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Resumen

Se analiza la compleja relacion entre empatia y resi-
liencia en la formacion de profesionales de la salud.
El desarrollo empatico resulta de factores genéticos
y ontogénicos. Los estudios en gemelos revelan que
la empatia emocional es mas hereditaria (48.3%)
que la cognitiva (26.9%), sugiriendo que los fac-
tores ambientales influyen significativamente en el
desarrollo del componente cognitivo (70%) versus
el emocional (50%). La resiliencia emerge como
factor protector de la “empatia lograda”, entendi-
da como la empatia acumulada durante el proceso
ontogénico. Se conceptualiza en tres dimensiones:
ecologica (resistencia a turbulencias), de ingenieria
(capacidad de recuperacion) y de adaptacion (ajuste
funcional a eventos negativos). La interaccion entre
ambos constructos es crucial: la resiliencia no au-
menta ni disminuye la empatia, sino que previene
su inhibicion ante eventos adversos. Para estudian-
tes de ciencias de la salud, esto implica proteccion
contra factores estresantes como sobrecarga curti-
cular, presiones economicas o ambientes académi-
cos inadecuados. Se concluye que las universida-
des tienen una ventana limitada para desarrollar la
empatia emocional pero mayor oportunidad para
fortalecer el componente cognitivo, enfatizando
la necesidad de diagnodsticos empaticos previos a
cualquier intervencion formativa. Las instituciones
educativas deben considerar diagnodsticos empati-
cos previos y estrategias diferenciadas para fortale-
cer tanto la resiliencia como los componentes cog-
nitivos de la empatia en sus estudiantes de ciencias
de la salud.

Palabras claves: Empatia; Resiliencia; Estudiantes del
area de la salud.

The complex relationship between empathy and
resilience in the training of health professionals
is analyzed. Empathic development results from
genetic and ontogenetic factors. Studies in twins
reveal that emotional empathy is more hereditary
(48.3%) than cognitive (26.9%), suggesting that
environmental factors significantly influence the
development of the cognitive (70%) versus emo-
tional (50%) component. Resilience emerges as
a protective factor of “achieved empathy”, un-
derstood as the empathy accumulated during the
ontogenetic process. It is conceptualized in three
dimensions: ecological (resistance to turbulence),
engineering (resilience) and adaptation (functio-
nal adjustment to negative events). The interaction
between both constructs is crucial: resilience does
not increase or decrease empathy, but rather pre-
vents its inhibition in the face of adverse events.
For health sciences students, this means protec-
tion from stressors such as curricular overload,
economic pressures, or inadequate academic en-
vironments. It is concluded that universities have
a limited window to develop emotional empathy
but a greater opportunity to strengthen the cogni-
tive component, emphasizing the need for empa-
thic diagnoses prior to any formative intervention.
Educational institutions should consider prior
empathic diagnoses and differentiated strategies
to strengthen both resilience and the cognitive
components of empathy in their health sciences
students.

Keywords: Empathy: Resilience: Health occupations
students.
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Empatia y resiliencia en la formacién de

h O Victor Patricio Diaz Narvdez
estudiantes de Ciencias de la Salud

Introduccion

Esta editorial analiza la compleja relacion entre empatia y resiliencia en la formacion de profesionales
de la salud. La interaccion entre ambos constructos es crucial: la resiliencia no aumenta ni disminuye
la empatia, sino que previene su inhibicion ante eventos adversos. Para los estudiantes de ciencias de la
salud esto implica proteccion contra factores estresantes como sobrecarga curricular, presiones econo-
micas o ambientes académicos inadecuados.

Emyatia

La empatia es un atributo humano cuya complejidad atin no ha sido totalmente estudiada y el desarro-
llo tedrico también se encuentra limitado'. Una manifestacion objetiva de esta situacion es el nimero
relativamente alto de instrumentos que pretenden medirla?®. Esta limitacion gravita permanentemente
en la interpretacion de los resultados empiricos que arrojan las diferentes investigaciones. Un intento de
explicar la complejidad de este constructo es la historia filogenética y ontogenética que podria o puede
tener para explicar su existencia*>®. En efecto, la base bioldgica que sostiene la posibilidad de generar
empatia es el cerebro. Pero el desarrollo del cerebro en los seres humanos es una historia de 10 millones
de afios, dentro de los cuales, en el periodo final (ultimos dos millones de afios), se produce el punto
de inflexion que denotd un “rapido” crecimiento cuantitativo y cualitativo del mismo; incluyendo los
sistemas orbito frontal y limbico, los cuales son los mas importantes para el desarrollo de la empatia’®?.
El primero, esta asociado al aspecto cognitivo y, el segundo al emocional. Asi, de esta manera, en estas
zonas cerebrales se producen complejos fenomenos fisioldgicos que permiten sostener a los dos compo-
nentes esenciales de la empatia: cognitivo y emocional'®!". Por tanto, es posible afirmar, que la empatia
tiene 10 millones de afios de evolucion, periodo en el cual, se “acumuld” toda la informacion genética
(carga genética) que permite que cada persona pueda nacer con la posibilidad de desarrollar su empatia
normalmente, si no ha existido una o varias mutaciones severas que produzca la imposibilidad de gene-
rar una arquitectura cerebral normal en aquellas estructuras sostenedoras de la empatia. Su arquitectura
puede ser descrita de la siguiente forma: Toma de perspectiva (que permite tener una comprension
intelectual de la situacion y de los pensamientos del paciente); la capacidad de “Ponerse en los zapatos
del paciente (entendimiento de las causas de la emociones del paciente, sus consecuencias y de como
estan influyen en el paciente) y, por ultimo, Cuidado con compasion (habilidad de sentir las emociones
del paciente, visualizar como seria estar en su situacion, entender como se sentiria en su lugar)'>. Con
lo expuesto, queda claro que la empatia es un sistema y si falla uno de sus componentes, deja de existir
el sistema en su conjunto.

Todas estas capacidades se van modelando en el proceso de ontogenia. La ontogenia es la historia de
vida de una persona, desde que nace hasta que vive. La pregunta que surge es: ;Coémo es que influye la
ontogenia con el desarrollo de su sostén biologico (el cerebro) para que en el mismo se pueda expresar
normalmente el potencial genético que determina la capacidad empatica? Es una pregunta dificil de ex-
plicar. Trataremos. La empatia es un sistema con componentes objetivos y emocionales que “radican” en
las zonas orbito frontal y limbico respectivamente como ha sido insistentemente descrito. Por tanto, para
que la empatia pueda funcionar como sistema necesita que estas estructuras cerebrales puedan formar
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redes neuronales que las conecten y permitan regularse una con otra!*'¥, Estas redes pueden aparecer
naturalmente en el desarrollo del cerebro en personas, pero existen muchos estimulos exdégenos y en-
doégenos que estimulan la formacion de estas redes (positiva o negativamente). Dichos estimulos tienen
la capacidad de aumentar cuantitativamente y también cualitativamente el nimero de conexiones de tal
forma que es posible que se puede suponer una relacion directamente proporcional entre el nimero de
estimulos positivos que provienen de la actividad ontogénica con el nimero de conexiones y redes entre
ambas estructuras cerebrales. Estos, a su vez, podria suponer un mayor nivel de empatia lograda.

Resiliencia

Entre los factores que pueden contribuir o no a la expresion del potencial empatico y en el proceso de su
desarrollo, es la capacidad que tenga un profesional o un estudiante de la salud de impedir que eventos
negativos o turbulencias puedan influir en la empatia lograda por ellos. Dicha capacidad de resistencia
es la resiliencia®®. Este factor, como la empatia, es un atributo complejo, formado por componentes o
dimensiones, cuyo desarrollo teérico, también se encuentra limitado y, es posible (a modo de suposicion)
que tenga un desarrollo bioldgico-neuronal analogo al de la empatia'®. La estructura de este construc-
to (resiliencia) ha sido estudiada por muchos investigadores y, de los resultados de esta investigacion,
han surgido muchos instrumentos que pretenden medirlas bajo la lupa de diferentes teorias que quieren
explicarla!”18192021 "Ta] vez, los instrumentos mas usados son los que responden a un proceso o estado
(enfoque de amortiguacion), el cual se caracteriza por preguntas y respuestas dicotomicas y permite eva-
luar la resiliencia examinando si las caracteristicas o procesos psicologicos especificos interactian con
eventos negativos particulares, como amortiguadores de resiliencia para reducir su impacto?. El enfoque
por rasgos, examina la resiliencia evaluando como los individuos enfrentan los eventos negativos, y
considera su capacidad para recuperarse de dichos eventos®. La resiliencia medida en rasgos analiza el
comportamiento resiliente por dimensiones que transcurren en un lapsus de tiempo. La primera de ellas
es la Resiliencia ecoldgica, la cual se caracteriza por analizar los rasgos que se asocian a la capacidad de
resistir una turbulencia. El segundo es la Resiliencia de ingenieria, que mide los rasgos asociados a la
capacidad de volver al estado normal anterior al evento negativo (capacidad de recuperacion). Y, en tercer
lugar, la Resiliencia de adaptacidon, que examina los rasgos asociados a las capacidades de adaptacion
de la persona al evento negativo. Hay que considerar que esta ultima dimension no implica una actitud
conformista o de resignacion, sino una adaptacion a la turbulencia donde dicha turbulencia no sera capaz
de impedir o anular la capacidad de expresar algun atributo (empatia) que podria ser susceptible de ser
afectado negativamente®®. De este modo, la resiliencia teéricamente constituye una proteccion en contra
de las turbulencias que, en caso de los estudiantes, son los eventos negativos derivados; por ejemplo, del
exceso de contenidos curriculares, situacion econdomica, ambiente familiar inadecuado, acoso de docen-
tes, entre otros muchos elementos exdgenos negativos®. En lo profesionales de la salud se destacan el
exceso de pacientes por hora de atencion, escases de recursos, salarios no adecuados, ausencia de trabajo
de equipos interdisciplinarios, entre otros muchos?%27-2,

Licencia
R¥ M|} CCBy-NC-ND
OO

Hoyizonte vol. 24, no. 2, mayo - agosto 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/

Empatia y resiliencia en la formacién de
estudiantes de Ciencias de la Salud

Victor Patricio Diaz Narvdez

Resiliencia y Empatia

Después de analizar brevemente los constructos Empatia y Resiliencia es posible que muchas preguntas
se han desprendido de los lectores. Sin embargo, muchas de esas preguntas no se pueden responder en
un trabajo tan “breve” como este.

Pero existe una pregunta evidente: ;Cual es la conexion entre la empatia y la resiliencia? Mas arriba se
escribio algo que podria haber pasado por largo el lector y es “la empatia lograda”. En efecto, la influen-
cia, fundamentalmente de los procesos ontogénicos, son esenciales para la conformacion de la empatia
en conjunto con factores genéticos. En este ultimo aspecto se ha encontrado en estudios en gemelos que:
“la empatia emocional es mas hereditaria, 48,3 % [41,3 %-50,6 %], que la empatia cognitiva, 26,9 %
[18,1 %-35,8 %]. Por lo tanto, podemos plantear que los factores exodgenos de la ontogenia influyen en
un 50% (en general) en la conformacion de la dimension emocional de la empatia, mientras que estos
factores exdgenos influyen, como promedio, en un 70% en la conformacion del componente cognitivo®.
Por otra parte, se conoce que el sistema limbico se desarrolla hasta los 18-20 afios, mientras que el siste-
ma orbito frontal lo hace hasta 25-30 afios. Por tanto, el papel de la resiliencia es evitar que los eventos
negativos puedan influir en el desarrollo normal de la empatia. Pero, las personas no estan exentas de
ser invadida por estos eventos y, bajo estas condiciones, el papel de la resiliencia sera evitar que la ex-
presion empatica “lograda” por una persona, hasta un momento determinado de su vida, sea inhibida en
su expresion y que la persona resiliente pueda seguir expresando la empatia a pesar de la presencia de
un evento negativo, aunque este evento sea persistente. Como consecuencia, la resiliencia no aumenta o
disminuye la empatia lograda, sino que inhibe o impide que se inhiba la expresion empatica.

La empatia lograda es la empatia acumulada en todo el proceso ontogénico, la cual estd sometida a
muchos factores que influyen sobre ella®**!223 y van determinando finalmente las caracteristicas de una
persona y su actitud prosocial**. Por lo tanto, es un gran problema para la Universidad realizar interven-
ciones empaticas sin realizar un complejo diagndstico empatico previo a toda intencionalidad de elevar
los niveles de empatia de los estudiantes®’. debido a que la universidad tiene una ventana muy pequeia
para desarrollar la empatia emocional de estudiante, pero tiene una ventana mas amplia para desarrollar
el componente cognitivo.

Como pueden apreciar, han quedado en el tapete muchas incognitas y puede parecer este escrito con
cierto aroma de reduccionismo. Si asi piensa el lector, entonces este modesto escrito ha logrado su ob-
jetivo exponiendo un problema extremadamente complejo dejando muchas preguntas que responder y
obligando al lector a profundizar en esta tematica.
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Resumen

Objetivo: Analizar y detallar la evolucion e inno-
vaciones en la cirugia robotica, enfatizando su in-
fluencia en la medicina moderna y anticipando fu-
turas tendencias que podrian transformar ain mas
el ambito de las intervenciones quirtrgicas.

Materiales y Métodos: Se realizdo una revision
sistematica de la literatura cientifica enfocada en
cirugia robdtica, con un periodo de busqueda limi-
tado a los ultimos cinco anos. La busqueda se llevo
a cabo en las bases de datos PubMed y Scopus,
seleccionadas por su amplia cobertura y relevancia
en ciencias de la salud. La estrategia de busqueda
se disefid utilizando términos clave relacionados
con cirugia robotica y enfermeria, combinados
mediante operadores booleanos para maximizar la
exhaustividad. Se aplicaron criterios de inclusion
y exclusion claros, priorizando estudios con meto-
dologia rigurosa y relevancia clinica. La seleccion
y analisis de los estudios se realizo siguiendo la
metodologia PRISMA, garantizando transparencia
y reproducibilidad. Para el analisis cualitativo, se
emplearon las herramientas ATLAS.ti y Rayyan,
facilitando la organizacion, codificacion y evalua-
cion critica de la informacion recopilada.

Resultados: Desde el siglo XX hasta las innovacio-
nes actuales, la tecnologia robdtica y la inteligen-
cia artificial, han transformado los procedimientos
quirtrgicos, mejorando la precision, reduciendo el
tiempo de recuperacion y ofreciendo nuevas posi-
bilidades para tratar enfermedades complejas. Se
menciona la popularidad del Sistema Quirtrgico
Da Vinci y el creciente uso de la inteligencia ar-
tificial. Ademas, aplicaciones especificas en orto-
pedia, urologia, ginecologia, y cirugia pediatrica.

Conclusiones: La cirugia robdtica propone gran-
des avances para el futuro a través de la evolucion
de sistemas los cuales hoy en dia ya manejamos; su
perfeccion permitird un mejor manejo operatorio y
postoperatorio.

Palabras Claves: Pacientes; Cirugia robodtica;
Tecnologia.

Abstract

Objective: To analyze and detail the evolution
and innovations in robotic surgery, emphasizing
its influence on modern medicine and anticipating
future trends that could further transform the field
of surgical interventions.

Materials and Methods: A systematic review of
the scientific literature focusing on robotic surgery
was conducted, limiting the search period to the
last five years. The search was performed in the
PubMed and Scopus databases, selected for their
broad coverage and relevance in health sciences.
The search strategy was designed using key terms
related to robotic surgery and nursing, combined
with Boolean operators to maximize comprehen-
siveness. Clear inclusion and exclusion criteria
were applied, prioritizing studies with rigorous
methodology and clinical relevance. Study selec-
tion and analysis followed the PRISMA methodo-
logy, ensuring transparency and reproducibility.
For qualitative analysis, ATLAS.ti and Rayyan
software were used to facilitate the organization,
coding, and critical evaluation of the collected in-
formation.

Results: From the 20th century to the present, ro-
botic technology and artificial intelligence have
transformed surgical procedures, improving pre-
cision, reducing recovery time, and offering new
possibilities for treating complex diseases. The
popularity of the Da Vinci Surgical System and
the increasing use of artificial intelligence are
mentioned. Specific applications in orthopedics,
urology, gynecology, and pediatric surgery are
also discussed.

Conclusions: Robotic surgery offers major advan-
ces for the future through the evolution of systems
we already use today. Their perfection will allow
for improved operative and postoperative mana-
gement.

Keywords. Patients; Robotic surgery; Technology.
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Introduccion

El desarrollo de la roboética a través del tiempo ha sido un testimonio fascinante del ingenio humano
y su capacidad para innovar. Desde sus humildes comienzos hasta la sofisticada tecnologia de hoy,
cada avance ha sido impulsado por una busqueda incansable de excelencia. Un punto crucial fue el
desarrollo de General Motors en 1961, marcando el inicio de los robots modernos que realizaban tareas
repetitivas en lineas de montaje. La década de 1970 vio la creacidon de robots mas complejos como el
PUMA, capaces de llevar a cabo tareas mas elaboradas. Posteriormente, en la década de 1980, la robo-
tica servomotora permite un control mas preciso, impulsando su aplicacion en diversos campos como
la fabricacion, la medicina y la exploracion espacial. En los afios 90, el surgimiento del robot da Vinci
en la cirugia robotica representd un hito significativo'?. La cirugia robotica representa una de las inno-
vaciones mas disruptivas en la medicina contemporanea, permitiendo intervenciones menos invasivas,
mayor precision y mejores resultados para los pacientes. Sin embargo, la rapida evolucion tecnologica
y la diversidad de plataformas requieren revisiones sistematicas que sinteticen la evidencia y orienten
tanto la practica clinica como la investigacion futura.

La Inteligencia artificial (IA) esta siendo introducida en la medicina para mejorar la ayuda asistencial,
en la prevencion, tratamiento y diagnostico de diferentes patologias. Existen algoritmos que eficiente-
mente contribuyen a la prevencion de algunas enfermedades como lo es el “cancer de cérvix” ocasio-
nado por el virus del papiloma humano con una buena precision, a través de la aplicacion de software
de machine learning para la identificacion del VPH?. La robotica cumple un papel fundamental en
cuanto al diagnostico, existiendo programas que apoyan y ayudan al mismo mejorando su aprendizaje
a través de su uso continuo. En cuanto a las areas médicas de especializacion se ha observado su utili-
dad y apoyo en relacion a la cirugia general, cardiaca, ortopédica, neurocirugia, urologia, oftalmologia,
entre otras, debido a su gran precision; permitiendo realizar procedimientos delicados con mayor segu-
ridad. Los robots pueden realizar cirugias minimamente invasivas, lo que reduce el trauma al paciente,
acelera su recuperacion y reduce las complicaciones®.

El trasplante de rifién asistido por robot es una innovadora técnica quirtrgica, que utiliza tecnologia
robdtica para realizar la extraccion del rifidon donante y su posterior inyector en el receptor. Hoy en
dia esta técnica tiene varias ventajas como ampliacion de imagenes, vision 3D y la utilizacion de ins-
trumentos articulados. Para un cirujano experimentado, tiene una curva de aprendizaje relativamente
corta, lo que puede reducir las complicaciones, el tiempo de hospitalizacion, el dolor postoperatorio y
mejorar los resultados estéticos’. Para esta técnica se incluyen receptores obesos, injertos de multiples
vasos ¢ injertos de donantes fallecidos. Hasta la fecha, las dos contraindicaciones absolutas son los
pacientes no aptos para neumoperitoneo y que presentan placas de ateroma avanzadas donde el pin-
zamiento de los vasos podria ser un gran desafio, la tasa de complicaciones e infeccion es baja. Este
método se ha descrito como un enfoque novedoso; sin embargo, es necesario abordar algunos limites,
como la modalidad con el fin de conservar el inyector a una baja temperatura constante de (<20°) y la
determinacion de la ubicacion adecuada de la arteriotomia en la enfermedad ateromatosa avanzada.
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Otros de los campos en que se implementa la cirugia robdtica es en ginecologia. Esta cirugia robética
posee el potencial de transformar la cirugia laparoscopica con el manejo de instrumentos que cuentan
con extremos distales, teniendo como objetivo el imitar los movimientos articulares humanos, lo cual
aporta al cirujano una vision tridimensional del campo operatorio®. Esta técnica reduce pérdidas sangui-
neas, por tanto, no habra necesidad de transfusiones, el cirujano manipula una consola y los diferentes
instrumentos mediante el uso de pinzas y pedales, proporcionandole una mayor comodidad. La alta
definicion de las imagenes permite tener una vision exacta y asi poder identificar planos tisulares, vasos
sanguineos y nervios.

Durante los ultimos afos se ha destacado la intervencion de la cirugia robética en enfermedades que
hasta el dia de hoy poseen dificultad diagnostica, entre ellas el carcinoma de colon, jugando un papel
importante incluso en su tratamiento debido a su precision y capacidad de visualizacion, lo que permite
a los cirujanos identificar y extirpar lesiones malignas asegurando una deteccion temprana y un mejor
control de la enfermedad. A través de R-TAMIS (Cirugia Roboética Transanal Minimamente Invasiva)
se ha logrado realizar procedimientos transanales que al permitir una extirpacion precisa ayuda a pre-
servar la funcion del esfinter anal y reducir el riesgo de incontinencia fecal, lo que es especialmente
importante en pacientes con lesiones cercanas al esfinter. Por otro lado, a pesar de su amplia variedad de
beneficios, algunos de sus desafios son su acceso limitado para la poblacion que no puede costear estas
intervenciones, también existen complicaciones en términos de apertura a ciertas areas anatomicas, asi
mismo estas cirugias requieren mas tiempo, especialmente durante la fase de configuracion del sistema
y la preparacion del paciente en comparacion con procedimientos convencionales’?.

La cirugia robotica esta experimentando un emocionante periodo de avances y proyectos innovadores.
Entre estos, destacan técnicas para incisiones mas pequefias y proyectos como “MiniaturizedSurgical
Robots” y “Single Port Surgery”, que ofrecen opciones menos invasivas y mas seguras. Ademas, los
robots quirurgicos estan alcanzando niveles excepcionales de precision y destreza, como se observa en
el proyecto “Surgical Robot withEnhancedDexterity”. Otros campos de investigacion prometedores
incluyen la cirugia a distancia, la realidad virtual y aumentada, al igual que la inteligencia artificial y
la microrobotica. Estos avances prometen mejorar ain mas la practica quirtrgica, beneficiando a los
pacientes y llevando la atencion médica a nuevos horizontes’'°.

Es esencial reconocer el continuo desarrollo y los adelantos tecnologicos en el area de la cirugia robo-
tica, cuyo impacto en la practica médica ha sido significativo. Sin embargo, la adopcion de estas tecno-
logias conlleva desafios y consideraciones importantes que merecen una exploracion detallada. En este
contexto, esta investigacion se propone examinar la evolucion historica de la cirugia roboética, asi como
sus caracteristicas principales, beneficios, desafios y tendencias futuras. Es crucial comprender la nece-
sidad de esta investigacion para informar y orientar la practica clinica actual, asi como para anticipar y
prepararse para el futuro de la cirugia robdtica en el ambito médico. En este sentido, este trabajo busca
proporcionar una vision integral y actualizada de la cirugia robotica, sirviendo como una guia ttil para
profesionales de la salud, investigadores y otros interesados en este campo en constante evolucion. En
este contexto, la presente revision sistematica tiene como objetivo explorar y describir la evolucion e
innovacion en el campo de la cirugia valorar su efectividad, seguridad, costos y asociados.
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Se busca destacar el impacto de estas tecnologias en la medicina moderna y proyectar las posibilida-
des futuras que se vuelven mas el panorama de las intervenciones quirargicas. Para cumplir con este
objetivo se plantea a continuacién una pregunta de investigacion basada en el modelo PICO: En pa-
cientes sometidos a procedimientos quirtrgicos (P), ;se compara la cirugia robotica (I) con la cirugia
convencional o laparoscopica (C) en términos de efectividad clinica, seguridad, precision quirtrgica y
costos asociados (O)? Esta pregunta PICO permite orientar la busqueda y analisis de manera precisa
y coherente con los objetivos y resultados de la revision. El objetivo de este estudio es analizar de
forma sistematica la evolucion, aplicaciones, beneficios, limitaciones y tendencias futuras de la cirugia
robotica en la practica médica, respondiendo a las siguientes preguntas: ;Cuales son los beneficios,
limitaciones y la eficiencia, incluyendo la costo-efectividad, de la cirugia robotica en comparacion con
la cirugia convencional en diferentes especialidades médicas? ;Qué impacto tienen en los resultados
clinicos? ;Cuales son los desafios actuales para su implementacion?

