusion intrahospitalaria
sobre MNIM fue muy bajo. Por ultimo, los estudiantes coinciden en que obtendrian un beneficio
académico si adquirieran conocimientos sobre MNIM y que se deberia invertir recursos para obtener
equipos tecnologicos de MNIM.

Tabla 4. Valores Eigen de cada pregunta en funcion del componente conformado

Preguntas Componente 1 Componente 2
A 1.1257 0.0835
D 0.1170 0.0008
E 0.3147 0.1176
F 0.3422 0.0497
G 0.1018 0.0128
H 0.1689 0.3352
J 0.0999 0.2490

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),
mediante el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), tiene a su cargo el
proceso de seleccion de los médicos que desean ingresar a una especialidad en México, incluida
MNIM, la cual se encuentra en el Bloque IV de Especialidades Auxiliares y de Diagnostico; es un
curso de entrada directa, con una duracion de 3 afos >%

La UNAM es una de las instituciones encargadas de avalar el programa educativo de MNIM, asi
mismo, ofrece cursos de Alta Especialidad como continuacion del posgrado'®. Analizamos los
programas académicos de las tres facultades de la UNAM en las que se ensefia la carrera de
médico cirujano y ninguno cuenta con capacitacion en MNIM, a pesar de que esta brinda recursos
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diagnoésticos y terapéuticos valiosos; en contra parte, si existen modulos especiales para contenidos
de la especialidad de Radiologia ''*!3. De antemano, conocemos perfectamente la vital importancia
diagnostica de los equipos tecnologicos usados en Radiologia, por lo que es natural deducir que los
temarios deben enfocarse en este tipo pruebas, pese a ello, no deberia haber impedimento en anexar
a la plantilla curricular contenido sobre MNIM, al final, esto solo denota la falta de conocimiento por
parte del gremio médico sobre la importancia de la especialidad. No tenemos informacion respecto a
la formacion académica de los estudiantes de otras universidades de México, pero al ser la UNAM un
referente a nivel nacional e internacional, de las 160 escuelas de medicina del pais reportadas en 2016
y de las cuales solo 70 cumplian los requisitos de certificacion®, intuimos que es muy poco probable
que estas ofrezcan capacitacion en MNIM. Es previsible que los alumnos de pregrado de semestres
mas tempranos al servicio social cuentan con un menor conocimiento sobre la especialidad.

En 2016 sustentaron el examen un total de 36117 médicos y se ofertaron 8277 plazas, para 2019
sustentaron 42680 y se ofertaron 9480, denotando un claro incremento con forme el tiempo avanza'*.
Acorde con lo reportado en 2016 por la CIFRHS, 75% de los residentes estan distribuidos en solo seis
especialidades médicas®!*. Del periodo (2009-2016), 86.5% de las solicitudes de plazas de formacion
médica especializada estan concentradas en diez especialidades, de este porcentaje, el 52.5%
corresponde a cuatro especialidades (Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia y
Obstetricia)'>. MNIM se encuentra dentro de las diez especialidades con menor demanda (tabla 5), las
cuales solo representan el 2.7% de las peticiones totales y concentran el 3.2% de todas las posiciones
brindadas para la formacion especializada en México!*> '%. Un estudio determind que durante 2017 en
Meéxico ejercian 147 910 médicos especialistas (37.4 % mujeres y 62.6 % hombres), 221 de ellos son
especialistas en MNIM, de los cuales 142 son hombres y 79 mujeres, con un porcentaje de certificacion
vigente respectivamente del 80.9% versus 84.8 %, con un total de especialistas certificados del 82.3%*.

Respecto a la adquisicion de infraestructura en MNIM, la disparidad entre el sector publico y privado
es bastante notable. En el Informe sobre la Salud de los Mexicanos publicado en 2016, se considero al
equipamiento médico utilizado en los departamentos de MNIM como instrumentos de alta tecnologia,
de alto costo y complejidad, por lo que requieren instalaciones especiales. También reveld que a nivel
nacional habia un total de 111 gammacamaras, de las cuales, el sector privado opera el 50% de los
equipos, la otra mitad pertenece a las instituciones publicas, el reporte indicé que existen estados
que no cuentan con ninguna gammacamara'’. La PET-CT es la técnica insignia de la MNIM por
excelencia, para 2019 el numero de equipos en el pais rondaba en cincuenta, de estos, treinta y siete
pertenecen a empresas privadas y mas de la mitad del total se encuentran en la Ciudad de México y
el Estado de Nuevo Ledon. Ademas, existen un total de 8 ciclotrones en operacion y de ellos, solo 2
pertenecen a instituciones publicas'” '*.

Existen 3 metodologias principales que determinan la necesidad de incorporar equipos PET/CT:
indicador de cobertura por millén de habitantes, prevalencia correspondiente de cada patologia,
efectividad clinica y poblacion candidata. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda dos equipos
PET/CT por cada millon de habitantes, indicador que se cumple fielmente en paises desarrollados. Con
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una poblacion de mas de 120 millones de mexicanos, nuestro pais deberia contar con 240 equipos'®.
No hay estadisticas fiables del numero de estudios PET/CT que se realizan en México, se calcula
aproximadamente un total de 400 estudios por millon de habitantes, considerando nuestra poblacion,
contamos con nimeros muy bajos comparados con los de paises de alto ingreso (5800 en Estados
Unidos, 4400 en Japon, 1400 en Europa y 1150 en Canada). La aplicacion de Imagen Molecular PET-
CT reduce los costos, directos o indirectos, asociados con procedimientos terapéuticos equivocados,
no efectivos o innecesarios; ademas de ser rentable, es diagndsticamente precisa y util para mejorar el
contexto clinico de los pacientes. Principalmente en oncologia, se registraron ahorros considerables en
procedimientos diagndsticos o terapéuticos alternos a la tecnologia en MNIM!8,

El Comité Intercolegial Permanente sobre Medicina Nuclear del Reino Unido inform¢é recientemente
que se debe elevar el perfil de la MNIM, dandole mucha mas importancia a esta rama de la medicina en la
ensefianza de pregrado, debido a que en los ultimos afios, tuvieron un incremento del 50% en el nimero
de estudiantes de medicina matriculados, asi como un crecimiento en la demanda de procedimientos de
MNIM, pero que a pesar de ello, la formacion de los estudiantes en esta materia no estd desarrollada
adecuadamente. Asi mismo, el Consejo de Medicina General de ese pais recomienda la creacion de un
plan de estudios basico enfocado en MNIM estrictamente definido para estudiantes de medicina, para
lograr este fin, crearon un panel de expertos y establecieron un total de 336 competencias diferentes en
relacion con MNIM, la proteccion radioldgica y la radio farmacia®®.

Tabla 5. Caracteristicas de las plazas ofertadas en el ENARM para Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular y de su poblacion sustentante (Calificacion maxima en el examen: 100, calificacion minima en
el examen: 0, S/D: Sin datos)

Afio del Plazas Plazas Calificacion Calificaciéon Calificacion Calificacion Demanda Razén de plazas

ENARM ofertadas  ofertadas maxima minima maxima minima de médicos demandas sobre

para para ex- nacional nacional extranjero  extranjero sustentantes oferta de plazas

mexicanos  tranjeros en el ENARM

2012 16 2 75.333 62.222 65.778 62.666 42 2.63
2013 12 2 76.666 65.778 66.888 66.888 39 3.25
2014 12 2 74.666 66.444 69.555 69.333 54 4.50
2015 11 3 74.444 68.222 S/D S/D 80 7.27
2016 14 8 77.333 68.667 S/D S/D 72 5.14
2017 16 5 77.778 68.000 71.333 71.333 S/D S/D
2018 13 5 78.667 70.222 77.778 77.778 S/D S/D
2019 13 3 71.778 67.111 68.222 68.222 S/D S/D
2020 14 3 73.556 65.333 S/D S/D S/D S/D
2021 23 2 71.254 60.975 72.996 62.195 S/D S/D
2022 30 2 69.338 57.839 62.369 62.195 S/D S/D
2023 28 3 68.214 57.321 58.035 55.357 S/D S/D

Fuente: Elaboracion propia
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Un estudio mostrd que el 62% de los médicos generales tienen conocimientos pobres en MNIM, dando
una sefial de alarma a las autoridades educativas y sanitarias®; en nuestra experiencia, los médicos
especialistas, de diversas ramas, tanto clinicas como quirdrgicas, también presentan este déficit, ya
que es muy frecuente observar en nuestros servicios solicitudes para la realizacion de terapia con
radionuclidos, gammagrafias, SPECT-CT y PET-CT las cuales estan mal indicadas en el paciente, con
radiofarmacos no aptos para su padecimiento o con protocolos no estandarizados, lo que le genera
un gasto econdémico innecesario, asi como posible riesgo de iatrogenia para el mismo. Finalmente,
la ensefnanza de la MNIM es diferente entre paises. Reportes indican que, en Europa, los estudiantes
de medicina dedican un promedio de 17,4 horas a la ensefianza de MNIM. En algunos paises es un
curso independiente y obligatorio, mientras que en otros es un curso opcional o parte de un programa
(radiologia, endocrinologia, etc.)* 2.

Existieron ciertas limitaciones en nuestro estudio, solo tomamos como muestra a estudiantes de la
UNAM-FESI, debido a cuestiones fuera de nuestro alcance como recursos financieros y falta de
conectividad con otras universidades del pais.

Conclusiones

Los estudiantes de medicina mexicanos no cuentan con los conocimientos académicos basicos res-
pecto a temas de MNIM, esto genera a futuro en los médicos de atencion primaria y de especialidad
una deficiencia en su desempefio, privandolos de aplicar recursos y técnicas valiosas que impactan
positivamente en beneficio del paciente. Es por eso que, todos los centros educativos de medicina
en el pais deben incluir obligatoriamente contenidos de esta rama médica en sus temarios, ya que
presentamos evidencia estadistica, validada cuantitativamente, de su rezago académico. Los médi-
cos especialistas de diversas ramas, de manera interdisciplinaria, deben acercarse a especialistas de
MNIM para interconsultar y orientarse correctamente sobre que técnicas favoreceran a sus pacientes.

Los estudios de MNIM aceleran el proceso de diagnodstico de algunas enfermedades y mejoran el
pronostico de los pacientes sometidos a ellos, la MNIM es ya un pilar fundamental de las institu-
ciones de salud, por lo que el Estado y la iniciativa privada deben invertir mas recursos economi-
cos en la adquisicion de equipamiento médico para esta especialidad y asi lograr cubrir las nece-
sidades de esta Nacion. Se debe fortalecer ante la sociedad y el gremio de la salud la imagen del
Meédico Nuclear y garantizar su papel como uUnico aplicador de tecnologia con radionuclidos.
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Consideraciones éticas

Al ser un estudio observacional y descriptivo, basado en un cuestionario de perspectiva y un examen
de conocimientos, no se considerd necesario solicitar autorizacion por parte del comité de ética de
nuestra institucion. Enfatizamos que se pidié consentimiento informado a cada uno de los alumnos y
se les informo el motivo de estudio. No se utilizaron ni publicaron ninguno de los datos personales
de la poblacion.

Uso de inte[igencia artjﬁcia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.
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Prevalencia de temblor esencial y factores asociados en adultos mayores

de una unidad de salud en Minatitldn, Veracruz, México

Dorely del Carmen Baeza Rued Leoncio
Miguel Rodriguez Guzmén
Rigoberto Martinez Parroquin

Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de temblor
esencial y factores asociados en adultos mayores.

Materiales y métodos: Estudio transversal en
personas mayores de 59 afos en el primer nivel
de atencion en una unidad de salud en Minatit-
lan, Veracruz, México. A cada participante se le
realizd una encuesta sobre sus caracteristicas so-
ciodemograficas, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patologicos y habitos
de vida, con una subsecuente evaluacion clinica,
guiada por criterios diagndsticos convencionales
para identificar temblor esencial, la cual consto de
actividades como mantener los brazos extendidos
al frente, dibujar la espiral de Arquimedes, ver-
ter agua en un vaso, usar una cuchara para beber
y la maniobra dedo-nariz; ademas, de observarse
temblor, se procedi6 a indagar sobre sus caracte-
risticas, periodo de inicio y exclusion de causas
inmediatas.

Resultados: Se incluyeron 200 individuos, la
mayoria del sexo femenino. La media de edad fue
de 68.5 = 6.8 anos. La prevalencia de temblor esen-
cial fue del 18%, distribuida ante los siguientes
factores en: 15% de la poblacion femenina, 23.3%
de los masculinos, 26.67% con AHF de temblor
patoldgico, 21.4% con antecedente de traumatismo
craneoencefalico, 50% de los expuestos a plaguici-
das, 55.56% con consumo alto de carne, 28.8% con
consumo elevado de café, 60% con ingesta alta de
alcohol y 100% con habito tabaquico.

Conclusiones: La prevalencia obtenida fue supe-
rior a los valores comunmente reportados en otros
estudios. Se observo una correlacion significativa
con los factores: edad, exposicion a plaguicidas,
ingesta de carne, consumo de café, ingesta de
alcohol y habito tabaquico.

Palabras Claves: Temblor esencial; Prevalencia;
Factores asociados.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of essential
tremor and associated factors in older adults.

Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted in individuals aged 59 years and ol-
der attending primary care in a health unit in Mina-
titlan, Veracruz, Mexico. Each participant was sur-
veyed on their sociodemographic characteristics,
family history, personal pathological history, and
lifestyle habits, with a subsequent clinical evalua-
tion, guided by conventional diagnostic criteria to
identify essential tremor, which consisted of acti-
vities such as holding the arms extended in front
of them, drawing the Archimedean spiral, pouring
water into a glass, using a spoon to drink and the
finger-to-nose maneuver; in addition, if a tremor
was observed, we proceeded to inquire about its
characteristics, period of onset and exclusion of
immediate causes.

Results: A total of 200 individuals were included,
the majority of whom were female. The mean age
was 68.5 = 6.8 years. The prevalence of essential
tremor was 18%, distributed among the following
factors: 15% of the female population, 23.3%
of the males, 26.67% with AHF of pathological
tremor, 21.4% with a history of head trauma,
50% of those exposed to pesticides, 55.56% with
high meat consumption, 28.8% with high coffee
consumption, 60% with high alcohol intake and
100% with smoking habits.

Conclusions: The prevalence obtained was higher
than values commonly reported in other studies.
A significant correlation was observed with the
following factors: age, pesticide exposure, meat
intake, coffee consumption, alcohol intake, and
smoking habits.

Keywords: Essential tremor; Prevalence; Associa-
ted factors.
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Introduccion

El temblor esencial, es un movimiento anormal, ritmico e irreflexivo, estimulado por el accionar del
cuerpo, con una evolucion de al menos tres afios y cuyo constituyente “esencial”, referente a “tnico”,
le exige observarse aislado de otros signos neurologicos'?.

Es el mas frecuente de todos los temblores, con una incidencia, segin un reporte en Espafia, de 6 /1 000
personas/afio, mayor a la de los eventos vasculares cerebrales (5 /1 000 personas /afio) y que se estima
supera de cinco a 20 veces a la enfermedad de Parkinson. La prevalencia estimada a nivel mundial oscila
entre el 0.4 al 1.13% de la poblacion general (32 a 90.4 millones de afectados), un valor acrecentado
con la edad, con un registro de cinco casos por cada 100 adultos mayores (4 - 6.3%), y uno por cada
cinco nonagenarios (21.7%), ademas, algunos autores describen otro aparente pico en su prevalencia
(teoria bimodal) representado por un grupo con edad de inicio temprano (<24 anos) impulsado predo-
minantemente por casos familiares. En nifios, Gerbasi y col. reportaron, tras la revision sistematica de
estudios de prevalencia e incidencia, una edad media de inicio del temblor esencial de 9.7 afios con su
presentacion mas frecuente alrededor de los 14 afios. Con base al sexo, varios estudios describen mayor
ocurrencia en hombres, mientras otros no reportan diferencias estadisticamente significativas®*>,

El temblor esencial es una condicion progresiva que se manifiesta a cualquier edad; observable en la
exploracion fisica, como un temblor de cabeza en el 35% de los casos, vocal en el 10%, de las extremi-
dades superiores en el 94%, de tronco en el 4% y de las extremidades inferiores en el 15%; a frecuencias
de 4 - 12 Hz; ademas, se ha descrito adjunto a cambios emocionales y/o de la personalidad, un estudio
de casos y controles de 2012 describid puntuaciones mas elevadas en personas con temblor esencial,
dentro del cuestionario de personalidad tridimensional, en: evitacion de dafos, pesimismo, preocupa-
cion y astenia, con, ademas, el 50% refiriendo sentir vergiienza'-’#.

El diagnostico del temblor esencial se basa en la historia clinica y exploracion fisica del paciente. En
criterios diagnosticos, existen los sugeridos por el Estudio Genético de Washington Height-Inwood
de 1955, los pertenecientes al Consenso para temblor esencial de la Movement Disorders Society y
los dictados por la Sociedad Internacional de Parkinson y trastornos del movimiento, actualizados en
2018477,

En la busqueda de la etiologia del temblor esencial, se le ha intentado asociar con algunos factores
de indole genética, ambiental y de estilo de vida. En los primeros factores, se presume un patron de
herencia autosdmico dominante (estudios en gemelos), un loci de susceptibilidad en los cromosomas
3ql3, 2p22-25 y 6p23 (estudio de ligamiento), una asociacion de riesgo con los genes LINGOI,
PPARGCI1A, SLCIA2, STK32B y CTNNA3, y mutaciones en los genes FUS/TLS y HTRA2 (estudio
de secuenciacion del exoma completo)'*!".

En factores ambientales, se consideran el antecedente de traumatismo craneoencefalico grave y la ex-
posicion a plaguicidas como factores de riesgo para temblor esencial, el primero se ha asociado por re-
portes de casos de trastornos del movimiento de aparicion posterior a lesiones encefélicas traumaticas,
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y el segundo cuenta con evidencia en analisis de casos y controles en Espafia y Singapur que niegan su
asociacion con temblor esencial y una gran cohorte de estudio en China y Portugal que le apoya!®!213,

Con relacion a los estilos de vida, se contempla al consumo de carne y cafeina, con una posible asocia-
cion de riesgo a causa de su contenido en alcaloides B carbolina, una sustancia altamente tremorigena
identificada en mayor proporcion en la sangre y cerebelo de pacientes con temblor esencial; a la ingesta
de alcohol, debido a su efecto sobre el sistema dopaminérgico, con respuestas dependientes de la dosis
ingerida; y al habito tabaquico con un riesgo 50% menor de suftrir temblor esencial segiin un estudio
en poblacion espafiola'>!413,

El temblor esencial, conlleva consecuencias para el individuo afectado y para el sistema de salud
encargado de su atencion, en el individuo representa complicaciones en su desenvolvimiento dentro
de areas basicas de la vida, una persona productiva laboralmente puede verse limitada para la reali-
zacion de actividades requeridas en su trabajo, lo que puede conducir a una incapacidad laboral y/o
desempleo, asimismo, puede generar diversas emociones negativas, como frustracion, tristeza, ira,
culpa y/o vergiienza a causa de no lograr ejecutar acciones antes consideradas simples y/o habituales,
esto se ha descrito adjunto con problemas de inseguridad y/o aislamiento social, algunos estudios
estiman que pueden asociarse ansiedad y/o depresion hasta en el 48 - 71% de los casos, ademas, se le
ha considerado un factor de riesgo para otras enfermedades degenerativas; Ghanem y col. describieron,
en pacientes con temblor esencial, una tasa media anual del 12.2% en la conversion de un deterioro
cognitivo leve a demencia, mas de 2 veces superior a la de la poblacion general”5'¢,

En el sistema de salud el impacto, a causa del temblor esencial, es descrito como consecuente a una
falta de respuesta a los tratamientos actualmente implementados, lo que ocasiona efectos negativos
como el abandono a un seguimiento clinico, reclamos al servicio de salud y finalmente, una polifar-
macia en la busqueda de una mejora de sintomas propios y otros agregados al temblor, Rajesh y col.
describen tasas de ingreso hospitalario mds altas en pacientes con manejo de mas de tres farmacos
para el temblor esencial, asi como una media de 9.6 dias de hospitalizacion con gasto medio de 56,671
usSD".

El objetivo de esta investigacion es describir la prevalencia de temblor esencial y factores asociados
en pacientes mayores de 59 afos, dentro del “Hospital General de la Zona No. 32 IMSS” ubicado en
la ciudad de Minatitlan, Veracruz.

Materiales y M¢étodos

Se realizo6 un estudio transversal, analitico, en el periodo de marzo a junio de 2023, en el que se incluy6 a
todos los pacientes derechohabientes mayores de 59 afos que acudieran al servicio de medicina familiar
de una unidad de salud en Minatitlan, Veracruz, México, y dieran su consentimiento para participar en
el estudio. Se excluyeron a personas con comorbilidades incapacitantes para llevar a cabo las pruebas
solicitadas. No se presentaron situaciones de eliminacion y el muestreo fue a conveniencia.
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Se disend un instrumento de evaluacion basado en criterios convencionales para el diagnodstico de
temblor esencial, el cual esta constituido por una seccion de interrogatorio y otra de exploracion
fisica; la primera seccion, indagd sobre las caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad,
sexo, area de la vivienda), antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patologicos y
algunos aspectos de su estilo de vida; la segunda seccion, correspondi6 a la exploracion fisica, la cual
consistio en ejecutar actividades como: mantener los brazos extendidos al frente durante 20 segundos,
verter agua en un vaso, usar una cuchara para beber agua, realizar la maniobra dedo-nariz y dibujar la
espiral de Arquimedes, de observarse temblor, se procedi6 a realizar un segundo interrogatorio sobre
las caracteristicas del mismo, tiempo de evolucidn, eliminacion de otras posibles causas inmediatas
de temblor esencial y evaluacion de otros signos neurologicos.

Las evaluaciones fueron ejecutadas dentro de un area con un ambiente adecuado para la exploracion
fisica, dentro de la seccion de medicina familiar, y el tiempo requerido por cada evaluacion fue entre
15 a 20 minutos. Asimismo, se otorgd informacion general sobre temblor esencial en personas con
resultado positivo a dicha situacion.

Para el andlisis estadistico, se utilizd6 media y desviacidon estdndar para variables cuantitativas y
frecuencias simples y porcentajes para las cualitativas (temblor esencial, sexo, antecedente de temblor
patologico, antecedente heredofamiliar de TCE, exposicion a pesticidas, consumo de carne, consumo
de café, consumo de alcohol y habito tabaquico), ademas de la prueba chi cuadrado para el analisis
bivariado. El nivel de significancia fue < a 0.05.

Resultados

Se incluy6 a un total de 200 adultos mayores, 127 (63.5%) mujeres y 73 (36.5%) hombres. La media
de edad fue de 68.6 = 6.8 afios. Con relacion a los intervalos de edad, 120 (60%) se encontraron entre
los 60 — 69 afios, 64 (32%) entre los 70 — 79 afios, 15 (7.5%) entre los 80 — 89 afos y, finalmente, solo
uno (0.5%) se registrd > 90 afios.

La descripcion de las variables independientes fue la siguiente: 15 (7.5%) con antecedente heredofa-
miliar de algun tipo de temblor patoldgico, 14 (7%) con antecedente de traumatismo craneoencefa-
lico, 18 (9%) con exposicion a pesticidas, 194 (97%) con ingesta de carne en su dieta (127 en nivel
bajo, 58 en nivel moderado y 9 en alto), 171 (85.5%) con consumo de café (nivel bajo: 64, moderado:
41, alto: 33), 45 (22.5%) con ingesta de alcohol (nivel bajo: 35, moderado: 5, alto: 5) y, finalmente,
un individuo (0.5%) con habito tabaquico presente (de riesgo moderado) (Tabla 1).

Hubo 36 (18%) personas con temblor esencial. La ocurrencia con relacion al sexo muestra que 19
(15%) mujeres y en 17 (23.3%) hombres (p = 0.14) presentaron el trastorno. La ocurrencia de temblor
esencial por grupo etario fue de 8 (6.7%) en el intervalo 60-69 afos, 21 (32.8%) en el intervalo 70-79
afos, 6 (40%) del intervalo 80-89 afios y en uno (100%) con edad > 90 afios (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion de participantes por perfil sociodemografico y antecedentes personales

Factor n Porcentaje

Femenino 127 63.5
Sexo )

Masculino 73 36.5

60 — 69 anos 120 60

70 — 79 aios 64 32
Edad

80 — 89 afios 15 7.5

>90 anos 1 0.5
AHF de Temblor patologico 15 7.5
Antecedente de Traumatismo Craneoencefalico 14 7
Exposicion a pesticidas 18 9
Consumo de carne (bajo, moderado, alto) 194 (127, 58, 9) 97 (63.5,29,4.5)
Consumo de café (bajo, moderado, alto) 171 (64, 41, 33) 85.5(32,20.1, 16.5)
Ingesta de alcohol (bajo, moderado, alto) 45 (35,5,5) 22.5(17.5,2.5,2.5)
Habito tabaquico (riesgo moderado, intenso, alto) 1(1,0,0) 0.5 (0.5, 0, 0)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion de factores asociados a temblor esencial

Temblor esencial: Si No Valor P
Sexo Femenino 19 (15%) 108 (85%) 0.14
Masculino 17 (23.3%) 56 (76.71%) .
60 — 69 afos 8 (6.67%) 112 (93.3%)
Edad 70 — 79 afios 21 (32.8%) 43 (67.2%) )
80 — 89 afios 6 (40%) 9 (60%)
=>90 afios 1 (100%) 0
) Presente 4 (26.67%) 11 (73.3%)
AHF Temblor patolégico 0.36
Ausente 32 (17.3%) 153 (82.7
Presente 3 (21.4%) 11 (78.6%)
Antecedente de TCE 0.73
Ausente 33 (17.7%) 153 (82.3%)
o o Presente 9 (50%) 9 (50%)
Exposicion a pesticidas 0.01
Ausente 27 /14.8%) 155 (85.2%)
Nulo 0 6 (100%)
Bajo 11 (8.7%) 116 (91.3%)
Ingesta de carne 0.01
Moderado 20 (34.5%) 38 (65.5%)
Alto 5(55.6%) 4 (44.4%)
Nulo 1 (3.45%) 28 (96.55%)
Bajo 5(7.8%) 59 (92.2%)
Consumo de café 0.001
Moderado 11 (26.8%) 30 (73.2%)
Alto 19 (28.8%) 47 (71.2%)
Nulo 22 (14.2% 133 (85.8%)
Bajo 8(22.9%) 27 (77.1%)
Ingesta de alcohol 0.003
Moderado 3 (60%) 2 (40%)
Alto 3 (60%) 2 (40%)
Nulo 35 (17.6%) 164 (82.4%)
Moderado 1 (100%) 0
Habito tabaquico 0.032
Intenso 0 0
Alto 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto de otros factores asociados, el temblor esencial se encuentra presente en 4 (26.7%) con
antecedente heredofamiliar de temblor patoldgico (p=0.364), 3 (21.4%) con antecedente de trauma-
tismo craneoencefalico (p=0.729), 9 (50%) con exposicion a pesticidas (p=0.01), 36 (18.6%) con
ingesta de carne en su dieta (11 en nivel bajo, 20 en moderado y 5 en alto) (valor de p=0.01), 35
(20.5%) con consumo de café (5 en nivel bajo, 11 en moderado y 19 en alto) (valor de p=0.001), 14
(31.1%) con ingesta de alcohol (8 en nivel bajo, 3 en moderado y 3 en alto) (valor de p=0.003) vy,
finalmente, 1 (100%) con habito tabaquico (valor de p=0.032) (Tabla 2).

Discusion

La prevalencia de temblor esencial aqui obtenida es mayor a la descrita en otros estudios de
investigacion, siendo reportada en un intervalo del 4% a 6.5%. Una revision epidemiologica reciente,
describi6 la prevalencia de temblor esencial desde el 2010 en un 5.79%. Esta variabilidad de resultados
en su prevalencia puede estar condicionada, entre otros posibles factores, por la falta de homogeneidad
en sus criterios diagndsticos'®.

La construccion del instrumento de evaluacion empleado en este estudio se basé considerando los
criterios diagnosticos del Washington Heights - Inwood Genetic Study, debido a su caracter estricto
de valoracidén y por considerarse pionero en el establecimientos de criterios diagndsticos para el
temblor esencial, y en los establecidos en el “Consensus Statement of the Movement Disorder Society
on Tremor” por su claridad y actualizacion ante variaciones de la presentacion clinica del temblor,
ademas, se afiadio finalmente el criterio de inclusidn “al menos 3 afios de evolucion” mencionado en
la “Declaracion de consenso sobre la clasificacion de los temblores™ '.

Se observo una relacion directamente proporcional entre la edad del paciente y el hallazgo de temblor
esencial, una asociacion descrita de manera recurrente en articulos previos. Un metanalisis de
prevalencia de temblor esencial en los afios 2010 a 2020, describio un aumento del 74% de probabilidad
de padecer el trastorno por cada década aumentada de edad en adultos mayores (p<0.0001). Se teoriza
que la causa de esta asociacion estd relacionada con una vulnerabilidad otorgada por la pérdida
progresiva de células de Purkinje que acompaiia al envejecimiento, un proceso que se cree reduce la
capacidad de amortiguar los efectos inherentes al trastorno*!®.