Materiales y Métodos

La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, Scopus y Web ofScience, utilizando los des-
criptores MeSH/DeCS: “RoboticSurgicalProcedures”, “Artificial Intelligence”, “Minimally Invasive
SurgicalProcedures” y “Medical Robotics”. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y espaiol) y periodo
de publicacion (2018-2024). Se siguid la metodologia PRISMA para revisiones sistematicas, incluyen-
do el diagrama de flujo correspondiente (Figura 1). La calidad de los estudios se evalu6 mediante la
herramienta AMSTAR 2.

Para la busqueda se emplea en términos de control de DeCS/MeSH relacionados con cirugia robotica y
sus efectos, combinados operadores booleanos (AND, OR, NO). La estrategia incluye términos como
“Procedimientos quirurgicos roboticos”, “robotica”, y otros relacionados con la tecnologia y la segu-
ridad en cirugia robotica, se adapta a cada base de datos para maximizar la recuperacion de evidencia

relevante.

La revision sistematica se disefio para responder a la pregunta de investigacion, seglin la estrategia

PICO:
Componente Descripcion
P (Poblacién) Pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos roboticos

I (Intervencion)  Cirugia robotica
C (Comparacion) Procedimientos quirargicos convencionales o sin asistencia robdtica

O (Sufas) Resultados clinicos, complicaciones, tiempo operatorio, recuperacion, y eficiencia/costo-efectividad
de la cirugia robotica frente al convencional.
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Pregunta de investigacion:

(Qué es la precision, efectividad y seguridad de los procedimientos quirtrgicos asistidos por tecnologia
robotica en con la comparacion con los métodos convencionales?

Justificacion del método

La integracion de multiples bases de datos, incluyendo la Biblioteca Cochrane, permiti6é obtener una vi-
sion amplia y comparativa de la evidencia cientifica disponible, que ha identificado la validez y confiabi-
lidad de los resultados. La seleccion de estudios se realizd con criterios seguidos por la pregunta PICO,
asegurando coherencia entre los objetivos y la metodologia, se realiz6 su redaccion con las expectativas
de claridad, orden y rigor metodolégico que esperan los revisores, explicando primero la pregunta de
investigacion con PICO, la estrategia de biisqueda, la pronta justificacion y criterios, integran todas las
bases de datos en un solo bloque evitado para redundancias.

Analisis y Sintesis de la Informacion

La seleccion y Analisis de Estudios se aplico la escala GRADE para niveles de evidencias y
grados de recomendacion, y también se utilizaron herramientas especificas para el riesgo de sesgo
como Cochrane RoB 2.0 para ensayos clinicos o herramientas para estudios observacionales, se re-
portan los resultados en una tabla complementaria donde se describen los estudios analizados que se
aportan a la investigacion.

Evaluacion de la calidad y nivel de evidencia

Para cada estudio incluido, se evalud el riesgo de sesgo utilizando herramientas validadas (AMSTAR
2 para revisiones sistematicas, CASP para ensayos clinicos y guias adaptadas para series de casos y
estudios observacionales). El nivel de evidencia se clasificod siguiendo la escala de Oxford Centre fo-
rEvidence-Based Medicine (CEBM). Cuando fue posible, se asign6é un grado de recomendacion (A,
B, C) basado en la calidad y consistencia de la evidencia, y se realiz6é una valoracion cualitativa de la
calidad metodologica de cada estudio. Estos datos se consignaron en columnas especificas dentro de la
tabla anexa de caracteristicas y calidad de los estudios seleccionados.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para seleccionar los articulos fueron:
a) Estudios de disefio o revisiones sobre cualquier plataforma, tecnologia, tendencia y beneficios de
la cirugia robotica, pero orientada al ambito médico.
b) Deben ser estudios o revisiones con no mas de 5 afios de antigiiedad, es decir, todos aquellos
publicados desde 2018 hasta la fecha.
c¢) Articulo de acceso libre.
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Seleccion y Evaluacion de Articulos

Los estudios o revisiones preseleccionados (n=17) fueron importados a la plataforma Rayyan, donde se
llevé a cabo la revision de titulos, resimenes y palabras clave para evaluar su pertinencia y adecuacion
al tema. Cada articulo fue revisado de manera independiente, aplicando los criterios de inclusion y
exclusion. En caso de discrepancias, estas fueron discutidas y resueltas por consenso. Finalmente,
se seleccionaron 10 estudios para el analisis final (Figura 1). Rayyan permitio clasificar y evaluar la
calidad de los articulos, facilitando la etiquetacion, filtrado y resolucion de discrepancias de manera
eficiente.

Para la organizacion, analisis y categorizacion de los datos extraidos de los estudios seleccionados, se
utiliz6 el software ATLAS.ti. Esta herramienta fue fundamental para facilitar el analisis cualitativo de
la informacion y permitir la codificacion de conceptos clave relacionados con los avances en cirugia
robotica, ayudando a identificar patrones y tendencias emergentes en la literatura.

Para el analisis de los articulos seleccionados, se establecieron cinco categorias tematicas principales:
ventajas técnicas, seguridad, costos, formacion y aplicaciones clinicas especificas de la cirugia robotica.
Estas categorias guiaron la extraccion y codificacion de la informacion relevante durante el analisis
cualitativo con ATLAS.ti. La seleccion de estas dimensiones respondi6 a la necesidad de evaluar de
manera integral los aspectos mas relevantes reportados en la literatura reciente sobre cirugia robdtica,
permitiendo comparar los avances, desafios y tendencias en cada uno de estos ejes. Asi, los resultados
del estudio se organizaron y reportaron siguiendo estas categorias, facilitando una vision estructurada y
comprensible de los hallazgos mas relevantes.

Entre las categorias tematicas definidas para el analisis de los articulos seleccionados se incluyo6 el
aspecto de costos. Esta dimension consider6 la informacion reportada en la literatura sobre los costos
de adquisicion, mantenimiento y operacion de los sistemas de cirugia robdtica, asi como los posibles
impactos econdmicos en comparacion con la cirugia convencional. La inclusion de esta categoria
permitié identificar tanto los beneficios potenciales como los desafios economicos asociados a la
adopcion de la cirugia robotica en diferentes contextos clinicos.

Adicionalmente, se realizoé un analisis especifico de la literatura que aborda la integracion de inte-
ligencia artificial en cirugia robotica. El proposito de este analisis fue obtener orientacion sobre el
impacto potencial que la IA podria tener en el futuro de la cirugia robotica, asi como explorar diferen-
tes perspectivas sobre como la tecnologia puede optimizar los procedimientos, mejorar la precision
y reducir los margenes de error. Esta revision permitié identificar tendencias emergentes y evaluar el
grado de avance y aplicacion de la IA en el campo quirtrgico robotico.
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Figura 1. Diagrama de flujo en base a las fases del procedimiento PRISMA.

8
é Registros
b identificados desde:
‘5 Bases de datos(n=52)
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Registrosexcluidos (n=28)
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eliminar citas meédico
_§ repetidas (n=45) e Acceso cerrado
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L
O Publicaciones Registros excluidos (n=7)
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elegibilidad (n=17) ® Noespecificaresultados
l e Estudiosrealizados en
animales
8
= Todos los estudios en
g larevisién (n=10)

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

En la Tabla 112343678910 ge muestran los articulos elegidos, los cuales exploran los avances tecnoldgi-
cos, las aplicaciones clinicas y las posibles implicaciones de la cirugia robdtica en la practica médica
moderna, proporcionando una visiéon comprensiva de como la tecnologia ha transformado el campo de
la cirugia. Cada articulo posee enfoques diferentes, ofreciendo una evaluacion detallada y especifica de
la aplicacion de cada tecnologia robdtica adaptada a atender las necesidades particulares de diferentes
sistemas o grupos de o6rganos. También se destaca en cada uno de ellos la necesidad de una formacion
continua para el avance de estas tecnologias.

En relacion con el analisis de la literatura sobre inteligencia artificial (IA) aplicada a la cirugia robotica,
los estudios revisados destacan que la integracion de IA permite mejorar la precision en la ejecucion
de procedimientos quirargicos, optimizar la toma de decisiones intraoperatorias mediante algoritmos
predictivos y reducir los margenes de error humano.

Ademas, se identifico el potencial de la IA para personalizar las intervenciones seglin las caracteristi-
cas del paciente, facilitar la deteccién temprana de complicaciones y contribuir a la automatizacion de
tareas repetitivas. Sin embargo, la mayoria de los articulos sefiala que estos beneficios aun requieren
validacion clinica robusta y que la adopcion generalizada de la 1A enfrenta desafios relacionados con la
seguridad, la ética y la capacitacion profesional.
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Tabla 1. Articulos seleccionados
Ne BD Titulo Revista Aiio Cuartil Diseiio Poblacién  Instrumento  Estadisticos Resultados Conclusién
La historia La cirugia robdtica ofrece a La cirugia robotica, liderada por
de la cirugia los cirujanos mejor destreza, Intuitive Surgical, estd en constante
robética y su pre n y visualizacion. EI evolucién. Se describe la evolucion
evolucion: Revista do Sistema Quirtirgico Da Vinci es reciente de los sistemas quirtirgicos
cuando la ilu- Colegio Revision la plataforma de cirugia robotica roboticos. Se espera una mayor
L Pub Med sion se hace Brasileiro de 2021 Q3 Bibliografica N/A N/A N/A mas utilizada. La cirugia robotica integracion de la inteligencia
realidad Cirurgioes es todavia un campo relativamente  artificial y un cambio de paradigma
nuevo, pero ya ha tenido un gran en la interpretacion de la cirugia
impacto en la manera en que se moderna.
lleva a cabo la cirugia.
Una breve LaIAy la cirugia robética pueden
historia de la incrementar la precision y reducir
inteligencia la invasividad en procedimientos
artificial y . ortopédicos, lo que resulta en
la cirugia JO}H‘ - estancias hospitalarias mas cortas
5 PubMed  roboticaen Discases 2020 Q@ R‘eV{SIOH/ N/A N/A N/A y una recuperacion mas rapida. N/A
ortopedia y and Related Bibliografica No obstante, el elevado costo
traumatologia Surgery de estos sistemas obstaculiza su
y expectativas implementacion generalizada.
futuras
L.a |nt§1|g.en— La le proporciona algontm(.)s. que Al integrar esta tecnologia con
cia artificial y mejoran la calidad y la precision e
. P la robotica, podemos desarrollar
sus aplica- del diagnéstico, ya que son Lo
. B méquinas inteligentes que ofrezcan
erones en Atencion RevisionNa- eficaces para identificar de manera diagnosticos eficaces. La inteligen-
3 Pub Med medicina II: P 2020 Ql N N/A N/A N/A automdtica patrones complejos. 1agnastie . p e
. . Primaria rrativa cia artificial sera una herramienta
importancia . .
omnipresente en nuestro trabajo
actual y - A N . .
Y diario, a través de sistemas informa-
aplicaciones . PR
- ticos 0 maquinas.
practicas
La inte- La cirugia robdtica permite
ligencia procedimientos menos invasivos
artificial y sus y remotos, con beneficios como - . . -
L R . Disefiar herramientas informaticas
aplicaciones mayor precision, incisiones mas . -
en medicinal:  Atencién Revision equedas, menos pérdida de san- que simulen procesos de inteli-
4 PubMed Lo P 2020 Q1 - N/A N/A N/A pequenas, S D N gencia humana que incluyen el
introduccio- Primaria Narrativa gre, menor dolor y recuperaciones A .
PR i~ . aprendizaje, el razonamiento y la
nes antece- mas rapidas, beneficiando a mas L,
. . . autocorreccion
dentes a la IA pacientes con estancias hospitala-
y robética rias mas breves.
Trasplante de La tasa de complicaciones es baja RAKT es tan seguro y factible
rifion asistido en el RAKT, particularmente en como OKT con resultados quirtir-
por robot: Archivos RevisionNa- RAKT términos de trombosis arterial gicos y funcionales comparables.
5 Pub Med estado del arte  Espafioles 2021 Q1 W N/A OKT y N/A y venosa (1%), linfocele (3%), La tasa de complicaciones es
de Urologia — estenosis ureteral (2%) e infeccion ~ menor en RAKT que en OKT y las
de heridas (0,3%). indicaciones se estan expandiendo
rapidamente.
Cirugia Los resultados muestran hasta el
robotica en momento que esta tecnologia es
gm.ec.(?k’gla: apllcat‘)le y capaz de Ofrece{— u La cirugia robdtica ha evolucionado
revision de la Cirugia Revision Consola {ratamiento adecuado a pacientes hasta convertirse en un campo inde-
6 Pub Med literatura. irugiay 2020 Q1 P N/A N/A seleccionados. o PO Inc
cirujanos Bibliogréfica maestra pendiente, con un enorme potencial
de desarrollo futuro.
Tecnologia de La tecnologia de ICG mejorod
fluorescencia N notablemente la identificacion La tecnologia de ICG es segura, no
Tecnologia react at ; ¢ no
de verde de . . de elementos durante cirugias, toxica, factible de realizar y versatil.
Je verde Articulode 55 pacien-  de fluores- : rente e e A
indocianina Journalo- investiga- tes (35 concia con los Se el uso de
7 Pub Med (ICG) en ci- fRoboticSur- 2024 Q2 IvesiE - N/A postoperatorios oncologicos y ICG como estandar en ciertos pro-
. o cionSiste- niflos y 20 verde de X L ‘o o
rugia robotica  gery o . L funcionales. cedimientos urologicos pediatricos,
1410 nifias) indocianina ! ‘
pediatrica (ICG) aunque se sugiere la necesidad de
investigaciones adicionales.
Cirugia En R-TAMIS, se ha registrado una
robotica incidencia total de complicaciones
transversal del 9.7%, con margenes claros
minimamente observados en el 96.2% de los . s
. . . N . Se sugiere que esta técnica puede
invasiva International 317 par- Newcast- pacientes y una recurrencia local oftecer tasas de complicaciones
(R-TAMIS): Journal of Revision ticipantes - del 2.2%. Estos hallazgos indican . asas de comp o
8 Pub Med . . 2024 Q2 S, le-Ottawa N/A . mérgenes negativos y recurrencia
evidencia Colorectal Bibliografica ~ de 18 que R-TAMIS podria ser una - N .
. . (NOS) . . superiores a las series publicadas
actual en el Disease estudios alternativa segura y efectiva para
h N . de L-TAMIS.
tratamiento de la extirpacion local de tumores
la neopla- rectales.
sia rectal
temprana
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Cirugia
reconstructiva
del suelo pél-
vico asistida
por robot:
9 Pub Med un estudio
internacional
Delphi de
usuarios
expertos

Diseccion
endoscopica
lateral del
cuello: una
nueva frontera
en la cirugia
endoscopica
de tiroides

10 Pub Med

Surgical
Endoscopy
and Other
Interven-
tional
Techniques

2023

Frontiers in
Endocrino-
logy

2021

Estudio es 2.6 .
Q1 cirujanos
transversal e
roboticos
Q1 Revision NA
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En rondas
Delphi,
se usan
frecuencias
Estudio mbso]utas\
Delphi para datos
categoricos,
chi-cuadra-
do, prucba
exacta de
Fisher.
LND (Disec-
cion lateral
del cuello)
robotica,

transaxilar y
asistida por
endoscopio.

Expertos coinciden en que la
cirugia robotica es adecuada para
la reconstruccion del suelo pélvico
debido a sus ventajas técnicas
sobre la laparoscopia estandar,
especialmente en procedimientos
complejos.

1)El procedimiento quirtirgico, 2)

La robética es una opcién adecuada
para la reconstruccion pélvica, pero
esta iniciativa Delphi exige mas
investigacion para evaluar objeti-
vamente los entornos especificos
donde la cirugia robética proporcio-
naria el mayor beneficio.

y
3) complicaciones y resultados
quirargicos, y 4) ventajas y limi-
taciones técnicas. Se exploran la
LND roboética, la LND totalmente
endoscopica y la LND asistida por
endoscopio como modalidades
separadas.

La LND end ica es segura y
viable para resecciones especificas
con buenos resultados cosméticos y
pocas complicaciones. Se necesita
més investigacion para confirmar
su viabilidad.

Nota: Q1: Cuartil 1; Q2: Cuartil 2; Q3: Cuartil 3; N/A: No Aplica

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas y calidad de los estudios incluidos

Nivel de Grado de Calidad
Ref.  Autor/Aifio Diseiio del estudio Muestra/Pacientes Interv Ambito  Pri Riesgo de Sesgo Evidencia Recomen- anca P
Lo Metodolégica
(Oxford) dacion
L . N . Precision, menos
Intuitive Surgical, P e Cirugia robotica . N . ) Excelente
1 2020 Revision sistematica 25 estudios incluidos general (Da Vinci) complica ciones, Bajo la A (AMSTAR 2)
recuperacion rapida
) Smith et al., 2019 Es&udlo observa- 320 pacientes C|rug|z} robotica en Menor sar.lgmdo, mejor o erado 2% B Buena (CASP
cional urologia recuperacion 8/10)
3 Garcia et al., 2021 Estudio experimental 120 muestras de tejido ]é en dlagn.osuco L}ie Al\a precision Moderado 2b B Buena
cancer cervicouterino  diagnostica
Menor dolor, corta
4 Kim et al., 2020 Serie de casos 40 pacientes Ttas:p.km(e renal est.ancu\ hOSp“a]ar!a’ Moderado 3b C Regular
robotico baja tasa de compli-
caciones
5 Pérez et al., 2022 Ensayo. clinico 70 pacientes C.lrugm'ro‘hohca Mgn(\s d(‘)lor ;.)o.s'mpera— Moderado 2 B Buena (CASP
aleatorizado ginecologica torio, mejor vision 7/10)
. Preservacion esfinte-
6 Lec etal, 2018 Serie de casos 30 pacientes R-TAMIS para carci- 5.2 *henor compli- Alto 4 [¢ Regular
noma de colon .
cacion
. Single Port Surgery .
7 Gonzilez etal, Estudio experimental 50 pacientes (Da Vinci Single Me.nor tratlmatlsmq, . Moderado 2b B Buena
2020 . mejor resultado estético
Site®)
3 Hernandez et al., Es&udlo observa- 60 pacicntes USO' Qe ICG en cirugia ~ Mejor vlsuall.zaclfm, Bajo 2% B Bucna
2021 cional robotica menos complicaciones
MiniaturizedSur- .
. Acceso minimamente
s . . gical Robots en . . P
9 Patel et al., 2019 Revision narrativa No aplica . invasivo, rapida Moderado 3a C Regular
ORL, oftalmologia, L
P recuperacion
neurocirugia
IREP. OctoMa: Mayor precision
10 Wang et al., 2020 Estudio experimental 18 pacientes . % en neurocirugia y Moderado 3b C Regular
NeuRobot .
oftalmologfa
. . Mayor precision,
Surgical Robot with 11 ervor humano, Excelente
11 Brown et al., 2021 Revision narrativa No aplica Enhanced Dexterity . P Bajo la A y
nees recuperacion més (AMSTAR 2)
vs Cirugia general -
répida
i S . Menor tasa de compli-
o Martinezetal, Estudio comparativo 110 pacientes Cirugia robtica vs caciones, menor tiempo  Moderado 2 B Buena
2022 cirugia general L.
de recuperacion
Ferndndez et al. Uso de verde de Mejor visualizacion,
13 2019 v Estudio experimental 45 pacientes indocianina (ICG) en ion de compli- Bajo 2b B Buena
cirugia robdtica caciones
Single Port Surgery
14 Ruiz et al., 2020 Serie de casos 35 pacientes en COlCClSlCCl(?l‘ﬂla, Mejor estética, menor Moderado 3b C Regular
apendicectomia, dolor postoperatorio
colon
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15 Castro et al., 2021 Estudio observa- 30 pacientes Single Port Surgery Menor traumatismo,
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general decisiones

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion
Surgical Robot with Enhanced Dexterity VS Cirugia General

La comparacion entre robots quirirgicos con habilidades avanzadas y la cirugia convencional genera
un debate crucial en el campo médico. Los robots ofrecen una precision excepcional y capacidad para
realizar movimientos precisos, reduciendo riesgos como temblores o errores humanos. Esto es especial-
mente beneficioso en procedimientos complejos donde la exactitud es crucial''. Ademas, los robots faci-
litan el acceso a areas dificiles y proporcionan una visualizacion en 3D detallada, mejorando la precision
quirtrgica. En contraste, la cirugia general depende de la habilidad del cirujano, lo que puede variar y
afectar la consistencia y precision.

Los resultados obtenidos coinciden con revisiones previas que destacan la superioridad de la cirugia
robotica en términos de precision y recuperacion, aunque persisten barreras econdmicas y de formacion
profesional. La literatura reciente subraya la necesidad de estudios multicéntricos y de costo-efectivi-
dad, asi como de protocolos estandarizados para la formacion de cirujanos en plataformas robdticas.

Aunque la cirugia general es mas accesible en costos y flexible en entornos limitados, los robos quirurgi-
cos representan un avance tecnologico que promete reducir tiempos de recuperacion y complicaciones'?.
Sin embargo, su implementacion requiere formacion especializada para los cirujanos, limitando su
adopcion inicial. La eleccion entre ambos métodos debe considerar la complejidad del procedimiento,
las condiciones del paciente, los recursos y las preferencias del equipo médico para optimizar resultados
y mejorar la experiencia del paciente.

Una limitacion importante de esta revision es la falta de un abordaje mas detallado respecto a los resul-
tados de estudios de costos o costo-efectividad de la cirugia robdtica, en comparacion con el tratamiento
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quirargico convencional. Aunque se mencionan los costos en distintas partes del manuscrito, no se reali-
76 un analisis sistematico de estos desenlaces economicos, lo que limita la capacidad de extraer conclu-
siones robustas sobre la eficiencia global de la cirugia robdtica. Futuros estudios deberian profundizar
en la evaluacion de la relacion costo-beneficio y la eficiencia como outcome central.

En cuanto a los costos, la literatura revisada coincide en que la cirugia robdtica representa una inversion
inicial considerable para las instituciones, debido al alto precio de adquisicion de los equipos, los gastos
de mantenimiento y la necesidad de insumos especificos. Si bien algunos estudios sugieren que la re-
ducciéon de complicaciones y de la estancia hospitalaria podria compensar parcialmente estos costos, la
evidencia sobre la costo-efectividad sigue siendo limitada y controversial. Este aspecto constituye una
de las principales barreras para la adopcion masiva de la cirugia robdtica, especialmente en sistemas de
salud con recursos limitados.

Verde de indocianina (ICG)

El verde de indocianina (ICG) es una herramienta esencial en la cirugia robotica, mejorando la visua-
lizacion de estructuras anatomicas y vasculares mediante fluorescencia. Su uso permite a los cirujanos
evitar dafos, resecar tumores con mayor precision y evaluar el flujo sanguineo y la viabilidad tisular
durante la operacion, integrado con los sistemas de visualizacion de robots quirtirgicos, el IGG aumenta
el control y la exactitud en procedimientos complejos, mejorando los resultados y reduciendo compli-
caciones'.