No se encontr6 alguna asociacidon entre temblor esencial y el sexo del individuo, un resultado que,
descrito por una revision epidemiologica de 2020, sucede en el 66% de casos, dejando a un 33% de
reportes describiendo una mayor afectacion en hombres, pr otra parte, un estudio de cohorte en China
describe un predominio de casos en el sexo femenino tratindose de la variante temblor esencial plus
(temblor esencial acompanado de signos neuroldgicos de significado incierto) '°.
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No se obtuvo una asociacion significativa entre el antecedente heredofamiliar de temblor patoldgico
y/o el antecedente personal de TCE y temblor esencial, el primero de estos considerado por el
factor genético atribuido al temblor esencial, y el segundo por reportes de casos de aparicion de
trastornos del movimiento posteriores a un traumatismo craneoencefalico con alteraciones en la red
cerebelo-talamo-cortical'!-12,

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a pesticidas y temblor
esencial. Se ha planteado dicha relacion, debido a un efecto atribuido a dichos productos quimicos
con gran capacidad de reducir concentraciones de acido gamaaminobutirico (GABA), principal
neurotransmisor inhibidor de la actividad neuronal, asi, al limitar dicha funcion, se cree que causa una
desregulacion de sefiales eléctricas que se manifiesta, entre otras formas, como temblor; un mecanismo
planteado en la fisiopatologia de temblor esencial en la denominada hipotesis GABA. Zhang y col.,
describen un modelo computacional elaborado para contribuir a la comprobacion de esta hipotesis en
el que reportan una actividad neuronal oscilatoria relacionada a temblor, compatible con el descenso
prolongado de la transmision GABAérgica al nucleo dentado del cerebelo!*20-2122,

Se describe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de café y temblor esencial.
Esta asociacion, atn controversial en evidencias previas, ha sido planteada debido a que la cafeina
contiene propiedades ligadas a tres mecanismos, que se han descrito, podrian formar parte de la
fisiopatologia del temblor, el primero es la neurotoxicidad, causada por el estrés y muerte celular en
varias regiones del cerebro a causa del acumulo de B-carbolinas contenidas en el café, el segundo
es la neurodegeneracion, generada por un desequilibrio sostenido de neurotransmisores como el
gluconato (evidencia en modelos animales) y el tercero es la inhibicion de un papel neuromodulador
y neuroprotector, a causa del bloqueo de receptores de adenosina (Al y A2) al unirseles la teobromina
y teofilina (productos del metabolismo de la cafeina) que actian como antagonistas competitivos,
limitando asi la capacidad de neuromodulador y neuroprotector de la adenosina?*,

No se encontrd asociacion entre temblor esencial y la ingesta de carne, difiriendo asi de resultados de
estudios previos. En la presente investigacion y siguiendo la metodologia de un estudio precedente,
se interrogd al adulto mayor sobre su nivel de ingesta previa de carne, en lugar de la actual, esto con
el fin de tener un mejor acercamiento a la dieta que llevod durante la mayor parte de su vida. Se teorizo
la asociacion entre temblor esencial y la carne en un principio debido al hallazgo de niveles altos de
harmanos, sustancia del grupo de las B-carbolinas contenida en la carne, en la sangre de pacientes
con temblor esencial; sin embargo, debido a que la mayor parte de investigaciones no han encontrado
una correlacion positiva significativa entre estas dos variables, se plantea que quizas el mecanismo
relacionado sea de origen metabdlico y no dietético!*!4,

El temblor esencial y la ingesta de alcohol presentaron una asociacion estadisticamente significativa,
relacion que puede atribuirse, entre otros, a sus efectos sobre el sistema dopaminérgico. El etanol
afecta varios aspectos en la neurotransmision, Imbriani y col., describen que una exposicién aguda
a este compuesto potencia la funcion del receptor GABA, una alteracion que, tras desaparecer causa
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un efecto rebote expresado con la aparicion de movimientos involuntarios, ademas, dosis elevadas de
etanol reducen la liberacion de dopamina, contribuyendo asi a un inadecuado proceso de control de
movimientos; por otra parte, la ingesta de dosis bajas de alcohol se ha relacionado con un aumento de
dopamina, y la mejora temporal de varios trastornos del movimiento, incluyendo al temblor esencial'.

Finalmente, el resultado en este estudio, que mostr6 una relacion proporcional directa entre temblor
esencial y habito tabaquico, es similar a lo reportado en un estudio espafol, contradiciendo la hipotesis
de que fumar puede fungir como un factor protector'.

Conclusiones

Los resultados obtenidos revelaron una prevalencia mayor a la referida por la mayoria de las inves-
tigaciones que se han realizado sobre temblor esencial, asi como una asociacion significativa con
el gradiente biologico de la edad, exposicidon a plaguicidas, consumo de carne, consumo de café y
alcohol principalmente.
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Intervencién psicoeducativa en madres adolescentes postparto en un

entorno hospitalario piblico de Tabasco, México

Stephany Graciela Jarquin Magana
Mariana Morales Alejandre

Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion
psicoeducativa en madres adolescentes postparto
en un entorno hospitalario publico de Tabasco,
México, basada en el apoyo emocional, la educa-
cion sobre crianza y el fortalecimiento del vinculo
materno-infantil.

Materiales y métodos: En este estudio cuasiex-
perimental, se trabajo con una muestra por con-
veniencia de 30 madres adolescentes postparto.
Se aplicaron tres escalas estandarizadas antes
de la intervencion: la Escala de Depresion Pos-
tparto de Edimburgo (EPDS), el Cuestionario
de Vinculacion Postparto (PBQ) y la Escala de
Apego Postnatal Materno (MPAS), para evaluar
sintomas depresivos, vinculo materno-infantil
y apego postnatal en una aplicacion, después se
realiz6 una intervencién psicoeducativa y esta se
evalu6 mediante la Encuesta sobre la Efectividad
de la Intervencion Psicoeducativa en Madres Ado-
lescentes Postparto (EEIPMAP), también en una
Unica ocasion.

Resultados: Se analizaron los cambios en las
variables medidas después de la aplicacion de
las escalas (EPDS, PBQ, MPAS). En la EPDS,
el 56.7 % (n=17) presentd depresion baja/nula.
En el PBQ, el 53.3 % (n=16) reveld un vinculo
materno-infantil muy fuerte y satisfactorio. En la
MPAS, el 53.3 %(n=16) reportd un apego postna-
tal excelente. La encuesta EEIPMAP reflejo que
el 83.33 % (n=25) de las participantes percibio un
impacto positivo tras la intervencion.

Conclusiones: Los hallazgos contribuyeron a la
evidencia sobre la efectividad de la intervencion
psicoeducativa en madres adolescentes postparto,
resaltando su impacto en la salud mental materna
y la calidad del vinculo materno-infantil.

Palabras Claves: Maternidad; Adolescencia;
Postparto; Intervencion psicoeducativa.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of a psychoe-
ducational intervention in postpartum adolescent
mothers, based on emotional support, parenting
education, and the strengthening of the mother-in-
fant bond.

Materials and methods: In this quasi-experimen-
tal study, a convenience sample of 30 postpartum
adolescent mothers was used. Three standardized
scales were applied before the intervention: the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
the Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ),
and the Maternal Postnatal Attachment Scale
(MPAS), in order to assess depressive symptoms,
mother-infant bonding, and postnatal attachment
in a single application. Afterwards, a psychoedu-
cational intervention was carried out and evalua-
ted through a survey, also applied only once.

Results: Changes in the variables measured af-
ter the administration of the scales (EPDS, PBQ,
MPAS) were analyzed. On the EPDS, 56.7%
(n=17) presented low/no depression. On the PBQ,
53.3% (n=16) reported a very strong and satisfac-
tory maternal-infant bond. On the MPAS, 53.3%
(n=16) reported excellent postnatal attachment.
The EEIPMAP survey reflected that 83.33%
(n=25) of the participants perceived a positive im-
pact after the intervention.

Conclusions: The findings contributed to the evi-
dence on the effectiveness of the psychoeduca-
tional intervention in postpartum adolescent mo-
thers, highlighting its impact on maternal mental
health and the quality of the mother-infant bond.

Keywords: Motherhood; Adolescence;
Postpartum; Psychoeducational intervention.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un desafio global de salud publica con implicaciones biopsicoso-
ciales tanto para las madres como para sus hijos/as'. Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), en Tabasco, el 15.7% de los nacimientos registrados correspondieron a madres
menores de 20 afos, lo que evidencia una alta prevalencia de embarazos adolescentes en la entidad
tabasquefia’.

La maternidad en la adolescencia es un fenomeno que plantea desafios significativos para las jovenes,
quienes atraviesan una fase crucial de su desarrollo'. Estos desafios incluyen cambios psicoldgicos que
pueden dificultar la capacidad de establecer un vinculo saludable con sus hijos/as, lo que aumenta el
riesgo de sufrir problemas emocionales tales como la desatencion emocional con el recién nacido, falta
de orientacion en la crianza, desapego postnatal, depresion postparto, entre otros?.

La adolescencia es un periodo caracterizado por una gran vulnerabilidad psicologica, donde
las jovenes experimentan cambios significativos en diversos rubros de sus vidas, incluyendo su
identidad, las relaciones interpersonales y la autoestima®. Estos factores psicologicos se amplifican
cuando se enfrentan a la maternidad, un proceso que a menudo no es completamente comprendido y
apoyado, lo que puede tener efectos adversos tanto para la salud de la madre adolescente como en la
del recién nacido®.

Aunque existen recursos médicos destinados al cuidado fisico de las madres y los recién nacidos, las
necesidades psicologicas y emocionales de las madres adolescentes a menudo no reciben la atencion
especializada que requieren’. Este vacio en la atencion psicologica resalta la necesidad urgente de
intervenir para mejorar el bienestar de las adolescentes, lo que podria fortalecer el vinculo materno-
infantil, promover un apego postnatal seguro y fomentar una crianza mas saludable'. La intervencion
temprana en este sentido es fundamental y de suma importancia, ya que puede prevenir complicaciones
emocionales a largo plazo para las madres adolescentes y contribuir al desarrollo mas equilibrado de
sus hijos/as®.

En estudios previos recientes que han evaluado intervenciones psicoeducativas similares en
contextos hospitalarios internacionales; Fisher y sus colegas, implementaron un programa
comunitario integral que redujo exponencialmente la depresion postnatal y favorecio el desarrollo
infantil’; por otro lado Tessema y su equipo, aplicaron una intervencion de caracter grupal antes del
parto que mejoro el apoyo social postnatal en su muestra®, mientras que Turk-Dudukcu y Tas-Arslan,
demostraron que un programa psicoeducativo hospitalario de promocion de la salud hospitalario
mejora significativamente el apego materno como la autoeficacia parental’. Las investigaciones han
demostrado que la implementacién de programas breves, estructurados solidamente y con respaldo
cientifico, brindan beneficios significativos en términos de salud mental y de desarrollo en la primera
infancia a poblaciones vulnerables (en este caso, madres adolescentes en el posparto y sus hijos/as).
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Para complementar, existe una revision sistematica y de metaanalisis muy reciente de Brocklehurst
y sus colaboradores, que estd enfocada en una intervencion de caracter distal, que engloba en la era
digital y de tecnologia mediante mensajes, que también puede aplicarse en entornos hospitalarios
publicos'.

Estos referentes enfatizan que son importantes y pertinentes las investigaciones enfocadas las inter-
venciones psicoeducativas en entornos hospitalarios publicos mexicanos, para contribuir a un apego
postnatal 6ptimo, mejorar las practicas de educacion sobre crianza y reforzar el apoyo emocional de
manera segura y eficaz, y asi promover un fortalecimiento de la conexién emocional entre la madre
adolescentes postparto y el recién nacido, de forma adecuada''.

Por otra parte, se ha documentado y revisado por pares, que la depresion postparto puede presentar
consecuencias significativamente perjudiciales en la salud mental de la madre y en el desarrollo del
recién nacido, de manera cognitiva y conductual'?. Lo anterior, puede asociarse a diversos problemas
tales como tener mayores dificultades en la regulacion emocional, alteraciones en la construccion de
un apego sano y seguro, un menor rendimiento cognitivo, asi como también dificultades en el apego,
en el desarrollo del lenguaje, la capacidad de interrelacionarse, y de estabilidad emocional durante la
etapa temprana en la infancial®.

En entornos hospitalarios ptblicos, las estrategias psicoeducativas son indispensables debido a su
efectividad, rapidez y adaptabilidad'*. En areas como hospitalizacion (bajo y alto riesgo) y urgencias,
donde los tiempos son limitados y las demandas asistenciales son altas, estas intervenciones permiten
ofrecer apoyo psicologico inmediato y significativo a las pacientes adolescentes postparto'. Estas
intervenciones psicoeducativas no solo buscan aliviar las tensiones emocionales inmediatas que pueden
llegar a presentar las jovenes, sino también brindar herramientas practicas orientadas a proporcionar
recursos concretos que tengan la finalidad de apoyar la construccion de una relacion afectiva temprana
saludable que fomente una mejor confianza y seguridad en el proceso de crianza’. Su aplicacion en
hospitales publicos es particularmente valiosa, ya que se ajusta a las condiciones de estos espacios: altas
cargas de trabajo para el personal de salud, recursos limitados y la necesidad de brindar atencion breve,
pero impactante'.

Al ser intervenciones estructuradas y basadas en evidencias, estas estrategias psicoeducativas brindan
contencién emocional y recursos practicos para superar los retos que se presentan durante el postparto,
todo ello de manera mas eficaz y accesible, sin necesidad de infraestructuras complejas ni de largos
periodos de aplicacion'.

Ademads, su implementacion en areas de alta demanda en entornos hospitalarios publicos permite
abordar de manera oportuna y accesible problematicas psicologicas especificas en madres adolescen-
tes, como la prevencion de la depresion postparto, atender la dificultad en el establecimiento de la
conexion entre la madre y su hijo/a, asi como en la consolidacion de un lazo afectivo entre ambos''*.
En este sentido, las intervenciones psicologicas pueden ser clave para abordar estas problematicas y
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proporcionar un apoyo integral, que beneficie tanto a las madres como a sus hijos/as®. La evaluacion
del impacto de estas intervenciones resulta ser esencial para desarrollar estrategias mas efectivas y
especificas que respondan adecuadamente a las necesidades de este grupo vulnerable, promoviendo su
bienestar y el desarrollo saludable de sus hijos/as'.

En este contexto, el apoyo emocional se refiere a la contencion, la escucha activa, y la validacion de
las emociones que permiten a las madres adolescentes sentirse acompanadas, comprendidas y con los
recursos para afrontar el periodo postparto de una forma mas saludable’. La educacion sobre crianza
implica la psicoeducacion sobre el cuidado infantil, el desarrollo del recién nacido y la promocion
de practicas de crianza sensibles y respetuosas'!. Por su parte, el fortalecimiento de la conexion
emocional facilita la construccion de una relacion afectiva segura entre la madre y su hijo/a, siendo
una base fundamental para el desarrollo 6ptimo del recién nacido y el bienestar psicologico de la
madre'®.

En consecuencia, el objetivo principal de este estudio consiste en evaluar el impacto de una inter-
vencion psicoeducativa en madres adolescentes postparto en un entorno hospitalario de Tabasco,
Meéxico, basada en el apoyo emocional, la educacion sobre crianza y el fortalecimiento del vinculo
materno-infantil.

Materiales y M¢étodos
Disefio del estudio

Se traté de un estudio pre-experimental con disefio de post-test unico, de caracter descriptivo y
exploratorio, ya que, segiin Sampieri, es caracterizado por el manejo de la variable independiente
(en este caso la intervencion psicoeducativa), sin contar con un grupo de control ni una adjudicacion
aleatoria, tratandose de uno de los disefnos mas sencillos al ser post-test Ginico, ya que tiene la finalidad
de ejecutar una medicion solo después de la aplicacion de la intervencion para obtener informacion
preliminar sobre los fenomenos estudiados (apoyo emocional, educacion sobre crianza y refuerzo del
vinculo materno-infantil), pero a su vez limita la posibilidad de establecer relaciones causales de
manera definitiva y precisa'’.

Periodo de la investigacion

El periodo durante el cual se realizo la investigacion abarco de noviembre de 2024 a febrero de 2025,
tiempo en el que se administraron las escalas estandarizadas (EPDS, PBQ, MPAS), se implement6 la
intervencion psicoeducativa y, finalmente, se evaluo dicha intervencion mediante la encuesta EEIP-
MAP dirigida a las participantes, todo en una sola ocasion de forma continua.
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El universo del cual se tomé la muestra corresponde a madres adolescentes postparto atendidas en
un hospital publico de tercer nivel de atencion y de alta especialidad, ubicado en Tabasco, México,
durante el tiempo comprendido anteriormente (noviembre de 2024 a febrero de 2025). Se llevé a cabo
con una muestra por conveniencia de 30 madres adolescentes postparto (entre 14 y 19 afios), quienes
participaron de manera voluntaria tras haber dado a luz en los ultimos cinco meses en un entorno hos-
pitalario publico, tomando en cuenta que se llevd a cabo durante el periodo de la aplicacion del estudio,
lo que no permiti6 ampliar el tamafio de la muestra.

Poblacion y muestra

Para asegurar una representacion diversa de la poblacion, se incluyeron primigestas, secundigestas
o multigestas, sin distincion entre parto natural o cesarea, considerandose excluidas las participantes
que no cumplieron con los requisitos previamente establecidos o aquellas que presentaron dificultades
que pudieron interferir con la comprension de los objetivos del estudio o con su participacion efectiva
en las evaluaciones e intervencion. En caso de que alguna participante obtuviera puntuaciones indica-
tivas de depresion en la EPDS, estos resultados se compartieron con el equipo clinico adscrito del area
de psicologia del hospital para su seguimiento y, en su caso, intervencion especializada. Lo mismo
ocurre con las puntuaciones obtenidas en el PBQ y MPAS ante posibles alteraciones significativas”.

Variables y su clasificacion

La variable independiente (V1) fue:
* La intervencidon psicoeducativa basada en apoyo emocional, educacion sobre crianza y
fortalecimiento del vinculo materno-infantil, la cual esta clasificada como cualitativa nominal
porque representa una categoria sin un orden especifico y no es dicotomica.

Las variables dependientes (VD) fueron:
* Sintomas de depresion postparto, medidos mediante la Escala EPDS. Se trata de una clasificacion
cuantitativa ordinal, porque refleja niveles graduados de depresion.
* Calidad del vinculo materno-infantil, evaluada a través del Cuestionario PBQ. Representa una
clasificacion cuantitativa ordinal, debido a que cuenta con categorias ordenadas segln la calidad
del vinculo.
* Nivel de apego postnatal materno, determinado por medio de la Escala MPAS. Es una clasificacion
cuantitativa ordinal, ya que mide diferentes niveles de apego.
* Percepcion de la efectividad de la intervencion psicoeducativa, analizada por la Encuesta EEIPMAP.
Esta clasificada como cualitativa ordinal, considerando que las respuestas se organizan en categorias
que expresan diferentes grados de percepcion sobre la intervencion.
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Instrumentos

Con este proposito, se evalué de manera cuantitativa, el impacto de una intervencion psicologica con
un enfoque psicoeducativo basada en apoyo emocional, educacion sobre crianza y fortalecimiento del
vinculo materno-infantil, conociendo, en un primer acercamiento, las condiciones psicoldgicas en las
que se encontraban las participantes antes de dicha intervencion. Para ello, se utilizaron tres escalas
estandarizadas aplicadas en una sola sesion (de aproximadamente 20-30 minutos), las cuales fueron:
la Escala EPDS, que midi6 los sintomas de depresion postparto; el Cuestionario PBQ, que evalué el
vinculo materno-infantil; y la Escala MPAS, que determind el apego postnatal.

Procedimiento

En un primer acercamiento, se les administré a todas las participantes la Escala EPDS, que
registrd la frecuencia e intensidad de sintomas como tristeza, ansiedad, fatiga y pérdida de interés,
permitiendo determinar el nivel de depresion postparto de las madres adolescentes, un factor critico
en su proceso de adaptacion a la maternidad. Seguidamente, se emple6 el Cuestionario PBQ, que
valor6 la percepcion de las madres sobre la calidad del vinculo con su beb¢ en diversas areas, como el
afecto, la comunicacion y la sensibilidad hacia las necesidades del bebé, por lo que las respuestas se
puntuaron segun las escalas definidas en el instrumento, proporcionando informacion sobre la calidad
de la relacion materno-infantil. Y finalmente, se realizo la Escala MPAS, que determind la calidad del
apego emocional entre las madres y sus hijos/as, centrandose en la sensibilidad materna y la capaci-
dad de respuesta ante las necesidades del recién nacido, ya que es mediante este instrumento que las
participantes valoraron sus actitudes y comportamientos hacia sus hijos/as en distintas dimensiones, lo
que permitié medir el apego materno; todo esto, con el fin de conocer en qué condiciones psicoldgicas
se encontraban las participantes.

Las escalas utilizadas (EPDS, PBQ y MPAS) fueron adaptadas y empleadas en sus versiones
validadas para poblacion hispanohablante respectivamente. La EPDS ha sido validada exitosamente
en poblacién mexicana, lo que garantiza su fiabilidad y adecuacion en contextos clinicos en el pais'?.
Mientras que el PBQ y la MPAS han sido utilizadas en contextos latinoamericanos y en comunidades
de habla hispana. Sin embargo, se reconoce que estas escalas no han sido especificamente validadas
en poblacidn adolescente postparto en México, por lo que los resultados se interpretaron con cautela.

Esta circunstancia fue evaluada y considerada con detenimiento durante el andlisis de los resultados, a
pesar de que estas escalas estandarizadas cuentan con reconocimiento y uso internacional, es posible
que sus propiedades psicométricas no se hayan comportado igual en este subgrupo vulnerable. Por esta
razon, se tomo en cuenta la posible variabilidad al momento de interpretar los datos, de manera que se
reconocen las limitaciones derivadas a la ausencia de una validacion precisa para las adolescentes que
se encuentren en el periodo postparto y sean de nacionalidad mexicana.
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Después de la aplicacion de las tres escalas estandarizadas anteriormente mencionadas, las partici-
pantes recibieron en sesiones individuales (de aproximadamente 15 a 20 minutos), una intervencion
psicoeducativa basada en apoyo emocional, educacion sobre crianza y fortalecimiento del vinculo
materno-infantil; con la finalidad de proporcionarles contenciéon emocional, educandolas sobre el
cuidado infantil, implementando técnicas de estimulacion temprana, validando sus emociones, fomen-
tando interacciones positivas con sus hijos/as, fortaleciendo su confianza y promoviendo un apego sa-
ludable con sus hijos/as.

La intervencion se disefio de forma breve y concisa, respetando en todo momento el tiempo disponible
sin comprometer su efectividad y se organizo en tres partes:

* Primero, se efectud una breve etapa inicial de validacion emocional de 2 a 3 minutos, que tuvo
la funcioén de validar y reconocer las emociones de las 30 adolescentes, creando un entorno de
conflanza y respeto entre todos los presentes.

» Segundo, se llevo a cabo una etapa psicoeducativa de 5 a 6 minutos, donde se ofreci6 informa-
cion clave y esencial sobre el cuidado infantil general, sefiales del recién nacido y de estimulacion
temprana necesaria en esta etapa crucial en su desarrollo.

* Tercero, se aplicd un segmento destinado al fortalecimiento del vinculo afectivo de 5 a 6 minu-
tos, que fue dedicado a la orientacion sobre interacciones emocionales y afectivas, contacto fisico
y verbal con el recién nacido, asi como también, el uso de estrategias y técnicas para fomentar
un apego seguro, considerandose un tiempo adecuado teniendo en cuenta el entorno ruidoso que
caracterizan a las areas de hospitalizacion (alto y bajo riesgo) y de urgencias en un hospital publico.

Ademas de que se contempla que la capacidad de atencion sostenida de una persona es limitada, por
lo que extender los tiempos de intervencion podrian resultar contraproducentes y generar perdida de
eficacia en la psicoeducacion presentada. El lenguaje verbal utilizado durante todo el proceso fue
adaptado, empatico y directo con respecto al tipo de poblacion vulnerable que se estudid, y se priorizd
el dialogo significativo con cada una de las adolescentes postparto, haciendo comprensible para ellas
la informacion brindada en todo momento.

Una vez concluida la intervencion psicoeducativa se aplicd en una sola sesion (de aproximadamente
10-15 minutos), la Encuesta EEIPMAP, que tuvo el propoésito de evaluar la percepcion de las par-
ticipantes sobre la utilidad de la psicoeducacion presentada y si esta produjo mejoras significativas
en su bienestar, su capacidad para afrontar la maternidad y la calidad de la relacion con sus hijos/as;
cuyos resultados fueron analizados de manera descriptiva para determinar si dicha intervencion tuvo un
impacto significativo en la percepcion de las madres adolescentes postparto, y si esta fue considerada
una estrategia util y efectiva para sentirse mas acompafadas emocionalmente, tras haber adquirido
conocimientos sobre crianza y un buen fortalecimiento en la relacion con sus hijos/as. La aplicacion de
la Encuesta EEIPMAP, se llevo a cabo de manera inmediata después de la intervencion psicoeduca-
tiva, dentro de la misma tnica sesion y en el mismo entorno hospitalario publico, con el proposito de
captar las percepciones de las adolescentes postparto en un momento emocionalmente cercano a la
experiencia, lo que permiti6 una valoracion y evaluacion mucho mas directa y contextualizada.
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Analisis estadistico

La Encuesta EEIPMAP, fue creada y disefiada especificamente para este estudio, con el objetivo de
evaluar la percepcidn subjetiva de las participantes respecto a la utilidad de la intervencion psicoedu-
cativa que recibieron. Su elaboracion se fundamentd en los pilares principales y el objetivo general de
la intervencion y los items fueron elaborados con lenguaje accesible al tipo de poblacion con el que
se trabajo, tomando en cuenta su nivel sociocultural. Aunque esta encuesta no es un instrumento de
validacion formal, fue sometido a revision de contenido y aporte por parte de cuatro profesionales en
psicologia clinica perinatal que laboraban en el hospital publico de alta especialidad, para asegurar y
garantizar su coherencia y adecuacion con el objetivo del estudio y su pertinencia para las adolescentes
postparto que se encontraban hospitalizadas en el mismo entorno.

Dado que no se contd con un grupo control y analisis inferenciales, se optod por efectuar un analisis
estadistico descriptivo de los resultados obtenidos de los tres instrumentos (EPDS, PBQ, MPAS). Estas
escalas permitieron identificar el estado psicoldgico de las madres en cuanto a la depresion postparto,
la calidad del vinculo materno-infantil y el apego postnatal antes de la intervencion psicoeducativa.

Ademas, se realizé un analisis de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre los puntajes
de las escalas EPDS, PBQ y MPAS. Se encontré una correlacion negativa significativa entre EPDS
y PBQ (r =-0.9872, p < 0.001), asi como entre EPDS y MPAS (r = —0.9062, p < 0.001). También
se observo una correlacion positiva significativa entre PBQ y MPAS (r = 0.9012, p < 0.001), lo que
evidencia relaciones consistentes entre las variables evaluadas.

Por otra parte, la consistencia interna de la Encuesta EEIPMAP disefiada para evaluar la percep-
cion de la efectividad de la intervencion psicoeducativa, fue evaluada mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniéndose un valor de o = 0.8146, lo que indica una alta confiabilidad en dicho
instrumento.

Los datos obtenidos fueron codificados y se ingresaron en una base de datos para facilitar su analisis.
Posteriormente, se llevo a cabo un analisis descriptivo y exploratorio que incluyo el calculo de
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (rango, varianza y desviacion
estandar) para cada una de las escalas, lo que permiti6 observar la distribucion de las puntuaciones en
cada variable. Ademas, se describieron las caracteristicas generales de las participantes en relacion
con estas variables, con el fin de proporcionar un contexto mas claro para la interpretacion de los
resultados.

Una de las principales limitaciones presentes en este estudio, fue el haber realizado Uinicamente una
evaluacion post-test basada en una encuesta de percepcion (EEIPMAP), por lo que su método restringe
solidez y rigor de caracter cientifico porque no se anexd una evaluaciéon que comparara un antes y
después de la intervencion psicoeducativa que permitiera cuantificar datos de forma objetiva.
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Es preciso mencionar que, otras de las limitaciones de este estudio fue la ausencia de un grupo
control, lo que restringi6 la capacidad de establecer causalidad de manera concluyente. Sin embargo,
los resultados aportaron informaciéon valiosa sobre el impacto de la intervencion en esta poblacion
vulnerable, resaltando la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicologico adaptadas a
madres adolescentes postparto.

Cabe senalar que no se pudo incrementar el tamafio de la muestra debido a que esta se realizd
exclusivamente en el periodo mencionado con antelacion, lo que limito la posibilidad de incluir
mas participantes, teniendo en cuenta las condiciones propias del entorno hospitalario publico, tales
como el mantenerse a un margen en el protocolo institucional, la disponibilidad del personal y de las
pacientes, de logistica y recursos limitados, motivos por los cuales se restringio su ampliacion.

Asimismo, se evaluo la viabilidad de aplicar este enfoque en futuras intervenciones, destacando su
potencial para ser replicado por otros profesionales interesados en emplear un método similar en
entornos hospitalarios publicos o en el cuidado postparto. Sin embargo, se reconoci6 la necesidad de
realizar investigaciones futuras con disefios mas robustos que incluyan un grupo control, una muestra
mas grande, un seguimiento longitudinal y evaluaciones pre-post test, con el fin de establecer conclu-
siones mas firmes sobre la efectividad de la intervencion.

Resultados
Caracteristicas demograficas de las participantes

Las 30 madres adolescentes postparto que decidieron participar voluntariamente en esta investigacion,
fueron evaluadas mediante una distribucion de sus edades; teniendo en cuenta que, la edad promedio
(media) de las participantes fue de 17.16 afios. La edad de 17 afios (mediana) represento el grupo
mayoritario con un total de 9 adolescentes, lo que equivale al 30% del total de la muestra. Ademas,
esta misma edad (17 afios) fue la que se repitié con mayor frecuencia, siendo la moda de la distribu-
cion. Le siguieron las participantes de 18 afios, quienes constituyeron el 23.33% con 7 adolescentes,
y las de 19 afios, que representaron el 20% con 6 adolescentes. Las adolescentes de 16 afios formaron
el 13.3% de la muestra con un total de 4 participantes, mientras que las edades de 14 y 15 afios se
caracterizaron como las menos representadas, con 2 participantes cada una, lo que equivalio al 6.7%
respectivamente. En cuanto a las medidas de dispersion, el rango presentado fue de 5 afios, la varianza
de 2.01 afios y la desviacion estandar (DE) correspondio a 1.42 afos. Respecto al tipo de paridad el
83.33% de la muestra fue clasificada como Primigestas (25 de 30 pacientes), mientras que el 13.33%
representd a las Secundigestas (4 pacientes), y solo una participante correspondiente al 3.33% fue
Multigesta.

Tal como se detalla en la Tabla 1, la edad predominante entre las madres adolescentes postparto fue
de 17 anos (30% de la muestra), mientras que, en términos de paridad, la mayoria de las participantes
fueron primigestas (83.33%).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de madres adolescentes postparto en un entorno
hospitalario publico en el Estado de Tabasco

Caracteristica Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
14 2 6.7%
15 2 6.7%
Edad en afios (a) 16 4 13.3%
17 9 30%
18 7 23.3%
19 6 20%
Paridad Primigestas 25 83.33%
Secundigestas 4 13.33%
Multigestas 1 3.33%
Medida estadistica Valor
Media, (DE) 17.16, (1.42) afios
Tendencia Central y de Dispersion Mediana 17
Moda 17
Rango 5
Varianza (s?) 2.01

Fuente: Elaboracion propia

Resultados de las escalas estandarizadas (EPDS, PBQ, MPAS)

Resultados de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS)

La Escala EPDS se evalud con un rango global medido en un puntaje que oscil6 entre un minimo
de 0 y maximo de 30 puntos, y en los datos de tendencia central, se obtuvo un promedio (media) de
7.96 puntos. La mediana fue de 6.5 puntos. La moda para esta escala fue de 4 puntos. En cuanto a las
medidas de dispersion; El rango se ubico en 19 puntos, la varianza representd los 29.96 puntos, y
como ultimo la desviacion estandar (DE) correspondioé a 5.56 puntos (Tabla 2).