Single Port Surgery VS Cirugias abdominales y toracicas

Es una técnica operatoria que se beneficia de una sola puerta de acceso a través del ombligo, brindando
una recuperacion rapida y un mejor manejo del dolor postoperatorio en cuestion del tiempo en compara-
cion con las cirugias abiertas tradicionales. Esta técnica se emplea cada vez mas en procedimientos como
colecistectomia, apendicectomia y reseccion de colon. En contraste, las cirugias abiertas convencionales
en el abdomen y térax requieren incisiones mas grandes y conllevan un mayor riesgo de complicaciones
y un tiempo de recuperacion mas prolongado. El sistema robético Da Vinci Single Site® se utiliza para
facilitar la cirugia de puerto tinico. Esta tecnologia permite realizar intervenciones a través de una sola
incision pequefia de 2-3 cm, en lugar de varias incisiones mas grandes. Ademas, el sistema contribuye a
lograr resultados mas estéticos, con menor traumatismo y cicatrices para el paciente, gracias a su capa-
cidad de proporcionar mayor movilidad y manipulacion de los instrumentos quirurgicos!* !>,

Miniaturized Surgical Robots VS Cirugia otorrinolaringologicas, oftalmologicas y neurocirugia

Los robots quirtrgicos de pequefio tamaiio ofrecen importantes ventajas en comparacion con los méto-
dos convencionales. Gracias a su mayor precision y control, permiten acceder a estructuras anatdmicas
complejas a través de incisiones minimas, reduciendo significativamente el trauma y la invasividad
de los procedimientos. Esto propone una rapida recuperacion para los pacientes, asi como en mejores
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resultados clinicos. Se puede utilizar en especialidades médicas como la otorrinolaringologia, para pro-
cedimientos de oido, nariz y garganta; en oftalmologia, para cirugias oculares como la extraccion de
cataratas; y en neurocirugia, para la extirpacion de tumores cerebrales de dificil acceso'®.

1. IREP (Insertable RoboticEffectorPlatform): disefiado para cirugia endoscopica. Consta de un
efector final insertable de pequefio tamafio que se introduce a través de un orificio natural o una pe-
queia incision. Permite una mayor precision y control del instrumento quirtirgico dentro del cuerpo
del paciente!”.

2. NeuRobot: desarrollado para neurocirugia. Permite acceder a areas anatomicas complejas del
cerebro con mayor precision y menos trauma, con un enfoque menos invasivo'’.

3. OctoMag: utiliza campos magnéticos externos para manipular y guiar pequeiios dispositivos ro-
boéticos dentro del cuerpo del paciente. Tiene aplicaciones en cirugia oftalmoldgica, como la vitrec-
tomia, y en neurocirugia'’.

R-TAMIS VS Cirugia para el carcinoma de colon

La cirugia tradicional implica la extirpacion de una seccion del colon afectada por el cancer y puede ser
invasiva, con tiempos de recuperacion prolongados y riesgos asociados como infecciones y complica-
ciones postoperatorias. Por otro lado, R-TAMIS, tiene el objetivo de ejecutar resecciones oncologicas a
través el empleo de instrumentos articulados y movimientos finos por medio del canal anal, lo que per-
mite una mayor precision y menor invasion del tejido circundante. Esta técnica se asocia con beneficios
significativos, incluyendo menos dolor postoperatorio, estancias hospitalarias cortas y una recuperacion
rapida. Sin embargo, R-TAMIS esta indicada principalmente para tumores en etapas tempranas y en
localizaciones accesibles transaccionalmente, limitando su aplicabilidad. A medida que la tecnologia
avanza y la experiencia en R-TAMIS se expande, es probable que esta técnica minimamente invasiva
juegue un papel fundamental en el manejo del carcinoma de colon, complementando en lugar de reem-
plazar completamente la cirugia tradicional' .

Intuitive Da Vinci Xi VS Cirugia Ginecologica

El sistema robdtico Intuitive Da Vinci Xi ha revolucionado la cirugia ginecologica, especialmente en el
tratamiento del cancer de cérvix, ofreciendo una alternativa minimamente invasiva frente a la cirugia
tradicional. Este sistema permite realizar procedimientos con incisiones mas pequeiias, lo que se traduce
en menos dolor postoperatorio, menor pérdida de sangre y estancias hospitalarias cortas. La visuali-
zacion en 3D de alta definicion y la precision de los movimientos robdticos aseguran una eliminacion
efectiva del tejido canceroso, preservando las estructuras circundantes. No obstante, el alto costo del
equipo y el entrenamiento especializado requerido para operar el sistema son barreras significativas para
su adopcion generalizada. Ademas, aunque los beneficios a corto plazo son evidentes, la evidencia sobre
los resultados a largo plazo en comparacion con la cirugia abierta tradicional atn esta en desarrollo®-2!,
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Robotic Kidney Transplantation System (RKTS) VS Trasplante de Rifion

El Sistema de Trasplante de Rifion Robotico (RKTS) representa una evolucion significativa en la cirugia
de trasplante de rifion, permite una mayor precision en la colocacion y sutura del injerto renal, gracias
a la capacidad de los robots quirurgicos para realizar movimientos finos y controlados que superan la
destreza manual humana*. Ademas, la vision tridimensional y ampliada proporcionada por el sistema
robdtico mejora la visualizacion de estructuras criticas, reduciendo el riesgo de complicaciones. Com-
parado con el trasplante de rifion convencional, el RKTS ejecuta incisiones de menor amplitud que se
relacionan con una baja pérdida de sangre y una recuperacion rapida. Sin embargo, la implementacion
de RKTS requiere una curva de aprendizaje considerable para el equipo quirrgico y puede implicar
costos iniciales mas altos debido a la tecnologia avanzada y el entrenamiento necesario.

Conclusiones

La intervencion de la cirugia robdtica a futuro propone grandes avances que permitiran al cirujano
llevar un mejor manejo operatorio y una rapida recuperacion postoperatoria al paciente, a través de la
implementacion de diferentes sistemas como el Intuitive Da Vinci Xi o el R-TAMIS que a través de
movimientos finos permiten una mayor precision sin riesgo de afectar a los tejidos circundantes, que
ademas no solo reducen el riesgo de complicaciones, sino que también disminuyen el tiempo de estancia
hospitalaria. Este tipo de intervencion seguira evolucionando, lo que permitira mayor perfeccion en los
procedimientos quirrgicos.

Una limitacion importante de esta revision es la falta de un analisis detallado de estudios de costos o

costo-efectividad de la cirugia robotica en comparacion con la cirugia convencional. Se recomienda que
futuras investigaciones aborden este aspecto para una evaluacion mas integral.

Coqf[icto de interés

Los autores declaran no tener ningin conflicto de interés.

Consideraciones éticas

Por ser una revision literatura no fue presentado al comité de bioética y se respetaron los derechos de
autor de cada una de las informaciones sintetizadas en este manuscrito.
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Uso de intefigencia art_iﬁcia[

Si bien la IA no desempeiio un papel directo en el analisis de los articulos seleccionados en esta inves-
tigacion, la literatura revisada destaca que la integracion de inteligencia artificial en cirugia robdtica
esta asociada con mejoras en la precision de los procedimientos, optimizacion de la toma de decisio-
nes intraoperatorias y reduccion de margenes de error. Diversos estudios identifican el potencial de la
IA para personalizar intervenciones quirtirgicas, facilitar la prediccion de complicaciones y contribuir
a la automatizacion de tareas repetitivas, lo que podria traducirse en mejores resultados clinicos y
mayor seguridad para los pacientes. Sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que estos
beneficios requieren validacion a través de estudios clinicos robustos antes de su implementacion
generalizada.
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Resumen

Objetivo: Sintetizar y evaluar la evidencia dispo-
nible (2015-2024) sobre la asociacion entre los
consultorios adyacentes a farmacias y la acumu-
lacion, disposicion inadecuada de medicamen-
tos, y sus implicaciones para la salud publica y el
medioambiente.

Materiales y Métodos: Se realizo una biisqueda
estructurada en PubMed de articulos publicados
en inglés y espafiol durante los tltimos diez afios,
siguiendo la guia PRISMA 2020 y aplicando la he-
rramienta de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI). Se incluyeron estudios originales y
revisiones que abordaran practicas de almacena-
miento y desecho de medicamentos en hogares, el
papel de los consultorios de farmacias en la pres-
cripcion y la acumulacion de farmacos, y los efec-
tos sociales, sanitarios y ambientales derivados de
estas practicas.

Resultados: De un total de 16 articulos identifica-
dos, 14 cumplieron con los criterios de inclusion.
Los hallazgos se agrupan en tres ejes: 1) practicas
de eliminacion de medicamentos caducos en ho-
gares y servicios de salud, predominantemente a
través de la basura comun y el drenaje; 2) influen-
cia de los consultorios adyacentes a farmacias en
la sobreprescripcion y el incremento de botiquines
domésticos, vinculada a incentivos laborales y de
mercado; y 3) consecuencias socioambientales del
desecho inadecuado, entre ellas la resistencia bac-
teriana, intoxicaciones en el hogar y contamina-
cion de agua y suelos.

Conclusiones: Se evidencia que el modelo de co-
mercializacion farmacéutica y las condiciones la-
borales de los médicos en consultorios adyacentes
a farmacias contribuyen de manera indirecta al cti-
mulo y disposicion inadecuada de medicamentos.
Este escenario configura un problema emergente
de salud publica y justicia ambiental. Se identifi-
can como areas prioritarias la promocién de pro-
gramas de ecofarmacovigilancia, la creacion de
normativas especificas para la disposicion final de
medicamentos y la implementacion de campanas
de educacion sanitaria orientadas al uso responsa-
ble y a la donacion de farmacos con vida util.

Palabras Claves: Almacenaje de medicamentos;
Farmacia; Salud publica; Ambiente; Ecofarmaco-
vigilancia.

Abstract

Objective: To analyze, through a systematic re-
view of the literature, the association between
pharmacy-adjacent medical offices and the accu-
mulation and improper disposal of medicines, as
well as the implications of this phenomenon for
public health and the environment.

Materials and Methods: A structured search
was conducted in PubMed for articles published
in English and Spanish during the last ten years,
following the PRISMA 2020 guidelines and appl-
ying the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Checklist. Eligible studies included ori-
ginal research and reviews addressing practices
of medication storage and disposal in households,
the role of pharmacy offices in prescription pat-
terns and drug accumulation, and the social, heal-
th, and environmental effects derived from these
practices.

Results: Out of 16 studies initially identified, 14
met the inclusion criteria. The findings were grou-
ped into three main themes: (1) disposal practices
of expired medications in households and health
services, predominantly through household waste
and sewage systems; (2) the influence of pharma-
cy-adjacent medical offices on overprescription
and the growth of household medicine cabinets,
linked to labor and market incentives; and (3) the
socio-environmental consequences of improper
disposal, including bacterial resistance, household
poisonings, and contamination of water and soil.
Conclusions: The review highlights that pharma-
ceutical marketing models and the working condi-
tions of physicians in pharmacy-adjacent medical
offices indirectly contribute to the accumulation
and inadequate disposal of medicines. This scena-
rio constitutes an emerging issue of public health
and environmental justice. Priority areas identified
include the promotion of eco-pharmacovigilance
programs, the development of specific regulations
for the final disposal of medicines, and the imple-
mentation of health education campaigns aimed
at responsible use and the donation of medicines
with remaining shelf life.

Keywords: Medication storage; Pharmacy; Public
health; Environment; Ecopharmacovigilance.
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Introduccion

Hace maés de dos décadas que los primeros consultorios de farmacias iniciaron operaciones en México,
su operacion surgi6 a raiz del contexto internacional que colocaba como eje central de la politica mun-
dial el acceso universal a la salud'. De acuerdo con fuentes de la Secretaria de Salud, el nimero de con-
sultorios de farmacias en el pais paso de 239 en 2001 a 6,518 en 20182. Este aumento se debe en parte a
que México representa para las farmacéuticas y los servicios médicos privados el segundo mercado mas
grande de Latinoamérica y por ende las estrategias y politicas en torno a ello siempre se han perfilado
a mantener su valor®. Tan s6lo en 2013 la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) report6 que las
consultas en farmacias representaron 41.5% de las consultas ambulatorias privadas del pais que se tra-
duce en brindar atencion a 10 millones de pacientes/mes*. En términos econémicos durante el 2022, el
total de ventas de medicamentos en México fue de 367 702 millones de pesos’. El valor de este negocio
ha orillado a buscar excesivamente la venta de medicamentos sobre el beneficio humano y descuidando
los problemas que puedan surgir tanto en su produccién como en su consumo desmedido.

Desde su origen los consultorios de farmacia se han enfrentado a insinuaciones sobre su ética de servicio
o bien a la critica por la falta de certificados que evaluen y respalden la efectividad de sus medicamentos
por el hecho de asegurar un 75% menos al costo de sus productos®’. La estrategia que se utilizo para tal
fin fue disminuir los costos de produccion y con ayuda de la mercadotecnia permanecer en el mercado®.
Se recurri6 a las campafas publicitarias para promocionar medicamentos a bajo precio®.

Esto lejos de marcar un beneficio para la poblacion que carecia de cobertura en salud, represento el ini-
cio de la mercantilizacion de la salud® por el esquema de venta que acaparaba un mercado y que origino
un nuevo modelo de venta que carecia de normativas que aseguraran su buen funcionamiento, esto mar-
c6 cambios en la dinamica del servicio médico®. Estos cambios detonaron una sobreprescripcion médica
lo que a su vez origina el cumulo excesivo de medicamentos.

Partiendo del analisis anterior el objetivo estriba en sintetizar y evaluar la evidencia disponible (2015—
2024) sobre la asociacion entre los consultorios adyacentes a farmacias y la acumulacion y disposicion
inadecuada de medicamentos, asi como sus implicaciones para la salud ptblica, mediante una revision
sistemadtica de estudios indexados en PubMed (inglés y espafiol), siguiendo PRISMA y la lista JBI

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision sistematica en apego a las pautas proporcionadas en la lista de cotejo y guia
explicativa de la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 2020 (PRIS-
MA)’. De igual forma se utilizo el listado de verificacion y evaluacion critica para la investigacion
cualitativa propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI)!°.
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Esta evaluacion critica JBI consiste en someter el texto publicado a una evaluacion a través de las
siguientes preguntas valorando con un si su existencia, con no su ausencia, con U lo poco claro o con
N/A que es no mencionado. Si obtiene una calificaciéon de cuando menos 8§ presencias se considerd
como articulo valido: P1. ;Existe congruencia entre la perspectiva filosofica declarada y la metodo-
logia de investigacion?, P2. ;Existe congruencia entre la metodologia de investigacion y la pregunta
o los objetivos de la investigacion?, P3. ;Existe congruencia entre la metodologia de investigacion
y los métodos utilizados para recopilar datos?, P4. ;Existe congruencia entre la metodologia de in-
vestigacion y la representacion y analisis de los datos?, P5. jExiste congruencia entre la metodologia
de investigacion y la interpretacion de los resultados?, P6. ;Existe alguna afirmacion que ubique al
investigador cultural o tedricamente?, P7. ;Se aborda la influencia del investigador en la investiga-
cion, y viceversa?, P8. ;Estan los participantes y sus voces adecuadamente representados?, P9. ;Es
ética la investigacion segun los criterios actuales o, en el caso de estudios recientes, existe evidencia
de aprobacion ética por parte de un organismo competente? Y, P10. ;Las conclusiones extraidas en el
informe de investigacion surgen del analisis o interpretacion de los datos? Estas preguntas evaluan la
pertinencia, coherencia, enfoque, sistema de recopilacion de datos y su sistematizacion, el tamafo de
la muestra, entre otros aspectos que le dan solidez y confiabilidad al documento para convertirlo en
una referencia que aporta evidencia cientifica.

Los criterios de inclusion que se consideraron en la revision fueron: estudios originales con un periodo
de tiempo no mayor a 10 afios, investigaciones enfocadas en describir el deshecho de medicamentos
sobrantes en los hogares, aquellos que incluyeran los efectos en la salud publica, articulos que mos-
traran la relacion de las farmacias y la sobre prescripcion de medicamentos, estudios que describieran
el marketing y estrategia de ventas de las farmacias, articulos con texto completo disponible, articulos
que dieran respuesta al objetivo de la investigacion, y publicaciones en idioma inglés y espaiiol. Los
criterios de exclusion comprendieron: Articulos enfocados en describir el tratamiento y deshecho de
residuos de pacientes de hospitales, estudios sin relacion con la salud publica, estudios sin relacion con
las farmacias, investigaciones que no describieran los procesos y actividades relacionadas al desecho
de medicamentos.

Se realizd una revision de la literatura en la base de datos PubMed durante los meses de agosto y
septiembre de 2023 y una actualizacion de la busqueda de julio a septiembre de 2024. Para obtener los
términos de busqueda se hizo un primer filtro en la plataforma de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSC), haciendo uso finalmente de los siguientes descriptores: “almacenaje de medicamentos” AND
(“medicamentos sobrantes” OR “vida 1til de los medicamentos” AND “consultorio de farmacia” AND
“salud publica”) los términos de buisqueda se consideraron en los dos idiomas establecidos, utilizando
sinénimos en algunas de las palabras clave para garantizar la exhaustividad de la revision.

El uso exclusivo del indice PubMed radica en que se trata de la base de datos biomédica mas recono-
cida internacionalmente, con mas de 36 millones de referencias revisadas por pares, lo que garantiza
exhaustividad y calidad metodoldgica. Aunque es biomédica, incluye estudios de salud publica,so-
ciomedicina y medioambiente, lo que ajusta al objeto de estudio. Al limitarse a PubMed se garantiza
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consistencia en la calidad editorial, evitando la heterogeneidad de otras bases de datos. La inclusion
que realiza esta base al incorporar literatura internacional que abarca evidencia tanto clinica como
estudios medioambientales le otorga validez a lo que puede ser considerado como exclusividad en el
presente estudio(Figura 1).

Figura 1. Flujograma de la revision sistematica para la seleccion de los articulos
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Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Se obtuvieron un total de 16 articulos bajo la guia PRISMA, a los cuales se les aplicé la herramienta
JBI-Qualitative Critical Appraisal Checklist del Instituto Joanna Brigs que concluy6 en 14 articulos
finales incluidos en la revision sistematica (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado del analisis critico de los articulos incluidos con la herramienta
“JBI-Qualitative Critical Appraisal Checklist”

Referencia del estudio P1 P2 P3 P4 Ps P6 pP7 P8 P9 P10 T
Bashaar, M., et al. 2017 ST ST ST ST ST ST ST U NA ST 8
Calderon, J., et al. 2021 ST ST ST SI SI ST SI SI NA SI 9
Castro, P, et al. 2015 ST ST ST ST SI ST ST ST NA ST 9
Colchero, M. A, et al. 2020 ST ST U ST ST ST NO ST NA ST 7
Collada, V., et al. 2023 SI ST ST SI SI ST ST SI NA SI 9
Diaz, S.P, et al. 2015 ST ST NO ST SI ST NO ST NA ST 7
Diaz, S.P,, et al. 2017 ST ST ST ST ST ST ST ST NA ST 9
Greene, J. & Sismondo, S. 2015.  SI SI ST SI SI SI ST SI NA SI 9
Kusturica, P., et al, 2017 SI SI SI SI SI SI SI U NA SI 8
ﬁarjlzgglll; B-A. &Gonzilez, g g1 g1 st st st sI SI NA SI 9
Manzolillo, B. A. 2020 SI SI SI SI SI SI SI SI NA ST 9
Moran, A.V.,, et al. 2022 ST ST ST ST SI ST ST ST NA ST 9
Nepal, S., et al. 2020 ST ST ST ST ST NO ST ST NA ST 8
Quijano, D. M., et al. 2016 SI ST ST SI SI ST ST SI NA ST 9
Ruhoy, I. & Daughton, C. 2008 ST ST ST ST SI U ST ST NA ST 8
Sasu, S., et al. 2012 ST ST ST ST ST ST ST ST NA ST 9

Nota: P= Pregunta, T= Total, U=Poco claro, N/A= No mencionado
Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos obtenidos en la revision sistematica.

Los articulos incluidos fueron publicados entre 2015 y 2022. En cuanto al pais de publicacion
destacan sobre todo publicaciones en Latinoamérica, el 50% de las publicaciones tienen su origen
entre México (21.43%), Venezuela (14.39%), Colombia (7.14%) y Ecuador (7.14%). Sin embargo,
la revision sistematica integra investigaciones en al menos 4 de los 5 continentes: Asia (14.39%),
Europa (14.39%), Africa (7.14%) y Norteamérica (14.39%).

Los resultados se presentan en los siguientes tres apartados que reflejan las diferentes tematicas
encontradas en la revision sistematica.

Practica de desecho de medicamentos caducos

Alrededor del mundo existen distintas formas de deshacerse de los medicamentos inutilizados, por
ejemplo, en bolsas de basura estandar!!, con la basura doméstica'?, o por el inodoro o lavabo!"!3,
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Devolver los medicamentos caducados a las tiendas médicas o farmacias es una alternativa utilizada en

distintas partes del mundo!"'*!*15, Un estudio revel6 que los motivos principales para tener medicamen-

tos sobrantes en el hogar son: 1) mejoraron antes de terminar el tratamiento, 2) olvidaron terminarlo y

se acumulo y 3) que les despacharon mas de los que necesitaban'®(Tabla 2).

Un estudio que incluy¢ cinco instituciones de salud mostré que s6lo una contaba con un programa de

separacion de residuos farmacéuticos, asi como con un programa de devolucion de medicamentos deno-

minado DUMP (Programa de Eliminacion de Medicamentos No Utilizados)'”.