Como se resume en la Tabla 3, la escala reveldo que un 56.7% (n=17) de las 30 participantes se
encontré en la categoria de depresion baja/nula (0-9 puntos). En contraste, el 16.6% (n=5) estuvo
clasificado en la categoria de depresion leve (10-12 puntos). El 10% (n=3) de las pacientes se posiciond
en la categoria de depresion moderada (13-14 puntos). Finalmente, el 16.7% (n=5) se encontr6 en la
categoria de depresion alta (15-30 puntos).

Tabla 2. Resumen de resultados cuantitativos: medidas de tendencia central y dispersion (EPDS, PBQ, MPAS)

Escala Media Mediana Moda Rango Varianza  Desviacion Estandar
) (DE)
EPDS (0-30) 7.96 6.5 4 19 29.96 5.56
PBQ (0-125) 95.1 104 120 86 703.69 26.98
MPAS (19-95) 66.33 80.5 85 80 761.23 27.57

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados del Cuestionario de Vinculacion Postparto (PBQ)

Seguidamente, el Cuestionario PBQ con un rango global medido en un puntaje minimo de 0 y maximo
de 125 puntos. La puntuacion del promedio (media) fue de 95.1 puntos, la mediana presentd un valor
de 104 puntos y la moda se ubico en 120 puntos, obteniéndose asi los valores de tendencia central.
Ahora bien, se obtuvo el rango que fue de 86 puntos. La varianza alcanzo6 un valor de 703.69 puntos y
se efectud una desviacion estandar (DE) de 26.98 puntos (Tabla 2).

Con base en los datos cuantificados resumidos en la Tabla 3, se identificoé que el 53.3% (n=16)
presentd un vinculo muy fuerte y satisfactorio, con alta satisfaccion en la interaccion y un bajo nivel de
emociones negativas con el recién nacido (rango de puntuaciones 101 a 125). EI 16.7% (n=5) demostrd
un vinculo positivo, con buena satisfaccion en la interaccion y presencia minima de emociones negati-
vas (rango de puntuaciones 76 a 100). En cuanto al 13.3% (n=4) tuvo un vinculo aceptable, con cierta
satisfaccion en la relacion con el recién nacido y algunas emociones negativas (rango de puntuaciones
51 a75). Amodo de cierre, el 16.7% (n=5) present6 un vinculo débil, baja satisfaccion en la interaccion
con el recién nacido y emociones negativas significativas (rango de 0 a 50 puntos).

Resultados de la Escala de Apego Posnatal Materno (MPAS)

El Gltimo instrumento estandarizado evaluado fue la Escala MPAS con un rango global medido en
un puntaje minimo de 19 y maximo de 95 puntos, que midid tres dimensiones del apego postnatal en
las adolescentes; la calidad del apego, la ausencia de hostilidad y la interaccion con el recién nacido
(CAI) en un solo puntaje, y reveld los siguientes datos cuantitativos: el promedio (media) fue de
66.33, mientras que la mediana registr6é un valor de 80.5, y la moda obtuvo un valor de 85. En lo que
se refiere al rango, se presentd un puntaje de 80 puntos, en la varianza se ejecutd un valor de 761.23
puntos y en la desviacion estandar (DE) se obtuvo un puntaje de 27.57 puntos (Tabla 2).

Los resultados arrojados en la escala, como se muestra en la Tabla 3, indicaron que el 53.3% (n=16)
presento una calidad del apego excelente, hostilidad ausente, e interaccion con el recién nacido exce-
lente (rango de 76 a 95 puntos). El 13.3% (n=4) logr6 una calidad del apego buena, hostilidad baja,
e interaccion con el recién nacido buena (rango de 51 a 75 puntos). El 13.3% (n=4) consiguié una
calidad del apego aceptable, hostilidad moderada, e interaccion con el recién nacido aceptable (rango
de 26 a 50 puntos). E1 20% (n=6) determiné una calidad del apego baja, hostilidad alta, e interaccion
con el recién nacido baja (rango de 19 a 25 puntos).

Resultados de la Encuesta de Evaluacion de la Intervencion Psicoeducativa en Madres Adolescentes
Postparto (EEIPMAP)

En el proceso de aplicar la Encuesta EEIPMAP, el rango global fue de 10 puntos minimos y 50 puntos
maximos. Se evalu6 al 100% (n=30) de la muestra, confirmandose que las pacientes respondieron ba-
sandose en la percepcion que tuvieron sobre la intervencion psicoeducativa, en los siguientes rubros:
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En las medidas de tendencia central, se obtuvo el promedio (media) que presentd un valor de 44.2
puntos. La mediana fue de 46 puntos y la moda correspondié a 46 puntos. Las medidas de dispersion
consideradas incluyeron el rango, el cual alcanzo6 los 20 puntos, la varianza con 22.44 puntos y la
desviacion estandar (DE) que obtuvo un valor de 4.73 puntos. Los resultados obtenidos arrojaron que
el 83.3% (n=25) percibié un impacto positivo muy alto, el 10% (n=3) respondid que el impacto fue
alto, mientras que el 6.7% (n=2) lo percibié como moderado.

Las madres adolescentes postparto calificaron la intervencion psicoeducativa a través de diferentes
aspectos, y de manera secuencial, donde el 66.66% (n=20) indicé un nivel muy alto de bienestar
emocional general. En la calidad del vinculo materno-infantil un 66.66% (n=20) confirmé una pun-
tuacién muy elevada. Mientras que el 60% (n=18) expreso una confianza muy alta en sus habilidades
para cuidar de su hijo/a. Respecto al cambio en el apego postnatal un 66.66% (n=20) declar6é cambios
positivos muy significativos y un 63.33% (n=19) recibié una reduccion muy alta en sus niveles de
ansiedad. En cuanto a la satisfaccion en la relacion que tuvo con su bebé, el 60% (n=18) se reportd
muy satisfecha. En como ha mejorado su capacidad para manejar el estrés relacionado con la mater-
nidad un 43.33% (n=13) respondi6é que mucho mejor, y el 46.66% (n=14) califico su autoestima como
muy alta. Sobre la utilidad de la intervencion en entornos hospitalarios publicos, un 70% (n=21) lo
describio como extremadamente util y, en conclusion, un 83.33% (n=25) afirmé que recomendaria
la intervencion a otras madres adolescentes en situacion postparto, calificaindola también como si,
extremadamente Util.

Finalmente, las madres adolescentes postparto percibieron de manera general, un 83.33% (n=25) la
intervencion psicoeducativa basada en apoyo emocional, educacion sobre crianza y fortalecimiento
del vinculo materno-infantil como una estrategia extremadamente recomendada, util y efectiva para
sentirse mas acompafiadas emocionalmente, adquirir conocimientos sobre crianza y fortalecer su
relacion con sus hijos/as (Tabla 4).

Tabla 3. Resumen de las categorias y frecuencias de las escalas estandarizadas (EPDS, PBQ, MPAS)

Escala Categorias y Frecuencias Total

EPDS 56.7% (n=17)  Depresion baja/nula (0-9)
16.6% (n=5) Depresion leve (10-12)

10% (n=3) Depresion moderada (13-14)
16.7% (n=5) Depresion alta (15-30)

PBQ 53.3% (n=16)  Vinculo muy fuerte (101-125)
16.7% (n=5)  Vinculo positivo (76-100)
13.3% (n=4)  Vinculo aceptable (51-75)
16.7% (n=5)  Vinculo débil (0-50)

MPAS 53.3% (n=16)  Apego excelente (76-95)
13.3% (n=4) Apego bueno (51-75)

100% (n=30)

13.3% (n=4) Apego aceptable (26-50)
20% (n=6) Apego bajo (19-25)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Resumen de los resultados cuantitativos en la Encuesta sobre la Efectividad de la Intervencion
Psicoeducativa en Madres Adolescentes Postparto (EEIPMAP)

Desviacion Estandar

Media Mediana Moda Rango Varianza (s?) (DE)
442 46 46 20 22.44 4.73
Aspectos Evaluados Nivel de percepcion Frecuencias (n) Porcentajes (%)
Bienestar emocional Muy alto 20/30 66.66%
Calidad del vinculo Muy alta 20/30 66.66%
Confianza en el cuidado Muy alta 18/30 60%
Cambio positivo en el apego Muy alto 20/30 66.66%
Reduccion de ansiedad Muy alta 19/30 63.33%
Satisfaccion en la relacion Muy alta 18/30 60%
Manejo del estrés Muy alto 13/30 43.33%
Autoestima materna Muy alta 14/30 46.66%
Utilidad de la intervencion Extremadamente util 21/30 70%
Recomendacion Si, extremadamente util 25/30 83.33%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de correlacion de Spearman entre las escalas (EPDS, PBQ, MPAS)

Se aplico un analisis de correlacion de Spearman para poder evaluar la relacion entre los puntajes de
las escalas EPDS, PBQ y MPAS. Se encontré una correlacion negativa significativa entre EPDS y
PBQ (r=-0.9872, p <0.001), asi como entre EPDS y MPAS (r =—-0.9062, p < 0.001). También se
observo una correlacion positiva significativa entre PBQ y MPAS (r=0.9012, p < 0.001).

Analisis de confiabilidad de la EEIPMAP mediante Alfa de Cronbach

La consistencia interna de la EEIPMAP fue calculada a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de a = 0.8146, lo que indica una alta confiabilidad.

Discusion

Los datos recabados en la presente investigacion demostraron un impacto positivo en el apoyo emocional,
la educacion sobre crianza y el fortalecimiento del vinculo materno-infantil, aspectos fundamentales
sefialados en la literatura como claves para la percepcion positiva de las madres adolescentes postparto
y el desarrollo optimo y saludable de sus hijos/as, por medio de la implementacion de la intervencion
y de la Encuesta EEIPMAP 31318,

La intervencion propiamente mencionada con antelacion fue ejecutada por expertos en el area perinatal
dentro del entorno hospitalario publico que presentaba recursos limitados, sin embargo, respondid
satisfactoriamente a la necesidad previa que fue identificada en la introduccion, de ofrecer atencion
especializada en el area psicoemocional a una poblacion vulnerable (madres adolescentes postparto),
cuya salud psicologica es frecuentemente desatendida .
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El apoyo psicologico y la psicoeducacion proporcionados a las pacientes postparto, posibilitaron una
aproximacion integral, en consonancia con las recomendaciones internacionales (Vietnam, Etiopia,
Turquia) sobre intervenciones psicoeducativas breves, que resultaron ser efectivas en entornos
hospitalarios con una alta demanda de pacientes en el dia a dia "',

Al momento de aplicar la Escala EPDS, para conocer las condiciones en las que se encontraban las
adolescentes, se identifico una alta prevalencia de sintomas de depresion postparto. Concordando con
Genchi y sus colaboradores; se subray6 la necesidad urgente de desarrollar y aplicar estrategias de
apoyo emocional mas especificas y efectivas!?.

Llama la atencion que, segun los datos arrojados en la Escala EPDS, el 43.3% de las participantes
presentaron algun nivel de sintomas depresivos (leve, moderado o alto), mientras que en la Encuesta
EEIPMAP se valoraron porcentajes positivos, tales como el bienestar emocional, calidad del vinculo,
reduccion de ansiedad, utilidad, etc., (Tabla 4). Esta discrepancia puede interpretarse considerando
que la Escala EPDS, midi6 la presencia de sintomas depresivos en un momento especifico, mientras
que la Encuesta EEIPMAP evaluada posteriormente, refleja la percepcion subjetiva de las madres
adolescentes postparto respecto a los efectos de la intervencion psicoeducativa brindada. Asi, es
posible que a pesar de que algunas participantes atin presentaran sintomas depresivos, experimentaran
mejoras en su estado emocional de manera general gracias al apoyo psicoeducativo que recibieron®.
Por ello, se destaca la influencia de las estrategias psicoeducativas dentro de este contexto, obteniendo
cambios positivos en sus experiencias emocionales, pese no atribuirse necesariamente una remision
clinica inmediata*'2.

La presencia significativa de sintomas depresivos entre las participantes coincide con lo declarado
por Pérez y sus coautores, quienes destacaron la importancia de una intervencion integral que no
solo aborde los aspectos psicoldgicos de la maternidad temprana, sino también que brinde un apoyo
continuo y accesible a estas jovenes, quienes se encuentran en una etapa de transicién y construccion
de identidad, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar depresion postnatal'®. Desde nuestro punto de
vista, dichos resultados subrayan la importancia de crear intervenciones psicoeducativas personalizadas
que tomen en cuenta las necesidades especificas de las adolescentes, promoviendo de forma simultanea,
su bienestar emocional y el desarrollo de una identidad solida.

Mediante el manejo del Cuestionario PBQ enfocado en el vinculo materno-infantil, se permitié
nuevamente evaluar el estado de las participantes previo a la intervencion brindada, y con ello, se
detectd que una parte significativa de la muestra present6 indicadores de alteraciones en relacion con el
vinculo entre la madre y su hijo/a. Coincidiendo con lo expuesto por Sapién y su equipo de investigacion,
se destacd de que fue importante atender este tipo de situaciones siendo de suma importancia dada
la vulnerabilidad de tener una relacion materno-infantil escasa que pudo perjudicar la conexion que
hay entre la madre y su hijo/a’®. Tomando en cuenta el aporte de esta investigacion, estos hallazgos
demuestran la necesidad de implementar intervenciones psicoeducativas que promuevan de manera
activa un vinculo materno-infantil dptimo, principalmente en madres adolescentes que se encuentran
expuestas ante procesos de desarrollo personal y de adaptacion a la maternidad.

Licencia
pYi{|] CCByNCND
OO

H()Vizon‘t‘e vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

e .
j sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Intervencién psicoeducativa en madres adolescentes postparto en un Stephany Graciela Jarquin Magafia
entorno hospitalario ptblico de Tabasco, México Mariana Morales Alejandre

En relaciéon con nuestros datos, Fisher y su equipo, demostraron que su programa comunitario
minuciosamente estructurado y aplicado en zonas rurales de Vietnam, tuvo efectos positivos tanto en el
crecimiento y el desarrollo infantil como en la salud materna de sus participantes. Este fue compuesto
por psicoeducacion, apoyo social y contencidn emocional; logrando exitosamente disminuir en gran
medida los sintomas de depresion presentados, ademas de mejorar el vinculo entre la progenitora y su
hijo/a’. Reforzando la relevancia de este programa en particular, sobre acompanamiento psicoeducativo
en poblaciones vulnerables y en un entorno con recursos limitados, caracteristicas que coinciden en
gran medida con las condiciones en las que se encontr6 el presente estudio.

De manera similar y coherente con estos resultados, Tessema y sus coautores, llevaron a cabo también
una intervencion psicoeducativa, pero de manera grupal que fue dirigida a mujeres embarazadas (a partir
del segundo trimestre), en un centro de salud comunitario de Jimma, Etiopia, en él, demostraron que
existian mejoras significativas en el apoyo social durante el postparto, destacando asi, la significancia
del trabajo en grupo, en donde se abordaron experiencias personales, se cred espacios de apoyo mutuo y
de bienestar psicoldgico en un entorno cultural colectivista y con un acceso limitado®. Este antecedente
respalda que la forma en como se aborda al paciente, que en muchas ocasiones se encuentra ante un
estado de vulnerabilidad, mediante un adecuado uso de la contencion emocional, se puede mejorar el
bienestar, y por ende, su percepcion sobre la psicoeducacion.

Dudukcu y Arslan pusieron en practica un programa psicoeducativo en Turquia, que potencio la conexion
materno-infantil y la autoconfianza en la maternidad durante el embarazo y postparto, lo cual impact6
positivamente en la salud psicologica materna, sobre todo en la prevencion de la depresion postparto.
De igual manera, aplicaron talleres grupales, donde las madres participaron activamente en sesiones
enfocadas en apoyo emocional y educacion sobre crianza’. Sustentando que, pese a tratarse de una
intervencion breve, su relevancia radica en el abordaje que se brinde, y asi obtener satisfactoriamente
un impacto positivo en las adolescentes.

Para obtener mayor rigurosidad en el estudio, de manera complementaria se optd por mencionar el
aporte de Brocklehurst y sus colegas, quienes llevaron su intervencion breve a otro nivel, al involucrar
el mundo digital y de tecnologia, en su revision sistematica y de metaanalisis'’. Abriendo la posibilidad
de que en futuras investigaciones se aborden estrategias digitales, ya sea de manera complementaria o
alternativa, en entornos hospitalarios publicos similares y con recursos limitados, lo cual lo hace una
intervencion bastante relacionada con el tema estudiado.

Considerando oportuno que lo publicado por Gonzalez y su equipo, fue sumado a la poca capacidad de
la madre de asumir la responsabilidad de su maternidad. Por ello, surgio la necesidad de implementar
estrategias adaptadas a este tipo de situaciones®’. Con base en nuestra interpretacion, a la larga puede
afectar la relacion que hay entre las madres y sus hijos/as, especialmente si no se actia a tiempo para
consolidar las habilidades parentales, tales como la proteccion, los cuidados y la educacion que le
brindan a sus hijos de forma eficaz y obtener un buen vinculo afectivo.
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Los resultados de la Escala MPAS, demostraron que una muestra significativa de las participantes
presentaba niveles significativos de desapego postnatal al momento de tener un primer acercamiento
con ellas. Mediante la literatura existente de Lima y colegas, se confirmé que propicioé al desarrollo
una relacion inicial vulnerable entre la madre y su hijo/a, afectando potencialmente el desarrollo del
apego?!.

Mora junto con otros investigadores, consideraron que se debid a la identificacion de areas criticas
como la autoeficacia materna y la autoestima, porque resaltaron la necesidad de que la intervencion
psicoeducativa incluyd componentes disefiados para fortalecer la confianza y la capacidad de las
madres adolescentes en su rol*. En linea con lo mencionado antes, estos hallazgos presentados resaltan
la importancia de la incorporacion de estrategias que tengan la funcion de fortalecer la confianza y
las competencias de origen parental, tales como las formativas, protectoras, reflexivas, etc., con el fin
de mejorar la percepcion de las adolescentes sobre su rol materno, aspectos previamente vistos en el
presente estudio.

En cuanto a la encuesta de percepcion brindada a las adolescentes, pese haberse evaluado en un post-
test, y sin haber pretendido relaciones causales, se destaco el impacto subjetivo atribuido por parte de
la muestra en un 83.33% (n=25), quienes evaluaron positivamente la intervencion psicoeducativa. La
mayoria de las madres adolescentes report6 una mejora en diversos rubros de su relacion con sus hijos/
as, incluyendo la expresion de afecto, la sensibilidad ante las necesidades del recién nacido y el disfrute
del tiempo compartido. Teniendo en cuenta que, Marles junto con otros especialistas, reportaron datos
similares, al mencionar que estos aspectos impactaron directamente en la calidad del vinculo y el
ejercicio de una maternidad saludable?.

Entendiéndose para Silva y colaboradores, en términos generales, que estos elementos fueron
fundamentales para la construccion de un apego postnatal seguro, una crianza mas empatica, el
fortalecimiento de un vinculo materno-infantil, una mejor adaptacion al rol materno, entre otros®. Es
mediante estos factores, que se cobra especial importancia en como las madres adolescentes postparto
tienen que enfrentar retos adicionales asociados a la adaptacion de la maternidad y a la formacion de
un vinculo sano durante el postparto.

Coincidiendo con Sanabria y el equipo que aportd en su investigacion, a que estos datos también
contribuyeron a reducir posibles riesgos psicoemocionales como la depresion postparto y el sentimiento
de incompetencia materna, los cuales fueron frecuentes en este grupo poblacional'?. Con ello, se pudo
enfatizar la necesidad de intervenciones estrictamente oportunas que tengan la capacidad de abordar
estos factores en beneficio de la salud mental de las adolescentes.

Pese a que no se pudieron atribuir directamente los resultados a la intervencion psicoeducativa
aplicada, debido a la ausencia de evaluaciones pretest (en la aplicacion de las escalas estandarizadas y
la intervencion), y grupo control, la informacion obtenida aporté una aproximacion descriptiva para el
diseno de futuras estrategias de intervencion que sean debidamente adaptadas a este grupo poblacional.

Licencia
pY. WA CCByNCND
OO

H()Vizon‘t‘e vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

e .
j sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Intervencién psicoeducativa en madres adolescentes postparto en un Stephany Graciela Jarquin Magafia
entorno hospitalario ptblico de Tabasco, México Mariana Morales Alejandre

Asimismo, conrespectoalasostenibilidad paraevaluar sus efectos, no serealizé un seguimiento posterior,
debido a que el disefo de la intervencion psicoeducativa se limito a la estancia de hospitalizacion de
las participantes (la cual suele ser de 24 horas tras haber dado a luz), lo cual no permiti6é reconocer si
los beneficios que se evaluaron persistieran con el paso del tiempo. Por ello se propone que, en trabajos
de investigaciones futuras, se incorporen evaluaciones de caracter longitudinal, que posibiliten el
analisis de la sostenibilidad de los efectos de la intervencion psicoeducativa tras haber recibido el alta
hospitalaria, y asi, construir propuestas mas claras y solidas en el futuro.

Conclusiones

A lo largo de la elaboracion del presente estudio, se ha evidenciado la importancia de personalizar una
intervencion psicoeducativa adaptada a las necesidades especificas de madres adolescentes postparto
en un entorno hospitalario publico. Este enfoque integral, disefiado para brindar apoyo emocional,
potenciar la educacién sobre crianza y fortalecer el vinculo materno-infantil, respondi6 a las demandas
de un grupo vulnerable que requiri6 atencion especializada.

De acuerdo con los resultados obtenidos, las participantes no solo percibieron positivamente estas estra-
tegias psicoeducativas, sino que también reportaron mejoras significativas en su bienestar, su capacidad
para afrontar la maternidad y la calidad de la relacion con sus hijos/as; reconociendo la intervencion
como una estrategia extremadamente recomendada, util y efectiva para sentirse mas acompanadas emo-
cionalmente, adquirir conocimientos sobre crianza y fortalecer la relacion con el recién nacido.

Estos hallazgos permitieron cumplir con el objetivo del estudio, y se alinea con la literatura existente
de manera idonea, lo cual sugiere su utilidad y la disposicion a recomendar el uso de la psicoeducacion
breve como una estrategia clave, reforzando asi su éxito y destacando la necesidad de implementar pro-
gramas similares en estos espacios, para apoyar a las madres y sus hijos/as, en una etapa crucial del ciclo
vital y en la mejora de su calidad de vida, promoviendo un desarrollo mas saludable de manera integral.

El uso de las escalas estandarizadas (EPDS, PBQ, MPAS), tuvo una funcion esencial en esta investiga-
cion, al permitir que se evalue de manera objetiva y cuantificable las variables de interés. Esto facilitd
conocer las condiciones en las que se encontraron las participantes, previo a la ejecucion de una psi-
coeducacion, proporcionando datos precisos sobre la depresion postparto, el vinculo materno-infantil
y el apego postnatal, lo cual permiti6 una interpretacion mas clara de los resultados y apoy¢ la idea de
tomar decisiones en el disefio y evaluacion de una intervencion mas 6ptima y eficaz en beneficio de la
salud mental de las adolescentes y sus hijos/as.

De igual manera, los resultados individuales obtenidos mediante la Escala EPDS, fueron compar-
tidos con cuatro profesionales clinicos especializados psicologia clinica perinatal para asegurar el
seguimiento e intervencion de las adolescentes que presentaron las puntuaciones referentes a sintomas
depresivos (leves, moderados o altos), brindandoles atencion personalizada segun sus necesidades
especificas.
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No obstante, se identificaron limitaciones tales como el tamafo reducido de la muestra, la ausencia de
un grupo control, la falta de un disefio de prueba pre-post, y de seguimiento longitudinal, para identi-
ficar con mayor exactitud los posibles cambios en la percepcion de las participantes, tras la aplicacion
de las Escalas (EPDS, PBQ, MPAS), y la Encuesta EEIPMAP, restringiendo la generalizacion de los
resultados. Para lograr un impacto duradero, es indispensable que en futuros estudios se dé conti-
nuidad a esta linea de investigacion, proponiendo que se concentren en metodologias mas robustas,
incluyendo disefos experimentales con grupo control y de seguimiento longitudinal, que permitan
una evaluacion completa y continua de la efectividad de las intervenciones.

Finalmente, resulta importante destacar el valor cientifico y practico de este estudio, dado el
escaso desarrollo de intervenciones especializadas para madres adolescentes postparto en entornos
hospitalarios publicos en la entidad Tabasquefia. Su implementacion sistematica podria represen-
tar un avance significativo en la atencion integral en salud mental materna desde una perspectiva
psicoeducativa.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la validez de una intervencion
educativa para formar en distrofia muscular de
duchenne (DMD) a profesionales de la salud, mi-
diendo su nivel de satisfaccion respecto a la mis-
ma.

Materiales y métodos: Se realizo una intervencion
educativa con 198 profesionales de los departamen-
tos colombianos de Atlantico, Cesar, Magdalena y
La Guajira, con el apoyo de un equipo interdisci-
plinario para el desarrollo de sesiones presenciales
y material pedagogico, suministrado por medio de
una plataforma virtual. Se aplicé al final de la inter-
vencion una encuesta de satisfaccion con ocho pre-
guntas de escala de Likert y dos preguntas abiertas
sobre “Puntos a mejorar y sugerencias”.

Resultados: Ninguno de los puntajes que miden
la satisfaccion fueron inferiores a 5; el marcado
predominio de calificaciones de diez (superiores,
siempre, al 70%) expresan que esta es, en general,
alta.

Conclusiones: Los participantes de la interven-
cion educativa expresaron un alto nivel de satis-
faccion, ello abre la posibilidad de replicarlo al
demostrarse pertinente para la educacion continua
en salud; no obstante, su validez se vera reforzada
en la medida en que esta demuestre producir cam-
bios en la condicion de pacientes con DMD.

Palabras Claves: Distrofia Muscular de Duchen-
ne, Educacion Médica Continua, Diagnostico, En-
fermedad Rara, Enfermedad Huérfana.

Abstract

Objective: To evaluate the validity of an educa-
tional intervention to train health professionals in
Duchenne muscular dystrophy (DMD), measuring
their level of satisfaction with it.

Materials and methods: An educational interven-
tion was carried out with 198 professionals from
the Colombian departments of Atlantico, Cesar,
Magdalena and La Guajira, with the support of
an interdisciplinary team for the development of
face-to-face sessions and pedagogical material,
provided by means of a virtual platform. A satis-
faction survey with eight Likert scale questions
and two open questions on “Points to improve and
suggestions” was applied at the end of the inter-
vention.

Results: None of the scores measuring satisfac-
tion were lower than 5; the marked predominance
of scores of ten (higher, always, than 70%) ex-
press that this is, in general, high.

Conclusions: The participants of the educational
intervention expressed a high level of satisfaction,
this opens the possibility of replicating it as it pro-
ves to be relevant for continuing health education;
however, its validity will be reinforced to the ex-
tent that it proves to produce changes in the condi-
tion of patients with DMD.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, Con-
tinuing Medical Education, Diagnosis, Education,
Rare Disease, Orphan Disease.
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Introduccidn

La distrofia muscular de Duchenne (DMD), es la distrofia muscular mas grave y frecuente en nifios.
Se trata de un trastorno muscular degenerativo, genético y progresivo causado por mutaciones en el
gen de la distrofina, que provoca la ausencia de la proteina homonima que une el citoesqueleto a la
matriz extracelular, la cual actua como estabilizador de las fibras musculares durante la contraccion'2.
Los primeros sintomas suelen aparecer ordinariamente entre los 2 y 3 afios de edad, con retraso del
desarrollo psicomotor. En la medida que la enfermedad avanza, se comprometen los musculos de las
extremidades superiores con la pérdida gradual de la funcién muscular, aparecen dificultades para
la marcha e incluso hasta pérdida de esta a los 12 afios. Desde la adolescencia, se presenta deterioro
cardiaco, respiratorio y el desarrollo de escoliosis progresiva. Las capacidades mentales del paciente
no se ven afectadas en la mayoria de los casos, aunque se ha reportado la presencia de retraso mental
o trastornos del espectro autista en el 30% de ellos®.

La DMD, se le considera una enfermedad rara. Una enfermedad rara- ER, es aquella que no tiene cura
y afecta a menos de 5 de cada 10.000 habitantes. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS,
existen 7000 enfermedades raras que afectan a mas de 400 millones de personas. Aproximadamente
un 95% de ellas no ha alcanzado un tratamiento aprobado. Por la complejidad de sus manifestaciones
clinicas, necesitan abordaje multidisciplinar y coordinacion entre centros y servicios®. En su mayo-
ria, las ER son cronicas, hereditarias y degenerativas; se considera que el 65% de estas producen
discapacidad, son graves y tienen como caracteristicas principales el comienzo prematuro (aparicion
antes de los dos afios de vida), aparicion de dolores cronicos y en la mitad de los casos desarrollan
déficit motor, sensorial o intelectual. El pronostico de vida estd comprometido en casi la mitad de
los casos™¢. Las personas que viven con enfermedades raras, suelen ver acompafiadas sus dolencias
fisicas, con el malestar psiquico. De otra parte, en meta-analisis recientes estiman una considerable
prevalencia de trastornos depresivos, - afectivos y de ansiedad por encima de la poblacion general
en las personas con este tipo de condicion. Factores atribuidos en gran parte a este malestar son: la
incertidumbre, el bajo conocimiento de los profesionales de la salud sobre su enfermedad, el compli-
cado acceso a informacion médica y la dificultad para recibir atencion psicologica especializada. Estos
problemas por lo general suelen extenderse a los cuidadores, trayendo repercusiones negativas en el
ambito social y familiar’, ademas de las preexistentes condiciones de estigma y aislamiento®; lo que
acaba redundando en la calidad de vida, especialmente con relacion a la salud, que en esta poblacion
se ha reportado por debajo de las personas que viven sin ER.

Otros estudios reportan que a nivel mundial la incidencia del DMD es de 1 de entre 4000-6000 varones
nacidos vivos'?. En Colombia, el nimero de pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne, se calcula,
es de cerca de 350 pacientes, pero es harto probable un subregistro'!.

Independiente de la historia familiar, la sospecha diagnoéstica de la DMD debe ser considerada y por
lo general se asocia por diferentes hallazgos, en los que se deben resaltar tres. La observacion de la
funcién muscular anormal, la deteccion de altos valores de la concentracion de Creatina Cinasa (CK)
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sérica, y el hallazgo generalmente incidental de un aumento de los valores de transaminasas (AST
y ALT)?. El diagnostico se confirma con la Electromiografia (EMG), las pruebas genéticas y la a
biopsia muscular'?>. Pese a la existencia de los criterios anteriormente expuestos, la generalidad es
que el diagnostico de DMD tiende a ser muy débil; por ejemplo, la atribucion errada de los sintomas
motores a condiciones neuro-cognitivas concurrentes es una de las formas frecuentes en las que se
retrasa la deteccidn e intervencion oportunas'®; a su vez, y pese a que el acceso a pruebas génicas ha
incrementado, las causas del retraso diagnodstico parecen focalizarse en el bajo nivel de conciencia de
los profesionales de la salud sobre las exteriorizaciones tempranas de la enfermedad'®.

En pacientes con diagnostico de DMD lo prioritario, es prevenir complicaciones musculoesqueléticas
tardias y hasta donde sea posible retrasar la pérdida de capacidades funcionales que le impidan al
paciente desempenar las actividades de la vida diaria. Investigaciones revelan que la prevencion ter-
ciaria es critica en el manejo de la DMD, abordando varias complicaciones a través de enfoque basado
en equipos, lo cual por lo general incluye tratamiento de la miocardiopatia, soporte respiratorio, ayu-
das para aliviar el problema de movilidad, apoyo psicosocial: siempre se busca apuntar al bienestar y
su independencia'®. En lo relacionado con el tratamiento, es preciso recordar que no se ha encontrado
cura para esta enfermedad, pero que el abordaje multidisciplinar para conservar la funcionalidad del
paciente puede mejorar su calidad de vida e incrementar su esperanza de aquella, la cual con el pasar
del tiempo ha venido mejorando con los avances médicos, la incorporacion de nuevos medicamentos
y nuevas medidas de tratamiento'>'® Ademas del tratamiento farmacologico'”'®, existen cuidados
paliativos que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con DMD al mitigar el
dolor, nauseas o disnea e integrar los aspectos médico, biopsicosocial y espiritual, a través de un equi-
po multidisciplinario atenuando los estimulos fisicos aversivos, el malestar emocional, los conflictos
interpersonales y la aceptacion de la propia muerte'. Es verdad que se ha planteado el ejercicio fisico
como medio de fortalecimiento muscular con el fin de mitigar la debilidad asociada a esta patologia;
empero, la evidencia es escasa y no existen resultados concluyentes®.

Es importante considerar que a los casos de éxito en el tratamiento en enfermedades raras se les
esta dando poca visibilidad. Resultados en la poblacion espafiola muestran que la gran mayoria de
los participantes creian que la visibilidad a los casos de éxito de ER era muy baja -76% de los
participantes?'. Se precisa, entonces, mantener una buena coordinacion entre las instituciones acadé-
micas, las instituciones sanitarias, las organizaciones de pacientes y la industria farmacéutica, con el
objetivo mutuo de la investigacion de nuevas formas de abordaje de las ER, que favorezcan disponer
de experiencias de éxito. En este sentido se orientan las distintas resoluciones de la Organizacion
de Naciones Unidas al respecto® y en el marco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible* buscan
“promover su diagnostico correcto y oportuno y la elaboracion de planes de atencion coordinada, y
a que aumenten el apoyo a la investigacion, reforzando la colaboracion internacional y la coordina-
cion de la labor de investigacion y la generacion y el intercambio de datos” (Ibid, p.5). Las tareas
mas significativas para realizar dentro de los organismos decisorios citados en primer lugar vendrian
dadas, entre otras, por el disefio de estudios como este.
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Son retos y necesidades de la Educacion Médica en torno al DMD dentro del conjunto de ER el
desarrollo de una estrategia comun, la articulacion de universidades, escuelas, asociaciones de
profesionales y de pacientes e instituciones; colaboracion internacional y de multiples especialistas;
la definicion de claros indicadores educativos en los cuales se deben enmarcar los programas y de los
que dependeran los recursos que demanda la tarea, junto con la integracion de todos estos a la politica
publica?*. En el dominio de las ER, Groft et al.?*, aducen que, para la tutoria y el entrenamiento en la
Educacion Médica, es importante involucrar a los practicantes y estudiantes de la facultad de medici-
na, es crucial la colaboracidn con las organizaciones de pacientes (PAGs) y la tutoria uno-a-uno. La
investigacion debe ser colaborativa y valerse de la academia, el gobierno, la industria y la filantropia
y encontrar en ellos los recursos que permitan coordinar iniciativas, investigaciones, proyectos y
posicionar las PAGs. En el Reino Unido, por ejemplo, la fundacion Medics4RareDiseases desarrollo
el curso “Rare Disease 101" que se suministrd por via de un sistema de gestion de aprendizaje virtual,
gratuito, que al 2024 atendia 942 usuarios y que recibié una retroalimentacion de excelencia a un
76%. Una de las particularidades de esta iniciativa es que, habiendo revisado la literatura cientifica
de habla inglesa —hasta 2021- sobre ER, not6 el enfoque de la Educacion Médica en enfermedades
especificas por lo que se plante6 la tarea de brindar una educacion mas general que aplicara, indis-
tintamente, a la aproximacion de distintas patologias de este tipo. Las 8 lecciones de este curso se
enfocaron en el concepto de ER, las dificultades diagnosticas, los retos del médico y paciente en el
contexto de ER, herramientas ttiles ante la sospecha de una condicion rara no diagnosticada, el rol de
la genética en las ER, la importancia de involucrar organizaciones de pacientes y como los médicos
pueden contribuir al bienestar de los pacientes con ER, y la importancia de ello.

La Educacion Médica Continua, ha demostrado resultados preliminares en elevar el nivel de
conciencia y mejorar el desempefio profesional del personal médico frente a la Distrofia Muscular de
Duchenne. Drexel et al.”’, estudiaron los efectos de un conjunto de actividades sincronicas en linea
que abordaban, entre otras, las problematicas con mas peso en este tipo de poblacion: los instru-
mentos para el diagndstico oportuno y el conocimiento de métodos terapéuticos actualizados, el 82%
reportd mejoras en la experiencia del paciente y 84% en la practica clinica, lo cual alienta al desarrollo
de mas propuestas de este tipo, no s6lo para reproducir las experiencias de éxito con la atencion de la
DMD, sino para producir nuevos y mejores resultados en contextos diferentes. Teniendo en cuenta lo
anterior, el presente trabajo plantea evaluar la validez de una intervencion educativa para formar en
DMD a profesionales de la salud, midiendo su satisfaccion con respecto a la misma.

Materiales y M¢étodos

La intervencion educativa se realizd con una muestra de 198 profesionales de los departamentos
colombianos de Atlantico, Magdalena, Cesar y La Guajira, esta fue liderada por una institucion
universitaria de la ciudad de Barranquilla, Colombia, con el apoyo de un equipo docente interdisci-
plinario compuesto por pediatras, enfermeros, genetistas y neurdlogos. En el proceso se exploraron
previos conocimientos sobre enfermedades raras en relacion a DMD con el uso de un cuestionario de
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evaluacion de conocimientos sobre enfermedades raras (ER) para personal de Atencién Primaria®® y
grupos focales. El procesamiento de datos se realizé en R y Python, el primero para analisis cuantita-
tivo y el segundo sirvié como apoyo para reagrupar categorias obtenidas de las preguntas abiertas. Se
desarroll6 material pedagogico empleado en las sesiones presenciales in situ y también suministrado,
por medio de una plataforma virtual, con contenidos de tipo biopsicosocial y del cuidado construidas de
acuerdo a las necesidades de formacion de los participantes. Ello fue acompafado por cursos virtuales
asincronicos de especialistas en la materia. Se aplico al final una encuesta de satisfaccion con ocho
preguntas de escala de Likert y dos preguntas abiertas sobre “Puntos a mejorar y sugerencias” de las
cuales se desprenden los resultados de este articulo.

Resultados

La mayoria de las participantes eran enfermeras y en menor porcentaje especialistas y en general
menos del 50% de las distintas profesiones incluido médico general y fisioterapeutas contaban con
formacion especifica en DMD (Tabla 1 y Tabla 2).

Tabla 1. Caracterizacion de los Participantes por Profesion y Formacion Especifica en DMD

Caracteristica Categoria Porcentaje Formacion especifica Formacion especifica en
del participante (%) en DMD: si (%) DMD: no (%)
Enfermera 61 45 55
i Fisioterapeuta 17 65 35
Profesion .
Médico general 14 43 57
Pediatra 8 27 73

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Caracterizacion de los Participantes por Sitio Geografico

Caracteristica del Participante Categoria Porcentaje (%)
Sitio Geografico Atlantico 59
Magdalena 16
Cesar 15
La Guajira 10

Fuente: Elaboracion propia

La percepcion de los profesionales de salud participantes no es adecuada en cuanto a formacion
e informacién recibida, unidades y registros y dispositivos de actuacion frente a las enfermedades
huérfanas, especificamente la DMD. En cada uno de los items evaluados en el instrumento antes
mencionado, la mayoria de los profesionales contestaron como puntuacién 2 o 3, siendo la puntuacion
maxima 5 (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados evaluacion diagnostica inicial a partir del Cuestionario de evaluacion de conocimientos
sobre enfermedades raras (ER) para personal de Atencion Primaria

Rango
Numero de L
Variable ftems Participantes g q;, ~ Desviacion o Potencial Real
estandar
Escala 1: formacion e
informacién 5 198 3.14 1.36 0.976 1-5 1-5
recibida
Escala 2: unidades y 198 2.8 1.4 0.97 1-5 1-5
registros
Escala 3: dispositivos ) 198 28 1.4 097 1-5 1-5

de actuacion

Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales de salud participantes identificaron los siguientes aspectos como prioritarios para
favorecer la atencion y el manejo de pacientes con DMD: mejora en procesos administrativos del
sistema de salud, capacitacion y sensibilizacion a los profesionales de salud, apoyo familiar, creacion
de protocolos y rutas de atencion regionales, atencion oportuna y multidisciplinaria y concientizacion
y educacion publica (Tabla 4).

Tabla 4. Categorias y citas derivadas de los grupos focales ante la pregunta ;Como seria el sistema ideal de
salud para la atencion y manejo de pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne?

Categorias Cantidad Citas
Mejora del sistema de “La EPS no debe retrasar las autorizaciones de medicamentos y las de-
salud y procesos ad- rivaciones a especialistas”
ministrativos
12 “Acceso a la red asistencial sin barreras administrativas” “Que se reduzcan los multi-

ples tramites para acceder a todos los servicios de salud que necesita el paciente”

Capacitacion y sensi- “Educacion y sensibilizacion de profesionales de la salud, con énfasis en la primera
bilizacion de los pro- infancia y las rutas de la infancia”

fesionales de salud ) o ) ) )
“Capacitar y concientizar a todos los profesionales de la salud para el diagnostico y

tratamiento oportuno”
“Realizar charlas educativas para profesionales de la salud sobre la Distrofia Muscular
de Duchenne”.

Apoyo a las familias “Apoyo econdémico a las familias por parte del gobierno”
8 “Brindando apoyo emocional a las familias”

“Involucrar a la familia en el tratamiento y ser didacticos en la ensefianza”

Creacion de protoco- “Debe existir una guia o ruta de atencion desde la identificacion del caso hasta su
los y rutas de atencion adecuado seguimiento”

“Creando un sistema Unico de especialistas para enfermedades raras” “Establecer
una ruta de atencion clara, ampliamente difundida y conocida por los actores”

Continuara.....
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Continuacion

Atencién oportuna y “Atencion oportuna del equipo interdisciplinario”
multidisciplinaria
“Contar con un equipo interdisciplinario necesario para el diagndstico, tratamiento y
6 educacion”

“Que, cuando se identifique un caso de Distrofia Muscular de Duchenne, se realice la
via correspondiente”

Concientizacion y “Campanias de concienciacion sobre la enfermedad”
educacion publica o ) ) ) )
“Mas publicidad para informar a la poblacion sobre los procesos de diagnostico y
5 tratamiento”

“Educar a la poblacion sobre como identificar la enfermedad y los pasos a seguir en el
sistema de salud”

Fuente: Elaboracion propia

Se registraron puntuaciones altas de satisfaccion a nivel general en las regiones superiores al 80% en
el porcentaje promedio de satisfaccion puntuado con valores 9 y 10 de la escala. Cuando se revisa
por areas geograficas no se presenta tablas, se comporta de manera similar con puntuaciones altas en
sus porcentajes superiores a 80% en considerando los items 8,9 y 10 los de mas altas puntuaciones
(Tabla 5).

También, apegadas a las preguntas abiertas sobre areas susceptibles de mejora: entregar con
antelacion la programacion, ampliar el curso a otros profesionales como fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales y psicélogos, mejorar el aspecto asincronico y que el sincronico no sea tan extenso,
modificar horarios de los cursos para que se ajusten a los tiempos laborales de los participantes,
presencialidad, mayor duracion, mejor difusion de la iniciativa y un mayor componente casuistico.

Tabla 5. Resultados Consolidados de la Encuesta de Satisfaccion del Curso Avanzado de DMD

Interrogante Porcentaje promedio de satisfaccion (puntaje 9 o
10) los valores de la escala eran de 1-10
(Qué tan satisfecho(a) estas con el curso en general? 84%
(Consideras que los objetivos del curso fueron claros y 79 49,
alcanzables? e
(El contenido del curso cumplio tus expectativas? 85.6%
(Como calificarias la competencia y el conocimiento de los o
- 94.5%
profesores’
(Consideras que los profesores explicaron los temas de manera 912
clara y comprensible? i
(Fueron los profesores accesibles para resolver dudas y consultas? 82.5%
(Qué tan ttiles consideras que fueron las actividades practicas 88.8%
(talleres, ejercicios, estudios de caso, etc.) para tu aprendizaje? 070
(Las actividades realizadas durante el curso estuvieron bien 81.3%
organizadas y fueron apropiadas? =70
Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

En la medida en que ninguno de los puntajes que miden la satisfaccion fueron inferiores al 80% en
relacion a la escogencia de las puntuaciones mas altas de la escala de satisfaccion esto atendiendo al
comportamiento de todas las areas geograficas que participaron en esta intervencion educativa, se
podria decir que el rango de conformidad va de medio a alto y el marcado predominio de calificaciones
de diez (superiores, siempre, al 70%) expresan que esta es, en general, alta. Esto coincide con otras
experiencias de educacion médica continlia administrada de manera virtual, como el “Rare Disease
101726, De demostrarse continuamente exitoso este tipo de estrategias, regiones con relevantes barreras
geograficas o dificultades en el acceso a profesionales; no obstante, habran de superarse dificultades en
la plataforma asincrdnica y coincidencia horaria de los participantes.

La intervencion de la que versa el presente trabajo reine componentes de lo planteado por Tumiene
et al.?*, como la articulacion universitaria y la conjuncion de multiples especialistas; sin embargo,
vincular asociaciones profesionales y de pacientes, como la vinculacion a la politica publica quedan
pendientes. Aunque no se ha medido el efecto en el desempefio terapéutico de los profesionales aqui,
puede considerarse preliminar el resultado comprendiendo que la pertinencia e importancia dada a los
contenidos que reportan los participantes puede arrojar efectos similares en el desarrollo profesional
al de las actividades virtuales sincronicas de Drexel et al.”’, que reporté mejoras en la experiencia del
paciente y en la practica clinica.

Aunque no se midié directamente el impacto terapéutico, la pertinencia percibida del contenido
y denotada por los participantes de distintas areas geograficas sugiere que los profesionales ven
reforzada su capacidad para disminuir el retraso en el diagndstico: identificando signos tempranos
(ej., CK elevada) y evitando confusiones con trastornos del neurodesarrollo'®y optimizar el manejo,
de acuerdo a la literatura: intervenciones multidisciplinares tempranas retrasan la pérdida funcional
y mejoran la calidad de vida'>!¢.

En personas con diagndstico de DMD lo prioritario es, entre otras cosas, retrasar, hasta donde sea
posible, la pérdida de capacidades funcionales que le impidan al paciente desempefiar las actividades
de la vida diaria y su independencia'®, por lo que el abordaje multidisciplinar desprendido de este
objetivo puede mejorar su calidad de vida e incrementar la esperanza de aquella'® integrando los
aspectos médico, biopsicosocial y espiritual, a través de un equipo multidisciplinario'. Asi las cosas:
la extension de este tipo de intervenciones educativas involucrando otras disciplinas, que se plantea
como sugerencia de los participantes, esta justificado.

Se plantea, pues, el reto de realizar estudios longitudinales que correlacionen la intervencion
formativa con indicadores clinicos; ademas del incremento en la magnitud del impacto de este
tipo de intervenciones a través de alianzas con universidades, sociedades cientificas, entidades del
estado, adicionando, a su vez, modulos para cuidadores —familiares- que optimicen el manejo diario y
coadyuven al fortalecimiento de la salud mental de aquellos’.
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Conclusiones

La satisfaccion obtenida en esta intervencion por parte de los profesionales de salud fue destacada,
ello abre la posibilidad de reproducirlo al demostrarse pertinente para la educacion continua en salud;
no obstante, su validez se vera reforzada en la medida en que esta demuestre producir cambios en la
condicion de pacientes con DMD y mejoras en los tiempos de diagndstico. Esto demanda, a su vez,
vincular al gobierno, la academia y las asociaciones de profesionales de la salud y pacientes para
redoblar su impacto y evaluar ulteriores resultados.
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Resumen

Objetivo: Identificar los factores maternos y fa-
miliares asociados al abandono de la lactancia ma-
terna exclusiva.

Materiales y métodos: Estudio transversal ana-
litico, incluy6 152 mujeres con hijos de 6 meses
de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
66 de Xalapa, México. Se recolectd informacion
sociodemografica, familiar, practicas de lactancia,
y Escala de Edinburgh. El analisis estadistico se
realiz6 a través de andlisis X2 y regresion logistica
binaria.

Resultados: Se incluyé a 152 mujeres, con una
media de edad de 30.5 afos (DE=5.9), 84.2% con
educacion media superior y mas, 39.5% era ama
de casa y 36.2% empleada, 89.5% con pareja es-
table, 31.6% presentaron sospecha de depresion y
3.4% tenian ideas de autolesion. La prevalencia
de lactancia materna exclusiva se fue del 43.4%
(IC,,,, 35.5%-51.3%) y los factores asociados al
abandono fueron la ocupacion, inicio de formula
lactea (FL) en estancia hospitalaria al nacimiento,
el uso de accesorios (chupon, biberén), edad en
la cual planea suspender la LM, tipologia familiar
por desarrollo y el nimero de embarazos. Encon-
trandose al uso de FL durante la hospitalizacion al
nacimiento como el tnico factor de riesgo presen-
te en multiples modelos de regresiéon con un OR
no ajustado de 4.4 (IC,, 2.1 -9).

Conclusiones: La intervencion activa del perso-
nal médico es un pilar que puede favorecer o en-
torpecer la exclusividad de la lactancia materna.
Se deben mejorar los espacios asistenciales para
promover y proteger la lactancia materna.

Palabras Claves: Lactancia materna; Salud del
nifo; Depresion posparto.

Abstract

Objective: To identify maternal and family fac-
tors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding.

Materials and methods: Analytical cross-sectio-
nal study, including 152 women with 6-month-old
children from the Family Medicine Unit (UMF)
No. 66 in Xalapa, Mexico. Sociodemographic and
family information, breastfeeding practices, and the
Edinburgh Scale were collected. Statistical analysis
was performed using X2 analysis and binary logis-
tic regression.

Results: A total of 152 women were included,
with a mean age of 30.5 years (SD=5.9), 84.2%
with high school education or more, 39.5% were
housewives and 36.2% employed, 89.5% had a
stable partner, 31.6% had suspected depression,
and 3.4% had thoughts of self-harm. The pre-
valence of exclusive breastfeeding was 43.4%
(CI ,35.5%-51.3%) and the factors associated
with abandonment were occupation, initiation of
formula milk (FMB) during hospital stay at birth,
use of accessories (pacifier, bottle), age at which
the mother plans to stop BF, family typology by
development and number of pregnancies. Using
formula during hospitalization at birth was found
to be the only risk factor present in multiple re-
gression models with an unadjusted OR of 4.4
(CL,,, 2.1-9).

Conclusions: The active intervention of medical
staff is a pillar that can favor or hinder the exclu-
sivity of breastfeeding. Healthcare spaces must be
improved to promote and protect breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Child health;
Depression postpartum.
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Introduccion

La Organizacién mundial de la salud (OMS) en conjunto con diversas sociedades, asociaciones y
colegios internacionales recomiendan que la lactancia materna sea exclusiva durante al menos los
primeros 6 meses de vida, y continuar con lactancia materna complementaria hasta los 2 afos de
edad’.

La leche Materna, no solo es reconocida como un alimento 6ptimo para el recién nacido, tambien,
es la forma mas eficaz, econdmica y sustentable para de reducir la morbilidad y mortalidad perinatal
debido a su valor inmunoldgico, en este contexto se le considera como la primera vacuna?, ademas de
sus propiedades biologicas es fundamental para establecer y mantener el vinculo afectivo madre-hijo.
Por lo tanto, la promocion de la lactancia materna requiere un abordaje multidisciplinario, cuyo obje-
tivo consolidar el valor de la lactancia materna inversion mas significativa en el futuro de la sociedad,
donde esta ultima constituye una parte importante en la generacion de redes de apoyo y proteccion.
En general, la OMS menciona que uno de los efectos de la alimentacion con leche materna a corto
plazo es la proteccion contra enfermedades infecciosas (en especial respiratorias y gastrointestinales)
y cronicas no transmisibles®*. Entre los beneficios a largo plazo, en aquellos amamantados por un pe-
riodo mayor a seis meses, se encuentran la reduccion del riesgo de obesidad en la infancia y en la etapa
adulta, menor probabilidad de padecer diabetes tipo 2 e hipertension arterial**; mejores puntuaciones
en pruebas de coeficiente intelectual y mayores probabilidades de acceder a niveles educativos eleva-
dos®. El beneficio en las madres es la disminucion de la incidencia de cancer de ovario y mama en la
posmenopausia, evita el desarrollo de obesidad y protege para el desarrollo de diabetes tipo 27%. Re-
duce el riesgo cardiovascular, en especial en mujeres que lactaron por mas de 12 meses, observandose
una normalizacion en los valores de presion arterial y lipidos séricos °. También, se ha demostrado una
reduccion de la incidencia de depresion postparto en mujeres que continuan otorgando la lactancia’.

A pesar de toda la evidencia conocida sobre los beneficios de la lactancia para el binomio madre-hi-
jo y a pesar de los esfuerzos de promocion y proteccion, la prevalencia a nivel mundial es baja, de
acuerdo con la OMS Solo el 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se benefician', mientras que segiin
ENSANUT 2022 en México en el mismo grupo de edad solamente 32% reciben este beneficio'.
Diversos estudios mencionan que los factores de riesgo maternos para el abandono de la lactancia
materna exclusiva son inicio de alimentacion complementaria con formula lactea, percepcion de baja
produccién de leche y falta de saciedad por parte del infante, asi como incorporacion a las actividades
laborales y depresion postparto!!:12:13:14:15.16,

La depresion posparto surge posterior al parto, con la presencia de 5 o mas sintomas depresivos y
que dura por mas de 2 semana!’. Tiene una prevalencia muy variable y no se cuentan con estadisticas
claras en México. Se cree que tiene una prevalencia aproximada es menor al 15%'"'%. Existen mul-
tiples asociaciones identificadas de esta enfermedad mental con la lactancia materna, se considera
que las mujeres que brindan lactancia materna exclusiva (LME) tienen un menor riesgo de presentar
depresion posparto y por el otro lado aquellas que presentan esta enfermedad, tienen a abandonar en
mayor medida el amamantamiento o realizarlo durante un tiempo menor al recomendado'.
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La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que algunas de las barreras para ejercer una
adecuada lactancia materna de forma exclusiva son: aparente insuficiencia en la cantidad de leche
que se produce, el no tener una confianza en la lactancia, su efectividad para cubrir las necesidades
alimenticias completas del bebé durante la primera infancia, la recomendacion inadecuada por parte
del personal de salud suguiriendo la complementacion con formula lactea a la dieta del bebé o la
suspension total de lalactancia materna, la inexistencia de salas de lactancia en los espacios laborales
imposibilitando el establecer estrategias para la extraccion y conservacion de la leche materna, la
inexistencia de reglamentos nacionales que promuevan y protegan a la lactancia materna o la falta
de vigilancia en su implementacion, siendo un factor de actual interés el bombardeo comercial de
las formulas lacteas y su alta disponibilidad®. Lo anterior refleja la vulnerabilidad de las madres que
amamantan ante un entorno social que no siempre propicia escenarios favorables aunados a ciertas
caracteristicas familiares. Diversos estudios han descrito que los hijos de madres con menor nivel
educativo, familias con ingresos mas bajos, de constitucion monoparental, con la presencia de un
padrastro, asi como familias disfuncionales tienen menor probabilidad de amamantar?!2,

Dado que las tasas de lactancia materna durante los primeros 6 meses siguen siendo bajas en las fami-
lias, la iniciativa de salud publica universal y los cambios de politicas representan otras posibles vias
para apoyar el cambio en el comportamiento y la percepcion de la lactancia materna en la poblacion,
pero al ser cambiantes de acuerdo con el contexto, es relevante identificar y atenderlos con base en
la evidencia. Es por eso por lo que el objetivo de este estudio fue identificar los factores maternos y
familiares asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Materiales y Métodos
Poblacion de estudio

Estudio cuantitativo, no experimental, transversal con disefo descriptivo-analitico, realizado duran-
te el segundo semestre de 2023 en mujeres mayores de 18 afios con hijos de entre 6 y 7 meses de
edad usuarias de una unidad de atencion de primer nivel de la salud en Xalapa, Veracruz, México.
La muestra de los sujetos a incluir se calcul6 a través de la formula para estimar una proporcion en
poblaciones finitas basado en el total de menores de 6 meses que acudieron a consulta durante el afio
2022 y tomando en cuenta la prevalencia de abandono de la lactancia materna reportada a nivel na-
cional (32%)10.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres cuya adscripcion fuera la unidad de atencidon primaria, con
edades entre 18 y 45 afios que contardn con hijos de entre 6 a 7 meses de edad. Los criterios de exclu-
sion fueron la discapacidad cognitivo-intelectual o auditiva en la madre que imposibilitara el llenado
del cuestionario autoaplicable. No hubo cuestionarios eliminados.
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Todas las participantes fueron informadas sobre el objetivo del estudio y se obtuvo su consentimiento
informado. El estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion (registro 17 CI1 30 016 107) y de
Etica en Investigacion (registro 30 CEI 002 2017121) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
con el nimero de dictamen R-2023-3007-046.

Recopilacion y procesamiento de datos

Se utilizé un cuestionario donde se consigno la ficha de identificacidén con un folio, edad, sexo del pro-
ducto, escolaridad, ocupacion, nimero de hijos, tipo de parto, inicio de lactancia materna expresado en
minutos posteriores al parto, ingesta de formula lactea durante estancia hospitalaria posterior al parto,
razon de indicacion de formula lactea durante estancia hospitalaria posterior al parto, tipo de lactancia,
inicio de alimentacion complementaria, uso de accesorios, dificultadores de la lactancia y causas de
abandono de lactancia materna, tipologia familiar® y fase del ciclo vital familiar de Geyman®. Se
aplicé la Escala de depresion posnatal (EDPP) de Edinburgh en su version validada al espafol para
poblacién mexicana® donde se le pidid a la madre contestar 10 preguntas basadas en como se habia
sentido en los 7 dias anteriores, calificando cada item de 0 a 3 clasificando la presencia de depresion
ante una puntuacion mayor o igual a 10?27,

El analisis estadistico se realizo de forma descriptiva mediante medidas de resumen y tendencia cen-
tral, para la comparacion se utilizo en datos cualitativos X2 con correccion Mantel-Hanzel o prueba
exacta de Fisher, para variables cuantitativas se utilizo t student o U Mann-Whitney. Para la identifica-
cion de factores de riesgo a través del odds ratio (OR) se utilizo la regresion logistica binaria, en donde
la variable dependiente fue el brindar lactancia materna u otro tipo de alimentacion (que implica for-
mula lactea exclusiva y Lactancia mixta), mientras que las variables independientes fueron: ocupacion
de la madre, tipo de parto, brindar formula lactea durante la estancia hospitalaria al nacimiento, riesgo
de depresion postparto?” y nimero de embarazos, se realizaron diferentes modelos con combinacion de
variables para el calculo del OR ajustado. Para el calculo del intervalo de confianza de las prevalencias
identificados se utilizé el método MID-P. Estos analisis fueron realizados en el programa IBM SPSS
Statistics for Mac, v29.0.

Resultados

La muestra estudiada se conformé por 152 mujeres. Las caracteristicas generales de acuerdo con las
variables cualitativas de la poblacion se encuentran descritas en la Tabla 1.

La edad media fue de 30.5 afios (desviacion estandar -DE- = 5.9). El 62.5% (95 mujeres) contaba con
al menos bachillerato. E1 39.5% (60 casos) se dedica al hogar, 56% (85 casos) realizan una actividad
remunerada. La media del nimero de gestaciones fue de 2.08 (DE 1.09) en cuanto al tipo de parto; el
61.2% (93 casos) lo refirié por via abdominal. Del total de recién nacidos el 42.1% (64 casos) fueron
hombres.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas en la muestra poblacional: variables sociodemograficas maternas, via de
atencion del parto y sexo del recién nacido (n=152)

Variable Frecuencia (%)

Escolaridad de la madre

Primaria 3(2.0)
Secundaria 21 (13.8)
Bachillerato 71 (46.7)
Licenciatura 54 (35.5)
Posgrado 3(2.0)
Estado civil de la madre
Soltera 16 (10.5)
Casada 49 (32.2)
Divorciada 1(0.7)
Union libre 86 (56.6)
Actividad de la madre
Ama de casa 60 (39.5)
Estudiante 7 (4.6)
Empleada 55(36.2)
Profesionista 27 (17.8)
Otros 3(2.0)
Via de terminacién embarazo
Parto vaginal 59 (38.8)
Cesarea 93 (61.2)
Sexo del recién nacido
Hombre 64 (42.1)
Mujer 88(57.9)

Fuente: Elaboracion propia

La composicion de las familias a las que pertenecen las madres de acuerdo a la tipologia familiar
por parentesco el 63.8% (97 casos) corresponde a nuclear simple, por presencia fisica en el hogar
el 82.2% (125 casos) cuenta con ntcleo integrado, de acuerdo a la demografia el 92.8% (141 casos)
habita en medio urbano, con base en el desarrollo el 54.6% (83 casos) es moderna, la mujer también
realiza actividades remuneradas; y con base a su nivel economico el 59.2% (90 casos) vive sin pobreza.
El 55.9% (85 casos) se encuentra en ciclo familiar de expansion.

En cuanto a la alimentacion, la prevalencia de lactancia materna exclusiva (Figura 1) fue del 43.4%
(IC95%
una prevalencia de 40.1% (IC,,, 32.9%-48%), finalmente la prevalencia de alimentacion exclusiva con
formula lactea fue del 16.5% (IC, ., 11.2%-23%).