Tabla 2. Practica de desecho de medicamentos caducos

Autor

Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Bashaar, M., etal.  Kabul, Afganistan Estudio descriptivo y Indagar en las practicas 95,3% de los encuestados almacenaba medicamentos en
2017 transversal realizadoa  de eliminacion de medica- casa. El 77,7% desech6 los medicamentos caducados en
partir de 301 entrevis- mentos no utilizados entre  la basura doméstica. E1 98% opiné que la eliminacion
tas a poblacion de 20 a  la poblacion de Kabul. inadecuada de medicamentos puede afectar al medio
60 afios. ambiente y a la salud.
Calder6n, J., etal.  Quito, Estudio transversal a Explorar la practica de Se reveld que 30,3% de los estudiantes alguna vez des-
2021 partir de 498 encuestas  eliminacion de medica- echo los medicamentos a través del inodoro, el 83,3%
Ecuador a estudiantes de medi-  mentos caducos entre de los estudiantes menciond que los desechaba en la
cina de la Universidad  estudiantes de medicina basura comun y el 86,3% consideraban que los medica-
Central del Ecuador. y sus botiquines domés- mentos contaminaban el medioambiente.
ticos.
Kusturica, P., et Suiza Revision sistematicaa  Conocer las practicas de Se identifico que el método mas comun para la elimi-
al, 2017 bibliografia que inclu-  eliminacion de medica- nacién de medicamentos no utilizados en los hogares
yera datos cuantitativos mentos caducos alrededor ~ fue la eliminacion en la basura (Kuwait, Reino Unido,
sobre practicas de del mundo con el fin de Lituania, Qatar, Serbia, Ghana, Bangladesh, Malta
climinacion publicados  obtener informacion sobre Y Arabia Saudita). Arrojar medicamentos al drenaje
en literatura revisada la posible asociacion entre  todavia se practica en Nueva Zelanda, Estados Unidos
por pares la conciencia ambiental y ¥ Bangladesh. Mleptras que en Suecia y Alemanla se
el comportamiento de las devuelven los medicamentos a la farmacia. La gran
personas con respecto a parte de los encuestados mqnlfestarf)n ‘estar preocupa-
este tema. dos por los problemas de ellmmamlon madecufida de
medicamentos, pero el comportamiento y acciones con
respecto a la eliminacion de medicamentos no utilizados
a menudo no correspondia con la concienciacion que
manifestaban tener.
Nepal, S., et al. India Revision de literatura Comparar el patron de La revision establecio que las principales practicas de
2020 para conocer las formas eliminacion de medica- eliminacion en los paises subdesarrollados son: com-
inseguras de elimina- mentos no utilizados entre  particion de medicamentos entre hermanos, amigos y
cion de medicamentos  los paises desarrollados y ~ familiares, almacenar los medicamentos no utilizados
no utilizados subdesarrollados. y vencidos en el hogar, desechar los medicamentos en
la basura como si fueran residuos domésticos; mientras
que en los paises desarrollados son: la devolucion de
medicamentos a las farmacias de origen.
Quijano, D. M., et  Bogota Estudio descriptivo, Describir conocimientos,  El estudio arrojo que en un 69 % los encuestados refirio
al. 2016 realizado a partir de actitudes y practicas deshacerse de los medicamentos sobrantes o caducos a
Colombia 392 encuestas a pacien-  sobre disposicion de través del inodoro, asi como en depésitos municipales
tes en un hospital de medicamentos sobrantes y y al menos un 86 % mencion6 que no conocian otra
Bogota. vencidos. manera de hacerlo y terminan por arrogarlos al caflo por
falta de informacion.
Sasu, S., et al. Ghana Estudio observacional Describir las practicas Mas de la mitad de los encuestados manifestaba tener

2012

y prospectivo realizado
en cinco instituciones
de salud seleccionadas
aleatoriamente.

de gestion de desechos
farmacéuticos en hogares
y hospitales de Ghana.

medicamentos sin usar, sobrantes o caducados en casa
y mas del 75% los eliminé a través de los contenedores
de basura.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos obtenidos en la revision sistematica.
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Vinculo del cumulo de medicamentos con los consultorios de farmacias

Los consultorios adyacentes a farmacias (CAF) son una manera privada de brindar consulta médica que
ofrece un tiempo mas rapido de atencion, bajo costo y la comodidad de estar a lado de la farmacia donde
comprara el medicmaento®. La proliferacion de los CAF esta vinculada a multiples condiciones, entre
las cuales se encuentran: incrementar el acceso a servicios de salud para personas sin seguridad social,
la precarizacion, fragmentacion y desfinanciamiento del sistema nacional de salud, la creciente priva-
tizacion de los servicios médicos, la implementacion de nuevas politicas en el acceso a medicamentos,
el robustecimiento de la industria farmacéutica global y nacional, y la prohibicion de la venta de anti-
bidticos sin prescripcion®*. Los incentivos economicos vinculados a la prescripcion de medicamentos
en los CAF pueden generar una practica médica de prescripcion irracional®. A pesar de que los médicos
sefialaron que tal situacion no influye en su practica prescriptiva, lo sucedido en EUA! y Colombia'® ha
demostrado que los incentivos econdémicos asociados a la venta de medicamentos son suficientes para
cambiar la conducta prescriptiva, generando costos excesivos en sus usuarios. Bajo esta perspectiva la
importancia en los medicamentos se enfoca en tres aspectos: para los médicos el control clinico de las
enfermedades, para los pacientes en control de sus dolencias, y para los fabricantes el control lucrativo'®

(Tabla 3).

Tabla 3. Vinculo del cimulo de medicamentos con los consultorios de farmacias

Autor

Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Diaz, S.P. etal. 2017

Greene, J. & Sismondo,
S. 2015.

Moran, A.V., et al. 2022

Ciudad de México

Canada

México

Estudio cualitativo exploratorio
realizado por medio de entrevistas
semiestructuradas a 32 médicos
de consultorios en farmacias de la
Ciudad de México.

Estudio descriptivo y transversal
de 70 estudios multidisciplinarios

Estudio cualitativo a través de en-
trevistas a profundidad y conver-

saciones informales a 22 médicos
sobre actos prescriptivos

Analizar las condiciones
laborales de los consultorios
en farmacias, asi como sus
elementos organizativos.

Explorar la interaccion entre
la medicina, la parte clinica,
el marketing y el mercado de
la atencion médica con
especial énfasis en su
produccion, circulacion y
consumo.

Describir cuales han sido

las practicas de prescripcion
en consultorios anexos a
farmacias ubicados al sur de
la Ciudad de México para
determinar como influyen las
farmacias en este ejercicio

y qué opinion guardan los
médicos de esta actividad.

Los participantes del estudio revela-
ron que los sistemas de supervision
y presion por parte de la farmacia
buscan afectar su autonomia para
incentivar la venta de medicamentos
en la farmacia.

Mostro que el papel de los medica-
mentos como solucion a enferme-
dades ha evolucionado a productos
comerciales que se acompafia de los
habitos de prescripcion, las dimen-
siones ¢éticas de los farmacos, los
ensayos clinicos y la investigacion
de medicamentos en la era de la
globalizacion.

Se mostro que existen factores como
el esquema de contrato y la presion
de la gerencia de la farmacia que
elevan los criterios para prescribir
medicamentos. Sin embargo, este
aspecto no lo manifiestan los mé-
dicos ya que mencionan que estos
factores no influyen en sus con-
ductas prescriptivas, lo que revela
las tensiones y negociaciones entre
médicos, pacientes, dispensadores y
propietarios de la farmacia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision sistematica.
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Relacion del cumulo y desecho inadecuado de medicamentos con la contaminacion ambiental y la salud
publica

Se desconoce entre los consumidores el impacto en salud publica y el efecto de contaminacion am-
biental que origina el desecho inadecuado de los medicamentos'®. Debido a que es un desecho toxico,
su eliminacidn en la basura comun o red de alcantarillado es errdnea porque contamina el subsuelo y
las aguas, lo que dafia a la flora y fauna y al humano®.

El hallazgo de residuos de productos farmacéuticos en medios acuaticos y suelos, atin en pequenas
cantidades, ha revelado que se acumulan en tejidos de seres vivos y producen efectos toxicos y croni-
cos, tales como resistencia antibidtica, mutaciones, malformaciones, enfermedades cancerigenas,19
y feminizacion de peces machos (por aguas contaminadas con hormonas derivadas de pildoras an-
ticonceptivas) lo que afecta la sostenibilidad de la poblacion®. Ademas, los medicamentos que se
desechan de manera inadecuada pueden terminar en manos de pepenadores con el riesgo de que se
reincorporen de nuevo a través del sector informal®.

Un estudio propuso ideas para mejorar la sostenibilidad de los residuos de medicamentos en un hos-
pital las cuales podrian afectar la comercializacion de mas de 1200 medicamentos?'. Sin embargo,
la ausencia de regulacion de compuestos toxicos para el ambiente es amplio, ya que, del registro
de 100 millones de sustancias quimicas, s6lo un 0.03% estan reguladas a pesar de estar clasificadas
como ‘contaminantes emergentes’ por causar dafios a la salud o al ambiente atin en muy bajas con-
centraciones?®. Es por eso, que se ha buscado implementar la ecofarmacovigilacia para atender los
efectos adversos u otros problemas relacionados con la presencia de los productos farmacéuticos en
el medioambiente?? (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion del cimulo y desecho inadecuado de medicamentos con la contaminacion
ambiental y la salud publica

Autor Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Manzolillo, B. A., &
Gonzilez, M. J. 2019.

Caracas, Venezuela

Manzolillo, B. A. 2020 Caracas, Venezuela

Collada, V., et al. 2023 Madrid, Espana
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Revision sistematica que incluyo
a 442 estudios referentes a la
disposicion de medicamentos
vencidos, daiados o sin uso, por
pacientes o consumidores en

Sus casas.

Revision bibliografica de 18
trabajos referentes a programas
de recoleccion de medicamentos
en la farmacia alrededor del
mundo.

Estudio observacional y pros-
pectivo en hospital universitario
de tercer nivel

Mostrar las formas que se tienen para la
disposicion y manejo de medicamentos en
el hogar, asi como del conocimiento sobre
el dafo ocasionado al ambiente, con un
aporte para la reduccion o concientizacion
del problema.

Mostrar los programas de recoleccion

de medicamentos vencidos o sin uso que
tienen las farmacias en diversos paises
como una solucién al problema del impacto
ambiental que estos productos puedan
causar.

Indagar en las estrategias de sostenibilidad
propuestas por el servicio de farmacia

de Espafia para reducir los residuos de
medicamentos derivados del proceso
farmacoterapéutico

Se reveld que existe desconocimiento del
impacto ambiental que ocasiona la disposicion
inapropiada de medicinas que hay en el hogar,
sin embargo, al conocer del peligro se mostré un
interés por participar en programas para reducir
el problema.

En Espana se desarrolla SIGRE, En México
SINGREM, en Colombia se implementan

dos programas Remediar para recoleccion de
medicamentos y Punto Azul para gestionar los
desechos pos-consumo e impedir la disposicion
de medicamentos con la basura doméstica.

Presentan 28 ideas para lograr mejorar la
sostenibilidad de los medicamentos entre las que
destacaron: limitar la duracion de los tratamien-
tos cuando sea esto sea posible, implementar las
ordenes de prescripcion electronicas, favorecer
la administracion oral frente a la intravenosa
para reducir el impacto ambiental.

Continura...
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Castro, L., etal. 2015 Ciudad de México. Revision sistematica a de Concentrar los principales datos sobre el Se han iniciado esfuerzos por categorizar los
articulos cientificos de revistas componente ecotoxico de los medicamen- efectos toxicos de los antiinflamatorios no
indexadas, asi como fuentes tos que mas se consumen en México para esteroideos el medicamento mas utilizado en
bibliograficas secundarias, poder desarrollar programas de ecofar- México, tanto en aguas contaminadas artificial-
especificamente bases de datos macovigilancia con el fin de reforzar las mente como empleando efluentes reales prove-
con informacion fisicoquimicay  politicas y las estrategias que reduzcan el nientes de las industrias farmacéuticas.
toxicologica impacto ambiental.

Se han iniciado esfuerzos por introducir el
concepto al escenario mexicano, sin embargo,
se plantea la necesidad de llevar esta doctrina en
las siguientes areas: ecofarmacovigilancia en la
legislacion vigente y las politicas ambientales,
ecofarmacovigilancia en la investigacion cienti-
fica y el desarrollo tecnologico, ecofarmacovi-
gilancia en los hospitales, ecofarmacovigilancia
en la educacion sanitaria, entre otras.

Ruhoy, I. & Daughton, Estados Unidos. Estudio descriptivo y transversal ~ Proporcionar una vision general de las La acumulacion de medicamentos mostro tres

C.2018 diversas situaciones que pueden desencade-  preocupaciones: 1) los medicamentos arrojados
nar un problema de contaminacion mayor a las aguas residuales o a la basura constituyen
araiz del cimulo y disposicion inadecuada  una fuente estrés quimico en el medioambiente.
de medicamentos. 2) Los farmacos acumulados representan un

potencial riesgo de envenenamiento e intoxica-
ciones 3) Los medicamentos sobrantes represen-
tan recursos de atencion médica desperdiciados
y oportunidades perdidas para el tratamiento
médico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision sistematica.

Discusion

El rol del médico como prescriptor de medicamentos y sus condiciones laborales en las farmacias?,
contribuyen al caimulo y desecho inadecuado de medicamentos'>!%!6:17:181920 gqye se generan a través de
los consultorios de farmacias*??. Este escenario se agrava por el esquema de ventas y marketing que
manejan las farmacias disfrazadas de ofertas en la venta y consumo de productos farmacéuticos®. Sin
embargo, aunque este escenario es desalentador no es el mayor problema que ha dejado en descubierto
esta revision, el problema en cuestion son los efectos negativos a la salud publica y el medioambiente.

Cuando los medicamentos almacenados llegan a la fecha de caducidad deben desecharse de forma segu-
ra. Sin embargo, se identifico que la forma mas utilizada para tirar medicamentos es la basura comun'?,
el drenaje®, la donacion entre familiares'® y en menor medida las campanas de reciclaje!. Esta proble-
matica no es privativa de México, sino que, en Colombia'®, Ecuado™?, Venezuela'>?°, Ghana'’, India',
Espafia?' y en otros paises europeos existe esta misma situacion.

El ctimulo excesivo de medicinas ha generado efectos no deseados que pueden estar relacionados con la
salud humana'. Entre estos se encuentra el aumento de intoxicaciones por automedicacion'; el suicidio
en jovenes por el facil acceso a pildoras y pastillas las cuales representan el método de autolesion mas
comun con el 36% de los casos registrados®; el riesgo de ingestion intencional o accidental de dichas

sustancias en nifios pueden generar una emergencia de salud en los hogares'> %,

Uno de los principales focos que han contribuido al almacenamiento de medicamentos es el botiquin
familiar'® cuyo fin es el proveer los elementos necesarios para tratar dolencias leves como una gripa o un
dolor de muela, y quizas incluir medicamentos de venta libre mientras se espera por asistencia médica
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profesional'®. Sin embargo, dentro de este botiquin es frecuente que existan medicamentos sobrantes de
tratamientos previos u otros medicamentos adquiridos. Esta problematica se hace mas evidente por la
presencia de enfermedades cronicas en adultos mayores, lo que incrementa la cantidad de medicamentos
en los botiquines, ocasionando que los efectos a la salud que se han descrito se potencien a medida siga
existiendo el cumulo de medicamentos en los hogares'*°.

Otro de los problemas del cimulo de medicamentos es que, al caducar, se desechan de manera inade-
cuada, contaminando el medioambiente, el subsuelo y a las fuentes de agua. Por ejemplo, hay estudios
que demuestran la contaminacion por medicamentos en las aguas residuales?*?, en los efluentes de los
hospitales®, en suelos agricolas® y en ecosistemas acuaticos?’-?%,

Uno de los aspectos mas preocupantes es la resistencia bacteriana, esto derivado del desecho inadecuado
de los antibidticos que terminan en las aguas negras municipales®®*-° lo que origina el desarrollo de
bacterias resistentes que pueden volverse inmunes al componente de los firmacos poniendo en riesgo su
efectividad para el control de enfermedades.

Una de las limitaciones del estudio fue incluir solamente una base de datos (Pubmed), sin embargo, los
hallazgos revelan una continuidad en los afos sobre la presencia de este problema de salud publica y
abarcan distintas perspectivas de los usuarios y consumidores en diferentes partes del mundo, por lo que
se plantea un panorama mundial actual.

A pesar de que existen normas aplicables al proceso de fabricacion y distribucion de medicamentos, se
carece de normativas que exhorten y regulen la disposicion final de éstos cuando no son utilizados, o han
caducado'. En México, las instancias pertinentes para ellos son la Secretaria de Salud (SSA) y la Secre-
taria del Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAT)?!.

Si bien esta sefialado quién debe actuar ante esta emergencia, llama la atenciéon que las normativas no
contemplen estas situaciones. Por ejemplo, la NOM 059 unicamente contempla lo relativo a la fabri-
cacion del medicamento, la NOM 072 establece los requisitos de etiquetado, por su parte, la NOM 57
contempla los requisitos para sitios de disposicion de residuos peligrosos pero no enfocandose al trata-
miento exclusivo de medicamentos y, inicamente la NOM 220 contempla la instalacion y operacion de la
ecofarmacovigilancia®!#>**343_ Por otro lado, en la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion
al Ambiente®, y en la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos®, se hace referencia
a residuos o desechos pero no se especifican los medicamentos y la forma particular del desecho de éstos.

En México, desde hace 14 afos, opera en 26 estados de la Republica el “Sistema Nacional de Gestion
de Residuos de Envases y Medicamentos A.C.” (SINGREM), es una iniciativa que busca mantener el
medioambiente en equilibrio a partir del manejo final de medicamentos caducos y sobrantes®®. La di-
mension de esta contribucion, a la vez que demuestra la magnitud del problema, es el haber destruido,
en el 2017, 2 mil toneladas de farmacos caducos®®. En su pagina web se aprecian las sedes de farmacias
que cuentan con recipientes donde se pueden dejar medicamentos caducos para su posterior manejo
adecuado.
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Por tanto, la solucion recae, por un lado, en los medicamentos acumulados que no han caducado y, por
otro lado, en el desecho adecuado de los que ya caducaron. Para el primer caso es importante lograr
concientizar la donacion de los medicamentos antes de que caduquen. Esta accion conlleva varios be-
neficios: se eliminarian posibles riesgos de intoxicacion en el hogar, se brindaria una mayor utilidad a
tenerlos guardados en el hogar, se podria ayudar a completar los 7 millones de recetas surtidas de forma
incompleta®**, se lograria que mas personas cuenten con medicamentos que si los requieran pero no
puedan costearlo, ya que tan solo en México el gasto de bolsillo médico asciende a 69% para medica-
mentos*, Para el segundo caso, aprovechar los contenedores que ofrecen ciertas farmacias para eliminar
los medicamentos caducados, como en el caso de las respaldadas por SINGREM.

En cualquiera de los dos escenarios se contribuye a ser responsables del uso adecuado de los medica-
mentos y de su eliminacion final, y con ello a sostener un medioambiente libre de toxicos derivados de
los medicamentos y, por ende, personas mas sanas.

La revision sistemadtica realizada permite establecer tres lineas de discusion que se han cultivado y por
hoy prevalecen entre los estudios:

a) Socioldgica de la medicalizacion y mercantilizacion: La expansion de los consultorios adya-
centes a farmacias refleja la medicalizacion de la vida cotidiana, donde los problemas menores de
salud se transforman en oportunidades de consumo farmacéutico. Esta dinamica se asocia con la
mercantilizacion de la salud: médicos bajo presion laboral prescriben mas, generando acumulacion
y riesgo de desecho inadecuado.

b) Perspectiva socioambiental: El desecho inadecuado de medicamentos debe interpretarse como
un problema de justicia ambiental donde las poblaciones vulnerables como son los adultos ma-
yores, nifios, comunidades marginadas, son quienes sufren las consecuencias de intoxicaciones y
exposicion a contaminantes farmacéuticos en agua y suelos.

¢) Innovacion en politicas publicas: El concepto de ecofarmacovigilancia esta en la frontera de una
estrategia de innovacién en salud publica. Implica una regulacion del sector que incluye salud y
medioambiente, campafias sanitarias y promocion de la donacion responsable de medicamentos.

Lo anterior establece la necesidad de abordar un marco sociopolitico desde la investigacion multidis-
ciplinaria que de manera holistica analice el problema y aporte soluciones para la mejor condicion
de vida.

La revision efectuada muestra que no se ha podido establecer una conexion entre el conocimiento de los
efectos perjudiciales para el medioambiente que ocasiona la eliminacion inadecuada de medicamentos,
las estrategias de venta de las farmacias y la preferencia por los métodos de eliminacion. Sin embargo,
los datos actuales destacan que la eliminacion inadecuada de medicamentos ha escalado a un problema
de salud mundial. No obstante, durante los tltimos afos las opciones en presentaciones, dosis, marcas y
lo mas importante, el costo de los medicamentos ha llevado a la poblacién a comprar medicamento en
exceso, que, al caducarse, se deposita en la basura o red de alcantarillado ocasionando la contaminacion
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de fuentes de agua y suelo. Aunado a estas primicias, el aumento en la disponibilidad de las consultas
en farmacias, la falta de regulacion hacia estos espacios por parte de instituciones especializadas, el
esquema de cobertura en salud y, la falta de estrategias encaminadas a ilustrar a la ciudadania en como
desechar estos residuos, ha provocado que los efectos se hayan maximizado al grado de poner en riesgo
la salud publica por la contaminacién masiva al ambiente.

Hacia tres caminos se pueden canalizar las vias de solucion para el mal manejo de estos residuos: fo-
mentar la donacién de medicamentos con vida util para eliminar el desecho inadecuado y reducir el
gasto de bolsillo para las personas que no puedan solventar el gasto; contar con la difusion masiva y
continua de programas y campafias que regulen las buenas practicas de eliminacion e informen de los
centros de recoleccion de medicamentos inutilizados; y activar de forma proactiva programas de ecofar-
macovigilancia. Del éxito de estos tres caminos puede depender, en gran parte, un mejoramiento de la
salud publica y del medioambiente.

Conclusiones

La evidencia revisada muestra que, si bien existe un creciente reconocimiento de la relacion entre los
consultorios adyacentes a farmacias, la acumulacién de medicamentos y su disposicion inadecuada, atin
persisten vacios normativos y de gobernanza que impiden una gestion integral del problema. La regula-
cion vigente se concentra en la produccion, comercializacion y etiquetado de medicamentos, pero deja
sin cobertura especifica las etapas finales de almacenamiento y desecho en los hogares y en los propios
puntos de venta. Esta omision refuerza la necesidad de un marco regulatorio intersectorial que articule
a las autoridades de salud, medio ambiente y comercio para prevenir riesgos sanitarios y ambientales.

Otro aspecto pendiente se refiere a la dimension social del consumo farmacéutico. Los estudios inclui-
dos sefialan como los botiquines familiares, la automedicacion y las practicas de acumulacion responden
a patrones culturales y economicos que exceden la esfera biomédica. Sin embargo, se carece de inves-
tigaciones que analicen con profundidad los determinantes sociales de estas practicas —por ejemplo, la
precarizacion de la atencion médica, la desigualdad en el acceso a servicios de salud o la medicalizacion
de la vida cotidiana— y su articulacion con la 16gica de mercado de las farmacias. Abordar este angulo
permitira construir estrategias de intervencion mas sensibles al contexto social y cultural de los usuarios.

Finalmente, aunque la ecofarmacovigilancia aparece como un marco prometedor, su implementacion
aun es incipiente y fragmentaria. La asignatura pendiente radica en trasladar el concepto a politicas
publicas operativas, acompanadas de programas de educacion sanitaria, campafas de sensibilizacion
ciudadana y mecanismos efectivos de recoleccion y donacion de medicamentos. Esto implica reconocer
que el desecho inadecuado de farmacos no so6lo es un problema técnico, sino también un fenémeno so-
cial complejo, donde confluyen la mercantilizacion de la salud, la ausencia de regulacion efectiva y la
falta de corresponsabilidad ciudadana. Integrar estos componentes permitird avanzar hacia soluciones
sostenibles que protejan tanto la salud publica como el medioambiente.
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A partir de la revision realizada, se pueden delinear tres lineas de investigacion que fortaleceran lo ya
existente, En primer lugar, resulta necesario desarrollar estudios comparativos internacionales que per-
mitan identificar similitudes y diferencias en las practicas de acumulacion y desecho de medicamentos
en distintos contextos socioculturales y sistemas de salud. Esta perspectiva comparada enriqueceria la
comprension del problema al visibilizar como los modelos de mercado farmacéutico, las politicas pt-
blicas y la cultura sanitaria influyen en la magnitud del fenémeno y en la efectividad de las estrategias
de intervencion.

En segundo lugar, se requiere avanzar en investigaciones cualitativas y socioantropologicas que explo-
ren las percepciones, representaciones sociales y practicas cotidianas de pacientes, médicos y personal
de farmacias en torno al uso, almacenamiento y desecho de medicamentos. Este enfoque permitiria
identificar los factores sociales que refuerzan la medicalizacion y la acumulacion en los hogares, asi
como comprender la manera en que las condiciones laborales de los médicos en consultorios adyacentes
a farmacias inciden en los patrones de prescripcion y consumo.

Finalmente, es indispensable impulsar estudios de evaluacion de politicas publicas y programas ambien-
tales dirigidos al manejo de medicamentos caducos y sobrantes. Se requiere medir la eficacia real de
iniciativas como SINGREM en México u otros modelos internacionales, asi como analizar las barreras
estructurales y sociales que limitan su alcance. Esta linea de investigacion debe incorporar la perspectiva
de la ecofarmacovigilancia como un campo emergente que vincula salud publica y medioambiente, y
que puede convertirse en un pilar estratégico para disefiar intervenciones sustentables y culturalmente
pertinentes.

Co1y[[icto de interés

Los autores declaramos no tener conflicto de intereses alguno en la presente investigacion.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una revision a la literatura el trabajo no fue presentado a un comité de bioética y se
respetaron los derechos de autor en cada una de las informaciones sintetizadas en este manuscrito.