35.5%-51.3%), con respecto a la alimentacion mixta (férmula y lactancia materna) se identifico

95%
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Tabla 2. Factores asociados a la lactancia materna exclusiva: caracteristicas sociodemograficas,
familiares y de la atencion del parto (n= 152)

Lactancia materna Férmula lictea + Ali-
Variable exclusiva mentacién mixta Valor-p
n=66 n=86
Edad materna, media (DE) 30.2 (6.04) 30.6 (5.82) 0.34¢
Ntmero de embarazos maternos, P, (P,,, P_.) 2(1,3) 2(1,2) 0.04¢*
Escolaridad de la madre, n (%)
Primaria 3(4.5) 0 (0)
Secundaria 10 (15.2) 11 (12.8)
0.12°
Bachillerato 30 (45.5) 41 (47.7)
Licenciatura 23 (34.9) 31 (36.1)
Posgrado 0(0) 3(3.5)
Estado civil materno, 7 (%)
Sin pareja estable (soltera, viuda) 4(6.1) 13 (15.1) 0.08*
Con pareja estable (con y sin union civil) 62 (93.9) 73 (84.9)
Ocupacion materna, 7 (%)
Ama de casa 35(53) 25(29.1) <0.01*
Actividad fuera de casa (trabajo, escuela) 31(47) 61 (70.9)
Via terminacion embarazo, n (%)
Parto vaginal 31(47) 28 (32.6) 0.07*
Cesarea 35(53) 58 (67.4)
Sexo del recién nacido, n (%)
Hombre 24 (36.4) 40 (46.5) 0.21°
Mujer 42 (63.6) 46 (53.5)
Tipologia familiar: desarrollo, n (%)
Tradicional 37 (56.1) 32(37.2) 0.022*
Moderna 29 (43.9) 54 (62.8)
Inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida, n (%)
Si 19 (28.8) 28 (32.6) 0.62°
No 47 (71.2) 58 (67.4)
Alimentacion FL durante estancia hospitalaria al nacimiento,
n (%)
Si 33 (50) 70 (81.4) <0.01**
No 33 (50) 16 (18.6)
Motivo uso FL durante estancia hospitalaria al nacimiento (en
aquellos que la recibieron), n (%)
Percepcion materna (cantidad o ingesta insuficiente) 19 (57.6) 47 (67.1) 0.35°
Indicacion médica o de enfermeria 14 (42.4) 23 (32.9)
Continua...
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Presencia de alguna dificultad para la lactancia materna exclu-
siva, n (%)

Si 16 (24.2) 36 (58.1) 0.022*
No 50 (75.8) 50 (41.9)

Uso de accesorio en la lactancia (chup6n o biberén), n (%)
Si 27 (40.9) 1(1.2) <0.01%*
No 39(59.1) 85 (98.8)

Nota: *Prueba chi-cuadrada de Pearson,® chi-cuadrada con correccion de Mantel y Haenszel o ‘prueba exacta de Fisher una cola, ‘t student
grupos independientes de una cola, “‘U-Mann Whitney

DE: desviacion estandar muestral

P.,: Percentil 50

P,,: Percentil 25

P_,: Percentil 75

FL: Formula Lactea

Clasificacion de Tipologia familiar de acuerdo al Consenso Mexicano de Medicina Familiar de 2005

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Prevalencias de cada tipo de alimentacion.

M
r
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Tipo de alimentacién
>
T

]
l

Prevalencia (%)

Siglas: LME: Lactancia Materna Exclusiva, AM: Alimentacion Mixta y FLE: Féormula Lactea Exclusiva.
Fuente: Elaboracion propia.

Para el analisis de factores asociados con la alimentacion, se construyeron dos grupos, uno de lactancia
materna exclusiva y otro con lactancia mixta mas formula lactea exclusiva. Las caracteristicas con
una diferencia estadisticamente significativa (p<<0.05) se muestran en la Tabla 2, siendo aquellas mas
frecuentes en el grupo lactancia materna exclusiva (LME): un mayor niimero de embarazos maternos
previos, ser amas de casa sin actividad remunerada, contar con una tipologia familiar con base en el
desarrollo de tipo tradicional, no haber recibido formula lactea en el centro hospitalario al nacimiento
y no haber presentado alguna dificultad para la lactancia. Con respecto a el uso de accesorios, aunque
se usaron con menor medida en el grupo LME, este es un ejemplo de direccionalidad inversa, pues la
alimentacion mixta (AM) o con formula lactea exclusiva (FLE) requiere del uso de estos, es importante
mencionar que asociacion no implica causalidad.
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Tabla 3. Distribucion de las respuestas a la escala de depresion posparto de edinburgh por tipo de

alimentacion brindado al recién nacido (n=152)

. Foérmula lactea +
Lactancia materna

Variable exclusiva Alimentacién mixta Valor-p
=66 n=86
Puntaje total escala de Edinburgh, media (DE) 6.55(5.35) 7.24 (4.69) 0.2¢
1) He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas, n (%)
Mayor sintomatologia 0(0) 4(4.7) 0.07°
Menor sintomatologia 66 (100) 82 (95.3)
2) He mirado el future con placer, n (%)
Mayor sintomatologia 0(0) 2(2.3) 0.21°
Menor sintomatologia 66 (100) 84 (97.7)
3) Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien,
n (%)
34 (51.5) 48 (55.8) b
. : 0.59
Mayor sintomatologia
32 (48.5) 38 (44.2)
Menor sintomatologia
4) He estado ansiosa y preocupada sin motivo, n (%)
Mayor sintomatologia 38 (57.6) 45 (52.3) 0.52°
Menor sintomatologia 28 (42.4) 41 (47.7)
5) He sentido miedo y panico sin motive alguno, n (%)
Mayor sintomatologia 17 (25.8) 22 (25.6) 0.98°
Menor sintomatologia 49 (74.2) 64 (74.4)
6) Las cosas me oprimen o agobian, n (%)
Mayor sintomatologia 13 (19.7) 23 (26.7) 0.31°
Menor sintomatologia 53 (80.3) 63 (73.3)
7) Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dor-
mir, n (%)
10 (15.2) 13 (15.1) 0.99b
Mayor sintomatologia ’
56 (84.8) 73 (84.9)
Menor sintomatologia
8) Me he sentido triste y desgraciada, n (%)
Mayor sintomatologia 6(9.1) 10 (11.6) 0.62°
Menor sintomatologia 60 (90.9) 76 (88.4)
9) He sido tan infeliz que he estado llorando, n (%)
Mayor sintomatologia 2(3) 81(5.8) 0.42°
Menor sintomatologia 66 (97) 5(94.2)
Continta...
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10) He pensado en hacerme daiio a mi misma, 7 (%)
Mayor sintomatologia 1(1.5) 0(0) 0.25°
Menor sintomatologia 65 (98.5) 86 (100)

Riesgo de depresioni, n (%)
No 49 (74.2) 55 (64) 0.18¢

Si 17 (25.8) 31 (36)

Nota:* T student grupos independientes de una cola, *Chi-cuadrada con correccion de Mantel y Haenszel, “Chi-cuadrada de Pearson.
Mayor sintomatologia: Presencia de los sintomas todo el tiempo o con alta frecuencia

Menor sintomatologia: Sin el sintoma o con baja frecuencia

DE: desviacion estandar muestral

i: La clasificacion tomo como punto de cohorte 10 0 mas puntos como sospecha de depresion.

*Valor estadisticamente significativo

Elaboracion propia.

Las razones con mayor frecuencia por las cuales las madres recurrian a la AM o FLE fueron:
percepcion de produccion insuficiente de leche materna 33.6% (51 casos), percepcion de ingesta
incompleta “el bebé se quedaba con hambre” en un 9.9% (15 casos), mientras que el 20.4% (31 casos)
recibio la indicacion del uso de FL por parte del médico.

Aunque la mayoria de las mujeres no tuvo ninguna dificultad para brindar lactancia materna (65.8%,
100 casos), la mas frecuente en aquellas que si lo tuvieron fue un agarre deficiente (“el bebé no
agarra el pezon”) con 13.8% (21 casos). La causa de abandono de lactancia materna exclusiva que
mas frecuentemente se mencion6 fue la de produccion insuficiente (“No produzco suficiente leche”)
con el 23.7% (36 casos), seguido de retorno laboral (“Tuve que regresar a trabajar”) con 14.5%
(22 casos). El inicio de alimentacion complementaria se dio en la mayoria de los bebés entre los 5y
6 meses de vida, con 88.8% (135 casos).

En la EDPP de Edinburgh (Tabla 3), la prevalencia de sospecha de depresion fue de 25.8%
(17 mujeres) para el grupo de LME y de 36% (31 casos) para el grupo de AM y FLE, estas diferencias
no contaron con significancia estadistica.

Se realizaron multiples modelos de regresion logistica binaria, descitos en la tabla 4. El unico factor
que se conservo como factor de riesgo estadisticamente significativo para la AM o con FLE en todos
los modelos, fue el uso de formula lactea durante la estancia hospitalaria durante el nacimiento con
un OR no ajustado de 4.4 (IC
propuesto.

050, 2-1-9) el cual tiene un OR mayor ajustado de acuerdo con el modelo
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la alimentacion con férmula lactea y alimentacion mixta

OR (IC,,,) OR'(IC,,,) OR"(ICQS% ) OR‘(IC,,,) OR"‘(ICQS% ) OR(IC,,,)
Variable
(No ajustado) (Ajustado) (Ajustado) (Ajustado) (Ajustado) (Ajustado)
Numero de embarazo 1.4 (0.68-
0.04 (0.5-0.98)** B 1.2(0.58-2.5) 1.2(0.6-2.5)
a 2.98)
(Mayor niimero)
Escolaridad
1.2 (0.6-2.4) 1.2 (0.58-2.3)
(Licenciatura 0 mas)
Estado civil 1.2 (0.08- 1.4 (0.09-
2.7 (0.86-8.9)* 175 - 2.6 (0.8-8.8)*
(Sin pareja estable) 7.8) 2)
Ocupacién 11.2 (0.74- 9,1 (0.56- 9.8 (0.64-
2.8 (1.4-5.4)** . .
(Con actividad) 168) 149.7) 148)
Via de término del embarazo 1.8 (0.89-
1.8 (0.9-3.6)* 1.7 (0.3-9.3) '3 s '*
(Cesarea) .5)
Tipologia familiar por desa-
6.3 (0.61- 6.3 (0.59- 6.5 (0.63-
rrollo 2.2 (112-4.1)%* ( ( (
64.7) 66.2) 67.4)
(Moderna)
Uso de formula en institucion 44 219y 21.7 (3.8- 17.6 (3.3- 24.3 (3.9- 23 (3.9-
de nacimiento (Si) R 123)%* 93.8)** 148.7)** 137)%*
Dificultad para la lactancia
(si) 2.3 (1.1-4.6)** 1.8(0.37-8.3) 1.4(0.31-6.3) 1.7(0.37-8.3) 1.7(0.37-7.9)
i
. 1.4 (0.68-
Depression 1.6 (0.8-3.3) 1.3 (0.25-6.3) 2.05)

Nota: FL= Formula lactea; OR= Odds ratio; IC= Intervalo de confianza

**Valor-p <0.05) / *Valor-p =0.10).

“Modelo 1: R2 de Nagelkerke = 0.4, R2 de Cox y Snell = 0.28.

®Modelo 2: R2 de Nagelkerke = 0.35, R2 de Cox y Snell = 0.25.

‘Modelo 3: R2 de Nagelkerke = 0.4, R2 de Cox y Snell = 0.28.

dModelo 4: R2 de Nagelkerke = 0.4, R2 de Cox y Snell = 0.28.

‘Modelo 5: R2 de Nagelkerke = 0.07, R2 de Cox y Snell = 0.05.

I: La clasificacion tomo como punto de cohorte 10 o mas puntos como sospecha de depresion.
Modelos de regresion logistica binaria: Alimentacion con LME y FL+LM como variable dependiente.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Para fortalecer la practica de lactancia materna de forma exclusiva es importante identificar los diversos
factores se ven involucrados en su abandono basados en la percepcion de las madres, sus caracteristicas
sociodemograficas, su composicion familiar y su probable asociacion con la depresion postparto.

La OPS ha proyectado dentro de las metas del desarrollo sostenible que para 2025 que al menos
el 50% los bebés hasta 6 meses de edad sean alimentados de manera exclusiva con leche materna,
llegando a un 70% para el 2030.2 En nuestra poblacion de estudio la lactancia materna exclusiva se
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llevo a cabo en el 43.4% (IC,,,,
media nacional reportada en la ENSANUT continua 2022 que fue del 33.6%. Posiblemente por las
actividades en favor a la lactancia establecidas por el estado, dentro de las cuales, la mas importante es

35.5%-51.3%) de los nifios y nifias, un porcentaje por arriba de la

la promulgacion de la Ley para el Fomento, Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna de Veracruz
de Ignacio de la Llave, promulgada el 30 de noviembre de 2021.

La escolaridad de las madres y su efecto en el incremento de la LME ha tenido diferentes resultados
dentro de las investigaciones realizadas en otros estados de México. Se han reportado prevalencias con
gran variacion, que van desde el 26.4% en Baja California hasta el 95% en Monterrey, ambos estudios
describian a madres que brindan LME a seis meses y que contaban con educacion media superior y
mas?®?. En nuestro estudio el 80.4% de la poblacion cuenta con educacion media superior y mas. De
aqui la importancia de realizar investigacion en diferentes comunidades, pues la base poblacional de
donde proviene la muestra de estudio; modifica la presentacion de las caracteristicas maternas y en
consecuencia es posible que la diferencia que aparece entre otros articulos se deba a la posibilidad de
tener un mejor acceso a los servicios de salud y por lo tanto a contar o no con seguridad social.

Con respecto a contar con una actividad econdomica remunerada o no, el 47% trabajan o estudian,
siendo esta frecuencia mayor en el grupo de AM + FLE, en donde el 70.9% realizan alguna actividad
econdmica o educativa, porcentaje similar a lo descrito a otros estudios, en donde el 50% de las madres
realizan una actividad laboral remunerada, y de éstas el 12.38% dieron LME?. De igual forma en la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) en México®, se registré que de todas las mujeres
que laboran o estudian, solo el 28.6% practican LME, cifras que se encuentran muy cerca de las
reportadas en este estudio (29.1%). El retorno laboral o educativo es una de las principales causas de
abandono de la LM, la UNICEF afirma que cuando una madre regresa a su trabajo formal lejos de casa
disminuye la probabilidad de lograr exclusividad durante al menos los primeros 6 meses>'.

Con relacion a la resolucion del embarazo, se encontr6 en el estudio que, de la totalidad de las madres,
el 61.2% tuvieron una terminacion del embarazo por via abdominal, siendo esto un punto de interés no
solo para la lactancia, pues se encuentra por arriba de lo recomendado por instituciones de salud con
respecto a la prevalencia deseada de esta practica. Se ha comprobado que el nacimiento via abdominal
se ha comprobado que dificulta el inicio de la LME y por lo tanto reduce la probabilidad de continuar
con esta practica por al menos los primeros 6 meses de vida. En este estudio, en el grupo de LME el
53% contaba con el antecedente de nacimiento via cesarea, siendo mayor en el grupo de AM y FLE, en
donde la prevalencia se elevo al 67.4%. Sin embargo, la significancia estadistica de esta diferencia fue
050, 0.9-3.6).
En una revision de la literatura se encontré que la resolucion del embarazo via abdominal ocasiond

limitrofe (p 0.07), y tampoco se identifico como un factor de riesgo (OR no ajustado 1.8 -IC

multiples complicaciones con respecto a la LM, reduciendo su prevalencia®. Aunado a esto, la cesarea
aumenta el tiempo de separacion entre la madre y su bebé, en el cual puede aumentar las posibilidades
de ofertar al recién nacido sucedaneos lacteos, de acuerdo con lo descrito por la UNICEF?'.
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En cuanto al inicio de la lactancia materna, de todas las mujeres incluidas en el estudio, el 30.9% otorgo
la primera tetada antes de la primera hora de vida atendiendo a lo recomendado por las organizaciones
internacionales®', esto es algo muy relevante para la LME, pues se busca que esta cifra llegue al 100% de
acuerdo con instancias internacionales y es uno de los factores mas importantes para asegurar la LME
durante los primeros 6 meses de vida. En el grupo de LME solo el 28.8% pudo brindar leche materna
a su hijo en la primera hora de vida. Esto difiere mucho con lo identificado alrededor del mundo, por
ejemplo, en poblacion nigeriana el 49.2% de los nifios reciben su primera tetada dentro de la primera
hora de vida®. Mientras que en una revision de las politicas publicas implementadas para mejorar las
cifras de lactancia materna® se identifico que, la separacion de la madre debido a la necesidad del uso
de unidades de terapia intensiva ocasionaba un incremento en el uso de formula lactea como medio
de alimentacion, marcando la relevancia de tratar de conservar una adecuada cercania y vinculo de
alimentacion entre la madre y el infante. Por lo anterior, es importante lograr cifras cercanas al 100%
de inicio en la primera hora de vida de la LME, puesto que no todas las mujeres lograran continuar con
este tipo de alimentacion a los 6 meses de vida.

El inicio de formulas lacteas durante la estancia hospitalaria al nacimiento del bebé es el factor de
riesgo mas importante en el presente estudio para el inicio de la AM o el uso de FLE, tuvo un OR no
ajustado de 4.4 (IC,,,,
incluido, incrementandose hasta un OR ajustado -modelo c- de 24.3 (IC

2.1-9), el cual se conservd en todos los modelos de regresion en los que fue
050, 3-9-148.7). Es en este punto
donde el personal de salud tiene el poder de incidir de forma positiva en la promocidn y proteccion de
la lactancia materna, implementando medidas como la creacion de bancos de leche, lactarios y a través
de la capacitacion del personal de salud en temas de lactancia materna. En cuanto a la indicacion para
la suplementacion con formula lactea a los bebés durante la estancia hospitalaria, los motivos fueron
por percepcion de produccion insuficiente, indicacion médica y de enfermeria. Aunque no se encontr6
significancia estadistica (p 0.35), es importante hacer mencion que el personal médico y de enfermeria
tienen un rol importante en la toma de decisiones de las madres sobre la lactancia materna.

En relacion con el momento en que las madres abandonaron la exclusividad de la LM, incluyendo
formula lactea, en nuestro estudio un 84.88% lo hizo antes de los 3 meses de edad, contrastando con
lo reportado en investigaciones que identificaron en mujeres de la Ciudad de México y de Tlaltizapan
en el estado de Morelos, prevalencias de abandono antes de los 3 meses de vida del 38% y 57%
respectivamente™®.

La percepcion materna de ingesta insatisfecha, insuficiente produccion o crecimiento inadecuado del
recién nacido son causas importantes de abandono de la LME y que condiciona el inicio de la AM o en
el peor de los casos la FLE. La percepcion hace referencia a la interpretacion de sefiales subjetivas y
que pueden no ser un reflejo veridico de las alteraciones en la alimentacion o en el aparente deficiente
crecimiento del recién nacido que las madres temen. Estas sefiales subjetivas son aquellas donde el
personal de salud cumple un rol fundamental, aclardndolas o eliminandolas a través de la capacitacion
a las madres y la revision clinica de los recién nacidos, en especial en aquellas en quienes es su primer
bebé y presentan dudas sobre el crecimiento del recien nacido y las caracteristicas de la leche materna.
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Diversos autores han buscado identificar las causas maternas que con mayor frecuencia ocasionan el
abandono de la LME, siendo identificadas dentro del grupo de la percepcion subjetiva inadecuada: la
produccion insuficiente en el 37% al 42.9% de las mujeres y la percepcion de demanda insatisfecha en
21%, mientras que una de las causas objetivas mas importantes es el retorno laboral en el 16.2 al 22%
de las mujeres que abandonan la LME*. Dentro del presente estudio, la causa para brindar formula
lactea durante la hospitalizacion al nacimiento, fue en su mayoria la percepcidon materna en cuanto a
produccion insuficiente o ingesta insatisfecha, presentandose en el 57.6% del grupo de lactancia mixta
y en el 67.1% de las madres que alimentan al bebé con AM y FLE. Es relevante mencionarlo ya que
coincide con lo descrito por la Organizacion de las Naciones Unidas', que afirma que las causas de
abandono mas frecuentes son la percepcion de produccion insuficiente y el retorno laboral.

De los resultados de la aplicacion de la Escala de Depresion Postparto de Edinburgh (EPPD) el 31.6%
de todas las mujeres presentaron riesgo de depresion. en México no existen cifras oficiales de la
prevalencia nacional de depresion posparto. En el presente estudio en aquellas mujeres que brindan
AM y FLE la prevalencia es del 36%, mientras que en aquellas con LME la frecuencia es menor con
el 25.8%, esta diferencia no presenta significancia estadistica. La presencia del riesgo de depresion
tiene un OR no ajustado de 1.6 (IC,,,,
modelos realizado. La depresidon posparto es un evento que en otras investigaciones se ha asociado

0.8-3.3), comportandose de forma similar en los diferentes

al abandono de la LME. En una cohorte realizada en 1138 mujeres, se determin6 que el 31.2% de las
pacientes presentaban pesquisa positiva para depresion posparto, de estas, las pacientes con sintomas
depresivos tuvieron menos probabilidad de lograr una LME exitosa*. Por otro lado, se ha descrito que
los factores psicoldgicos y la percepcion materna son las causas principales de abandono de la LME?,
Incluso identificando a la depresion postparto como un factor de riesgo para el abandono de la LME
incrementandolo 3.3 veces (OR 3.3; 1.24-8.79 IC 95%)%.

El proyecto identifico areas de oportunidad para realizar intervenciones cuyo objetivo es promover
y proteger la lactancia materna en nuestra ciudad, reduciendo el abandoné de la lactancia materna
exclusiva. Ademas, nos brind6 factores locales que deben ser atendidos, con lo cual se puede construir
un intervencion oportuna y basada en evidencia, fundamento de la politica publica en promocion de la
salud, marcando la relevancia de la aplicacion de instrumentos clinicos de evaluacion de la lactancia
en todas las etapas, como el embarazo, parto, puerperio y la primera infancia del bebé*.

Las limitaciones del presente estudio estan asociadas a su propio disefio, pues como cualquier estudio
transversal, tiene una mayor tendencia a presentar sesgos. Se busco la reduccion del sesgo de memoria
preguntando eventos trascendentes en la vida de la madre y del recién nacido que fueran faciles de
recordar.

A futuro existen muchas posibilidades, como la creaciéon de un instrumento para identificar las
caracteristicas y factores de riesgo, lo que permitiria de forma rapida a través de la autoaplicacion (por
ejemplo, a través de redes sociales) la obtencion de una mayor cantidad de informacion de diversas
poblaciones, incrementando el conocimiento que tenemos de este tema al describir las variaciones
regionales que existen.
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Otros factores que se deben tomar en cuenta a futuro que modifican la proporcién de mujeres que
brindan LME son la tipologia familiar por desarrollo y la ocupacion materna, siendo esta tltima una
de las causas mas importantes para el abandono de la practica a nivel mundial. El uso de accesorios
para la alimentacion es un claro ejemplo de direccionalidad inversa en la causalidad, no es que estos
favorezcan el abandono de la LME, si no que el abandono de la practica fomenta su uso para llevar
a cabo el uso de sucedaneos de la leche materna. El estado civil y escolaridad de la madre, asi como
la via de terminacion del embarazo no deben ser factores dejados a lado, pues existe la posibilidad
de cometer un error tipo 2, siendo una recomendacion en futuros proyectos incrementar el tamaifio de
muestra.

Conclusiones

El uso de formula lactea durante la estancia hospitalaria sin justificacion médica mostrd asociacion
con la alimentacion mixta y el uso de formula lactea exclusiva. Este resultado sugiere que continta
siendo fundamental el mantener e intensificar la capacitacion de los prestadores de salud para pro-
mover y proteger la lactancia materna preparto y posparto. Nuevos estudios podran abordar estrate-
gias de intervencion basadas en la capacitacion del personal de salud, asi como el acompafiamiento
continuo de la madre durante el embarazo y la lactancia con el fin de incrementar la prevalencia de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Coqf[icto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Consideraciones éticas

Este estudio no presenta ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio observacional. Fue
necesaria la obtencion del consentimiento informado, como lo marca la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Categoria I y Titulo
cuarto de la seguridad de las Investigaciones. La base de datos que concentra la informacion personal
de los pacientes, asi como su informacion personal y datos de contacto existen en una Unica copia
resguardada por el investigador principal y es manejada con estricta confidencialidad. De la misma
forma ningtn producto de la investigacion expone la identidad de los individuos y sus datos solo son
utilizados para fines de la presente piblicacidon, en concordancia con lo establecido en la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. El estudio fue autorizado por
el Comité Local de Investigacion (registro 17 CI 30 016 107) y de Etica en Investigacion (registro
30 CEI 002 2017121), con namero 3007 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), siendo
aprobado con el nimero de dictamen R-2023-3007-046.
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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de Personas Con
Discapacidad (PCD) y conocer las condiciones so-
ciodemograficas de estas y de sus familias en la lo-
calidad rural de El Tronconal, municipio de Xalapa,
Veracruz (México).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, obser-
vacional y transversal con enfoque cuantitativo. Se
utilizé un muestreo a conveniencia y sistematizado
con una muestra de 234 habitantes. Se aplicé un
instrumento por vivienda que integra aspectos so-
ciodemograficos y de salud, asi como indicadores
de la Encuesta Modelo de Discapacidad. El andlisis
se realizo mediante estadistica descriptiva.
Resultados: La prevalencia de la discapacidad en
la comunidad (10.68%) supera la media nacional
(6.87%). De cada diez personas, una tiene algin
tipo de discapacidad. Las mujeres tienen mayores
condiciones de discapacidad (64%), predomina la
discapacidad de tipo neuroldgica (28%), destacan
nifios y adolescentes (40%). Las discapacidades
mas comunes son: visuales (24%), motrices (24%),
auditivas (20%) y comunicativas (4%). Principa-
les causas de discapacidad: edad avanzada (40%),
enfermedades degenerativas (24%), nacimiento
(20%) y accidentes (4%). Las tres principales limi-
tantes: ver bien (34.6%), moverse bien (10.2%) y
oir bien (7.2%). Un 7.6% de la poblacion esta en
riesgo por enfermedades cardiacas y 5.5% metabo-
licas. El 40% de las PCD y sus familias viven en
condiciones “muy dificiles”. E1 47.6% de la pobla-
cion presenta bajos niveles de escolaridad, 59.4%
carecen de seguridad social. Los cuidados son reali-
zados principalmente por mujeres sin capacitacion
profesional ni remuneracion econdémica (86.6%).
El 46.6% de las PCD perciben un respeto interme-
dio y el 13.3% bajo.

Conclusiones: La generacion de informacion pri-
maria es vital para el reconocimiento y comprension
de las necesidades en salud de zonas marginadas.
Los aspectos sociodemograficos y epidemiologicos
son un parteaguas para formular estrategias y opti-
mizar recursos en la atencidon sociosanitaria de las
PCD. Este estudio es pionero para profundizar en la
atencion de la discapacidad en zonas rurales.

Palabras Claves: Salud comunitaria; Personas con
discapacidad; Perfil de salud; Prevalencia.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of People
with Disabilities (PWD) and understand the socio-
demographic conditions of these individuals and
their families in the rural locality of El Tronconal,
municipality of Xalapa, Veracruz (Mexico).
Materials and methods: Descriptive, observatio-
nal, and cross-sectional study with a quantitative
approach. A convenience and systematized sam-
pling method was used with a sample of 234 inha-
bitants. A household survey was applied, integra-
ting sociodemographic and health aspects as well
as indicators from the Model Disability Survey. The
analysis was conducted using descriptive statistics.
Results: The prevalence of disability in the com-
munity (10.68%) exceeds the national average
(6.87%). One in ten people has some type of disa-
bility. Women experience higher rates of disabili-
ty (64%), with neurological disabilities being the
most common (28%). Children and adolescents are
significantly represented (40%). The most frequent
disabilities: visual (24%), motor (24%), auditory
(20%), and communicative (4%). Main causes of
disability: advanced age (40%), degenerative di-
seases (24%), birth conditions (20%), and accidents
(4%). The three main functional limitations: diffi-
culty seeing well (34.6%), moving well (10.2%),
and hearing well (7.2%). About 7.6% of the popu-
lation is at risk due to heart diseases, and 5.5% due
to metabolic conditions. 40% of PWD and their fa-
milies live in “very difficult” conditions. 47.6% of
the population has low educational attainment, and
59.4% lack social security. Care is primarily provi-
ded by women without professional training or fi-
nancial compensation (86.6%). 46.6% of PWD per-
ceive a medium level of social respect, and 13.3%
perceive a low level.

Conclusions: The generation of primary data is
crucial for recognizing and understanding health
needs in marginalized areas. Sociodemographic
and epidemiological factors serve as a foundation
for developing strategies and optimizing resources
in the social-health care of PWD. This study is a
pioneer in deepening disability care in rural areas

Keywords: Community health; People with
disabilities; Health profile; Prevalence.

 Fecha de recibido: 29 de enero de 2025 + Fecha de aceptado: 02 de agosto de 2025
* Fecha de publicacion: 03 de agosto de 2025

| Horizonte vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
[ a ISSN (en linea): 2007-7459
. sanitario

https://revistahorizonte.ujat.mx/

Licencia
CC-By-NC-ND
(©O80



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal,
Veracruz, México

Introduccion

Durante los afios ochenta, la discapacidad se definié como la restriccion o impedimento de la capa-
cidad para realizar una actividad conforme a lo considerado como normal para el ser humano'. Ac-
tualmente, bajo el enfoque del modelo social, promovido por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta se concibe como el resultado de la inte-
raccidn entre las deficiencias, las barreras derivadas de las actitudes y las condiciones del entorno en
que viven las Personas Con Discapacidad (PCD), lo que ocasiona una desigualdad de oportunidades
para su participacion satisfactoria en la sociedad®. En este marco, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) establece una distincién conceptual entre la
deficiencia y la discapacidad. Pues define a la primera como una disminucion en las funciones, los
organos o las estructuras corporales de las personas que derivan en dificultades para realizar tareas
cotidianas; sin que esto implique una exclusion social o restriccion en el goce de los derechos huma-
nos, cuando esto sucede se habla de discapacidad®. Si bien, la discapacidad y las limitantes se utilizan
comunmente como un sindénimo. Debemos considerar que las definiciones sobre discapacidad se
basan en diversos criterios, como los médicos, funcionales, ambientales, sociales, temporales, etiolo-
gicos y de severidad. Estos enfoques, aunque utiles, pueden representar un reto para la clasificacion,
medicion, evaluacion y seguimiento de las PCD, ya que se trata de un concepto complejo y multidi-
mensional, que varia y evoluciona segun el contexto y la perspectiva adoptada. Por lo que, de forma
operacional y para fines del estudio, se entendera a la discapacidad como aquella condicion duradera
y de gran magnitud, ya sea neuroldgica o intelectual, auditiva, comunicativa o del lenguaje, visual,
motriz y otras de tipo sensorial, que afectan al individuo para su insercion en la sociedad, al mismo
tiempo que derivan en un impedimento para la realizacion de actividades rutinarias.