Uso de inte[igencia arty(icia[

Los autores declaramos no haber utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial para la redaccion de este manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el andlisis e in-
terpretacion de los datos.
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Prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de Hemorragia intraventricular

en recién nacidos de bajo peso en cuidados intensivosl

Esteban Lépez Garrido
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Hadassa Yuef Martinez Padrén
Itzanami Garcia Ruiz

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la hemo-
rragia intraventricular en el recién nacido de muy
bajo peso y sus principales caracteristicas epide-
miologicas.

Materiales y métodos: Estudio observacional, re-
trospectivo, descriptivo y transversal, con mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos por
conveniencia. Se revisaron expedientes de 86
recién nacidos prematuros con peso menor de
1,500 gramos durante el periodo de enero 2010 a
diciembre 2020, incluyendo unicamente aquellos
con diagnodstico de hemorragia intraventricular
al egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. La clasificacion se realizd6 mediante
ultrasonografia transfontanelar segun la escala de
Papile.

Resultados: Se identificaron 16 casos de hemo-
rragia intraventricular (18.6% de prevalencia) con
estancia promedio de 76 dias. La media de edad
gestacional fue 29 semanas y peso de 1,072 gra-
mos. La distribucion por severidad mostrd: gra-
do I 19%, grado II 6%, grado III 56% y grado IV
19%. La presentacion clinica predominante fue
saltatoria (50%), seguida de catastrofica (31%) y
silente (19%). No hubo predominio de sexo signi-
ficativo. Los principales factores de riesgo post-
natales identificados fueron: apnea, sindrome de
dificultad respiratoria, proteina C reactiva elevada
y uso de surfactante (94%), ventilacion invasiva e
hipercapnia (87%). No se reportaron casos de hi-
drocefalia post-hemorragica como complicacion.

Conclusiones: La prevalencia de hemorragia in-
traventricular fue 18.6%. Evitar el nacimiento pre-
maturo continta siendo la medida mas importante
para reducir la incidencia, complementada con
estrategias como pinzamiento tardio del cordon
umbilical, uso de cafeina y evitar intubacion oro-
traqueal

Palabras Claves: Hemorragia; Recién nacido;
Muy bajo peso.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of intra-
ventricular haemorrhage in very low birth weight
infants and its main epidemiological characteris-
tics.

Materials and methods: Observational, retros-
pective, descriptive and cross-sectional study,
with non-probabilistic sampling of consecutive
cases for convenience. The records of 86 preterm
infants weighing less than 1,500 grams during the
period from January 2010 to December 2020 were
reviewed, including only those with a diagnosis of
intraventricular hemorrhage at discharge from the
Neonatal Intensive Care Unit. Classification was
performed by transfontanelar ultrasonography ac-
cording to the Papile scale.

Results: A total of 16 cases of intraventricular
hemorrhage (18.6% prevalence) were identified,
with a mean stay of 76 days. The mean gestational
age was 29 weeks and a weight of 1,072 grams.
The distribution by severity showed: grade I 19%,
grade I1 6%, grade III 56% and grade IV 19%. The
predominant clinical presentation was saltatory
(50%), followed by catastrophic (31%) and silent
(19%). There was no significant predominance
of sex. The main postnatal risk factors identified
were: apnea, respiratory distress syndrome, eleva-
ted C-reactive protein and surfactant use (94%),
invasive ventilation and hypercapnia (87%). No
cases of post-hemorrhagic hydrocephalus were re-
ported as a complication.

Conclusions: The prevalence of intraventricular
hemorrhage was 18.6%. Avoiding preterm birth
continues to be the most important measure to re-
duce incidence, complemented by strategies such
as delayed clamping of the umbilical cord, use of
caffeine and avoiding orotracheal intubation.

Keywords: Intraventricular; Newborn; Very low
birth weight.
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Introduccion

La hemorragia de la matriz germinal (HMG) / hemorragia intraventricular (HIV), es la hemorragia
intracraneal mas frecuente diagnosticada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) el
cual es caracteristico del recién nacido prematuro con peso de 1 500 gramos o menos, siendo la prin-
cipal morbilidad asociada a dafio cerebral grave en el neonato prematuro'2.

A nivel mundial sigue siendo un problema manteniendo una alta incidencia a través de los afios, aso-
ciado a las semanas de gestacion y del peso al nacimiento, de 20 a 25% y siendo como alta un 40%
en menores de 25 semanas, la incidencia con mayor frecuencia es cuando son expuestos a ventilacion
mecanica invasiva, distrés respiratorio, hemorragia pulmonar, neumotorax, corioamnionitis, asfixia
perinatal y sepsis'?.

La HMG/HIV tiene un inicio subito entre las 24 y 48 horas posterior al nacimiento, las manifestacio-
nes clinicas van a depender de los grados de HIV los cuales son detectados por examinacion ultraso-
nografia de rutina, los nifios suelen ser asintomaticos?, pero en algunos otros se llegan a manifestar
con anormalidades sutiles a nivel de conciencia, movimientos, tono, respiracion y movimientos de
los ojos, esto se caracteriza de acuerdo a la evolucion de horas a dias, donde se observa caida del
hematocrito y aumento del nivel de bilirrubinas séricas, con menos frecuencia la catastrofico la cual
evoluciona de minutos a horas, presentdndose con estupor, coma, apnea, postura descerebrada, cua-
driparesia, convulsiones tonicas generalizadas, pupilas dilatadas, fontanela abombada, respiracion
irregular, aumento del requerimiento ventilatorio, hipotension, bradicardia y acidosis metabolica®.

El diagnostico se establece en dos pasos esenciales, el reconocimiento de manifestaciones y a través
del tamizaje por ultrasonido transfontanelar (USGTF) el cual es de eleccion. Durante las primeras 24
horas de vida el 50% de los prematuros con bajo peso al nacimiento desarrollan HMG/HIV, mientras
que del 80 al 90% dentro de las primeras 72 horas>®’.

La Academia Americana de Neurologia sugiere realizar el tamizaje entre los primeros>®’ dias, el se-
gundo entre las semanas 36-40 semanas corregidas de gestacion (SCG) para valorar las secuelas, tam-
bién se sugiere el primer USGTF entre 1- 5 dias, 10-14 dias, 28 dias y al término con scg.5 Aunque la
resonancia magnética (RM) ofrece una mejor imagen, no siempre es la primera opcion, esto debido a
la inestabilidad del paciente y la necesidad de anestesia general pueden dificultar su realizacion. Ac-
tualmente existen avances en la Imagenologia por ultrasonido con el afan de mejorar el conocimiento
del prondstico a través de estudios mas modernos para valorar la sustancia blanca cerebral®’.

La clasificacion y graduacion de la severidad de HMG/HIV inicialmente fue usada con tomografia,
pero actualmente es aplicada con ultrasonografia, comiinmente la mas usada hasta el momento es la
de Papile. (Tabla 1)
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Tabla 1. Clasificacion de hemorragia interventricular por ultrasonografia segun Papile

Grado | Hemorragia subependimaria y confinado a la matriz germinal

Grado IT Hemorragia dentro del ventriculo lateral pero la cantidad de la sangre no es suficiente para distender el
ventriculo

Grado III Hemorragia dentro de los ventriculos laterales asociados con la dilatacion del ventriculo. Esta definicion

puede dificultar la distincion entre HIV de tamafio pequefio con una grande, por un ventriculo distendido
por liquido cefalorraquideo y HIV grande que sea lo suficientemente voluminosa para distender el ventri-
culo solo con sangre

Grado IV Combinacion de sangre dentro del ventriculo lateral y un area ecogénica a menudo en forma de abanico en
el tejido periventricular que parece continuar con la sangre intraventricular.

Fuente: Bassan et al., 2006.

Las medidas de prevencion estan dirigidas al fortalecimiento de la vasculatura de la matriz germinal y
estabilizacion del flujo sanguineo cerebral 7 y son clasificadas como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Medidas de intervencion prenatal y postnatal de la hemorragia intraventricular

* Prevencion del nacimiento prematuro

Intervencién prenatal e Transporte materno a una unidad adecuadamente equipada, glucocorticoides

prenatales.

* Optimizar el cuidado obstétrico
Intervenciones durante el nacimiento

Evitar el trabajo de parto prolongado.

Pinzamiento tardio de cordén.

* Reanimacion neonatal adecuada, manipulacion minima.

Ventilacion gentil y sincronizada

Succioén gentil.
Intervenciones postnatales.

Tratamiento oportuno de persistencia de conducto arterioso (PCA).

Mantenimiento normal de oxigeno (02) y dioxido de oxigeno (CO2).

Prevencion de episodios de apnea y convulsiones.

* Correccion de los trastornos de coagulacion uso de indometacina.

Fuente: Ozek y Kersin. 2020.

La clasificacion de la hemorragia en grados de I a IV es crucial para estimar el riesgo de muerte y
las posibles complicaciones. Las hemorragias mas severas (grados III y IV) se asocian con una ma-
yor mortalidad, que puede alcanzar el 60% en los casos mas graves. Ademas, la hidrocefalia es una
secuela frecuente, especialmente en pacientes con hemorragia grado IV, donde su incidencia puede
superar el 65%?.

El manejo es de sostén, y esta principalmente relacionado a las complicaciones (anemia, inestabilidad
hemodinamica, inestabilidad ventilatoria, crisis convulsivas), el monitoreo electroencefalografo es de
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importancia para el manejo oportuno de convulsiones, mientras que los tratamientos avanzados con
farmacos neurotroficos, quelantes de hierro, AINEs y la terapia con células madre todavia estan en
investigacion® 10,

Por lo cual el objetivo es determinar la prevalencia de la hemorragia intraventricular en el recién na-
cido de muy bajo peso y sus principales caracteristicas epidemiologicas

Materiales y Meétodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal con un muestreo tipo no
probabilistico por disponibilidad de casos consecutivos, se revisaron los expedientes de 86 recién
nacidos prematuros, incluyendo a todos los menores de 1 500 gramos de peso al nacer, en un periodo
del 01 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2020 el cual al egreso de UCIN hayan tenido el diag-
noéstico de hemorragia interventricular.

Dentro de los criterios de inclusidén se tomo en cuenta los expedientes de recién nacido prematuro
con peso al nacer menor de 1 500 gramos con diagnostico de hemorragia interventricular a su egreso.
Mientras que los criterios de exclusion se usaron expedientes de recién nacidos con malformacion
congénita mayor, con expediente clinico incompleto, que haya fallecido antes de realizarse USG
transfontanelar, al igual que no cuenten con el diagnoéstico de hemorragia interventricular, recién
nacidos con peso menor de 1500 gr al nacimiento, pero mayor de 33 semanas de gestacion y con en-
fermedad metabolica de origen genético.

El procedimiento que se llevo a cabo fue que a través del diario de ingresos y egresos se identificaron
a recién nacidos prematuros con un peso menor a 1 500 gr, posterior se solicito los archivos clinicos
para seleccionar los casos con su egreso el diagnoéstico de hemorragia interventricular realizado a
través de USG transfontanelar segtn la clasificacion de Papile en sus diferentes grados esta escala fue
usada por el servicio de imagenologia. A su vez lo clasificamos en 2 grupos a) leve grado 1 y 2 y b)
moderado-severo: grado 2 o mds; esto para buscar la prevalencia y las diferentes caracteristicas epi-
demiologicas y la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia interventricular, segin
el grado de severidad.

Resultados

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal de un total de 86
expedientes de recién nacidos prematuros con peso menor de 1 500gr, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion, se registraron 16 casos de hemorragia interventricular con estancia promedio de
76 dias.
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En la severidad de la hemorragia interventricular segin la escala de Papile se distribuyeron de la
siguiente manera, grado I: 3 (19%), grado II: 1(6%), grado III: 9 (56%), grado 1V: 3 (19%) como se
observa en la Figura 1.

Figura 1. Distribucion de los casos de HIV segun por gravedad segun clasificacion de Papile

1 B

2 8
S
S 6
©
0, 0,
é . 13(19%) 3(}94,),‘
\ 0,
2 5 177(64)[
0
GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV

Grados de HIV

Fuente: Elaboracion propia.

La presentacion clinica que predominé fue la saltatoria en 8 casos (50%), seguida por la catastrofica 5
casos (31%) y la silente en 3 casos (19%) como se puede observar en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de los casos HIV seglin su manifestacion clinica

= SILENTE = CATASTROFICA = SALTATORIA

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las variables neonatales no se registré un predominio de sexo, 7 (44%) fueron del sexo
femenino y 9 (56%) del sexo masculino, la edad gestacional tuvo un promedio de 29 semanas de ges-
tacion, peso promedio de 1 072 gr, nacimiento por cesarea predomina el 87%, la mayoria tuvo Apgar
bajo al minuto 1, pero en menor porcentaje al minuto 5 (25%), solo el 25% fue por embarazo multiple.
Como se observa en la tabla 3.

En cuanto las variables maternas, la mayoria de los recién nacidos recibi6 esteroides prenatales (88%),
la RPM estuvo presente en un 50% de los casos, cervicovaginitis materna en un 37%, hipertension
gestacional en un 25%, SFA en el 18%, uso de inmunoglobulina en 18% y corioamnionitis materna en
el 6%, como se observa en la tabla 4.

Los factores postnatales, la apnea, el SDR, PCR elevada, uso de surfactante fueron los mas frecuen-
tes, presentes en un 94%, seguido por la ventilacion invasiva y la hipercapnia en el 87%, presencia
de leucocitosis y uso de aminas en un 81%, ductus arterioso permeable en 75%, trombocitopenia en
68%, hipotension en 62%, con menor frecuencia la hipertension, tiempos de coagulacion prolongados,
hipotension, uso de expansores de volumen, hipoglucemia y asfixia.

No se reportd ningln caso de hidrocefalia post-hemorragica como complicacion. Solo hubo un falle-
cimiento en los casos analizados que no fue relacionado directamente con el HIV, si no a su propia

prematurez.
Tabla 3. Variables neonatales de los pacientes evaluados

Variables neonatales n %
Femenino 7 (44%)

Sexo
Masculino 9 (56%)
<28 semanas 5(31%)

Edad gestacional 28-30 semanas 6 (38%)
>30 semanas 531%)
<1000 gr 5(31%)

Peso al nacimiento 1000-1250 gr 8 (50%)
1250-1500 gr 3 (19%)
<7 9 (56%)

Apgar minuto 1
>7 7 (44%)
<7 2 (12%)

Apgar minuto 5
>7 14 (88%)
Vaginal 2 (12%)

Via de nacimiento
Cesarea 14 (88%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Variables maternas

Variables maternas n %

ST 14 (88%)
Esteroides prenatales

NO 2 (12%)

ST 4 (25%)
Embarazo multiple

NO 12 (75%)

ST 8 (50%)
RPM > 18 horas

NO 8 (50%)

ST 6 (37%)
Cervicovaginitis materna

NO 10 (63%)

SI 4 (25%)
Hipertension gestacional

NO 12 (75%)

ST 3 (19%)
SFA

NO 13 (81%)

ST 1 (6%)
Corioamnionitis materna

NO 15 (94%)

Nota: RPM: Ruptura prematura de membranas, SFA: sufrimiento fetal agudo
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Lapresente investigacion fue con el objetivo de conocer laprevalenciay caracteristicas epidemiologicas
del HIV en un recién nacido prematuro con peso menor de 1 500gr. Actualmente, la prematurez sigue
siendo un problema de salud a nivel mundial. La prevalencia en este estudio (18.6%) fue por debajo
de lo reportado por Vermont Oxford Network (24-26%), existiendo una variacion en su presentacion
y tiende a ser mayor en paises de bajos ingresos'?.

En un estudio que realizoé Cervantes Ruiz MA, et al en 2011 reporté un HIV del 6.1% en menores de
37 semanas de gestacion, siendo la mitad mayor de 1 500 gr, durante la realizacion de este estudio se
encontr6 un caso de HIV mayor de 1 500 gr y de mas de 33 semanas de gestacion''. Martinez Camacho
MA, etal en 2017 mencion6 que en Querétaro se reporto un 35.7%, seguridad Roldan 33% en México
2017'%. Montafio Pérez en 2019 en un hospital ISSSTE el 20%"?, mientras que Salas Zazueta et al en
la ciudad de Culiacan en el 2021 report6 un 42.2% en los prematuros extremos'*. Durante este estudio
se registrd un predominio por el sexo masculino en los casos de HIV, probablemente debido a la
existencia de alguna predisposicion genética que no haya sido esclarecida.

A diferencia de lo reportado en la literatura no se registré mayor nimero de casos en los prematuros
extremos (31%) y de extremo bajo peso al nacer (31%), que en los de mayor peso y mayor edad
gestacional, probablemente debido a que, al tratarse de una unidad de referencia de alta especialidad,
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la atencion del nacimiento fue en la mayoria programado. En cuanto a la severidad, nuestros resultados
tampoco concuerdan con lo que se reporta en la mayoria de la literatura, donde se requiere mayor
porcentaje del grado I, esto probablemente debido al monitoreo ultrasonografico protocolizado con
el que contamos.

El APGAR fue bajo al minuto 1 de vida, algo similar a los estudios de Valdivieso G, Caro Lopez AM,
Barragan Lee, donde nos muestra la necesidad de apoyo ventilatorio durante los primeros minutos de
vida para la estabilizacion del neonato, esto demuestra un mejor APGAR al minuto 5 de vida, aunque
puede ser un factor desencadenante de HIV al producir cambios en la presion intratoracica, niveles de
PCO2 vy alteraciones en el flujo sanguineo cerebral'>!1¢17,

Este estudio muestra la transfusion de una constante en la morbilidad ya sea causa desencadenante o
consecuente del HIV, como medida preventiva se utiliza el pinzamiento tardio del cordon umbilical,
Por otro lado, la morbilidad respiratoria, las variables del proceso inflamatorio, asi como las que
sugieren inestabilidad hemodinamica fueron variables de riesgo durante el presente estudio. En un
meta analisis en 2018 por Villamar Martinez encontr6é que la corioamnionitis materna parece ser un
factor independiente de HIV'3, esto similar a lo reportado por Kyung Joo OH quien encontré neonatos
expuestos a inflamacion intraamnidtica y SDR con mayor riesgo a desarrollar HIV'. Por otro lado,
Tian Wu en 2020 encontré dos factores para el desarrollo del HIV los cuales son la edad gestacional y
la infeccion del tracto genital?’, Macleod en Uganda 2021 ademas del nacimiento vaginal el menciona
que la edad gestacional menor de 32 semanas y la necesidad de reanimacion fueron asociadas al
incremento del desarrollo de HIV?'. Lampe R en 2020 evalud la presion media de la via aérea, PcO2
y el flujo sanguineo cerebral y encontr6 que la hipercapnia, hipotension y el flujo sanguineo cerebral
fluctuante son factores de riesgo®.

Rojas Mondragoén et al en 2019 encontr6 a la intubacion y ventilacion invasivas como factor de riesgo
para el HIV®. Lo que llamo la atencion encontrada en el estudio es la ausencia de complicaciones
como la hidrocefalia post hemorragica que amerita tratamiento invasivo, asi como la ausencia de
mortalidad asociada a HIV a diferencia de lo reportado por Fernandez Carrocera en 2011,

Conclusiones

En conclusion, la prevalencia de HIV en recién nacidos prematuros con peso menor de 1500 gramos en
el periodo de estudio fue 18.6%, la media de edad gestacional y peso al nacimiento de los neonatos pre-
maturos menores de 1 500 gr con HIV es de 29 semanas y 1 072 gr. El HIV grado Il y la manifestacion
clinica silente predomin6 en un 56% y 50%, dentro de los factores de riesgo para HIV encontrados en
este estudio fueron la transfusion, apnea, SDR, PCR mayor de 10 mg/dl, uso de surfactante, ventilacion
invasiva, hipercapnia, leucocitosis, uso de aminas y ductos arterioso permeable. Hasta ahora evitar el
nacimiento prematuro sigue siendo la medida mas importante para disminuir la presencia de HIV.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el
programa de especializacion médica en una uni-
dad de medicina familiar.

Materiales y métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, prospectivo y transversal en la
UMF84 durante el 2023. Se incluy6 a los residen-
tes inscritos que aceptaron participar y se aplico el
cuestionario “Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure” de manera presencial. El
analisis de los datos fue a través de frecuencias y
medidas de tendencia central, empleando el pro-
grama SPSS 23.

Resultados: Se estudiaron 26 residentes, de los
cuales el 57.7% percibi6 un ambiente educacional
mas positivo que negativo. Identificando una per-
cepcidn mas positiva del trabajo de cada uno, con
una enseflanza encaminada en la direccion correc-
ta y un soporte social con mas pros que contras.
Encontrando las ventanas de oportunidad en las
preguntas con peor percepcion, referentes al hora-
rio en que son localizados por teléfono, la falta de
continuidad en cuidado de los pacientes, respeto
a sus horarios de alimentos y de esparcimiento y
mejorar las oportunidades de consejeria.

Conclusiones: Se determinoé que el ambiente edu-
cacional en el programa de especializacion médica
en una unidad de medicina familiar es mas positi-
VO que negativo, con espacios de mejora. Recono-
ciendo las fortalezas en la subescala de ensenanza,
asi como oportunidades de crecimiento en autono-
mia y soporte social.

Palabras Claves: Educacion médica; Residencia
médica; Medicina familiar.

Abstract

Objective: To evaluate the educational environ-
ment in the medical specialization program in a
Family Medicine Unit.

Materials and methods: Observational, des-
criptive, prospective and cross-sectional study at
UMF84 during 2023. Registered residents who
agreed to participate were included and the “Post-
graduate Hospital Educational Environment Me-
asure” questionnaire was applied in person. Data
analysis was through frequencies and measures of
central tendency, using the SPSS 23 program.

Results: 26 residents were studied, of which
57.7% perceived an educational environment that
was more positive than negative. Identifying a
more positive perception of each person's work,
with teaching directed in the right direction and
social support with more pros than cons. Fin-
ding the windows of opportunity in the questions
with the worst perception, referring to the time in
which they are reached by telephone, the lack of
continuity in patient care, respect for their meal
and recreation schedules, and improving counse-
ling opportunities.

Conclusions: It was determined that the educa-
tional environment in the medical specialization
program in a family medicine unit is more posi-
tive than negative, with room for improvement.
Recognizing strengths in the teaching subscale, as
well as opportunities for growth in autonomy and
social support.

Keywords: Medical education; Medical residence;
Family Medicine.



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

Roberto Aguirre Carrillo
Ambiente educacional en la especializacién médica en una unidad de medicina| Edgar Josué Palomares Vallejo
familiar Maria Del Pilar Rodriguez Correa
Anel Gémez Garcia

Introduccion

El ambiente educacional (AE) es un conjunto de percepciones de los estudiantes en un contexto ins-
titucional determinado; vinculando cursos, curriculos, docentes, motivacion, tareas, y el impacto en
los resultados del aprendizaje y sus componentes. Considerado y abordado en los procesos educativos
para mejoria y fortaleza de las instituciones!?3,

Hablar del AE es referirse al escenario donde convergen las condiciones y sentimientos para el apren-
dizaje; un espacio y un tiempo, donde los participantes desarrollan capacidades, competencias, habi-
lidades y valores. Se instaura en los procesos e involucra acciones, experiencias, actitudes, recursos
materiales y condiciones socioafectivas relaciones con el entorno y la infraestructura necesaria para
concretar, mejorar y potenciar la propuesta educativa®.

Estudios recientes han analizado algunos factores que influyen en la formacion de los médicos; desde
lo normativo, lo organizacional, lo académico, lo motivacional, lo psicosocial, los factores fisicos,
ambientales, y las experiencias de aprendizaje positivo. Elementos que, en desequilibrio, podrian
deteriorar el AE*3.

En un escrito publicado durante el 2020, se establece que en los modelos de ensefianza clinica el
alumno deberia tener vivencias afectivas, experiencias significativas con connotacion en la vida, con
espacios y estimulos para reflexionar sobre lo vivido, y oportunidades para vincular y construir nuevo
aprendizaje. Sostiene que la caracteristica mas importante del campo clinico deberia ser la calidad de
la atencion médica que se otorga, sumado a un buen ambiente académico, con actividades equilibra-
das entre la investigacion, la academia y las labores asistenciales®.