Mientras tanto, las limitantes seran identificadas como condiciones transitorias o de impacto clinico
menor, manifestadas en dificultades para ver bien, oir, vestirse, bafiarse, caminar, hablar, poner aten-
cion, aprender, entre otras. Diversos estudios sobre la situacidon en salud aplicados a contextos institu-
cionales o comunitarios abordan desafios socioepidemioldgicos en términos generales. No obstante,
para comprender mejor las condiciones de vida de las PCD, es esencial realizar investigaciones mas
profundas que analicen aspectos especificos como la calidad de los servicios de salud, educacion y
empleo, asi como su inclusion en la sociedad, entre otros. Cuantificar estos aspectos permite identifi-
car mejor los determinantes estructurales y desafios particulares que afectan negativamente a las PCD
en diferentes zonas. Por ejemplo, entre los factores mas destacados estan la accesibilidad geografica
y la falta de infraestructura adecuada para llegar a los servicios sanitarios, especialmente en periodos
de contingencia sanitaria*>. Adicionalmente, el personal en salud a menudo no esta capacitado para
atender sus necesidades especificas, como la comunicacion®. También, su participacion en el ambito
sociopolitico, educativo y laboral es limitada, situdndolas en contextos de marginacion y pobreza’s.

Las PCD también sufren estigma y discriminacion, lo que impacta negativamente su salud mental®.
Asimismo, las PCD tienen una esperanza de vida menor que las Personas Sin Discapacidad (PSD) y
presentan un mayor riesgo de sufrir Enfermedades No Transmisibles (ENT), como depresion, asma,
diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, obesidad, asi como otros problemas de salud bu-
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codental, desnutricion y de polifarmacia!®!-'213. A nivel global, en 2023, el nimero de PCD alcan-
z6 los 1300 millones, superando las cifras de afios anteriores'*'*. Este notable aumento se atribuye
principalmente al envejecimiento de la poblacion y al incremento de las enfermedades infecciosas y
cronicas. En México, las cifras mas recientes reflejan una tendencia similar con un crecimiento de la
prevalencia nacional de PCD de 5.69% del 2020 (7.2 millones) en contraste al 6.87% (8.9 millones
aproximadamente) del 2023'>!6, En el Gltimo afo, la encuesta Nacional de la Dinamica Geografica
(ENADID) identific6 a 8.8 millones de personas de 5 afios en adelante (el 7.2% de la poblacion total)
con alguna condicion de discapacidad, 53.5% eran mujeres y 46.5% hombres. A nivel federal, las
principales actividades con mayor dificultad reportadas por las PCD fueron aquellas relacionadas con
la vista (45.4%), la movilidad (40.2%) y la audicion (19.4%)"". En Veracruz, los estudios sobre la si-
tuacion de las PCD han destacado una concentracion significativa, pues alrededor del 8% de las PCD
a nivel nacional, aproximadamente 705,000 individuos, residen en zonas prioritarias de este estado!”.

En un estudio sobre el problema de la discapacidad por senectud en Veracruz, se abordaron cuestio-
nes de morbilidad, la falta de servicios asistenciales especializados para discapacidades potenciales
relacionadas con la vision y la movilidad, la carencia de capital social de apoyo, la falta de seguri-
dad social y las vivencias de maltrato intrafamiliar. Reconociendo la necesidad de disefiar y apoyar
sistemas de interaccion social para satisfacer las demandas de esta poblacion a través de politicas y
programas centrados en la vejez's. Un estudio comparativo evalué la relacion entre discapacidad y
pobreza en hogares mexicanos, comparando aquellos con y sin personas con discapacidad en areas
urbanas y rurales. Los resultados destacaron que los hogares urbanos en el centro sur de México
(Michoacan, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz) con al menos un integrante con discapacidad
presentan una mayor predisposicion a la pobreza (11.7%), en comparacion con los hogares rurales
con PCD (8.9%)". Las PCD en comparacion a las PSD, presentan mayores tasas de rezago educativo
(51.1% frente al 16.5%), de accesibilidad a servicios esenciales en el hogar (24.7% frente al 21.0%) y
de alimentacion (31.1% frente al 22.8%)?°. Mas de medio millon de PCD residian en las entidades de
Estado de México, Jalisco, Ciudad de México y Veracruz. La agrupacion de PCD fue mayor en zonas
rurales con un 7.16%, mientras que, en zonas urbanas fue de 6.16%?'.

En 2020, las principales ciudades de Veracruz presentaron datos relevantes sobre la cantidad de PCD.
En términos proporcionales, Coatzacoalcos reportd el mayor porcentaje (6.2%), seguida de Veracruz
(5.3%) y Xalapa (5.08%). Para la capital, las limitantes poblacionales se reportaron de la siguiente
manera: limitantes para ver bien, aun usando lentes (9.01%), limitantes para oir bien, aun usando apa-
rato auditivo (2.76%), limitantes para hablar o comunicarse (3.08%), limitantes para vestirse, bafarse
o comer (0.69%), limitante para aprender, recordar o concentrarse (0.56%) y limitantes por condicion
mental (1.33%)*. Un analisis cartografico de las prevalencias medias de PCD, sefialaron que la region
capital, que comprende principalmente la ciudad de Xalapa y sus zonas periféricas, presentd una me-
dia prevalente de discapacidad del 5.6%, superando la media de prevalencia nacional del 4.9% para
ese entonces. Aunque dicha region no se posicion6 entre las regiones de mayor prevalencia, si se halld
por encima de la media estatal, lo que sugiere que una proporcion significativa de la poblacion en esta
area experimenta limitaciones asociadas con la discapacidad®.
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Finalmente, las desventajas educativas, econdmicas y sociales obstaculizan el pleno ejercicio de los
derechos humanos de las PCD, restringiendo sus oportunidades de desarrollo en multiples esferas.
Por lo que, medir la discapacidad es clave para crear politicas publicas funcionales. Esto implica ob-
tener datos primarios para identificar necesidades y dar paso a iniciativas segun el contexto. También,
para analizar los resultados y medir su impacto, asi como definir prioridades y asignar los recursos
de manera eficiente?*. En la localidad de El Tronconal, la evidencia en torno al contexto sociodemo-
grafico y de salud de sus habitantes, haciendo énfasis en la discapacidad ha sido poco explorado. Por
lo que, el presente trabajo, tiene como proposito dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cual es la
prevalencia de PCD en la localidad de El Tronconal, Xalapa, Veracruz, y cuales son las condiciones
sociodemograficas de estas personas y sus familias? Desde esta perspectiva, los resultados aqui des-
critos proporcionan un marco de referencia sobre la composicion estructural y de las condiciones de
vida en las que se encuentra la comunidad, y las PCD en esta region. Con base en una metodologia
cuantitativa-descriptiva, este estudio busca estimar la prevalencia de PCD y caracterizar su contexto
sociodemografico, lo que incluye a sus familias.

Materiales y M¢étodos

Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal con enfoque cuantitativo. Se llevo a cabo en la
comunidad rural de El Tronconal perteneciente al municipio de Xalapa, Veracruz; durante la segunda
mitad del afio 2023. La poblacioén objetivo estuvo conformada por las familias que residen en la loca-
lidad. Los criterios generales de inclusion consideraron a hombres y mujeres, igual o mayores de 18
aflos, que participaron voluntariamente tras la firma del consentimiento informado, a su vez, identifica-
dos como jefes de hogar o representantes de familia. También, se incluyo¢ la participacion de PCD con
mayoria de edad, salvo a aquellas con discapacidad cognitiva, dada las dificultades para garantizar una
adecuada comprension del instrumento aplicado.

Con el objetivo de abarcar zonas representativas de asentamiento humano y facilitar el levantamiento
operativo de la informacion, el esquema muestral de este estudio se organizo con base en la seleccion
geografica de manzanas censales. Para efectos operativos, de 26 manzanas existentes, fueron seleccio-
nadas 12 manzanas: 10 generales y 2 complementarias, estas tltimas permitieron compensar los casos
faltantes y asegurar la cobertura territorial esperada, manteniendo el equilibrio entre representatividad
local minima, viabilidad logistica y adecuacion al contexto rural del estudio; con base en criterios de
distribucion geografica, densidad poblacional y de pérdidas operativas. Segtn el ultimo censo nacio-
nal, se identificaron un total de 343 viviendas habitadas, con un promedio de 3.8 de ocupantes®.

La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, con una tasa de respuesta esperada del 15%
(197 personas aproximadamente). Esto fue complementado por un proceso sistematico de seleccion de
viviendas dentro de las manzanas preseleccionadas. Aunque la unidad de muestreo o de observacion se
determind a nivel de vivienda, la unidad de analisis fue integrada principalmente por 1311 residentes
pertenecientes estimados en la comunidad.
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Dado las caracteristicas del estudio, se contd con asesoramiento logistico para el disefio, planificacion,
ejecucion y validacion de los procedimientos a nivel geografico. Para la obtencion de la informacion
espacial actualizada, fueron contrastadas imagenes satelitales de plataformas publicas con la cartografia
interna del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), esto permiti6 analizar la
distribucidn actual de manzanas, y de poligonos identificados como posibles viviendas. Posteriormente
se designaron y corroboraron las principales rutas en campo.

El levantamiento de datos fue realizado del 6 al 8 de noviembre del mismo afio por personal sanitario
que fue capacitado y monitoreado. El proceso de recoleccion de datos inici6 en la primera vivienda
habitada situada en el vértice de cada manzana asignada, continuando en sentido horario. El patron de
seleccion fue alternante, eligiendo una vivienda habitada seguida de una no habitada, hasta alcanzar las
6 encuestas requeridas por manzana y asi lograr una meta de 60 encuestas por factibilidad operativa.
Este enfoque excluyo negocios, establecimientos educativos y religiosos, asi como aquellas viviendas
cuyo jefe del hogar se nego a participar.

Se aplic6 un instrumento compuesto por dos partes. La primera recolectd datos sobre las condiciones
del hogar y las caracteristicas sociodemograficas de todos sus miembros. Mientras que la segunda, fue
dirigida exclusivamente a los adultos con alguna discapacidad. Esta tltima recuper6 items represen-
tativos por dimension de la Encuesta Modelo de Discapacidad en su version corta (EMDc) del 2018,
siendo complementada con preguntas enfocadas a la asistencialidad®. Hasta la fecha, la implementa-
cion de este cuestionario propuesto por la OMS y el Banco Mundial, no ha tenido lugar en México.
Sin embargo, paises hispanohablantes como Espafia y Chile reportaron un alfa de Cronbach global
que va de 0.746 a 0.942 respectivamente®*?’. Ademas, su validacion ha incorporado la participacion
de adultos sin discapacidad y con discapacidad, principalmente en un contexto urbano. Esta utiliza
una escala de valoracion de tipo Likert que va del 1 al 5, con opcion a la no respuesta. Los resultados
fueron clasificados por el nivel de afirmacion, tomando como eje los valores extremos, desde un “si,
completamente”, “hasta cierto punto o moderadamente” y un “no, para nada”. Los ambitos abordados
por este incluyen la identificacion de problemas fisicos y sociales en el entorno de las PCD, también
mide aspectos sobre la funcionalidad de la persona segin la movilidad, comunicacion y capacidad
para realizar actividades diarias. Entre otras, permite identificar la percepcion que tienen las PCD
sobre el trato que reciben de los demas, asi como el uso y necesidad de asistencia personal®.

Es necesario destacar, que la division de investigacion del Senado de la Republica en 2018 reconocid
la necesidad de incorporar los indicadores de este cuestionario al contexto mexicano, sobre todo de
aquellos aspectos implicados en conocer el entorno que afecta a este sector y el estado emocional del
mismo?*. Los indicadores seleccionados de la escala original para este estudio corresponden al Modulo
A (factores ambientales), items 3, 4, 8 y 9; Mddulo B (funcionamiento), item 9; y Modulo C (capacidad
y problemas de salud), item 1?°. El analisis fue predominantemente descriptivo mediante la ejecucion
de medidas de tendencia central. También se aplico la prueba de Fisher para comparar las proporciones
observadas entre la prevalencia local de PCD con la prevalencia reportada por la ENADID 2023. Para
el procesamiento de datos fue utilizada la plataforma de SurveyMonkey y la hoja de calculo de Excel
2024.
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Resultados

De las 60 encuestas inicialmente planificadas, se eliminaron 3 debido a que no fueron validadas
durante el proceso, resultando en un total de 57; esta cantidad representd una cobertura del 16.62%
con respecto a las 343 viviendas habitadas. La tasa de respuesta inicialmente esperada del 15% fue
superada, dado que se obtuvo informacion de un total de 234 personas, 17.85% del total poblacional.

El promedio de integrantes por casa fue de 4.1, la proporcion demogréfica por sexo fue 58% mujeres.
La edad promedio de la poblacion fue de 37 anos, con una mediana de 35 afios y una moda de 18.
Los grupos etarios con mayor presencia corresponden a los adultos (32.5%), seguido de nifios y prea-
dolescentes, asi como adultos mayores, ambos con un 20.1%. En cuanto a los datos de la poblacion
general. El 28% de las personas refieren haber concluido la educacion primaria, pese a ello, 22.6%
reportd no haber tenido formacion académica, 19.6% sefiala haber culminado la secundaria, mientras
que un 17.5% cursé estudios de bachiller, solo el 6.4% realiz6 estudios a nivel licenciatura. (Tabla 1,
apartado I). Por otro lado, 94.74% de los jefes de hogar encuestados saben leer y escribir, mientras
que el analfabetismo se observa en 5.26%, principalmente en los adultos mayores.

Entre las principales ocupaciones en la comunidad se encuentran las gestoras del hogar en un 31.8%,
seguido del sector “otros”, principalmente empleados que refieren una condicion laboral ambigua en el
sector administrativo, comercial y doméstico, dentro y fuera de su localidad. 11.1% corresponde a es-
tudiantes, mientras que el 8.7% visibiliza a los campesinos y obreros, seguido por el 7.9% de aquellos
que se dedican al sector de la construccion (Tabla 1, apartado II).

En cuanto al ingreso econdmico de la poblacion econdomicamente activa, se observo que 41.3% no
recibe salario, seguido del 32.5% quienes perciben un ingreso semanal que va de $1500 a $3000 pesos;
un 24.6% recibe menos del salario minimo establecido, solo el 1.6% percibe un poco mas de $3000
pesos a la semana (Tabla 1, apartado III). De los jefes de hogar identificados, principalmente mujeres,
68% de los casos manifiesta no recibir pago alguno por sus labores en comparacion al 17% de los
hombres quienes en su mayoria tienen algiin empleo fijo o eventual; en este tenor, 25% de las jefas de
hogar recibe menos de $1500 pesos semanales, mientras que, 38% de los hombres se encuentra en este
rango; el 45% de los hombres perciben un sueldo similar al salario minimo de entre $1500 a $3000
pesos en contraste al 3.5% de las mujeres. En general, pese a haber una mayor proporcion de hombres
en esta categoria, solo las mujeres (3.5%) refieren sueldos de mas de $3,000 (Tabla 1, apartado IV).

Respecto a las caracteristicas de vivienda (54), 94.7% los jefes de hogar refirieron contar con vivienda
propia. Por otra parte, se identifico que 77.2% de las viviendas cuentan con losa de concreto, tabique
o ladrillo; la mayoria de las viviendas cuenta con piso de cemento firme (52.6%); en el 72% de las
viviendas se utiliza principalmente estufa de gas para cocinar, seguido del 19% que utiliza fogones
y braseros; en la mayoria de las viviendas (91%) se cuenta con un sanitario con conexion de agua.
En el rubro de otros, se observo que el refrigerador es el aparato mas comun en los hogares, con una
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disponibilidad del 98.3%, a esto se suma la disposicion de lavadora (71.9%), el automovil es el menos
frecuente (35.1%) (Tabla 1, apartado V). En cuanto a las tecnologias de la comunicacion, la television
es el servicio mas utilizado (94.7%), seguida por el movil (77.2%), el internet (75.4%) (Tabla 1, apar-
tado VI). Por otro lado, entre los principales apoyos gubernamentales que reciben algunas personas se
encontrd que la pension para adultos mayores es el apoyo mas comun (50.9%), seguido por las becas
de estudios dirigidas a madres jovenes (8.8%). Los apoyos para la capacitacion laboral resultaron ser
los menos frecuentes (3.5%) (Tabla 1, apartado VII).

En lo referente a la seguridad social, se observo que un poco mas de la mitad poblacional (51.3%) no
cuenta con afiliacion institucional publica, 23.9% sefiala contar con adscripcion al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), mientras que un 15% reporto filial durante la transicion del extinto Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) al actual IMSS-Bienestar. En caso de enfermedad, la poblacion
acude principalmente a consultorios particulares (29.9%), mientras que 23.5% acuden a consultorios
de farmacia, 19.7% dice acudir a su institucion de afiliacién. En cuando a la obtencion de medicamen-
tos, el 65% menciond comprarlos, mientras que un 12.4% lo reciben en su unidad médica. Sobre de la
valoracion de la atencion médica, la mayoria (46.2%) considera que es buena, solo 10.3% mencion6
que ¢ésta ha sido mala (Tabla 2, apartado I). Por otra parte, aunque el 80.77% de la poblacion no iden-
tificé afeccion cronica, la prevalencia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) alcanzé un relevante
19.23%; esto sugiere que gran parte de la poblacion tiene un mayor riesgo de sufrir alguna discapaci-
dad en el futuro. En este contexto, las enfermedades cardiacas que incluyen a la hipertension arterial
y aterosclerosis representaron el 7.69% del total poblacional, seguido del 5.56% de las enfermedades
metabolicas como la diabetes mellitus y las dislipidemias, las enfermedades articulares leves reflejaron
casi un 3%, entre estas, la osteoporosis de bajo grado y lesiones leves en rodilla; aquellas enfermedades
de menor prevalencia corresponden a las neumopatias, el cancer, la anemia y la desnutricion, cada una
con una representacion del 0.85%, las enfermedades ginecologicas representaron la cifra mas baja en
un 0.43%. A pesar de estos riesgos en salud, la mayoria de los participantes no cuentan con derechoha-
biencia para atenderse, por lo que recurren a servicios privados lo que implica un gasto para el bolsillo
de las familias (Tabla 2, apartado II).

La prevalencia de dificultades en la poblacion general alcanzd un 65.8% respecto al 34.2% de aquellos
que no respondieron o simplemente no tienen una limitacion. La mayoria de las personas tiene difi-
cultades para ver bien (34.62%), 10.25% tiene dificultades para moverse o caminar y 7.26% presenta
limitantes para oir con claridad, solo 5.5% presenta dificultad para poner atencion o aprender, seguido
del 4.7% que refirieron tener dificultad para hablar, el 3.4% presentan dificultades para bafiarse o ves-
tirse; entre las causas mas recurrentes se encontro la edad avanzada o la presencia de alguna enferme-
dad sin diagnostico. Por otro lado, en el 15.7% de las viviendas si se usan los agroquimicos; respecto
a los principales problemas detectados por el jefe de hogar, destaca la contaminacion del aire (38.6%),
seguido del 15.7% derivado de la escasez del servicio publico de agua, el 12.2% refiere un problema
de disponibilidad del drenaje y derrame de aguas negras al aire libre, seguido de deforestacion e inun-
daciones con un 7% (Tabla 2, apartado II).
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion residente de El Tronconal, Veracruz. 2023.

I. Caracteristicas demograficas

1. Distribucion de la poblacion por sexo

Sexo n=234 Frecuencia (%)
Mujer 135(58.0)
Hombre 99(42.0)

2. Distribucion de los grupos etarios

Rango de edad (afios) Grupo etario n=234 Frecuencia (%)
0al4 Nifios y preadolescentes 47(20.1)
15a19 Adolescentes 27(11.5)
20a30 Adultos jovenes 30(12.8)
31a59 Adultos 76(32.5)
60 y mas Adultos mayores 47(20.1)

No responde 7(3)

3. Nivel de escolaridad

Grado n=234 Frecuencia (%)
Primaria 65(28.0)
Secundaria 46(19.6)
Bachillerato 41(17.5)
Licenciatura 15(6.4)
Carrera técnica o comercial 8(3.4)
Ninguno 53(22.6)
No responde 5(2.1)
No sabe 1(0.4)
I1. Principales ocupaciones
Labor n*=126 Frecuencia (%)
Agricultor 1(0.8)
Albaiil 10(7.9)
Ama de casa 40(31.8)
Campesino 11(8.7)
Comerciante 5(4.0)
Conductor 6(4.8)
Estudiante 14(11.1)
No responde 12(9.5)
No sabe 2(1.6)
Otros 25(19.8)

I11. Distribucién del ingreso semanal entre la poblacién

Salario semanal

n*=126 Frecuencia (%)

No recibe salario 52(41.3)
Menos de $1500 31(24.6)
Entre $1500 y $3000 41(32.5)
Mas de $3000 2(1.6)
Continua...
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IV. Distribucién del ingreso por jefe de hogar y sexo

n*=57 Frecuencia (%)

Salario semanal

Mujeres n=28

Hombres n=29 Fre-
cuencia (%)

Frecuencia (%)

No recibe salario
Menos de $1500
Entre $1500 y $3000
Mas de $3000

19 (68.0) 5(17.0)
7(25.0) 11(38.0)
1(3.5) 13(45.0)
1(3.5) 0(0.0)

V. Condiciones de la vivienda

1.Tipo de material del techo de la vivienda

n*=57 Frecuencia (%)

Lamina de carton 2(3.5)
Material reutilizable 1(1.8)
Losa de concreto, tabique, ladrillo 44(77.2)
Lamina de asbesto o metalica 10(17.5)
2.Tipo de piso

Mosaico, granito o marmol 26(45.6)
Cemento firme 30(52.6)
Madera, tierra u otros recubrimientos 1(1.8)
3.Tipo de combustible usado

Estufa de lefia o carbon con chimenea 4(7.0)
Estufa de gas 41(72.0)
Fogon o brasero con lefia o carbon 11(19.0)
Estufa de petroleo 1(2.0)
4.Servicio sanitario

Sanitario sin conexion de agua 5(9.0)
Sanitario con conexion de agua 52(91.0)
5.0tros aparatos Si No
Refrigerador 56(98.3) 1(1.7)
Lavadora 41(71.9) 16(28.1)
Automovil 20(35.1) 37(64.9)

VI. Tecnologias de la comunicacion

Servicios y aparatos

n*=57 Frecuencia (%)

Si No
Internet 43(75.4) 14(24.6)
Computadora 17(29.8) 40(70.2)
Television 54(94.7) 3(5.3)
Movil (al menos una persona) 44(77.2) 13(22.8)

VII. Apoyos gubernamentales

Tipo de apoyo

n*=57 Frecuencia (%)

Pension para adultos mayores

Beca de estudios a madres jovenes
Beca de estudios a menores de edad
Capacitacion para el trabajo

Ningun apoyo

29(50.9)
5(8.8)
4(7.0)
2(3.5)

17(29.8)

Nota*. Los datos de ocupacion y salario semanal corresponden a informacion

indirecta otorgada por los jefes de hogar y /o representantes de familia, de

personas de 12 afios y mas.
Fuente: Elaboracion propia.
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I. Seguridad social y satisfaccion del sistema sanitario

1.Afiliacion medica

n=234 Frecuencia %

IMSS 56(23.9)
INSABI / IMSS (Bienestar) 35(15.0)
SM-UV 3(1.3)
ISSSTE 1(0.4)
Ninguna 120(51.3)
No sabe 19(8.1)
2.En caso de enfermedad acude a:

Consultorio particular 70(29.9)
Consultorio de farmacia 55(23.5)
Institucion de afiliacion 46(19.7)
Centro de Salud (SESVER) 30(12.8)
Médico tradicional u homeopata 4(1.7)
No sabe, no responde 29(12.4)
3.Provision de medicamentos

Lo compra 152(65.0)
Los reciben en unidad médica 29(12.4)
Ambas situaciones 25(10.7)
No sabe, no responde 28(12.0)
4.Valoracion de la atencion médica

Buena 108(46.2)
Regular 61(26.2)
Mala 24(10.3)
No sabe, no responde 41(17.5)

II. Riesgos para la salud

1.Condiciones cronicas*

n*=234 Frecuencia %

Enfermedades cardiacas 18(7.7)
Enfermedades metabolicas 13(5.6)
Condiciones articulares leves 7(3.0)
Cancer 2(0.8)
Neumopatias 2(0.8)
Anemia y desnutricion 2(0.8)
Enfermedades ginecologicas 1(0.5)
No identifica condicion cronica 189(80.8)
2. Prevalencia de dificultades™ n=234 Frecuencia %
Ver bien 81(34.6)
Moverse o caminar 24(10.3)
Oir con claridad 17(7.3)
Poner atencion o aprender 13(5.5)
Hablar 11(4.7)
Banarse o vestirse 8(3.4)
No responde 80(34.2)

Continta...
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3.Uso de agroquimicos n=57 Frecuencia (%)
Si 9(15.8)
No 48(84.2)
4.Problemas comunitarios detectados por el jefe de hogar n=>57 Frecuencia (%)
Contaminacion del aire 22(38.7)
Escasez del servicio publico de agua 9(15.8)
Disponibilidad del drenaje y derrame de aguas negras 7(12.3)
Deforestacion 4(7.0)
Inundaciones 4(7.0)
Animales sin duefio en calles 2(3.5)
Mosquitos 2(3.5)
Derrumbes y deslizamientos 2(3.5)
Fuga de agua potable 1(1.7)
Quema de basura 1(1.7)
No responde 3(5.3)

Nota: una persona puede tener mas de una condicion crénica y dificultad, y aparecer
contabilizada en mas de una categoria.
Fuente: Elaboracion propia

Entre los datos mas relevantes, destaco la identificacion de 25 individuos con alguna condicion de
discapacidad sin evidencia aparente de consanguinidad. La prevalencia actual de este grupo en la
comunidad alcanzo6 un 10.68%, con una representacion aproximada de 1 individuo con discapacidad
por cada 10 personas. Debido a que los datos no siguen una distribucion normal y la muestra local
es muy pequefla se optd por ejecutar la prueba de Fisher considerando los datos mas actualizados
de discapacidad segin la ENADID 2023, misma que, ha realizado estimaciones de las PCD usando
una muestra probabilistica de 119,537 viviendas particulares localizadas en el territorio nacional, asi
como datos de proyecciones poblacionales del INEGI?. El resultado del valor p fue de 0.0273, por
lo que al ser menor que el nivel de significancia tipico (a=0.05) se constatd que la proporcion a nivel
local de PCD es significativamente diferente y mayor a la proporcion de la prevalencia observada
a nivel nacional. La Tabla 3, brinda informacion detallada de las muestras, donde se observa que
la poblacion de PCD en la localidad es 1.55 veces mayor a las cifras nacionales con una diferencia
porcentual del 3.8%.

Tabla 3. Prevalencia de las PCD a nivel local y nacional

Fuente Afio Prevalencia Con discapacidad Sin discapacidad
%
Tronconal 2023 10.68 25 209
ENADID 2023 6.87 8,900,000 120,600,000
p=0.00273

Fuente: Elaboracion propia

Licencia p 1| : :
4 H vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
292 CC-By-NC-ND i ) \\ 07le01"11€ ISSN (en linea): 2007-7459
@@@@ A 5‘ sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal,
Veracruz, México

La edad media de PCD fue de 42 afios, con una mediana de 35 y moda de 13, la edad minima fue de
3 afios y la mayor de 92 afios. Aunque existe diversidad etaria, la distribucién muestra una tendencia
marcada hacia los grupos mas jovenes en contraste a los de edad avanzada; en este contexto, los nifios
y adolescentes representan un grupo importante que sumados representan el 40% de esta poblacion;
los adultos mayores alcanzaron un 36%, seguido del grupo de adultos con un 20%, mientras que, los
adultos jovenes alcanzaron un 4%; los casos de discapacidad son mayores en mujeres en casi todos los
grupos etarios con un 64% respecto al 36% de los hombres (Tabla 4, apartado I). Dentro los principales
hallazgos, se encontr6 una predominancia de la discapacidad neurologica (28%), visual y motriz ambas
(24%), auditiva (20%) mientras que la menos incidente corresponde a la comunicativa (4%) (Tabla 4,
apartado II). La mayoria de los encuestados refieren que el origen de la discapacidad de sus familiares
es causa directa de la vejez (40%), seguido de comorbilidades y patologias (24%), asi como al naci-
miento (20%) y accidentes (4%) (Tabla 4, apartado III). Dentro de las principales patologias se destaca
la artritis reumatoide (24%), seguida por la presencia de trastornos como el autismo y la epilepsia (8%
respectivamente), malformaciones congénitas (8%); de forma aislada, existe la presencia de paralisis
cerebral, retraso mental, disartria, Sindrome de Down y Cancer, todos con un 4% (Tabla 4, apartado
V).

Respecto al origen de la discapacidad, los participantes refieren que el 40% es por edad avanzada, 20%
por condiciones por nacimiento y por enfermedad 20%; en cuanto a los padecimientos asociados a la
discapacidad, 24% refieren artritis reumatoide y/o artrosis. (Tabla 4, apartado III y IV). De la pobla-
cion de PCD solo el 4% ha recibido educacion basica no especializada. El otro 96% reportd no haber
tenido acceso a formacion educativa ni capacitacion técnica sobre algiin oficio, por lo que tampoco
reportaron alguna condicion laboral (Tabla 4, apartado V).