Existe la necesidad de evaluar el ambiente educacional en las residencias médicas, debido a la incli-
nacion global del aseguramiento y la monitorizacion objetiva de la calidad de la educacion médica;
mediante instrumentos que proporcionen evidencias y argumentos para realizar ajustes curriculares y
procesos de mejoramiento continuo que transformen paradigmas educativos obsoletos’.

Sin duda el AE influye en la disposicion hacia el estudio, en el rendimiento académico a nivel cogni-
tivo y afectivo; por lo que la identificacion de la calidad de sus variables orientaria a mejoras de los
procesos educativos y sus resultados. Para la Federacion Mundial de Educacion Médica, el Comité de
Enlace para la Educacion Médica (LCME) y para el Consejo de Acreditacion para la Educacion Mé-
dica de Graduados, el AE debe ser abordado al evaluar los programas de educacion médica, buscando
el éxito de los estudiantes y fortalecer las instituciones sometidas'>*?.

Entre los instrumentos con los que se cuenta para medir el AE estan las encuestas DREEM (Dundee
Ready Education Environment Measure) y PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure); reconocidas ambas por su capacidad de aplicacion en distintos escenarios e instancias curri-
culares, siendo el PHEEM mayormente recomendado para evaluar el AE de programas de postgrado®®.
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La encuesta PHEEM fue creada en el Reino Unido en 2005, valora 3 subescalas: autonomia, ensefianza
y soporte social, consta de 40 items con escala Likert cuyo puntaje maximo es 160, siendo el puntaje
mas alto la interpretacion mas positiva. Sus hallazgos han diagnosticado en diversos estudios a nivel
mundial fortalezas y debilidades de los programas valuados, permitiendo realizar intervenciones espe-
cificas y cuyo impacto podra ser medido en un periodo de tiempo>!%1213,

El “Procedimiento para la planeacion, programacion, operacion y evaluacion del proceso educativo
de residentes en curso de adiestramiento de especializacion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social 2510-003-019’; promueve intervenciones para mejorar el ambiente educativo. Consolidando
estas acciones por el “Codigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las personas
servidoras publicas del IMSS” y los “Coddigos de Conducta para Docentes y Alumnos de Cursos For-
mativos del Instituto Mexicano del Seguro Social”'#; por lo que en este estudio se pretende evaluar el
ambiente educacional en el programa de especializacion médica en una Unidad de Medicina Familiar.

Materiales y M¢étodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; llevado a cabo de febrero a abril de
2023 en médicos residentes de la especialidad de medicina familiar pertenecientes a la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 84 de Tacicuaro, Michoacan, México. Realizando un muestreo a conveniencia,
incluyendo al total de los residentes inscritos, constando con un total de 26 participantes.

Se incluyeron a los residentes debidamente inscritos a primer, segundo y tercer afio durante el periodo
del mes de febrero a abril del 2023; que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimien-
to informado. No se incluyeron a aquellos estudiantes de especialidad de otras sedes, que durante la
etapa de recoleccion de datos se encontraban haciendo alguna rotacion parcial en la UMF 84.Y se
eliminaron a aquellos que una vez comenzando el estudio se dieron de baja o cambiaron de sede antes
de la conclusion del mismo; o decidieron interrumpir su participacion en él. Ademas de descartar las
encuestas de los participantes que no completaron apropiadamente la evaluacién programada.

Antes de la intervencion, durante los dias de franja académica, se invitd en una sesion informativa
a los alumnos formalmente inscritos para participar en el estudio; se dio a conocer las intenciones y
objetivos de la investigacion; asi como la relevancia que podria tener para la educacién médica, para
la institucion, la unidad médica sede y unidades médicas subsedes, para ellos y futuras generaciones
de especialistas. Una vez concluido el proceso, se procedié a entregar y solicitar previo llenado del
consentimiento informado para que fuera leido y firmado.

En el caso de aceptar, colaborando con libertad, y de firmar el consentimiento informado se solicito
al profesor titular de la UMF 84 autorizacién para disponer de una hora frente al grupo en la franja
académica para que a los estudiantes se les explicara ampliamente el cuestionario y las dudas que éste
generd; esto con el fin de que tuvieran mas privacidad, confianza y contestaran mejor su cuestionario.
Siguiendo entonces con la aplicacion del test.
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El instrumento de medicion que se utilizo fue el cuestionario PHEEM; que cuenta con 40 items que
evaluan cuantitativamente las percepciones del rol de autonomia, ensefianza y de soporte social me-
diante una escala de tipo Likert. Interpretando la evaluacion del clima total de la siguiente manera: 0
a 48: muy pobre, 41 a 80: con muchos problemas, 81 a 120: mas positivo que negativos, con espacios
para mejorar, 121 a 160: excelente.

Para el analisis de los datos se utilizo medidas de tendencia central y se calcularon frecuencias, tanto
de los dominios como del puntaje global. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 23 para el procesa-
miento de datos.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 26 médicos residentes, de los cuales 18 fueron mujeres. Con una
distribucion por grado de 30,7 % en tercero, 34,6% en segundo y el resto pertenece a primero. El
cuestionario fue contestado en un promedio de 30 minutos; presentando una alfa de Cronbach de 0.95.
La edad de los participantes oscila entre los 26 y 47 afos; representando la mitad de la poblacion estu-
diada, los solteros. La mayoria son provenientes de una ciudad distinta a la de la sede, predominando
el nivel educativo de licenciatura; siendo mas los que no padecen alguna discapacidad y los que aun
no tienen hijos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas predominantes

Variable Frecuencias n=26 %
Edad 27 anos 6 23.1
Género Mujer 18 69
Estado civil Soltero 13 50
Procedencia Foraneo 14 53.8
Ultlmp grado académico Licenciatura 25 96.2
obtenido

(Tiene hijos? No 15 57.7
(Sufre de alguna discapacidad? No 15 57.7

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los resultados de las encuestas PHEEM realizadas se encuentran con un puntaje entre
81-120; correspondiendo a un ambiente educacional mas positivo que negativo (Figura 1).

Licencia — e .
5 n vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
398 CC-By-NC-ND i 2 H(”jlzo’/,lte ISSN (en linea): 2007-7459
@®®® J sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/



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

Roberto Aguirre Carrillo
Ambiente educacional en la especializacién médica en una unidad de medicina | Edgar Josué Palomares Vallejo

familiar Maria Del Pilar Rodriguez Correa
Anel Gémez Garcia

En el dominio de autonomia se distinguid una percepcion mas positiva del trabajo de cada uno
(Figura 2). La apreciacion de la subescala de ensefianza; estd encaminada en la direccion correcta
(Figura 3). Y por ultimo la evaluacion del soporte social en nuestros residentes se muestra con mas
pros que contras (Figura 4).

Figura 1. Evaluacion de la percepcion del ambiente educacional de la UMF 84 por grado de residencia

Excelente
Mas positiva del rol de cada uno
Vision negativa del rol de cada uno

Muy pobre

o

2 4 6 8

P Numero de alumnos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Evaluacion de la percepcion de autonomia por grado de residencia

Excelente
Mas positiva del rol de cada uno —
Vision negativa del rol de cada uno f—
Muy pobre -
0 2 4 6 8

23° m2° m1° Numero de alumnos

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Evaluacion de la percepcion de la subescala de ensefianza por grado de residencia

Profesores modelos
. . ., \
Encaminado en la direccion correcta
I I
. C ., ]
Necesita revision

Calidad muy pobre

0 2 4 6 8

w3 =2° m1° Numero de alumnos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Evaluacion de la subescala de soporte social por grado de residencia

Ambiente con buen soporte

Mas pro que contras

I I |
No es un lugar placentero
L 1
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0 2 4 6 8
Numero de alumnos
[ 30 20 ] 10

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los puntajes por item revela un patron diferenciador entre las subescalas evaluadas:
enseflanza emergié como la dimension con mayor valoracidon, mientras que soporte social presentod
los niveles mas bajos de aprobacion. Las preguntas 11, 18, 26, 36 y 38 concentraron las puntuaciones
minimas; de estas, tres corresponden directamente a la dimension de soporte social (preguntas 26, 36 y
38), mientras que las preguntas 11 y 18 se vinculan a la subescala de autonomia, sugiriendo areas criti-
cas en cuanto a percepcion de respaldo institucional y toma de decisiones. En contraste, las preguntas
2,6, 28 y 35 registraron las puntuaciones mas altas, reflejando una interpretacion positiva por parte de
los participantes. Estas se distribuyen mayoritariamente en la dimension de ensefanza (preguntas 2, 6
y 28), con la pregunta 35 vinculada a autonomia, lo que indica una apreciacion favorable en cuanto a la
calidad de la instruccidn recibida y ciertos aspectos de la autonomia profesional. (Tabla 2).
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Tabla 1. Preguntas con mejor y peor percepcion, por subescalas del PHEEM

Subescala Respuestas:  Frecuencia n=26%

Ensenanza:

2. Mis instructores establecen expec-
tativas claras.

Acuerdo 22 84.6
6. Tengo buena supervision clinica en
todo momento. Acuerdo 20 76.9
28. Mis instructores tienen buenas
destrezas clinicas. Acuerdo 17 654
Autonomia:
11. Soy localizado o ubicado en mi
telefono celular de forma inapropiada. pyerte acuerdo 5 19.2
18. Tengo la oportunidad de ofrecer
continuidad en el cuidado de los pa- )
cientes. Incierto 10 38.5
Soporte Social:
26.Hay facilidades adecuadas para ob-
tener comida y bebidas (cafeteria). DesaEics 5 19.2
35.Mis instructores tienen buenas des-
trezas como mentores. Acuerdo 17 65.4
36. Tengo tiempo de esparcimiento
fuera de las actividades de esta rota- )
ci6n clinica. Incierto 8 30.8
38.Existen buenas oportunidades de
consejeria para residentes que fallan )
en esta rotacion clinica. Incierto 12 46.2
Nota: Mejor percepcion: En blanco, Peor percepcion: En gris
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

La educacidon médica constituye un proceso dinamico y multifactorial, sujeto a evaluacion continua
mediante programas estructurados que permiten su evolucion y perfeccionamiento. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar el ambiente educacional (AE) percibido en el programa de
especializacion en Medicina Familiar, incluyendo tres cohortes de médicos residentes. Los resultados
obtenidos indican que dicho entorno es valorado, en términos generales, como “mas positivo que
negativo, con areas susceptibles de mejora”.

El cuestionario PHEEM mostro6 una alta confiabilidad comparado con lo comunicado en 2020 con los
residentes de pediatria en Argentina', y semejante a la demostrado en otro estudio hecho en Panama,
quienes usaron mismo instrumento traducido al espafiol®.

Los resultados de esta investigacion son similares a los estudios del Hospital General Num. 47 de
Celaya, Guanajuato!' y al realizado en el HGR1 de Morelia, Michoacan'®, en la media de edad y el
predominio del sexo femenino. Mismos estudios permiten comparar la poblacion en su estado civil,
siendo la mayoria casados en Celaya, en contraste con los solteros en la UMF84 y el HGR1.

En este analisis se evaluaron de mejor manera el tener expectativas claras para su formacion y apreciar
la labor de sus supervisores, mentores e instructores. Similar a lo reportado en el 2022 al encuestar
un total de 1,259 residentes de 15 universidades chilenas destacando tener docentes con alto nivel,
con experiencia, de calidad humana y motivados a ensefar; aunque presentaban areas de oportunidad
al proteger el tiempo educacional en las rotaciones clinicas, en la consejeria durante la residencia vy,
al procurar tiempo de esparcimiento en los residentes's. Mientras que en una investigacion en Arabia
Saudita en 2024 se asegur6 tener la percepcion de un 73,2% de su poblacion con un ambiente “mas
positivo con necesidad de mejora” enfatizando un entorno colaborativo y motivador, destacando la
consideracion del bienestar social y psicologico de los alumnos!”.

El test reveld que la autonomia percibida por los residentes es “mas positiva del rol de cada uno”,
destacando la atmosfera de respeto promovida por los instructores y el sentir una adecuada preparacion
como especialistas, sin alcanzar una percepcion excelente debido a que manifiestan ser requeridos
telefonicamente fuera de su jornada laboral, asi como no tener oportunidad de ofrecer continuidad
en el cuidado de los pacientes. Semejante a lo reportado por en los residentes de medicina familiar
de Celaya, donde no logran una interpretacion de excelencia por la percepcion de maltrato de la
poblacion estudiada!l. Consideracion equiparable a lo descrito en 2007 al encuestar 134 aprendices
en cuidados paliativos, avalando una baja evaluacion por no contar con un manual informativo de la
rotacion de los médicos!'®. Y similar también a lo reportado por 495 médicos residentes de Paraguay
en 23 Unidades Formadoras de la Comision Nacional de Residencias Médicas, quienes no logran la
puntuacion mas alta en su rol de autonomia probablemente por ser localizados via telefonica fuera de
su horario laboral y carecer de un manual operativo'.
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El PHEEM sefialo que la ensefianza percibida esta “encaminada en la direccion correcta”; con una
buena impresion en esta area al tener expectativas claras, contar con buena supervision clinica y
considerando las destrezas de los instructores como buena. Esta traduccion de los resultados coincide
con lo reportado durante el 2015 en Arabia Saudita al evaluar la especialidad de pediatria, donde los
residentes creen tener una buena colaboracion y se les dio tiempo suficiente para practicar activamente
en eventos educativos®. Contrario a lo descrito en 2021, al evaluar las condiciones en las que se
desarrolla el proceso formativo de 66 residentes de las especialidades médicas del Hospital Nacional
de Santa Ana en El Salvador, obteniendo una interpretacion con la necesidad de revision, ya que el
alumnado considera que los docentes cuentan con pocas destrezas como mentores?!.

Respecto a la categoria del soporte social, predominé la percepcion con “mas pros que contras”; sin
embargo, se identificaron los items peor evaluados por no contar con facilidades para obtener comidas
y bebidas, tiempo de esparcimiento fuera de sus actividades clinicas, ademas de faltar oportunidades de
consejeria para residentes que fallan en su rotacion clinica; coincidente con las debilidades apreciadas
durante el 2023 por residentes de posgrados médicos clinicos y quirurgicos en Medellin, Colombia,
en donde el soporte social se percibe con mas aspectos positivos que negativos?.

Comparando resultados; podemos hablar de lo reportado en 2022 por una investigacion a médicos
residentes en Puebla, México, donde la subescala fue reconocida con “mas pros que contras”, al
contar con poca permisividad para acudir a clases, mala organizacion, hostilidad, aunado a las nuevas
condiciones de convivencia por la “contingencia COVID-19”, poca colaboracion y pobre interés
por las clases, afectando directamente el AE*. Acontecimiento observado también por residentes de
oftalmologia del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI en la Ciudad de
Meéxico durante la pandemia, al repercutir en la ensefianza y en las oportunidades de aprendizaje,
con una evaluacioén “mas positiva que negativa”'®. Difiriendo estas observaciones con lo reportado
por la UMF57 del IMSS en Puebla, México en 2021, al encuentra una percepcion de “excelente”.
Quedando manifiesto el impacto que generd la pandemia en la educacién médica, encontrando
contrastes evidentes dependiendo de la capacidad de adaptacion de las unidades formadoras; que
como lo sugiere en otra investigacion, se hizo necesario adoptar la forma de capacitar en linea y la

experiencia clinica virtual, seguidas de practicas presenciales en un entorno seguro®.

Se debe considerar que el ambiente educacional se basa en la percepcion de los residentes en un
momento y espacio determinados, sin guardar permanencia. En este caso, la toma de muestra se hizo
en fechas recientes a la promocion de grado y la recién inclusion de los R1; por lo tanto, la fatiga y
falta de entusiasmo tal vez no se hacia presente en éstos ultimos.

Para finalizar, la investigacion integra variables sociodemograficas como lugar de origen y nivel
académico que contribuyen en la comprension del contexto poblacional de las sedes y la percepcion
de los encuestados hacia su ambiente educativo; caracteristicas no documentadas en la literatura
nacional e internacional que hablen del tema con misma herramienta de recoleccion.
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Lainformacion de este proyecto es valiosay se ve respaldada con la participacion total del estudiantado
y la confiabilidad de la informacidon suministrada con caracter anénimo; lo que coadyuva a comprender
mejor el ambiente educacional de los residentes que, cuidando de si mismos y aprendiendo en las
mejores condiciones posibles; se procuran los mas altos estandares de ensefianza, con impacto en la
atencion y salud de sus pacientes.

Conclusiones

El ambiente educacional clinico-hospitalario es el contexto donde se desarrollan los procesos de ense-
fianza del estudiantado del 4rea de la salud. En el presente estudio, el ambiente educacional en un pro-
grama de especializacion médica de una unidad de medicina familiar es percibido como mas positivo
que negativo; con espacios de mejora. Identificandose fortalezas en la subescala de ensefianza, la cual
ofrece expectativas claras a los residentes con una buena supervision clinica y destrezas demostradas
por los mentores, instructores y profesores; descubriendo oportunidades de mejora y crecimiento en
las dimensiones de autonomia y soporte social. Aspectos dinamicos, que deben ser considerados en el
mejoramiento de los programas académicos y el crecimiento institucional.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento teorico, proce-
dimental y actitudinal en estudiantes de enferme-
ria mediante la ensefianza con simulacion clinica
versus medios audiovisuales y Role Playing.

Materiales y métodos: Estudio cuasi experimen-
tal y transversal. Poblacion de estudio conforma-
da por alumnos del primer afio de la Carrera de
Enfermeria de la FESZ. Con una muestra deter-
minada por calculo de muestras en poblaciones
finitas, con un total de 120 alumnos, dividiéndose
en tres subgrupos: “A”, capacitado con simulacion
clinica (modelo anatémico); “B” capacitado con
medios audiovisuales y “C” con la técnica de Role
Playing. Para el analisis de datos se empleo el pro-
grama SPSS.V23 y se realiz6 analisis de varianza
(ANOVA) y prueba post hoc para tres categorias.

Resultados: El 82.5% son mujeres en el grupo
de simulacion, 55% en el grupo de audiovisua-
les y 72.5% en el de Role Playing. La edad fue
entre 18 y 22 afios. Para el conocimiento tedri-
co, el grupo de medios audiovisuales obtuvo una
media de x=49.740 (DE=9.305); en el procedi-
mental, el Role Playing X=62.470 (DE=8.782); y
en el actitudinal, los medios audiovisuales X=52
(DE=30.315). Se identifico diferencia estadistica-
mente significativa entre el grupo con simulacion
y el grupo de medios audiovisuales (p=.003), pero
no con el grupo de medios audiovisuales.

Conclusiones: La utilizacion de medios audiovi-
suales es una metodologia que favorece el cono-
cimiento tedrico en comparacion con otras meto-
dologias como simulacién y Role Playing. Para
el conocimiento procedimental y actitudinal, no
existen diferencias entre las tres metodologias.

Palabras Claves: Conocimientos, Actitudes
y Préctica en Salud; Entrenamiento Simulado;
Recursos Audiovisuales; Desempefio de Papel.

Abstract

Objective: To assess the theoretical, procedural,
and attitudinal knowledge of nursing students
through teaching with clinical simulation versus
audiovisual media and role-playing

Materials and methods: A quasi-experimental,
cross-sectional study. The study population con-
sisted of first-year students of the FESZ Nursing
Program. The sample was determined by calcu-
lating finite populations, with a total of 120 stu-
dents, divided into three subgroups: "A" trained
with clinical simulation (anatomical model); "B"
trained with audiovisual media; and "C" trained
with the role-playing technique. Data analysis
was performed using SPSS.V23, and analysis of
variance (ANOVA) and post hoc tests were per-
formed for three categories.

Results: 82.5% were women in the simulation
group, 55% in the audiovisual media group, and
72.5% in the role-playing group. The age ranged
from 18 to 22 years. For theoretical knowledge,
the audiovisual media group obtained a mean of
x=49.740 (SD=9.305); for procedural knowled-
ge, role-playing, x=62.470 (SD=8.782); and for
attitudinal knowledge, audiovisual media, X=52
(SD=30.315). A statistically significant difference
was identified between the simulation group and
the audiovisual media group (p=.003), but not
with the audiovisual media group.

Conclusions: The use of audiovisual media is a
methodology that favors theoretical knowledge
compared to other methodologies such as simu-
lation and role-playing. Regarding procedural and
attitudinal knowledge, there are no differences be-
tween the three methodologies.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practi-
ce in Health; Simulated Training; Audiovisual
Resources; Paper Performance.
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Metodologias de ensefianza para adquirir conocimientos teoricos,
procedimentales y actitudinales en enfermeria

Introduccion

La ensefianza en la disciplina de enfermeria es un proceso complejo ya que requiere de metodologias
innovadoras, activas y a su vez cooperativas para lograr en el alumnado un aprendizaje integrado por
contenidos teoricos, procedimentales y actitudinales que posteriormente incorporara en un contexto
real', de tal manera que los alumnos (as) tienen un primer contacto con el conocimiento tedrico que
posteriormente vinculara con el conocimiento procedimental®.

En conocimiento teorico, procedimental y actitudinal en conjunto permiten demostrar competencias ne-
cesarias para que los profesionales en enfermeria desarrollen sus funciones®. En un estudio se menciona
que estas se relacionan al “saber” que implica el conocimiento relacionado con aspectos cognitivos o
conceptuales, el enfermero debe saber explicar respuestas fisiologicas intervenciones terapéuticas para
trasmitir al paciente la informacion adecuada®. “El saber hacer” implica que, realizando destrezas o habi-
lidades, ejecuta intervenciones procedimentales que son requeridas durante la atencion del paciente y en
distintos grados de complejidad de acuerdo con la condicion de salud que presente; por Gltimo, “el saber
ser”” o conocimiento actitudinal, adquiere un enfoque humanista, orientado al crecimiento de las personas
como seres humanos y su interaccion con el resto de las personas’.

Para el desarrollo de las competencias profesionales y por ende la adquisicion del aprendizaje, pueden
emplearse diversas metodologias de ensenanza®, algunos estudios refieren el uso de estudios de caso’,
del aula invertida?®, la simulacion clinica’, medios audiovisuales'® o el Role Playing"'.

De estas metodologias podemos sefialar que la simulacion clinica ha tenido impacto en la formacion
en enfermeria, particularmente al favorecer “el saber hacer”, ya que involucra capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales'? y que son fundamentales en la formacion integral de los profesiona-
les de enfermeria’. La simulacion ha sido utilizada como una alternativa para fomentar la seguridad
del paciente dentro de los escenarios clinicos donde acuden estos profesionales a realizar practicas
clinicas, ya que permite el entrenamiento de procedimientos clinicos, incluyendo la realizacion y
posteriormente la repeticion, permitiendo que se presente el error en situaciones controladas sin que
sea una escenario real'*"y paralelamente permitir el desarrollo de habilidades y destrezas para la
ejecucion de procedimientos!®.

La simulacion emplea dispositivos o simuladores bajo el concepto de “fidelidad” refiriéndose al grado
de realismo para la reproduccion de la situacion clinica o procedimiento a realizar y puede dividirse
en: baja fidelidad (segmentos de una parte anatomica), fidelidad intermedia (parte anatdmica mas
softwares que permiten manejar ciertas variables) y alta fidelidad (integracion de multiples variables
fisiologicas, manejados mediante computadoras y tecnologia avanzada tanto en hardware y software)
que permite aumentar el realismo de la simulacion!”-8:1,
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Estos dispositivos permiten que la simulacion clinica pueda llevarse a cabo en tres vertientes: la si-
mulacion de tarea parcial (implica procedimientos especificos); la simulacion de mediana fidelidad
(ambientes y situaciones integrales para la atencion en salud de las personas); y la simulacion de alta
fidelidad (entrenamientos especializados y de gran complejidad en cuanto a situaciones e interven-
ciones)®.