En muchas ocasiones, la situacion de rezago educativo de las PCD se explica por la insuficiencia de
docentes especialmente formados para la ensefianza, especialmente a nifios con discapacidades, la falta
de recursos educativos adaptados y la carencia de infraestructura adecuada para facilitar su movilidad
en los centros educativos. Ante esto, es imprescindible la implementacion de programas formativos
adaptados por tipo de discapacidad. Ademas, la condicion laboral de los familiares como factor de ase-
guramiento impacta en la atencion en salud de las PCD, pues muchos de quienes no tienen un trabajo
estable, tampoco pueden extender la cobertura médica hacia estos. Al mismo tiempo, el desarrollo
economico y profesional de las PCD se ve obstaculizado por el estigma y las practicas laborales discri-
minatorias. Actualmente, para la zona de Xalapa, Veracruz, el salario minimo semanal esta calculado
en aproximadamente $1950 pesos29. Segun lo reportado por los jefes de familia de hogares con PCD,
apenas el 28% reciben ingresos semanales por debajo del salario minimo semanal y solo el 24% de
estos, logran ingresos semanales similares al salario minimo semanal, lo que pone a estas familias en
una situacion directa de vulnerabilidad y de economia compartida.
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Tabla 4. Perfil de la Discapacidad en el Tronconal, Veracruz, durante el 2023

I. Distribucién por edad y sexo de las PCD

Rangos de edad (aios) Grupo etario n=25 Frecuencia (%) Hombres(%) Mujeres (%)
0al4 Nifios y preadolescentes 8(32) 3(12) 5(20)
15a19 Adolescentes 2(8) 1(4) 1(4)
20a30 Adultos jovenes 1(4) 1(4) 0(0)
3l1a59 Adultos 5(20) 1(4) 4(16)
60 y mas Adultos mayores 9(36) 3(12) 6(24)

Total (100) 9(36) 16(64)

II. Tipo de discapacidad
n=25 Frecuencia (%) Hombres (%) Mujeres(%)
Auditiva 5(20) 2(40) 3(60)
Comunicativa o del lenguaje 1(4) 0(0) 1(100)
Motriz 6(24) 3(50) 3(50)
Neurologica o intelectual 7(28) 3(42.8) 4(57.14)
Visual 6(24) 1(16.6) 5(83.3)
Total 25(100) 9(36) 16(64)
III. Origen de la discapacidad
n=25 Frecuencia (%)
Por accidente 14)
Por edad avanzada 10(40)
Asi nacio 5(20)
Por enfermedad 6(24)
No sabe 3(12)
IV. Padecimientos asociados a la discapacidad
Artritis reumatoide y/o artrosis 6(24)
Autismo 2(8)
Céncer 1(4)
Disartria 1(4)
Epilepsia 2(8)
Malformacion congénita 2(8)
Paralisis cerebral 1(4)
Retraso mental 14)
Sindrome de Down 1(4)
No sabe 8(32)
V. Formacién académica u orientacion especializada

({Asiste o asisti6 a alguna
institucion de educacion especial, Si 1(4)
guarderia, capacitacion para el
trabajo, intervencion temprana No 24(96)

u otro?

Nota: Los resultados corresponden a lo identificado por los jefes de hogar y/o PCD sin deterioro cognitivo.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Analisis de las respuestas de la Encuesta Modelo de Discapacidad y de preguntas complementarias
sobre la asistencialidad a PCD en el Tronconal, Veracruz. 2023.

Pregunta(s) Respuesta n=15 Frecuencia (%)

1. (En qué medida los medios de transporte que Muy fécil 1(6:67)

usted necesita o quiere usar le hacen facil o dificil

utilizarlos? Hasta cierto punto 8(53.33)
Muy dificil 6 (40)
Muy facil 5(33.33)
2. (En qué medida su vivienda, incluido el baio, le .
hace fécil o dificil vivir en ella? Hasta cierto punto 4(26.67)
Muy dificil 6(40)
Si, totalmente 5(33.33)
3. (Puede tomar sus propias decisiones en relacion .
i 50 vk aFere? Hasta cierto punto 6 (40)
No, para nada 4(26.67)
Si, totalmente 6 (40)

4. ;Siente que las demas personas lo respetan? Por
ejemplo, jsiente que lo valoran como persona y que Hasta cierto punto 7 (46.67)
escuchan lo que tiene que decir?

No, para nada 2 (13.33)
i . En extremo 6 (40)
5. ¢Qué tan problematico es para usted hacer las
tareas de la casa como barrer, cocinar o sacar la Moderadamente 5(33.33)
basura?
Nada 4(26.67)
Muy buena 4 (26.67)
6. (Como calificaria su estado de salud hoy? Moderada 6 (40)
Muy mala 5(33.33)
Femenino 13 (86.67)
7. (Cuél es el género de su cuidador? Masculino 1 (6.67)
No responde 1(6.67)
Madre (s) 8(53.33)
Abuela (s) 2(13.33)
8. ({Quién es su cuidador principal? Hija (s) 3 (20)
Nuera (s) 1(6.67)
Otros 1 (6.67)
) o o Si 2(13.33)
9. ¢El cuidador recibi6 un pago por sus servicios?
No 13 (86.67)
10. ;Su cuidador recibi6 algun tipo de capacitacion o Si 0
entrenamiento para otorgar los cuidados? No 15 (100)

Fuente: Elaboracion propia con indicadores de la Encuesta Modelo de la Discapacidad version corta (2018).
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Complementariamente, la Tabla 5 retine las respuestas de aquellos adultos con alguna discapacidad,
quienes conformaron el 60% de la muestra original de PCD, de estos, el 53.33% manifestd que los
medios de transporte son “hasta cierto punto” faciles de usar, mientras que un significativo 40% los
encuentra en un nivel de “muy dificil”, solo una pequeia parte (6.67%) los considera de “muy facil”.
Ante ello, resulta imperante mejorar la accesibilidad del transporte, desde la adecuacion de espacios
de transito peatonal y vehicular hasta la implementacion de sefializaciones y rampas en zonas estra-
tégicas. También el destino de vehiculos hacia este sector en colaboracion a la administracion local.
En cuanto a las opiniones sobre las condiciones de vivienda y del sanitario, estas reflejaron una poca
aptitud infraestructural para poder habitar, puesto que, a un 40% les resulta “muy dificil”, seguido
de un 26.67% que se encuentra en un punto medio, mientras que, un 33.33% percibe tener las condi-
ciones adecuadas para residir. En este sentido, el mejoramiento de la vivienda y la creacion espacios
dignos representan uno de los mayores desafios presupuestales para aumentar la calidad de vida de
este sector. Con todo, es necesario un diagndstico de gran magnitud que conlleve un enfoque integral
evaluativo, pues algunas politicas conciben el otorgar subsidios materiales o econémicos para mejo-
rar la funcionalidad del hogar.

En cuestiones de autonomia, 33.33% de las PCD considera que puede tomar sus propias decisiones
completamente, mientras que 40% lo hace “hasta cierto punto”, y solo 26.67% considera que no
puede hacerlo en lo absoluto. Entre los comentarios recibidos durante el abordaje de este rubro se
revel6 indirectamente un detrimento de las relaciones interpersonales, principalmente entre los adul-
tos mayores con discapacidad y los familiares. Estos ultimos sefialados de forma negativa por influir
en la prohibicion para poder deambular libremente atin pese a sus limitaciones, tomar decisiones en
el hogar e infantilizarlos a causa de la propia condicion de edad y discapacidad. Debido a esto, es
necesario fortalecer el vinculo afectivo y la cohesion familiar mediante intervenciones psicosociales.
Ademas de gestionar y proporcionar dispositivos asistenciales que mejoren la independencia en la
realizacion de las tareas diarias de este grupo. De forma general, 46.67% de las PCD manifestaron
sentirse respetadas "hasta cierto punto" por los demas, mientras que un 40% se siente completamente
respetada. No obstante, 13.33% no se siente respetada en absoluto, lo que resalta la necesidad de
promover estrategias desde un enfoque colectivo que permita fomentar la inclusion y la no discrimi-
nacion (Tabla 5).

La realizacion de tareas domésticas es una problematica extrema para el 40% de las PCD, mientras
que 33.33% las encuentra “moderadamente” problematicas y 26.67% no tiene problema para realizar-
las. Esta necesidad podria dar paso a estrategias desde el ejecutivo, que involucren la conformacion
de redes de apoyo lideradas por asociaciones civiles, personal calificado y los locales a fin de impulsar
programas que ofrezcan servicios de acompafiamiento, limpieza de hogares y de apoyo directo a los
cuidadores. En cuanto a las condiciones de bienestar, 40% de las PCD refieren un estado de salud
"moderado", 33.33% lo definié como "muy malo", y 26.67% reportd un estado de salud "muy bueno".
Esto destaca que una parte importante de las PCD enfrenta problemas de salud significativos como
afecciones de tipo agudo sumadas a otras comorbilidades que requieren atencion médica. La mayo-
ria de los cuidadores de las PCD son mujeres (86.67%), 6.67% son hombres. Ademas, la transicion
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generacional destaca que las cuidadoras son principalmente las madres (53.33%), seguido por las
hijas (20%) y abuelas (13.33%) (Tabla 5). Aunque esto destaca la importancia de la familia en el
cuidado de las PCD, también es prueba de la perpetuacion de los roles tradicionales en el cuidado y
de la doble jornada laboral que viven algunas jefas de hogar. He de ahi, la necesidad de aumentar el
involucramiento del sector masculino a estas labores para la creacion de un escenario mas equitativo
e igualitario. Entre otros aspectos, la naturaleza informal del cuidado proporcionado fue de 86.67% que
menciona no haber recibido un pago por sus labores, respecto al 13.33% de quienes si recibieron algu-
na compensacion. De igual manera, ninguno de ellos recibio capacitacion formal para otorgar atencion,
asistencia y cuidados clinicos. Estos cuidadores desempefian un papel crucial al proporcionar atencion
y apoyo diario, a menudo en circunstancias desafiantes y con recursos limitados. Implementar politicas
con perspectiva de género que ofrezcan capacitacion, apoyo financiero y acceso oportuno a servicios
de salud puede mejorar significativamente la calidad de vida familiar (Tabla 5).

Discusion

Los hallazgos clave revelaron que un alto porcentaje de la poblacion (10.68%) presenta algun
tipo de discapacidad superando la media nacional (6.87%)'. No obstante, es relevante sefalar que
estos resultados reflejan una vision mas localizada y no necesariamente son representativos a nivel
nacional, lo cual podria tener implicaciones importantes para el disefio de intervenciones especificas
en la region. Sin duda, se requieren analisis mas detallados para comprender los factores contextuales
que contribuyen a que exista una tasa mas alta de la discapacidad. Es claro que estos resultados se
alinean con estudios previos que sefialan una mayor acentuacion de la discapacidad en zonas rurales
del pais?'?>2+3 Especialmente, las de tipo intelectual relacionadas con la variedad de sindromes y
trastornos neuroldgicos reportados en otras comunidades del pais®', como un elemento sobresaliente
en la atencion de los grupos juveniles.

Por otra parte, a partir del informe censal del 2020, se realizaron los calculos pertinentes que permitieron
identificar lo siguiente: el 23.3% de la poblacion en el Tronconal presenté alguna limitacion, mientras
que 5.9% fueron identificados con alguna condicion de discapacidad. Entre las mas comunes destaco la
discapacidad para ver, aun usando lentes (3.36%), la discapacidad para recordar o concentrarse (1.53%),
la discapacidad para caminar, subir o bajar (1.91%), la discapacidad para oir, aun usando aparato auditivo
(1.30%), la discapacidad para hablar o comunicarse (1.07%) y la discapacidad para vestirse, bafiarse o
comer (0.69%)*. Evidentemente, los porcentajes descritos son menores a lo reportado por este estudio,
lo cual se debe a la diferencia metodologica, tamaiio de muestra y temporalidad de la investigacion. Sin
embargo, se encontraron tendencias similares sobre la presencia de la discapacidad tipificada en casi el
mismo orden. Por lo que, se sugiere continuar con el monitoreo y expansion de recursos dedicados a
atender estas necesidades particulares, enfatizando la atencion en las discapacidades mas identificadas
(visual, neurolodgica o intelectual, motriz y comunicativa). Asimismo, en comparacion proporcional,
todas las limitantes o dificultades en la comunidad tuvieron mayor prevalencia que en la ciudad

' i Licencia
Horlzontg vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 297

/ "‘ Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®®



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal
Veracruz, México

de Xalapa; principalmente en las visuales (34.62% contra 9.01%), auditivas (7.26% contra 2.76%),
comunicativas (4.7% contra 3.08%), para actividades cotidianas como vestirse, bafiarse o comer
(3.4% contra 0.69%), y la suma de aquellas relacionadas para aprender, recordar, concentrarse y por
condicién mental (5.56% contra 1.89%)>.

Asuvez, gracias a la interaccion con los participantes durante la fase de recoleccion de datos, se obtuvo
informacion que sefala la existencia de mas PCD. Es probable que haya una subestimacion de los
casos reales, especialmente de otros trastornos y sindromes de la poblacion que reside en las periferias
de la zona, asi como de otras localidades cercanas. Por ello, es necesario realizar mas estudios que
contemplen un mayor alcance y representatividad, haciendo énfasis en las diferencias espaciales, y
otras caracteristicas, en lugar de limitarlas a un analisis general. No obstante, siempre es importante
integrar tanto las percepciones locales sobre los problemas como los hallazgos observacionales en
el disefio de politicas y estrategias de intervencion. Por ejemplo, destacan la serie de preocupaciones
ambientales que son relevantes para la comunidad, como la contaminacion del aire (38.6%), la escasez
del servicio publico de agua (15.7%) y el derrame de aguas residuales (12.2%); estos problemas no
solo reflejan una deficiencia en la infraestructura basica, sino que hacen un llamado urgente sobre la
necesidad de intervenir en los servicios publicos para prevenir dafios a la salud. La falta de acceso
a servicios basicos y la exposicion a contaminantes ambientales, fuera y dentro del hogar aumentan
el riesgo de desarrollar enfermedades, incluidas aquellas que afectan al sistema cardiorrespiratorio,
metabodlico y nervioso32,33. Estd ampliamente documentado que algunas causas de discapacidad
neurologica en nifios pueden estar relacionadas con factores genéticos y con la exposicion a diversos
agentes toxicos presentes en el aire, el agua y el suelo*.

Entre otros aspectos, las PCD en la comunidad enfrentan dificultades econémicas importantes, las
cuales se reflejan en los bajos niveles de ingresos monetarios semanales; este hecho limita su acceso
a servicios basicos como salud, educacion, y vivienda adecuada, creando un ciclo de precariedad
perpetuo. Pues el capital sigue siendo insuficiente para cubrir adecuadamente las necesidades de una
familia con una PCD, lo que incluye gastos adicionales en cuidado, salud y transporte, sumado a los
costos cotidianos. Puesto que las PCD en areas rurales son mas propensos a enfrentar condiciones de
escasez financiera', es evidente que las causas econdmicas son un factor critico que afecta la calidad
de vida de las PCD vy este aspecto debe ser una prioridad en las intervenciones futuras, asi como en
politicas asistenciales, de desarrollo econdomico y laborales.

Hasta ahora, este estudio es el primero en aplicar parcialmente algunos indicadores de la EMD
relacionados con la percepcion del respeto y la autonomia de las PCD. Los reportes muestran que
poco mas de la mitad de estas personas (60%) siente que no son respetados completamente, al mismo
tiempo que no se les permite tomar decisiones en su vida diaria en un nivel conjunto de bajo a
intermedio (67%). En paralelo, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)
ha documentado la discriminacién estructural y social hacia las PCD, especialmente en zonas rurales,
donde los determinantes socioecondémicos son mas marcados®. La Encuesta Nacional sobre la
Discriminacion (ENADIS) también revela que las PCD, tanto hombres como mujeres en México,
contintian enfrentando prejuicios y actitudes discriminatorias (34.4% y 33.4%, respectivamente)®®.

Licencia
pItey CCBy-NCND
OO

H()Vizon‘t‘e vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

e .
j sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal,
Veracruz, México

En cuanto a las limitaciones del estudio, se enfatiza el tamafio reducido de la muestra y la posible
imprecision en los reportes de discapacidad, debido a la dependencia del reconocimiento de esta por
parte de los participantes. Ademas, se carece de informacion sobre otros factores no explorados como
las raices étnicas, habitos alimentarios, higiene personal, adicciones o violencia; estas omisiones son
particularmente relevantes en contextos de marginacion, ya que pueden agravar a la discapacidad®’®,
Por otro lado, es necesario la estandarizacion de instrumentos y metodologias usados a nivel nacional
para la obtencion de resultados de discapacidad mas equiparables. Implementar comités para crear y
definir indicadores precisos podrian facilitar la identificacion efectiva de riesgos y otras necesidades
de la poblacion. Ademas, con el fin de generar una mayor inclusion, es necesario la aplicacion de
instrumentos a los infantes. Las futuras investigaciones podrian explorar a mayor profundidad los
aspectos de exclusion socioeducativa para coadyuvar en el bienestar y salud de las PCD y sus familias
mediante programas de educacion y rehabilitacion, apoyo psicoldgico a cuidadores y proyectos de
sensibilizacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad urgente de abordar a la discapacidad en comu-
nidades rurales desde una perspectiva integral. Se identificaron deficiencias importantes en infraes-
tructura, transporte, vivienda, empleo, salud, acceso a servicios, asistencia personal y educacion, asi
como actitudes desfavorables sobre la autonomia y el respeto hacia las PCD en la comunidad. Es
fundamental que las politicas publicas se centren en construir entornos mas equitativos mediante la
mejora de aspectos socioeconomicos y de promocion en salud para la inclusion de las PCD. De igual
manera, este estudio aporta datos cruciales que pueden servir como base para el disefio e implementa-
cion de estrategias locales, entre ellas, intervenciones interdisciplinarias enfocadas en la atencion de
las PCD y sus familias que coadyuven al pleno disfrute de las garantias humanas.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de la capacitacion y
medidas de correccion en puérperas con dificulta-
des con la lactancia.

Materiales y métodos: Estudio cuasi-experimen-
tal. Se incluyeron puérperas entre 16 y 45 afios,
que tuvieron recién nacidos (RN) sanos de 36 a 41
semanas de gestacion. Se aplicd un cuestionario y
obtuvieron antecedentes obstétricos y del RN. El
investigador presencié durante 10 min el amaman-
tamiento, para evaluar la forma como la puérpera
lactaba al RN: habilidad de agarre del RN al pe-
cho, deglucion audible, tipo de pezon, comodidad
y postura (escala LATCH); de acuerdo al problema
identificado, se capacitd a la madre y se otorga-
ron medidas de correccion. Se realizo una segunda
evaluacion entre el 3er y 5to dia posterior. Se rea-
liz6 estadistica descriptiva y analitica (T pareada,
Rangos de Wilcoxon, Mc Nemar, prueba G de He-
dges), considerando significancia estadistica p <
0.05, mediante el software estadistico SPSS V25.

Resultados: LSe incluyeron 150 binomios, edad de
puérperas, mediana 26 afios, 29.4 % fueron primi-
gestas, la edad de los RN mediana 39 semanas de
gestacion, peso 3030 grs. Al comparar el puntaje
pre y post intervencion, el 77.3 % mejoraron en los
cinco dominios de la escala LATCH (p <0.05), en
el 19.3% no hubo cambios y 3.3% disminuyeron
su calificacion en relacion con la evaluacion inicial,
los dominios donde disminuy¢ la calificacion fue-
ron: confort y tipo de pezon.

Conclusiones: La escala LATCH es una herra-
mienta sencilla, accesible que puede utilizarse para
identificar las necesidades de capacitacion y medi-
das correctivas; la presencia de dolor en mamas y
tipo de pezon pueden ser factores que favorecen el
abandono temprano de la lactancia.

Palabras Claves: Lactancia materna; Puérperas;
Capacitacion.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of training and
corrective measures in postpartum women with
breastfeeding difficulties.

Materials and methods: Quasi-experimental
study. The study included postpartum women be-
tween 16 and 45 years of age, who had healthy
newborns from 36 to 41 weeks of gestation. A
questionnaire was applied, and obstetric and new-
born history was obtained. The researcher witnes-
sed breastfeeding for 10 min, to evaluate the way
the mother breastfed the newborn: latching ability,
audible swallowing, type of nipple, comfort and
posture (LATCH scale); according to the problem
identified, the mother was trained, and corrective
measures were provided. A second evaluation was
performed between the 3rd and 5th day. Descripti-
ve and analytical statistics were performed (paired
T, Wilcoxon Ranks, Mc Nemar, Hedges G test),
considering statistical significance p < 0.05, using
SPSS V25 statistical software.

Results: T150 pairs were included, median age
of postpartum women was 26 years, 29.4 % were
primigravidae, median age of the newborns was
39 weeks of gestation, weight 3030 grams. When
comparing the pre and post intervention sco-
re, 77.3 % improved in the five domains of the
LATCH scale (p <0.05), in 19.3 % there was no
change and 3.3 % decreased their score in relation
to the initial evaluation, the domains where the
score decreased were comfort and type of nipple.

Conclusions: The LATCH scale is a simple, ac-
cessible tool that can be used to identify training
needs and corrective measures; the presence of
breast pain and nipple type may be a factor favo-
ring early breastfeeding cessation.

Keywords: Breastfeeding; postpartum women,;
training.

e Fecha de recibido: 24 de junio de 2025 * Fecha de aceptado: 07 de agosto de 2025
* Fecha de publicacion: 08 de agosto de 2025

Licencia

R{I1[i] CCBy-NC-ND

(oicto

Horizonte vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
i | 1 ISSN (en linea): 2007-7459
& sanitario

https://revistahorizonte.ujat.mx/



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

. o Maria Tula Cuevas Acuiia
Efecto de medidas de correccién y capacitacién a puérperas con | Ricardo Villasefior Godinez

problemas con la lactancia Maria de la Luz Leén Vdzquez
Eleazar Mancilla Hernandez

Introduccion

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido (RN), contiene propiedades inmunoldgicas
y nutricionales necesarias, se adapta a las necesidades de cada etapa, protege su salud y estimula de
forma optima su desarrollo fisico y mental'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el lactante reciba exclusivamente leche
materna desde la primera hora vida hasta los 6 meses y continuar minimo hasta los 2 afios?.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2021-2022, reportd una preva-
lencia de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del 33.6 %; solo el 47.7 % de los RN
inician la lactancia materna en la primera hora de vida, cifras por debajo de las metas de la OMS **5.

La lactancia materna tiene beneficios para la salud de madres y nifios, los lactantes amamantados
por periodos mas largos tienen menor morbilidad y mortalidad infecciosa asi como menos proba-
bilidad de mal oclusion dental, menor riesgo de presentar sobrepeso, obesidad y diabetes en etapas
posteriores, por otra parte, los RN prematuros que reciben calostro tiene menor riesgo de desarrollar
enterocolitis necrosante, ademas la lactancia protege contra el sindrome de muerte subita del lactante.

Los beneficios de la lactancia para las madres incluyen la proteccion contra el cancer de mama, espa-
ciamiento de los nacimientos y posible proteccion contra la diabetes y el cancer de ovario. Se estima
que el incrementar el tiempo de lactancia podria prevenir aproximadamente 823 000 muertes infanti-
les y 20 000 muertes por cancer de mama anualmente en todo el mundo®.

Se considera lactancia eficaz cuando la transferencia de leche de madre-hijo se da en forma y cantidad
que satisface las necesidades de ambos, dentro de las dificultades en el proceso del amamantamiento
en el puerperio inmediato se encuentran: produccion lactea insuficiente, vaciado insuficiente de ma-
mas, Ulceras, presencia de pezon plano o invertido, dificultades en el agarre por el RN®.

Un punto importante es la técnica de la lactancia, ya que si es inadecuada puede tener un efecto
negativo provocando en la madre fisuras del pezon, congestion mamaria, mastitis, ansiedad y frus-
tracion que puede llevar al abandono temprano de la lactancia, mientras que el RN, una alimentacion
inadecuada puede condicionar una pérdida excesiva de peso, deshidratacion, ictericia y necesidad de
hospitalizacion’.

Por lo que se refiere a las herramientas utilizadas para evaluar la técnica de lactancia, identificar
problemas relacionados con la misma y tomar medidas correctivas oportunas, se encuentra la escala
Breastfeeding Assessment LATCH, creada por Jensen, y Wallace en 1994, validada en espafiol donde
el personal de salud realiza una evaluacion madre-hijo mediante la observacion directa durante 10
min para prestar atencion en como se realiza la lactancia. El acronimo LATCH se refiere a: "L" habi-
lidad de agarre del bebé al pecho, "A” deglucion audible, "T" tipo de pezon, "C" comodidad o dolor
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de mamas durante el amamantamiento y "H" capacidad de la madre para mantener su postura y la
del lactante, estos cinco dominios determinan la efectividad y apoyo requerido, asignando un puntaje
de 0 a 2 a cada aspecto; de acuerdo con el puntaje obtenido se clasifica como dificultad importante
(0 a 3), moderado (4 a 8) y sin dificultad (9 a 10) *!°.

La Guia de Buena Practica Clinica, Toronto, 2018, ofrece recomendaciones al personal de salud para
atender a madres-hijos que enfrentan problemas con la lactancia, son sencillas de aplicar y se pueden
replicar con facilidad'.

Cuando las puérperas presentan una técnica incorrecta o problemas para amamantar al RN como la
presencia de pezon plano o invertido, incomodidad, dolor de mamas y dificultades en el agarre por
el RN, situaciones que cuando no son advertidas y corregidas durante el puerperio por el personal
de salud pueden ser causas de abandono precoz, reduccion de la tasa de lactancia materna exclusiva,
pérdida de peso y deshidratacion del RN en la primera semana de vida. El personal de salud juega un
papel clave en la identificacion y abordaje oportuno de estos problemas. Por lo antes expuesto el obje-
tivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la capacitacion y medidas de correccion en puérperas
con dificultades en la lactancia, identificadas mediante la escala LATCH.

Materiales y Métodos

Estudio cuasi-experimental, se incluyeron a puérperas de 16 a 45 afios que tuvieron RN sanos entre
36 y 41 semanas de gestacion (SDG), con peso entre 2000 y 4000 grs, nacimiento vaginal o abdomi-
nal. Se excluyeron puérperas que presentaron complicaciones obstétricas, que ameritaron anestesia
general o uso de medicamento (s), asi como aquellas que tuvieran alguna contraindicacion para la
lactancia o alguna discapacidad intelectual. Se excluyeron a quienes tuvieron partos gemelares o mul-
tiples, presencia de malformacion craneofacial del RN. Se eliminaron a puérperas que no acudieron
a la segunda evaluacion.

Se calculd un tamafo de muestra con el programa G* Power 3.1.9.7, para T pareada, con tamafo del
efecto 0.30, error 0.5 y potencia esperada 0.95, dando un total de 147 puérperas a incluir, el tipo de
muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos.

Previo a la recoleccion de la informacion, uno de los investigadores (médico pediatra experto en lac-
tancia materna), capacito al investigador (médico general) quién fue el encargado de aplicar la escala
LACH, capacitar y corregir los problemas identificados. Se realizé un estudio piloto con 10 puérpe-
ras, ambos investigadores acudieron al servicio de alojamiento conjunto mediante una observacion
directa de 10 min de la forma como se realizaba el amamantamiento madre-hijo, evaluaron la técnica,
aplicaron y calificaron mediante escala LATCH, realizando la capacitacion y/o correccion de acuerdo
al problema identificado, mediante el apoyo manual, infografia o video de acuerdo informacion ob-
tenida de la Guia de Buena Prictica Clinica, Toronto, 2018 en lactancia materna®!''.
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La primera evaluacion se realizo en las primeras 24 hrs del puerperio en alojamiento conjunto del
Hospital General de Zona No. 2 Apizaco Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Previa firma del consentimiento informado, se aplico un cuestionario estructurado a la puérpera que
incluyo edad, ocupacion, estado civil, si vivia en pareja, lactancia previa, antecedentes obstétricos
(nimero de embarazos, tipo de nacimiento). En relacion con el RN se interrogé peso, edad gestacio-
nal y tipo de alimentacion.

Uno de los investigadores presencio la forma como realizaba la lactancia madre-hijo durante 10
minutos, aplico escala LATCH y de acuerdo con el problema encontrado segtn el dominio brindo co-
rreccion y/o capacitacion segun el caso. Se citaron a las puérperas para una segunda evaluacion entre
el tercero al quinto dia post parto en el servicio de medicina preventiva del hospital, dicha valoracion
fue realizada nuevamente por el mismo investigador aplicando nuevamente la escala LATC. Se obtu-
vo el peso del RN al nacimiento y en la segunda evaluacion.

El estudio se llevo a cabo durante los meses de marzo y septiembre de 2024, fue aprobado por el co-
mité local de investigacion del IMSS con registro R-2024-2902-006.

Se realizé un analisis descriptivo con frecuencias, porcentajes, mediana, rango intercuartil segin el

tipo de variables; para el analisis inferencial se empled prueba de Mc Nemar, T pareada, rangos de
Wilcoxon y G de Hedges. Se considero significancia estadistica con un p valor menor a .05.

Resultados

Se incluyeron 150 puérperas de 16 a 41 afios, mediana de 26 afos, 46.6 % (70) amas de casa, §9.3 %
(134) reportaron vivir en pareja, 39.4% (44) primigestas (Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales

Variables Frecuencia %
Nivel superior 33 22.0
Escolaridad Preparatoria concluida 61 40.7
Secundaria completa 56 37.3
Ama de casa 70 46.6
. Empleada 65 43.3
Ocupacion o
Profesionista 9 6.0
Estudiante 6 4.0
Si 69 46.0
Incapacidad laboral
No 81 54.0
Continta...
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Unidn libre 104 69.3
Estado civil Casada 30 20.0
Soltera 16 10.6
) Si 134 89.3
Vive en pareja
No 16 10.6
Leche materna 59 39.3
Alimentacion Mixta 38 25.3
Aun no inicia lactancia 53 35.5
. Vaginal 71 473
Tipo de parto
Abdominal 79 52.7
Una 44 29.3
Dos 57 38.0
Gesta
Tres 31 20.7
Cuatro y mas 18 12.0
Edad gestacional 36-37 H 160
38-40 119 79.3
(semanas) 41-42 7.0 46

Fuente: Encuesta, LME: lactancia materna exclusiva

El numero de embarazos de la puérpera fue de 1 a 6, mediana 2, edad gestacional del RN 36 a 42,
mediana 39 semanas, peso al nacimiento 2230 a 4210, mediana 3030 g. Se observo incremento de la
lactancia materna exclusiva y disminucion de la alimentacion mixta en la segunda evaluacion p.000
(Figura 1).

Figura 1. Tipo alimentacion pre y post intervencion

120 109

100
85
80
60
40

20

Lactancia Mixta

® Primera evaluacion Segunda evaluacion

Nota: Prueba de McNemar p.0000
Fuente: Elaboracion propia

Se estratificaron a las puérperas de acuerdo con el puntaje obtenido, dificultad moderada (4-8) y sin
dificultad (9 a 10), ninguna present6 dificultad severa, se observaron cambios positivos con relacion
a la valoracion inicial de p.000 (Figura 2).
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Figura 2. Tipo alimentacion pre y post intervencion
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Comparacion de los dominios de la escala LACTH

Inicial Final Z p G de Hedges
Items 8 (7.53)° 9 (8.78)° -9.372 0.000° 0.93
Agarre N N
0: ausente 26 6 -8.002 0.000¢
1:intentos 88 41
2:Sin problema 36 103
Audicion la succion
0: nula 38 9 -8.840 0.000°
1: leve 79 32
2 : Sin problema 42 109
Tipo pezon
0: invertido 11 4 -3.207 0.001¢
1: plano 13 15
2: Sin problema 126 131
Confort
0:dolor mamas 5 7 -3.857 0.000°
I:leve 16 39
2: Sin problema 128 104
Asistencia
0:ayuda total 8 0 -3.226 0.001¢
1: minima 7 4
2: Sin problema 136 146
Peso RN (gr) 3075 +386.4 2943.6 +380.9 15.6% 0.000¢

Fuente: Encuesta, * Mediana,  media, ¢ Rango de Wilcoxon, ¢t pareada, + desviacion estandar, RN: recién nacido, g: gramos.
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Respecto a la puntuacion de escala LATCH post intervencion, el 3.3 % (5) de las puérperas obtuvieron
un puntaje menor, 77.3 % (116) mas alto y 19.3 % (29) sin cambios (p.000); hubo mejoria en los cinco
items de la escala p <.05 (Tabla 2).