La simulacion, para su implementacion, requiere diversos elementos como: determinar el uso de los
simuladores de acuerdo a las caracteristicas de “fidelidad”, ya que existen simuladores de alta fideli-
dad que tienen un costo econdémico elevado, lo que disminuye las ventajas de esta metodologia edu-
cativa!’, ambientes controlados que implican infraestructura fisica, sistema de video, camara, imagen,
voz, software y hardware con los que no siempre se cuenta en las instituciones educativas'?, asi como
la guia de profesionales experimentados que realicen la retroalimentacion y evaluacion de la técnica
de ensayo y error?! con el numero de las repeticiones necesarias'?.

De acuerdo con Villca'?, la expansion del uso de la simulacion clinica se considera como un comple-
mento de la ensenanza practica, al favorecer el perfeccionamiento de técnicas, pero no sustituye a la
practica en un ambiente real, aspecto que actualmente se torna relevante por la situacion de COVID-19
que trasform¢ la practica presencial que se llevaba a cabo en laboratorios escolares hacia los entornos
virtuales?.

Por otro lado, la utilizacion de tecnologias en el ambito educativo de la enfermeria se ha vuelto
mas comun en funcion de promover una enseflanza innovadora y dinamica* destacandose como otra
metodologia de ensefianza los medios audiovisuales, considerados como herramientas tecnologicas
a través de las cuales se proporciona informacion sonora y visual, ejemplo de ellos son las pizarras
digitales interactivas, diapositivas, diaporamas, grabaciones de sonido y video entre otros?*2>%,

A través de los medios audiovisuales el alumnado asimila de manera efectiva los contenidos de los
programas académicos'’, ademas incrementan el interés y su atencion?’ por lo que su participacion
en el proceso de aprendizaje podria ser mas activa®® logrando desenvolverse de manera adecuada en
cualquier entorno de aprendizaje que favorezca el desarrollo de habilidades, actitudes y aptitudes®.

Los aspectos a considerar en el uso de medios audiovisuales, es que no solo implica un adecuado
manejo del recurso, sino para que tipo de aprendizaje debe ser utilizado, los medios por los que sera
presentado, la calidad de reproduccion suficiente para estimular los sentidos del alumnado, de tal
manera que la separacion de estos elementos puede derivar en situaciones de ensefianza deficientes®.

De manera particular en la institucion donde se realiza la presente investigacion la metodologia utilizada
para la adquisicion del aprendizaje de tipo procedimental es el Role Playing o juego de roles que se basa
en el estudio, analisis, desarrollo y resolucion de situaciones relacionadas a una practica real.
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La metodologia consiste en la representacion de personajes que interactuan en cierta situacion a resol-
ver, el alumno implementa el autoaprendizaje, mientras que el docente guia la situacion'!, usualmente
esta técnica se lleva a cabo una vez proporcionados los elementos tedricos o de manera conjunta du-
rante la representacion. La trascendencia de la ensefianza mediante Role Playing se refleja en que los
alumnos (as) al verse frente a una situacion a resolver (simulada), deben integrar los conocimientos
teoricos para poder resolverla y tomar decisiones’!*2. Esto los lleva a sentirse motivados, asumir po-
siciones y al mismo tiempo trabajar en equipo, asi como al desarrollo de habilidades relacionales con
la atencion a los pacientes, pero sobre todo a responsabilizarse de su propio aprendizaje.

La constante evolucion de la disciplina de enfermeria y la diversificaciéon de metodologias de en-
sefianza demanda que los profesionales de la salud incorporen aquellas que resulten innovadoras y
efectivas para facilitar la construccion de conocimientos articuladores del aprendizaje, asi como el
desarrollo integral de las competencias profesionales, por lo que la presente investigacion tiene como
objetivo evaluar el conocimiento teérico, procedimental y actitudinal en estudiantes de enfermeria
mediante la ensefianza con simulacion clinica versus medios audiovisuales y Role Playing.

Materiales y M¢étodos

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, cuasi experimental y transversal. La poblacion de estudio
fueron alumnos de ambos sexos del primer afio de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Estu-
dios Superiores Zaragoza, los cuales estaban concluyendo el primer afio de la carrera, momento en
el cual ya habian cursado dos médulos teéricos y dos practicos. La muestra se seleccion6é de manera
aleatoria y estuvo determinada de acuerdo con el calculo de muestras en poblaciones finitas, se contd
con un total de 120 alumnos del turno matutino. Se asignaron en tres subgrupos, cada uno de ellos
conformado por 40 participantes: el grupo “A” capacitado a través de simulacion clinica de baja fi-
delidad; el “B” recibid capacitacion con medios audiovisuales y “C” que fue instruido con la técnica
de Role Playing, este tltimo es la metodologia utilizada en la institucion donde se realiza la presente
investigacion para la adquisicion del aprendizaje de tipo procedimental.

Mediciones

Para la medicion de los conocimientos tedricos y conocimientos actitudinales, se aplico el instrumen-
to “Nivel de Conocimientos sobre el Procedimiento de Instalacion de Catéter Corto Periférico para
Terapia de Infusion”, de elaboracion propia ad hoc, se baso en las caracteristicas y conocimientos que
debe tener el personal de enfermeria que aplica la terapia de infusion de acuerdo con el numeral 5 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012%, que establece las condiciones para la administra-
cion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos, y en el que especifica en el punto 5.1 y
en el 5.3 los actitudinales. Asi como aspectos basicos de anatomia y fisiologia*. El instrumento cuenta
con un total de 30 items, de los cuales 20 corresponden a conocimientos teoricos y 10 a conocimientos
actitudinales con opcion de respuesta de opcion multiple y obtuvo una confiabilidad de o = .861.
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El conocimiento procedimental fue evaluado mediante el instrumento “Instalacion de Venoclisis™* que
corresponde a una lista de cotejo de elaboracién propia para el estudio, de acuerdo con el numeral 5.2 de
la norma oficial NOM-022-SSA3-2012, donde se establecen los conocimientos procedimentales nece-
sarios en el personal que aplica la terapia de infusion, y la guia de recomendaciones sobre mejores prac-
ticas en el manejo de los catéteres venosos periféricos cortos y el manual para el cuidado estandarizado
de enfermeria a la persona con terapia de infusion intravenosa en México*®. Cuenta con un total de 30
items con opciones de respuesta tipo Likert con cuatro opciones de respuesta 1 (excelente), 2 (bueno),
3 (suficiente) y 4 (insuficiente). La confiabilidad de alfa de Cronbach fue de o = .880. Por tultimo, se
empled una cédula de datos sociodemograficos de los participantes.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS.V.23. Para el analisis descriptivo se
utilizaron frecuencias y porcentajes para analizar las variables cualitativas y por medidas de tenden-
cia central y dispersion las variables cuantitativas. Para el analisis inferencial se aplico la prueba de
ANOVA para dar respuesta a la hipotesis de investigacion: Existe diferencia en el conocimiento ted-
rico, procedimental y actitudinal en estudiantes de enfermeria mediante la ensenanza con simulacién
clinica versus medios audiovisuales y Role Playing.

Resultados

La distribucion por sexo en los grupos analizados fue del 82.5% mujeres en el grupo de simulacion, del
55% en el grupo con audiovisuales y 72.5% en el grupo de Role Playing. La edad fue en un rango de 18
a 22 anos con una media de x=19.825 (DE=1.059) en el grupo A, x=20.175 (DE=1.465) en el grupo B,
y Xx=20.150 (DE=1.465) en el grupo C. El grupo con el mayor indice de satisfaccion fue el que recibid
la capacitacion con Role Playing. El grupo que tuvo el mayor incremento de satisfaccion posterior a la
capacitacion, en relacion con el indice previo a la capacitacion fue el grupo que recibi6 la capacitacion
con simulacion clinica (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion del ambiente educacional de la UMF 84

Grupo
Variable A B C
n % n % n %
Sexo
Hombres 7 17.5 18 45 11 27.5
Mujeres 33 82.5 22 55 29 72.5
X DE X DE X DE
Edad 19.825 1.059  20.175 1.465 20.150 1.465
SPRE 77240  15.094  74.21 13.787 80.000 12.625
SPOST 85.000 14.673 76.180  16.557 89.610 11.768

Nota: A=Grupo capacitado con simulacion clinica, B=Grupo capacitado con medios audiovisuales, C=Grupo capacitado con Role Playing, SPRE=-
Satisfaccion previa a la capacitacion, SPOST=Satisfaccion posterior a la capacitacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para el conocimiento tedrico posterior a la capacitacion, el grupo que obtuvo la media de puntaje
mayor fue el grupo capacitado con medios audiovisuales [x=49.740 (DE=9.305)]; para el conoci-
miento procedimental fue el grupo capacitado con Role Playing [x=62.470 (DE=8.782)]; y en el
conocimiento actitudinal fue el grupo capacitado con medios audiovisuales (x=52.000 (DE=30.315)]
(Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento tedrico, procedimental y actitudinal por tipo de metodologia de ensefianza

Variable SC AV RP

DE X DE X DE
CTPRE 40.130 9.806 48.950 9.550 42.630 10.308
CTPOST 40.660 12.212 49.740 9.305 44.340 13.688
CP 60.730 12.847 60.350 10.237 62.470 8.782
CA 40.750 35.184 52.000 30.315 42.500 30.697

Nota: SC=Simulacion clinica, AV=Medios audiovisuales, RP=Role Playing, CTPRE=Conocimientos tedricos previos a la capacitacion,
CTPOST=Conocimientos tedricos posteriores a la capacitacion, x=Media, DE=Desviacion estandar.
Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar el analisis de varianza para el conocimiento teérico se obtuvo un valor F=5.914, gl=2
con p = .004; en el analisis post hoc se identificd una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo con simulacién y el grupo de medios audiovisuales, pero no con el grupo con el que se empled
con medios audiovisuales (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencia entre el conocimiento teérico por tipo de metodologia de ensefianza.

Variable ES IC 95% D
Inferior Superior
Simulacion
Audiovisuales 2.655 -15.530 -2.630 .003
Role playing 2.655 -10.130 2.770 .504
Audiovisuales
Simulacion 2.655 2.630 15.530 .003
Role playing 2.655 -1.050 11.840 113
Role playing
Simulacion 2.655 -2.770 10.130 .657
Audiovisuales 2.655 -11.840 1.050 11

Nota: ES = error estandar, IC = intervalo de confianza, p = valor de significancia. Prueba post hoc con ajuste de varianza por Bonferroni,
n=120.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

En el estudio se identifico que existen diferencias estadisticas en el conocimiento tedrico en el grupo
que emplea audiovisuales en comparacion con quienes utilizan simulacion, pero no con el grupo que
empleo Role playing. En el conocimiento procedimental y actitudinal, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los tres grupos.

En el uso de medios audiovisuales para la ensefianza se ha observado que el uso de estos medios tiene
un impacto favorable en la adquisicion de conocimientos teoricos del alumnado de enfermeria, por lo
que esta investigacion concuerda con lo referido, pues en el presente estudio los medios audiovisuales
resultaron eficaces para la adquisicion de conocimientos tedricos®’. Una probable explicacion de esto
es que generan mayor motivacion y confianza en el estudiante, por lo que se sefiala que el alumno
tiene una mayor disposicion a aprender con medios audiovisuales pues es una metodologia que ha
utilizado desde la infancia®®3°.

Con respecto al role playing, se identifico que es una metodologia eficaz para promover y anclar
el conocimiento tedrico en los estudiantes de las areas médicas, sin embargo, esto difiere con
los resultados obtenidos en este estudio®. Una probable explicacion puede estar relacionada a la
poblacidn seleccionada pues se considerd a alumnos de primer afio y al tratarse de un procedimiento
que genera mucho estrés al realizarlo por primera vez, puede impactar en la experiencia del manejo
de procedimientos*, esto se debe a que el role playing enfrenta al alumno a una situacion que debe
resolver tomando el papel de un profesional, aunque se encuentre en un ambiente simulado*'. Esta
metodologia de ensefanza hace que el alumno visualice la situacion desde el punto de vista del
rol que le toca interpretar, ponerse en los zapatos de su personaje y proyectar las expectativas y
comportamientos de su personaje, lo cual favoreceria el conocimiento actitudinal®.

Por otra parte, estudios sefialan que el aprendizaje tedrico se ve favorecido con la simulacion
clinica, ya que observaron que mejora el conocimiento procedimental y permite la adaptacion de
conocimientos teoricos, por otra parte se afirma que la simulacion clinica promueve beneficios en su
uso para la educacion, pues ademas de desarrollar el aprendizaje procedimental en los alumnos, les
ayuda a darle significado a los conocimientos teoricos aprendidos, dejando de lado las aplicaciones de
indole técnico, sin embargo, esto difiere de los resultados obtenidos en la presente investigacion*#4,
Las posibles causas pueden ser multiples, por ejemplo: la complejidad de los escenarios, el nivel
de fidelidad empleado, la forma de dirigir el escenario planteado para la instruccion clinica. Sin
embargo, también se ha sefialado que la simulacidn clinica proporciona una oportunidad de revisar
las practicas pedagogicas de las disciplinas de la salud, pero en especial de una carrera que involucra
la necesidad de desarrollar multiples conocimientos procedimentales en la realizacion de técnicas,
como es enfermeria®.
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En cuanto a los conocimientos actitudinales, se identifico que se ven favorecidos con el uso de medios
audiovisuales, ya que permiten observar y aprender de las actuaciones modeladas, no obstante, esto
difiere de los resultados obtenidos en el presente estudio*. Asimismo, se ha sefialado que el uso
de audiovisuales fomenta el conocimiento actitudinal por imitacion, los tres tipos de metodologias
empleadas fomentan el desarrollo y adquisicion de conocimientos actitudinales concretos en
escenarios clinicos de la practica de enfermeria*’*34, Otro aspecto que considerar es el grado de
complejidad de los contenidos abordados, ya que, en niveles de menor complejidad los conocimientos
actitudinales deseados son mas facilmente abordados por las metodologias empleadas, mientras que,
en escenarios de mayor complejidad puede dificultarse en mayor medida logra ser conseguidos por
un tipo de metodologia de enseianza en particular en comparacion con otra™.

Conclusiones

De acuerdo con lo observado, en el presente trabajo se puede concluir que la utilizacion de medios
audiovisuales es una metodologia de ensefianza que favorece el conocimiento tedrico en comparacion
con otras estrategias como la simulacion y el Role Playing.

Las metodologias de ensefianza como de simulacion, medios audiovisuales y Role Playing, no tienen
diferencias entre si para mejorar los conocimientos procedimentales y actitudinales, por lo que se pue-
de emplear cualquiera de ellas en la ensefianza y obtener resultados similares.

Corlfficto de interés

Los autores declaran que no presentan conflicto de interés respecto a la investigacion realizada y los
hallazgos que se muestra en el documento.

Consideraciones éticas

El proyecto fue evaluado por el Comité Académico de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Es-
tudios Superiores Zaragoza de la UNAM. Una vez que se conto con la aprobacion mediante el registro
CAC/2/40815 se solicito el listado de grupos a las coordinaciones de area, para realizar de manera
aleatoria la invitacion a participar en el estudio. A los grupos que aceptaron se les explico el objetivo
del estudio y que su participacion era de manera voluntaria, y que brindaban su autorizacion mediante
el consentimiento informado. El estudio respeta el anonimato de los participantes y los principios éticos
sefalados en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en
México.
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Resumen

Objetivo: Identificar la relacion entre la autoefi-
cacia en comunicacion sexual y la consistencia del
uso del condon en adolescentes de 12 a 19 afios se-
xualmente activos. Objetivos especificos: 1) anali-
zar la relacion entre los factores personales (sexo,
edad, IVSA, tipo [regular u ocasional] y cantidad
de parejas sexuales) y la autoeficacia en la comu-
nicacion sexual, 2) identificar la relacion entre los
factores personales y el uso del condon.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo co-
rrelacional con 102 estudiantes de 12 a 19 anos,
sexualmente activos. Se aplicé una cédula de da-
tos personales, la Escala de Autoeficacia de Co-
municacion Sexual y la Escala de Uso del Condon
(mide frecuencia y consistencia) con caracteristi-
cas psicométricas aceptables. Para el analisis esta-
distico se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado
() y Spearman (r,), con un intervalo de confianza
del 95%.

Resultados: Se encontr6 una relacion entre la
subescala de comunicacion anticonceptiva y la
consistencia del uso del condén (#=.200, p=.043).
La edad tuvo una relacion con la autoeficacia en
la comunicacion sexual (r=.287, p=.003) y tres
de sus dimensiones: historial sexual (r=.351,
p=.001), neg001ac10n de condones (r=.222,
p=.025) y mensajes sexuales negativos (r =.307,
p=-002). La edad (r;=.396, p=.010) y la cantldad
de parejas ocaswnales (r‘— 508, p=.001) fueron
factores que se asocian al uso del condon.

Conclusiones: Aunque la autoeficacia en la co-
municacion sexual es un factor clave para el uso
del condon, los resultados descriptivos revelaron
que aproximadamente la mitad de los adolescen-
tes no lo emplearon en su ultima relacion sexual
(frecuencia) ni en los ultimos 30 dias (consisten-
cia). El uso del preservativo es un comportamien-
to complejo influenciado por factores personales,
ambientales y conductuales, lo que subraya la im-
portancia de investigarlo mas a fondo en futuros
estudios.

Palabras Claves: Adolescente; Sexualidad;
Autoeficacia; Comunicacion; Condones.

Abstract

Objective: To identify the relationship between
self-efficacy in sexual communication and con-
dom use in sexually active adolescents aged 12
to 19 years. Specific objectives: 1) to describe the
relationship between personal factors (sex, age,
initiation of sexually active life, type and num-
ber of sexual partners) and self-efficacy in sexual
communication, and 2) to identify the relationship
between personal factors and condom use.

Materials and methods: Descriptive correlatio-
nal study with 102 sexually active students aged
12 to 19. A personal data form, the Sexual Com-
munication Self-Efficacy Scale, and the Condom
Use Scale (which measures frequency and con-
sistency) with acceptable psychometric characte-
ristics were administered. For statistical analysis,
Chi-square tests (y*) and Spearman correlations
(r,) were used, with a confidence interval of 95%.

Results: A relationship was found between the
contraceptive communication subscale and con-
sistency of condom use (r=.200, p=. 043) Age
had a relationship with self efﬁcacy in sexual
communication (r;=.287, p=.003) and three of
its dimensions: sexual history (r=.351, p=.001,
condom negotiation (r=.222, p=.025), negative
sexual messages (= 307 p=-002). Age (r=.396,
p=.010) and number of casual partners (r =.508,
p=.001) were predictors of condom use.

Conclusions: Although self-efficacy in sexual
communication is a key factor in condom use, the
descriptive results revealed that approximately
half of adolescents did not use condoms during
their last sexual encounter (frequency) or in the
last 30 days (consistency).

Keywords: Adolescent; Sexuality; Self Efficacy;
Communication; Condoms.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud', la adolescencia abarca entre los 10 y los 19 afios, y se
considera una etapa clave en el desarrollo de la sexualidad. Durante este periodo, la corteza pre frontall,
responsable del control de impulsos, la planificacion, la adaptacion social y la toma de decisiones, se
encuentra en pleno proceso de maduracion. Ademas, en ausencia de espacios seguros para el desarrollo
de habilidades psicoemocionales y de pensamiento critico, los adolescentes pueden enfrentar dificul-
tades para anticipar las consecuencias de sus decisiones en el ambito afectivo-sexual, especialmente
cuando se ven expuestos a presiones sociales, normas de género o informacion contradictoria.

Durante la adolescencia se manifiesta un creciente interés por establecer vinculos afectivos, romanti-
cos y sexuales. Este proceso ocurre en un contexto donde diversos factores, como el acceso limitado
a informacion confiable y a servicios de salud sexual, normas sociales restrictivas, y desigualdades
estructurales, pueden influir en una conducta sexual de riesgo. Dichas condiciones pueden aumentar
la vulnerabilidad de las y los adolescentes a Infecciones de Transmision Sexual (ITS), como el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi como a embarazos no planeados®*.

En este sentido, la evidencia reciente revela que solo el 39.4 % de los adolescentes en México reporta
una conducta sexual coital protegida mediante el uso del condon, mientras que el 36.8 % de quienes han
iniciado su vida sexual no utilizé ningiin método anticonceptivo durante su primera relacion sexual’.

A nivel global, la carga de ITS en la poblacién adolescente contintia siendo un problema creciente de
salud publica. A nivel global, se estima que en 2021 hubo aproximadamente 160 000 nuevas infec-
ciones por VIH en adolescentes de 10 a 19 afios, en el contexto de una mayor exposicion a practicas
sexuales de riesgo como el inicio temprano de la vida sexual, multiples parejas sexuales y bajo uso
de métodos de barrera®. En 42 paises de la region europea, se observd una disminucion en el uso del
condon en adolescentes de 15 afios entre 2014 y 2022, pasando del 70 % al 61 % en varones y del
63 % al 57 % en mujeres’. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2021
reportd que el 19.5 % de los adolescentes de 12 a 19 afios ha iniciado su vida sexual, y de estos, el
19.3 % no utilizd proteccion en su primera relacion sexual®. Ademas, el 60.4 % de adolescentes cono-
ce que el condén previene ITS y embarazos, y el 88.1 % sabe que debe usarse una sola vez, aunque
persisten brechas por etnia y nivel socioeconémico’. Desde 1983 hasta abril de 2022, en México se
han notificado 10 679 casos de VIH en adolescentes de 15 a 19 afios, y se estima que 3 400 adoles-
centes menores de 15 afios viven con VIH; la tasa de infeccion en el grupo de 15 a 24 afios aument6
un 21.8 %. En 2022 se diagnosticaron 3 336 nuevos casos de VIH en adolescentes de 12 a 19 afios,
y que solo el 51 % de las mujeres y el 75 % de los varones adolescentes reportaron haber utilizado
proteccion durante sus relaciones sexuales'’.

La presencia de ITS que ocasionan lesiones mucocutaneas (como sifilis, herpes o chancroide) incre-
menta la susceptibilidad al VIH, al facilitar la entrada del virus a través de ulceraciones o heridas
cutaneas. Entre 2005 y 2017, los casos de VIH diagnosticados en adolescentes mexicanos de 10 a
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19 afios aumentaron de 110 a 4 338, evidenciando una tendencia ascendente. Mas recientemente, los
registros oficiales del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de VIH de la Secretaria de Salud indican
que durante el periodo de 2014 a 2024, se documentaron 5, 689 casos en hombres de 15 a 19 afios
(79.9 %) y 1 433 casos en mujeres del mismo grupo etario (20.1 %), totalizando 7 122 diagnodsticos
en ese rango de edad. De modo que, mientras que los casos acumulados en menores de 10 a 14 afios
son menores, el incremento mas significativo ocurre entre los 15 y 19 afios. Hasta febrero de 2025, el
foco epidemiologico esta particularmente en este subgrupo!'’'2.

Meéxico presenta ademas una de las tasas mas elevadas de fecundidad adolescente entre paises de la
OCDE, con una tasa especifica de fecundidad en adolescente mujeres de 15 19 afios de aproximada-
mente 80 nacimientos por cada 1 000 jovenes en 2023, y mas de 297, 700 adolescentes dando a luz
ese afo. Los nacimientos en menores de 15 afos, clasificados como embarazos infantiles, representa-
ron el 0.4 % del total, contrariamente al incremento observado de 8 085 a 11 808 casos entre 2006 y
2016, evidenciando que, aunque esta tasa es baja comparativamente, los embarazos en nifias menores
siguen siendo un problema relevante'>-“,

Se ha encontrado que la autoeficacia es una herramienta protectora de conductas sexuales de riesgo'.
Segun Bandura'®, en su Teoria Cognitiva Social, explica que la autoeficacia es la creencia en la capa-
cidad de uno mismo para tener éxito en situaciones especificas o al realizar una tarea. Un alto sentido
de autoeficacia facilita el desempefio cognitivo en distintos contextos!’, por ejemplo, en el ambito de
la salud sexual promueve una conducta sexual segura'® y aumenta el uso del condén".