Discusion

La educacion prenatal o postnatal sobre lactancia materna por el personal de salud, ha mostrado
efectividad con mejora en las tasas de lactancia; una herramienta para identificar a madres en riesgo
de abandono y deteccion de problemas en la técnica de la alimentacion es la Bristol Breastfeeding
Assessment Tool (BBAT), esta valora la posicion, apego, succion y deglucion'?, en el presente estudio
se utilizo la escala LATCH en esta se valora el tipo de pezon, ninguna puérpera presento dificultad
severa, las que presentaron dificultad moderad mejoraron en la segunda evaluacion.

En un estudio realizado en el 2020, en una cohorte prospectiva incluyeron a 400 binomios, realizaron
dos evaluaciones; la primera entre las 6 y 16 horas y la segunda entre 24 y 48 hrs posterior al nacimiento,
utilizaron la escala LATCH, brindaron apoyo, educacion y capacitacion a madres con problemas y
encontraron un porcentaje menor de binomios con puntaje < 8 en la segunda evaluacion (p< 0,001)"3.
En el estudio el tamafio del efecto de la intervencion fue alto (0.93); en el dominio dolor de mamas y
pezon plano, hubo un incremento leve en la segunda evaluacion, posiblemente porque coincidié con
la fase II de lactogénesis, comunmente llamada “bajada de leche”, que ocurre entre el tercero al quinto
dia, donde el estimulo y la succidon juegan un papel esencial e importante en la produccion y eyeccion
de leche'. En este periodo, madre-hijo, acuden a nuestra unidad de forma rutinaria a la toma del tamiz
metabodlico, momento en el que se realizo la segunda evaluacion, en este periodo se pudo reconocer
si la produccion de leche era suficiente, lactancia materna exclusiva, técnica de succidon adecuada,
presencia de deshidratacion en el RN, adecuado vaciamiento de mamas, y en caso de presentarse algiin
problema apoy6 esos casos de manera particular.

Por otro lado, en otro estudio sobre una cohorte prospectiva con 93 binomios; realizaron dos
evaluaciones; al egreso hospitalario y 6 semanas, concluyeron que un puntaje < 6 de escala LATCH
es util para identificar a binomios con riesgo de abandono de la lactancia e inadecuado aumento de
peso, no realizaron ninguna intervencion educativa'>. En el presente estudio el 4.6% de puérperas
presentaron un puntaje < 6, entre las causas que se reportaron fueron hipogalactia y nula cooperacion
de madres.

Intervenciones educativas en etapa prenatal han mostrado ser eficaces para mejorar la técnica de
lactancia y autoeficacia. Un ensayo clinico con embarazadas, donde el grupo de intervencion recibid 2
sesiones educativas por consultora en lactancia, y el grupo control atencion estandar; fueron evaluadas
en el puerperio inmediato con escala LATCH y la Escala de Autoeficacia - Forma Corta (BSES-SF).
El grupo de intervencion obtuvo mejores puntajes en la escala LATCH (p=0.003) y autoeficacia de
la escala BSES-SF (p = 0.03), ademas el inicio de la lactancia y el contacto piel con piel ocurrié
mas temprano (p <0.05). Concluyeron que la educacion en lactancia en el periodo prenatal influye
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positivamente en la autoeficacia materna y éxito de lactancia'®. No investigamos el tiempo de contacto
piel con piel del binomio, se insiste en el servicio de alojamiento conjunto mantener el contacto piel
con piel madre-hijo el mayor tiempo posible; sin embargo, hubo incremento de la lactancia exclusiva
y disminucion de la alimentacion mixta en la segunda evaluacion.

La educacion prenatal o postnatal en lactancia, mediante folletos, llamadas telefonicas, entre otros, han
mostrado eficacia con aumento en la tasa de lactancia, menos dificultades y mejorar la autoeficacia de
madres en los primeros seis meses después del parto!’. Estudios que han utilizado la escala LATCH
para evaluar el efecto de intervenciones psicoeducativas basadas en la terapia cognitivo-conductual
en una o varias sesiones en el periodo prenatal, con puntaje > 8 en las primeras 24 horas de vida se
asocia con tasa mas alta de lactancia exclusiva al egreso hospitalario'® . Aunque las participantes,
derechohabientes, recibieron informacion sobre lactancia en su atencion prenatal, la observacion directa
del amamantamiento durante 10 minutos en el puerperio, por uno de los investigadores, represent6 una
oportunidad para brindar apoyo y capacitacion. Actividad que habitualmente realiza enfermeria y/o
pediatria; sin embargo, debido a sobrecarga de trabajo, no siempre es posible. Por ello se propone
incorporacion de una consultora experta en lactancia materna durante el puerperio.

En un estudio efectuado en la India, en puérperas y RN de término, también se utilizo la escala LATCH.
La primera evaluacion se realizo entre las 6 y 12 horas del nacimiento, un grupo de 8 enfermeras
proporcionaron apoyo y educacion sobre lactancia, una segunda evaluacion se realizé dentro de las 24
a 48 horas después del parto los autores concluyen que las medidas de apoyo a la lactancia materna
mejoraron la puntuacion LATCH?. En nuestro caso coincide con los resultados obtenidos observando
una mejora en la técnica de lactancia, la evaluacion fue realizada por la misma persona que se capacito
en lactancia materna, las técnicas de correccion son reproducibles de acuerdo y fueron obtenidas de las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna 2018 (RNAO)>!!.

La RNAO ofrece recomendaciones donde el personal de salud puede consultar y resolver los problemas
con la lactancia; en un estudio en Espafia se evaluo el efecto de la implementacion de las guias al
personal de salud, el efecto fue positivo con aumento del contacto piel con piel, lactancia exclusiva y
educacion prenatal (p < 0.00)'2!, Usamos las recomendaciones de la RNAO para corregir cada uno
los problemas identificados mediante la escala LATCH, son sencillas y faciles de reproducir y hubo
incremento de la lactancia exclusiva en la segunda evaluacion.

Conclusiones

Las dificultades con la lactancia que presentaron los binomios disminuyeron después de aplicar las
medidas de correccion y capacitacion por el personal de salud, la escala LATCH mostré utilidad para
identificar a madres y RN con problemas con la lactancia. El puerperio inmediato y mediato son opor-
tunidades que tiene el personal de salud, para identificar los problemas que enfrentan los binomios,
ofrecer apoyo y capacitacion para evitar abandono temprano y mejorar las tasas de lactancia materna
exclusiva.

. : Licencia
H vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
01/:120'/.11’6 ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 3 1 3
A sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Maria Tula Cuevas Acuna
Efecto de medidas de correccién y capacitacion a puérperas con | Ricardo Villasefior Godinez

problemas con la lactancia Maria de la Luz Leén Vazquez
Eleazar Mancilla Herndndez

Co1g‘[ict0 de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité local de investigacion del Instituto Mexicano del
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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre la funcio-
nalidad familiar y el apoyo social con el nivel de
autoestima de adolescentes embarazadas en una
comunidad rural del Valle del Mezquital en el esta-
do de Hidalgo, México.

Materiales y métodos: Estudio analitico y trans-
versal con un muestreo no probabilistico por dis-
posicion. Se trabajo con una muestra de 150 ado-
lescentes embarazadas pertenecientes al municipio
de Tezontepec de Aldama, a quienes se les aplicd
el instrumento APGAR familiar, la escala de auto-
estima de Rosemberg y la escala de apoyo social.
Se compard el nivel de autoestima con la funcio-
nalidad familiar y apoyo social utilizando X2 de
Pearson. Para evaluar la asociacion de variables se
utilizaron modelos de regresion logistica ajustados
por variables confusoras.

Resultados: En el estudio predominaron las ado-
lescentes que viven con sus parejas, que se dedican
al hogar y que ya tenian un hijo. Se encontraron
diferencias significativas (p<0.05) entre el nivel de
autoestima de las adolescentes que reciben apoyo
regularmente, con las que no reciben apoyo; asi
como entre las adolescentes sin disfuncionalidad
familiar y con disfuncionalidad familiar. Final-
mente, se encontrd que las adolescentes sin apoyo
social regular tienen mas posibilidades de tener una
baja autoestima (RM=4.8 IC=1.97-12.10) y de ma-
nera similar, aquellas adolescentes con algiun gra-
do de disfuncionalidad familiar tienen mas posi-
bilidades de presentar baja autoestima (RM=3.74,
1C=1.37-10.88).

Conclusiones: Un ambiente familiar disfuncional
y la falta de apoyo social se asocian directamente a
una baja autoestima en adolescentes embarazadas,
por lo que es necesario implementar intervenciones
de apoyo para incrementar los vinculos sociales y
familiares, y asi mejorar la confianza en general de
la adolescente y su salud mental, para sobrellevar
el embarazo y la maternidad de forma saludable.

Palabras Claves: Adolescente; Embarazo; Salud
mental; Apoyo social; Familia.

Abstract

Objective: To identify the association between
family functionality and social support with the
level of self-esteem of pregnant adolescents in a
rural community of the Mezquital Valley in the
state of Hidalgo, Mexico.

Materials and methods: Analytical and cross-sec-
tional study with non-probability sampling by dis-
position. We worked with a sample of 150 preg-
nant adolescents belonging to the municipality of
Tezontepec de Aldama, to whom the family AP-
GAR instrument, the Rosemberg self-esteem sca-
le and the social support scale were administered.
The level of self-esteem was compared with fami-
ly functionality and social support using Pearson's
Chi2. To evaluate the association of variables, lo-
gistic regression models adjusted for confounding
variables were used.

Results: The study was dominated by adolescents
who live with their partners, who are dedicated
to the home and who already had a child. Signi-
ficant differences (p < 0.05) were found between
the level of self-esteem of adolescents who recei-
ve support regularly and those who do not receive
support; as well as between adolescents without
family dysfunction and those with family dys-
function. Finally, it was found that adolescents
without regular social support are more likely to
have low self-esteem (RM=4.8 CI=1.97-12.10)
and similarly, those adolescents with some degree
of family dysfunction are more likely to have low
self-esteem (RM=3.74, CI=1.37-10.88).

Conclusions: A dysfunctional family environ-
ment and lack of social support are directly associa-
ted with low self-esteem in pregnant adolescents.
Therefore, it is necessary to implement support in-
terventions to increase social and family ties, and
thus improve the adolescent's overall confidence
and mental health, to cope with pregnancy and mo-
therhood in a healthy way.

Keywords: Adolescent, pregnancy; mental heal-
th; social support; family.
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Introduccion

El embarazo adolescente es considerado un grave problema de salud publica de indole multifactorial,
el cual repercute en la vida de la adolescente en su salud integral, con la presencia de complicaciones
fisicas durante el embarazo y en la modificacion de sus interacciones sociales en su vida social.

A nivel mundial, para el afio 2019 se reportaron alrededor de 21 millones de embarazos adolescentes
en nifias de entre 14 y 19 afios de edad, de los cuales la mitad son embarazos no deseados. La tasa de
nacimientos en adolescentes ha disminuido. Sin embargo, la disminucién no ha sido igual para todas
las regiones del mundo; los paises de América Latina y del Caribe han tenido una tasa de cambio mas
lenta que el resto de los paises'. En esta region aproximadamente 1.6 millones de adolescentes dan a
luz cada afio, donde el costo total asciende a 15,300 millones de délares anuales y donde es necesaria
una inversion de 1.8 millones de dolares para llevar a cabo una educacion sexual integral®.

En México, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), da a conocer seglin datos de la En-
cuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, que el 17.9% de las adolescentes son
sexualmente activas; donde el 60.4% de ellas us6 algin método en su primera relacion sexual®. Por
otra parte, la tasa de fertilidad en adolescentes (TEFA) cerrd con 55.68 nacimientos por cada mil mu-
jeres de 15 a 19 afios y de 1.30 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 14 afios. En el mismo afio,
se registraron 5,049 consultas de primera vez en mujeres adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios
de edad en los Servicios de Salud en el estado de Hidalgo®.

Cabe mencionar, que en México, se ha reportado una disminuciéon de embarazos adolescentes en
el periodo 2021-2023 respecto al periodo 2018-2019 del 8.4% al 6.1% del total de la poblacion de
adolescentes mujeres’. Es necesario seguir investigando los diferentes elementos asociados a este
fendmeno social para atender la problematica que presenta con miras a su disminucion.

Uno de los elementos de tipo personal digno de estudiarse, es la autoestima durante la adolescencia,
puesto que es en esta etapa donde se exterioriza la bisqueda de identidad, pertenencia y aceptacion
que lleva consigo la apreciacion de si mismo. La autoestima es una de las habilidades psicosociales
fundamentales para la vida, este enfoque promueve el desarrollo de competencias personales y so-
ciales esenciales para la salud mental, el bienestar y la prevencion de conductas de riesgo®. Para las
adolescentes que cursan un embarazo, ademas de la situacion de riesgo por su condicion fisica, hay
que considerar que presentan sentimientos de aislamiento social y baja autoestima impactando negati-
vamente en sus experiencias sobre el embarazo’. Para el caso de embarazos adolescentes no planifica-
dos, la autoestima suele ser mas baja, lo que afecta al bienestar de la adolescente y a sus experiencias
durante la maternidad, ya que la baja autoestima conduce a un aislamiento social®.

Respecto a los factores externos asociados al embarazo de adolescentes, se ha demostrado que el am-
biente familiar juega un papel importante. Las directrices emitidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para los gobiernos, es que se realicen acciones pertinentes enfocadas al abordaje de
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como se encuentran las adolescentes en los planos individual, familiar y comunitario’. Las familias
en situacion de pobreza, bajo nivel educativo y acceso limitado a recursos tienen mayor probabilidad
de tener adolescentes embarazadas'®!!. Ademas, se ha encontrado que los adolescentes que no viven
con sus padres tienen mayor probabilidad de tener un embarazo a temprana edad, asi como a aquellos
donde sus padres no tienen el tiempo suficiente para convivir con ellos o supervisar sus actividades
como es el caso de familias monoparentales'?. De manera similar, las transiciones familiares como el
divorcio se asociaron con un aumento en las cifras de embarazo adolescente'®. Estos resultados indi-
can que diversos factores familiares se combinan para influir en la probabilidad de participacion de
los adolescentes en relaciones sexuales de riesgo, no solo durante esta etapa, sino también a lo largo
del tiempo. La funcionalidad familiar se ha reportado como un factor predominante en el embarazo
adolescente, caracteristicas como la comunicacion deficiente, ausencia de algiun familiar, violencia
familiar, bajos recursos y escasa o nula educacion de la sexualidad por parte de los padres, se han
encontrado presentes en adolescentes embarazadas'®.

Asimismo, el apoyo social en adolescentes embarazadas puede reducir el riesgo de padecer problemas
de salud mental, al contar con una red de apoyo de familiares y amigos se fomenta el afrontamiento
y la resiliencia, mientras que la ausencia de este, repercute en soledad y depresion'>!® También, se
reconoce que, quien tiene mayor apoyo social presenta menos sintomas de depresion y ansiedad en el
periodo de posparto y mejora su interaccion con el neonato!”.

Por lo tanto, la combinacion del apoyo familiar y social juega un papel determinante en la salud men-
tal de las madres adolescentes. Sin embargo, también se ha reportado que el apoyo social de la pareja
y el de la madre son los que tienen mas impacto en las adolescentes embarazadas, en contraste con el
recibido por parte de los amigos, ya que el apoyo de amigos en ocasiones puede presentar malestar
psicologico'®. Las adolescentes embarazadas en comunidades rurales pueden exacerbar sentimientos
de aislamiento social y baja autoestima debido a su poco apoyo social, limitando su acceso a sistemas
de apoyo social efectivos e impactando negativamente en sus experiencias de embarazo y crianza’.

Es evidente que las adolescentes embarazadas son un grupo vulnerable que es necesario atender de
manera integral. Como una estrategia se han planteado intervenciones enfocadas a mejorar la salud
mental de las adolescentes embarazadas, las cuales se han llevado a cabo con resultados favorables'?,
pero para ello, es necesario primero investigar y conocer como es la autoestima, y la salud mental
en general, que presenta la adolescente, ya que esto depende de factores que pueden variar segun el
contexto en el que se desarrolla cada joven.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la autoestima y su asociacion con la fun-
cionalidad familiar y el apoyo social en adolescentes embarazadas de una comunidad del Valle del
Mezquital en Hidalgo, México. Esto con el fin de tener la informacion que permita idear estrategias a
futuro para apoyar a las madres adolescentes de la region.
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Materiales y Métodos

Investigacion observacional, transversal y analitica. El muestreo fue no probabilistico por disposicion,
como criterio de inclusion fueron adolescentes embarazadas pertenecientes al municipio de Tezonte-
pec de Aldama con el rango de edad entre 12 y 19 afios; como criterio de exclusion se considero el
embarazo como resultado de abuso sexual. El reclutamiento de la muestra se llevo a cabo durante la
cita de su control prenatal en el Centro de Salud de la localidad, en el periodo de mayo a noviembre
de 2022. Durante este periodo de tiempo se identificaron a 187 adolescentes embarazadas y finalmen-
te, la muestra quedd conformada por 150 de ellas, debido a que algunas no cumplian con el rango de
edad establecido o no tuvieron disposicion de participar en el estudio, los cuales fueron criterios de
eliminacion.

Se utilizé una cédula de datos para la recoleccion de covariables de interés en la investigacion (edad,
estado civil, paridad, con quién vive y ocupacion). Para el estudio de la variable autoestima se utilizo
el instrumento: Escala de Autoestima de Rosenberg, el cual consta de diez items con una estructura de
respuesta de cuatro puntos (1 = totalmente en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo). Cinco items es-
tan redactados positivamente y cinco items, negativamente. Las puntuaciones pueden variar de 10 a 40,
y las puntuaciones mas altas reflejan evaluaciones mas positivas de uno mismo?. Los puntos de corte
utilizados para categorizar la autoestima fueron de 1 a 25 nivel de autoestima bajo, 26 a 29 nivel media
de autoestima y de 30 a 40 alta autoestima. Tiene una buena consistencia interna, entre 0.80 y 0.88%.

El Instrumento APGAR familiar, se utilizé para medir el grado de funcionalidad familiar, el cual se
ha utilizado en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresion del postparto, condiciones
alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocion de la salud y seguimiento de familias, por
lo tanto, el instrumento es de gran utilidad y de facil aplicacion. La consistencia interna es de 0.084%!,
Consta de cinco preguntas, que busca evidenciar el estado funcional de la familia. Cada una de las res-
puestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: 0: Nunca
1: Casi nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: Siempre. A menor puntaje mayor disfuncionalidad
familiar?!. Los puntos de corte utilizados para categorizar la funcionalidad familiar fueron de 17 a 20
puntos funcionalidad normal, de 16 a 13 puntos disfuncionalidad leve, disfuncionalidad moderada de
10 a 12 puntos y disfuncion severa menor a 9 puntos.

Finalmente, la Escala de Apoyo Social Percibido, fue utilizada para medir la variable de apoyo social.
Fue elaborada por Gonzalez y Landero, la cual es una escala tipo Likert con consistencia interna de
0.9223%2, Consta de 15 items agrupados en 2 dimensiones: el apoyo familiar, con 8 preguntas (1, 3, 5,
7,9, 11, 13 y 14), y el apoyo de amigos, con 7 items (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 15). De acuerdo con las pro-
piedades psicométricas, se suman todos los items, y su recorrido es de 15 a 75 puntos. A mayor puntaje,
mayor apoyo social. Los puntos de corte fueron establecidos por el grupo de investigacion, de acuerdo
con el puntaje obtenido: entre 0-15 sin apoyo, entre 16-30 casi nunca existe apoyo, entre 31-45 algunas
veces existe apoyo, entre 44-60 muchas veces existe apoyo y entre 59-75 siempre existe apoyo.
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Las variables del estudio se describieron con frecuencias y porcentajes. Las comparaciones entre el
nivel de autoestima con el apoyo social y la funcionalidad familiar se llevaron a cabo usando la prue-
ba X? de Pearson para diferencia de proporciones. Las asociaciones de interés se realizaron mediante
modelos de regresion logistica para estimar de forma independiente las razones independientes. Los
confusores incluidos como variables de ajuste en los modelos finales fueron aquellos que al ir elimi-
nandolos de un modelo saturado ocasionaron un cambio > 10% en el estimador ajustado. La signifi-
cancia estadistica se basé en un valor p<0.05. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el
paquete estadistico STATA version 15.1 (Stata Corp LP, Texas, USA).

Resultados

El 86% de las participantes tenia entre 17 y 19 afios. La mayoria (73.3%) se encontraba casada o en
union libre y tenia ya un hijo (62%). El 62.7% vivia con sus padres y el 44% se dedicaba al cuidado
del hogar (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de adolescentes embarazadas en el municipio de
Tezontepec de Aldama, Hidalgo.

n =150
Caracteristicas
f %
Edad
14-16 21 14
17-19 129 86
Estado civil, f (%)
Soltero 40 26.7
Casado/union libre 110 73.3
Paridad
Ninguno 16 10.7
1 hijo 93 62.0
>2 hijos 41 273
Con quien vive
Padres 56 37.3
Esposo 94 62.7
Ocupacién
e 66 44,0
Estudiante 29 19,6
Trabajo remunerado 55 36,4
Fuente: Elaboracion propia.
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La mayoria de las adolescentes (76.7%) presentaron altos niveles de autoestima. Ademas, el 69.3%
recibian apoyo regularmente y el 62.05%, provenian de una familia funcional. Al comparar el apoyo
social y funcionalidad familiar con base en los niveles de autoestima, se encontr6d que, entre las parti-
cipantes con una autoestima baja, la proporcion que no recibian apoyo de forma regular y que venian
de familias disfuncionales era significativamente mas alto en comparacion con las adolescentes con
alta autoestima (Tabla 2)

Tabla 2. Diferencias entre la funcionalidad familiar y el apoyo social segun el nivel de
autoestima en Adolescentes embarazadas de Tezontepec de Aldama, Hidalgo.

Nivel de autoestima

Total Bajo Alto
Variables Valor p
(n=150) (m=41;27.3%) (m=102; 76.7%)
(%) (%) (%)
Apoyo social
Recibe apoyo regularmente 104 (69.3) 14 (34.1) 90 (82.6) 0.000
No recibe apoyo regularmente 46 (30.7) 27 (65.9) 19 (17.4)
Funcionalidad familiar
Funcional 93(62.0) 10 (24.4) 83 (76.1) 0,001
Disfuncional 57 (38.0) 31 (75.6) 26 (23.9)

Fuente: Elaboracion propia.

Tras ajustar por posibles factores de confusion, se observd que las adolescentes sin apoyo regu-
lar tenian 4.8 veces mas posibilidades de presentar baja autoestima. (razéon de momios ajustada
[RMa]=4.88; intervalo de confianza del 95% [IC 95%] = 1.97-12.10). De igual forma, se observo que
aquellas participantes que venian de familias disfuncionales tenian posibilidades de presentar niveles
bajos de autoestima (RM?*=3,74; IC 95% = 1.37-10.18) (Tabla 3).

Tabla 3. Razones de momios crudas y ajustadas de la asociacion entre la autoestima en
adolecentes embarazadas con su funcionalidad familiar y su apoyo social

Baja autoestima

Variables
RM (IC95%) Valor-p RM* (IC 95%) Valor-p

Apoyo social

Apoyo regular Ref. Ref.

Sin apoyo regular 7.80 (3.32-18.30) 0,001 4.88 (1.97 -12.10) 0.001
Funcionalidad familiar

Funcional Ref. Ref.

Disfuncional 9.89 (4.28 —22.87) 0,01 3.74 (1.37 - 10.18) 0.010

Nota: *Ajustado por edad, sexo, estado civil, ocupacion, paridad y personas con las que vive.
Abreviaturas: RM, razén de momios; IC, intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La adolescencia es una etapa dificil en la vida, donde los jovenes atraviesan una serie de cambios
biologicos, psicologicos, sexuales y sociales. Se identifica como un periodo de transicion entre la
nifiez y la adultez, donde se busca una identidad propia. Es por estas razones, que la autoestima en
esta etapa de la vida suele verse comprometida®; ademas, el problema se vuelve mas complejo cuando
existe un embarazo.

La baja autoestima durante la adolescencia se relaciona con la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad, presencia de violencia e inestabilidad emocionales en general, aspectos que también pueden
desencadenar el embarazo precoz®. El embarazo a temprana edad puede provocar cambios en las
adolescentes, experimentando miedo, fragilidad, falta de confianza y baja autoestima, concluyendo
que el embarazo es una condicién que impacta en la autoestima de las adolescentes*. Aunque, un
estudio reciente no encontr6 diferencias entre el nivel de autoestima entre adolescentes embarazadas
y no embarazadas®, se sugiere seguir estudiando este tema, para poder entender los posibles factores
que afectan a las adolescentes embarazadas. En este estudio se encontro que 76.7% de las participantes
presentaron autoestima alta, lo cual demuestra que la actitud que abarca hechos, opiniones y valores
respecto a si mismas, es alta. Sin embargo, el resto se situd en nivel bajo, lo que refiere que se sienten
inseguras, con poca valia y no se respetan asi mismas®.

Se han descrito factores psicosociales como la violencia, un bajo nivel econdémico, relaciones
familiares deficientes, adicciones y trastornos mentales como predictores de embarazo adolescente®.
La presente investigacion se desarrolld en una municipio del estado de Hidalgo, donde el 49.8%
de la poblacion vive en condiciones de pobreza moderada y 5.3% en pobreza extema®’; ademas,
se hizo énfasis en la funcionalidad familiar y el apoyo social como predictor de baja autoestima en
adolescentes embarazada, por lo tanto, el trabajo presenta la limitacion de no incluir otros factores
como la presencia de violencia o adicciones entre las participantes, ademas que el estudio es
transversal, por lo que no se pueden inferir relaciones causales debido a la falta de temporalidad entre
la exposicion y el desenlace.

El apoyo familiar es crucial para un buen manejo de la autoestima en la etapa adolescente, ya que
mejora la inteligencia emocional y ayuda a desarrollar la resiliencia, las habilidades sociales y crean
una percepcion positiva de si mismos®®. Por lo tanto, la calidad de las relaciones parentales y el
entorno familiar en general son importantes para construir una buena autoestima en los adolescentes.
En este estudio se observo que el 75.6% de quienes tenian autoestima baja, también presentaron
caracteristicas de familia disfuncional y casi en la misma frecuencia de quienes presentaron autoestima
alta (76.1%) dijeron tener una familia funcional. Estudios donde se han realizado intervenciones en
adolescentes embarazadas muestran que las relaciones interpersonales influyen positivamente en su
bienestar psicologico, asi como en el desarrollo de habilidades de afrontamiento y autoeficacia que les
permitan manejar el estrés y promover un enfoque mas seguro con miras al parto, ademas de reducir
las estigmatizaciones®*3°,
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Llama la atencion el ntimero de hijos previos al embarazo actual que reportaron las participantes de
este estudio, pues mas de la mitad de las participantes (62%) ya contaban con un hijo y poco més de
una cuarta parte (27.3%) tenian dos hijos. Esto podria sugerir que aquellas adolescentes que cursaban
su primer embarazo, probablemente, podran cursar otro(s) embarazo(s) antes de llegar al periodo de
la adultez pues, 14% tenian entre 14 a 16 afios. Adicionalmente, se destaca que mas de la mitad de
la poblacion estudiada vivia en pareja, lo cual indica de un apoyo social por parte de su conyugue al
menos en esta etapa de embarazo, y podria explicar que el 82.6% de las participantes que reciben apoyo
social presentan una autoestima alta, ya que se ha demostrado que el vivir solo, no tener pareja y estar
desempleada, son factores que influyen negativamente sobre su autoestima®', ademas de que un buen
apoyo social reduce la depresion y la ansiedad de las madres adolescentes, ademas de que mejora la
autoestima y la adaptacion social'® 32,

En el presente trabajo se demostré que un bajo apoyo social y una inadecuada funcionalidad familiar se
asocia a una baja autoestima en adolescentes embarazadas. El apoyo de la pareja, de los amigos y de los
padres de la adolescente juega un papel primordial en la autoestima de las adolescentes embarazadas y
en su salud mental en general. Realizar programas de apoyo social fomentan la confianza y la toma de
decisiones informadas durante el embarazo. En una investigacion en comunidades rurales, obtuvo que
el apoyo familiar al inicio del embarazo fue escaso, sin embargo, con el paso del tiempo los familiares
terminan aceptando y apoyando emocionalmente a la futura madre; aunque la condicion no es la misma
para todas las adolescentes, algunas de ellas refieren que el apoyo familiar empeor6 por el embarazo y
aunado a ello, perdieron su red de amigos; mientras que para otras, la relacion con familiares y amigos
resultd ser un soporte importante en su transicion a la maternidad’.

Por lo tanto, es necesario implementar estrategias que involucren a los familiares para poder acompafar
de mejor manera a la adolescente embarazada, quienes deberan brindar el apoyo necesario para aumentar
su autoestima. Ademas, estd el acompafiamiento de cuidados en los sistemas de salud, que de forma
integral promueven la atencion de la adolescente en este periodo de gestacion.

Conclusiones

La investigacion evidencia que la funcionalidad familiar y el apoyo social son factores fundamentales
que se asocian directamente con la autoestima de las adolescentes embarazadas en comunidades rura-
les. Los resultados muestran que las adolescentes que experimentan disfuncionalidad familiar y care-
cen de apoyo social regular tienen una mayor probabilidad de presentar baja autoestima, lo cual puede
afectar negativamente su salud mental y su capacidad para afrontar el embarazo y la maternidad. Por
ello, es crucial implementar intervenciones que promuevan estrategias de apoyo psicoldgico, conseje-
ria y formacion familiar que contribuyan a mejorar la percepcidn de valor y confianza en estas jovenes.
Ademas de fortalecer la red de apoyo familiar y social mediante la atencion integral y el fortalecimien-
to de los vinculos familiares y comunitarios como elementos esenciales para una autoestima sana y asi
reducir el riesgo de embarazos precoces y garantizar un desarrollo saludable, tanto para la adolescente
como para su hijo/a, promoviendo asi un entorno mas favorable para su bienestar emocional y social.
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Coqf[icto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

A nivel nacional la investigacion se baso en la Ley General de Salud en su apartado de investigacion
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