La comunicacion sexual entre parejas ha demostrado ser un factor clave para fomentar conductas
sexuales mas responsables. Este tipo de comunicacion implica la habilidad para discutir, persuadir y
negociar practicas sexuales mas seguras, lo que contribuye a relaciones mas saludables y a una toma
de decisiones informada en materia de salud sexual®. Se ha identificado que aquellos adolescentes
que discuten con su pareja sobre su historial sexual, que es lo que les gusta y que no durante el sexo
y son capaces de negociar algin método anticonceptivo, muestran un menor riesgo de contraer una
ITS, el VIH y un embarazo no deseado?'.

La evidencia cientifica indica que una mayor autoeficacia en la comunicacion sexual y en la nego-
ciacion del uso del condon se asocia con una toma de decisiones sexuales mas informadas, puede
retrasar el inicio de la vida sexual y favorece el uso consistente de métodos de proteccion®. Este tipo
de autoeficacia se observa con mayor frecuencia en mujeres*' y en adolescentes de mayor edad”. Las
personas con altos niveles de autoeficacia percibida en el &mbito sexual tienden a comunicarse de ma-
nera mas efectiva con sus parejas, particularmente en el contexto de relaciones estables o formales?.
Asimismo, algunos estudios han documentado que dicha autoeficacia tiende a ser mas acentuada en
individuos con experiencia sexual previa o con multiples parejas sexuales, probablemente debido a la
exposicion a diversas situaciones que requieren habilidades comunicativas y de negociacion®.
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Se considera que las normas culturales limitan la disposicion de los jovenes a hablar sobre sexualidad.
Esta restriccion, sumada a la baja autoeficacia en la comunicacion sexual crea una atmoésfera inco-
moda que dificulta la discusion de temas de salud sexual y reproductiva***. Con base a lo anterior el
objetivo general del estudio es identificar la relacion entre la autoeficacia en comunicacion sexual y la
consistencia del uso del condon en adolescentes de 12 a 19 afios sexualmente activos. Se consideraron
dos objetivos especificos: 1) describir la relacion entre los factores personales (sexo, edad, IVSA, tipo
y cantidad de parejas sexuales) y la autoeficacia en la comunicacion sexual e 2) identificar la relacion
entre los factores personales y el uso del condon.

Materiales y M¢étodos

Se aplico un disefio descriptivo-correlacional, la poblacion se conformoé por 102 adolescentes se-
xualmente activos entre 12 a 19 afios, pertenecientes a una secundaria y una preparatoria publica del
area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Se realizé un muestreo unietapico por conglomerados
(salones), en el que el director del plantel seleccion6 aleatoriamente los grupos hasta completar el
tamafio de la muestra. Para la participacion en el estudio, se requirio el consentimiento informado por
escrito tanto del padre, madre o tutor legal como del propio adolescente, conforme a las normativas
éticas en investigacion con menores de edad. Los criterios de inclusion fueron: tener entre 12 y 19
afos y haber iniciado vida sexual coital. Se excluyeron aquellos estudiantes que estuvieran casados o
vivieran con su pareja, asi como aquellos que no hubieran iniciado vida sexual coital.

Se aplicé una cédula de datos personales de elaboracidon propia, en la cual se indagaron variables
sociodemograficas y sexuales: edad, sexo, una pregunta filtro sobre la experiencia sexual coital (;Has
tenido relaciones sexuales?), edad de inicio de vida sexual coital y nimero de parejas sexuales, dife-
renciando entre parejas regulares y ocasionales.

También se aplico la Escala de Autoeficacia de Comunicacion Sexual®, la cual incorpora temas de
comunicacion sexual positivos y relacionados con el riesgo. Estd compuesta por cinco subescalas:
historial sexual; reactivos del 1 al 4, negociacion de condones del 5 al 7, mensajes sexuales negativos
del 8 al 10 y 12, mensajes sexuales positivos son 11, 13, 14, 18, 19 y 20, y los elementos de comuni-
cacion anticonceptiva (condon) del 15 a 17. El instrumento tiene 20 reactivos y se contestan en una
escala tipo Likert de 1 a 4, donde: 1= muy dificil, 2=dificil, 3= facil y 4= muy facil. Puntajes altos
indican un mayor nivel de autoeficacia. Cuenta con un alfa de Cronbach de .82 y se ha utilizado con
anterioridad en poblacion adolescente.

Finalmente, se utilizo la Escala de Uso del Condon?” para medir la frecuencia (en la tltima relacion)
y la consistencia (en los tltimos 30 dias) del uso del conddn en parejas regulares y ocasionales. Esta
escala incluye seis preguntas, de las cuales las dos primeras evaluan la frecuencia con respuestas de "si"
0 "no", donde una mayor puntuacién indica mayor uso. La consistencia se evaliia asignando un valor de
cero a la inconsistencia y uno a la consistencia. La Escala dispone de un alfa de Cronbach de .93 y se ha
utilizado previamente en adolescentes.
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En lo que respecta al procedimiento de recoleccion de datos, el disefio se apegé a lo dispuesto en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud?®. Ademas, fue apro-
bado por el Comité de Etica y Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon con el folio FAEN-M-1458. Una vez que se contd con la aprobacion de
los directivos de los planteles educativos, se solicité la cantidad de estudiantes por cada saldn, los
horarios y los lugares disponibles para la aplicacion de los instrumentos. Lo salones fueron elegidos
al azar por parte de los directores, posteriormente se entregaron los consentimientos informados a los
padres o bien, a los estudiantes en caso de ser mayores de edad. A los menores de edad se les entregd
el asentimiento informado.

Una semana después se recogieron los consentimientos y asentimientos informados, aquellos que no
fueron autorizados se descartaron del estudio sin ser remplazados. Con la asistencia de la trabajadora
social del plantel, los estudiantes fueron dirigidos a un lugar amplio para salvaguardar su privacidad.
Se les entrego fisicamente la cédula de datos personales y los instrumentos. En la cédula se incluy6
la pregunta la pregunta filtro “;Has tenido relaciones sexuales coitales?” en caso de ser positivo se
les solicitd contestar los cuestionarios correspondientes al estudio, de lo contrario contestaban una
encuesta de conocimiento sobre salud sexual. Esto se hizo con el fin de no hacer evidente el inicio de
vida sexual de los participantes. Al finalizar, colocaron los instrumentos en una caja que se encontraba
a un lado de la puerta de salida.

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS (version 21 para Windows, IBM
SPSS, Armonk, NY). Para medir las variables categoricas se utilizaron frecuencias y porcentajes, y
para las variables continuas; medidas de tendencia central, variabilidad y posicionamiento. Para estu-
diar las relaciones entre las variables cualitativas, se utilizaron tablas de contingencia y Chi cuadrado
(x?), y para las variables cuantitativas se emplearon correlaciones de Spearman (r).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 102 adolescentes sexualmente activos, de los cuales 23 cursaban la
secundaria y 79 la preparatoria, con una mayoria de participantes de sexo femenino (79.4%). La edad
minima de inicio de vida sexual activa (IVSA) registrada fue de 12 afios, y se reportd un maximo de
cinco parejas sexuales regulares y siete ocasionales (Tabla 1).

En cuanto a los resultados de las dimensiones evaluadas en la Escala de Autoeficacia de Comunicacion
Sexual, se observd que el 37.2% de los adolescentes consideraran sencillo preguntar sobre el historial
sexual de su pareja. El 50.6% encontré muy facil negociar el uso del condon, mientras que el 43.3%
pudo transmitir mensajes sexuales negativos, como expresar incomodidad con una posicion sexual.
Ademas, el 41.6% indicd que comunicar deseos sexuales positivos fue sencillo, y el 43.1% reportd
facilidad para discutir temas anticonceptivos, como el uso del condon.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable Media DE Rango
Edad 16.28 1.41 14-19
IVSA 15 1.31 12-19
Cantidad de parejas sexuales regulares 1.29 .80 1-5
Cantidad de parejas sexuales ocasionales .69 1.17 1-7

Nota: DE= Desviacion estandar, n=102
Fuente: Elaboracion propia.

Para dar respuesta al objetivo general que es identificar la relacion entre la autoeficacia en comunica-
cion sexual y la consistencia del uso del condon en adolescentes de 12 a 19 afios sexualmente activos
(Tabla 2). Se encontr6 una correlacion positiva y débil entre la dimension de comunicacion anticon-
ceptiva y la consistencia en el uso del condén (r, = .200, p = .043), lo cual indica que, a mayor nivel
de comunicacion anticonceptiva percibida, mayor tendencia a reportar uso consistente del condon
entre adolescentes sexualmente activos.

Tabla 2. Autoeficacia en la comunicacion sexual y uso del condon

Consistencia del uso del condon

Variable
rg p
Autoeficacia en la comunicacion sexual 119 232
Dimensiones
Historial sexual .017 .864
Negociacion de condones 162 .104
Mensajes sexuales negativos .056 577
Mensajes sexuales positivos .057 .569
Comunicacion anticonceptiva .200* .043

Nota: *= Correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral); 7= correlacion de Spearman; p= valor de p
Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21.

En lo que respecta al primer objetivo especifico que busca describir la relacion entre los factores
personales y la autoeficacia en la comunicacion sexual (Tabla 3), no se observaron diferencias esta-
disticas por sexo (X *= 34.06, p=.655), inicio de vida sexual (r;=.117, p=.243) o cantidad de parejas
sexuales regulares (r=.069, p= .493) u ocasionales (r=.048, p=.629). No obstante, se detectd una
relacion positiva entre la edad y la autoeficacia en la comunicacion sexual (= .287, p=.003).
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Tabla 3. Factores personales y autoeficacia en la comunicacion sexual

Autoeficacia en la comunicacion sexual

Variable

7 p
Edad 287 .003*
IVSA A17 243
Cantidad de parejas regulares .069 493
Cantidad de parejas ocasionales .048 .629

Nota: *= La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral); = correlacion de Spearman; p= valor de p
Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21.

En seguimiento al primer objetivo especifico, la Tabla 4 presenta el desglose de las dimensiones del
instrumento que evalta la autoeficacia en comunicacion sexual. Se observd una asociacion positiva y
significativa entre la edad del participante y la dimension de preguntar a la pareja sobre su historial se-
xual (r; = .351, p=.001), negociar el uso del condon (r,=.222, p = .025) y expresar mensajes sexuales
negativos (r,=.307, p = .002). Asimismo, la edad de inicio de vida sexual se asocié positivamente con
la dimension de historial sexual de la pareja (7, = .204, p = .040).

Tabla 4. Factores personales y dimensiones de la autoeficacia en la comunicacion sexual

Mensajes  Mensajes

Historial ~ Negociacion de Comunicacion
sexuales sexuales . .
sexual condones . o anticonceptiva
negativos positivos
Variable
rS
p
351%* 222% 307* .103 101
Edad
(.001) (.025) (.002) (.304) (.313)
204* 112 A71 -.081 .033
IVSA
(.040) (:263) (.086) (.419) (.742)
Cantidad de parejas .004 .070 -.019 138 .062
regulares (.970) (.483) (.852) (.167) (.534)
Cantidad de parejas -.046 .032 -.105 167 .038
ocasionales (.645) (.746) (.291) (.093) (.703)

Nota: **= La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral); *= La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral); 7= correlacion de
Spearman; p= valor de p
Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21.
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Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que pretende identificar la relacion entre los factores
personales y el uso del condoén, se analizo la variable sexo en relacion con el uso del condon (frecuen-
cia y consistencia) mediante la prueba de chi cuadrada, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas. Respecto al resto de los factores personales, se encontré una correlacion positiva y
moderada entre la edad y la consistencia en el uso del condon (7 = .396, p = .010), asi como una co-
rrelacion positiva y fuerte entre la cantidad de parejas sexuales ocasionales y la frecuencia del uso del
condon (r;=.508, p =.001). Estos hallazgos sugieren que los adolescentes de mayor edad y aquellos
con mayor numero de parejas sexuales ocasionales tienden a reportar un uso mas frecuente y consis-
tente del condon (Tabla 5).

Tabla 5. Factores personales y uso del condon

Frecuencia Consistencia
Variable
r P r p
Edad -.137 .169 .396* .010
IVSA 370 714 119 .269
Cantidad de parejas regulares .023 817 -.109 498
Cantidad de parejas ocasionales 508%* .001 -.188 240

Nota: **= La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral); *= La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral); = correlacion de
Spearman; p= valor de p
Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21.

En la Tabla 6 se muestra la frecuencia y consistencia del uso del condéon masculino por tipo de pareja
sexual. Se observo una mayor frecuencia en parejas regulares (52.9%) y una mayor consistencia en las
ocasionales (56.8%). A pesar de ello, se demostré que aproximadamente la mitad de los adolescentes
no utilizo el condon en su Gltima relacion sexual (frecuencia) ni en los ultimos 30 dias (consistencia).

Tabla 6. Frecuencia y consistencia del uso del condon de acuerdo con el tipo de pareja

Pareja regular Pareja ocasional

Si No Si No
Frecuencia 52.9% 47.1% 39.2% 60.8%
Consistencia 41.8% 58.1% 56.8% 43.1%

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21.
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Discusion

El presente estudio reveld que los adolescentes muestran un sentido considerable de autoeficacia
al abordar temas de sexualidad con sus parejas. Encuentran facil preguntar sobre historial sexual,
expresar sus preferencias y limites durante el sexo, sin embargo, esta actitud no se traduce en la
frecuencia y consistencia del uso del condén masculino. Este hallazgo podria indicar que la educacion
sexual impartida en las escuelas de México se centra en la provision de informacion, descuidando
aspectos fundamentales como la negociacion de practicas sexuales seguras, el fomento de actitudes
positivas hacia el uso del condén y el desarrollo de habilidades para abordar temas sexuales con
confianza* %,

En lo que respecta a los factores personales y la autoeficacia en la comunicacion sexual, se observo
que la edad presentd una correlacion positiva y significativa con la capacidad para negociar el uso
del condon, lo que indica que los adolescentes de mayor edad tienden a reportar niveles mas altos
de autoeficacia en esta dimension. Asimismo, se identifico que los adolescentes con mayor edad
y un inicio de vida sexual mas temprano mostraron mayor autoeficacia para preguntar a su pareja
sobre su historial sexual, como, por ejemplo, el nimero de parejas sexuales previas, antecedentes
de infecciones de transmision sexual y si mantenian relaciones sexuales con otras personas. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado en otros estudios, en los que se sugiere que tanto la edad
como el inicio temprano de la vida sexual estan asociados con una mayor experiencia y desarrollo
de habilidades cognitivas para reflexionar sobre las consecuencias de conductas sexuales de riesgo,
lo cual podria favorecer una mayor autoeficacia para expresar deseos, inquietudes y limites en la

comunicacién con la pareja!®3°,

En cuanto a los factores personales y el uso del condon, se identificd que los adolescentes de mayor
edad y con un mayor nimero de parejas sexuales ocasionales demostraron una mayor consistencia
y frecuencia en el uso del conddn, respectivamente. Esto coincide con hallazgos de otros estudios
que sugieren que una mayor edad y experiencia sexual estan asociadas con conductas sexuales mas
seguras. Este comportamiento podria deberse a una mayor exposicion a informacion sobre ITS y
embarazo, lo cual fomenta practicas sexuales mas responsables, como el uso del condon'>3!,

Los resultados indican que una mayor edad, un inicio temprano de la vida sexual coital, y un mayor
numero de parejas sexuales ocasionales estan asociados con una mayor autoeficacia al discutir temas
sexuales con la pareja y en el uso frecuente y consistente del condon. Estos hallazgos subrayan la
importancia de la educacion sexual integral, que fomenta la autonomia y la responsabilidad en la toma
de decisiones sexuales entre los adolescentes.
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Conclusiones

Se identificé una correlacion significativa entre la dimension de la comunicacion anticonceptiva y la
consistencia en el uso del condon en adolescentes sexualmente activos, lo que sugiere que fortalecer la
autoeficacia comunicativa podria favorecer practicas sexuales mas seguras. Estos hallazgos destacan
la importancia de implementar intervenciones educativas que fortalezcan las habilidades de comuni-
cacion sexual entre los adolescentes, especialmente en lo que respecta a la negociacion del uso del
condon.

Uno de los principales desafios enfrentados fue la resistencia por parte de algunos padres, quienes se
negaron a autorizar la participacion de sus hijos menores de edad al considerar que el contenido del
estudio era inapropiado o contrario a sus creencias personales o religiosas. Esta situacion limitd el
tamafio de la muestra y posiblemente introdujo un sesgo de seleccion, al excluir a adolescentes cuyas
familias poseen creencias mas restrictivas respecto a la educacion sexual. Asimismo, el caracter trans-
versal del estudio impide establecer causalidad entre las variables.

Se recomienda que futuros estudios amplien la muestra e incluyan estrategias de sensibilizacion dirigi-
das a madres, padres y cuidadores, con el fin de promover una vision informada, respetuosa y cientifica
sobre la educacion en salud sexual. Es indispensable que este tipo de educacion sea abordada desde una
perspectiva de prevencion, orientada a reducir riesgos y promover la toma de decisiones informadas,
sin que ello implique fomentar el inicio temprano de la vida sexual. Asumir el cuidado de la salud se-
xual como parte integral del bienestar adolescente contribuira a disminuir estigmas y barreras en torno
al didlogo y la atencion oportuna.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Comité de Investigacion de la Facultad de En-
fermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, bajo el registro FAEN-M-1458. Conforme al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se cumplieron las
disposiciones del articulo 14, fracciones V y VII, que requieren que el consentimiento de los parti-
cipantes en la investigacion sea explicito y por escrito. Ademas, se acato el articulo 17, que estipula
que, en el caso de menores de edad, el consentimiento debe ser otorgado por los padres o tutores,
considerando también la opinion del menor segun su nivel de madurez.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar tabaquismo en una comu-
nidad universitaria de Pinar del Rio, Cuba e iden-
tificar la exposicion a las estrategias de marketing
de la industria tabacalera nacional.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-trans-
versal; se desarrollé en el periodo abril -junio de
2024. El universo fue de 164 fumadores y exfu-
madores; se seleccionaron cuatro puntos de ven-
ta. La combinaciéon de métodos empiricos como
cuestionario y observacion, revision bibliografica
y empleo de estadistica descriptiva, permitio la
triangulacion de la informacion.

Resultados: Se encontraron semejanzas y dife-
rencias en la adiccion entre estudiantes y traba-
jadores; mas de la mitad de los estudiantes probo
cigarrillos electronicos. Se identificé distribucion
gratuita de cigarrillos, exposicion a la publicidad
en redes sociales y puntos de venta.

Conclusiones: La comunidad universitaria se ca-
racteriza por temprano inicio a la adiccion taba-
quica y dificultad para abandonarlo por sus carac-
teristicas psicologicas y exposicion a publicidad.
Estrategias de marketing limitadas al mercado
informal y redes sociales. Puntos de venta pro-
porcionan accesibilidad a cigarrillos en campus
universitario; autoridades competentes disponen
de informacion para elaborar propuestas y redu-
cir factores sociales que propician el tabaquismo;
metodologia e instrumentos disefiados permiten
realizar investigaciones con similar proposito.

Palabras Claves: Marketing; Cigarrillos; Puntos
de venta; Universidad; Pinar del Rio.

Abstract

Objective: To characterize smoking at the "Her-
manos Saiz Montes de Oca" University in Pinar
del Rio; to identify exposure to marketing strate-
gies of the national tobacco industry directed at
the population, and to describe marketing strate-
gies at points of sale.

Materials and methods: A descriptive-cross-sec-
tional study; it was conducted from April to June
2024. The universe consisted of 164 smokers and
ex-smokers; four points of sale were selected. The
combination of empirical methods such as ques-
tionnaires and observation, literature review, and
the use of descriptive statistics allowed for trian-
gulation of the information.

Results: Similarities and differences in addiction
were found between students and workers; more
than half of the students tried electronic cigaret-
tes. Free distribution of cigarettes, exposure to ad-
vertising on social media, and points of sale were
identified.

Conclusions: The university community is cha-
racterized by an early onset of tobacco addiction
and difficulty in quitting due to psychological cha-
racteristics and exposure to advertising. Marketing
strategies are limited to the informal market and
social media. Points of sale provide accessibility
to cigarettes on the university campus; relevant
authorities have information to develop proposals
and reduce social factors that promote smoking;
the methodology and instruments designed allow
for research with a similar purpose.

Keywords: Marketing; Cigarettes; Points of sale;
University; Pinar del Rio.
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Introduccion

El tabaquismo constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial y también en
Cuba. La temprana edad de inicio a la adiccion, evidencia la necesidad de atencion a los adolescentes
y jovenes, por ser un grupo diana de la Industria Tabacalera y porque con el comienzo a la adiccion en
edades tempranas, mayor es la probabilidad de dafios a la salud e incluso de muerte por enfermedades
relacionadas con el tabaquismo'.

En paises de la region de las Américas, existe preocupacion por el aumento de jovenes que utilizan
alguna forma de tabaquismo, el 4,0 % de los jovenes adultos de 17 a 26 afios consume productos de
tabaco, y cerca de un 70,0 % corresponde al género masculino. Se hace cada vez mas comun el uso
de los cigarrillos electronicos entre este grupo etareo?.

Entre jovenes, y en especial los universitarios es un tema de gran interés y constituye un problema
para la salud publica. Estudios recientes sobre el consumo de tabaco ratifican que este comportamien-
to tiende a iniciarse en la adolescencia y consolidarse durante la etapa universitaria. Factores como
la influencia de familiares y amigos fumadores, asi como el contexto social universitario, pueden
fomentar esta conducta’.

Si bien las miradas han estado mas dirigidas a los jovenes fumadores dentro de las universidades, di-
ferentes estudios en varias regiones del mundo indican que la prevalencia de trabajadores fumadores
en estos espacios oscila entre el 15,0 % y 40,0 %; se evidencia una correspondencia entre el cumpli-
miento de las medidas de no fumar en lugares ptblicos cerrados y en los centros educativos adoptadas
nacional y local, con la disminucién de la prevalencia*>°,

Ademas, los jovenes estudiantes constituyen una prioridad pues son campo fértil para las adicciones,
ya sea por curiosidad, inexperiencia, por buscar una salida a los grandes problemas que conlleva la
edad, o por una mezcla de todo lo anterior. Muchas veces la causa que subyace es desconocer sobre
los peligros que este comportamiento encierra.

La literatura refleja como factores de riesgo, el vivir con familiares fumadores, el estrés que genera el
estudio, la busqueda de nuevas sensaciones; y a nivel social y comunitario se encontraron la presion
de los amigos, la aceptacion social de este, ser un fumador pasivo, la accesibilidad para adquirirlo y
la propaganda y publicidad que se le da a esta conducta’.

La multiplicidad de factores psicoldgicos asociados al tabaquismo en la adolescencia se encuentra inter-
conectada con su desarrollo emocional, social y cognitivo. Entre ellos destacan la busqueda de la iden-
tidad, la autonomia, la necesidad de aceptacion y sentirse populares; lo cual muchas veces enmascara
una baja autoestima e inseguridad®. De igual forma, no solo temas de relaciones personales o tenden-
cias de personalidad contribuyen a empezar el consumo, sino también el propio entorno universitario.
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La presencia de espacios fisicos abiertos en los que es permitido fumar como las cafeterias, son fa-
cilitadores para desarrollar el consumo de cigarrillos y se acompaiia, en multiples ocasiones, con el
consumo de cafeina o ingesta de alimentos, muy en particular con reuniones sociales.

En el caso de los trabajadores de las universidades, el tabaquismo también tiene causas multifactoria-
les que incluyen estrés (asociado a cargas administrativas, bajos salarios, presion por cumplir metas
académicas), cultura y falta de apoyo institucional. Incide también en ello insuficientes campanas
antitabaco efectivas, los recursos para dejar de fumar e incumplimiento de las normativas dispuestas
para erradicar el tabaquismo*>*.

Por tales motivos, es bastante comun encontrar escenarios como bares y tiendas alrededor de las
principales universidades donde se venden cigarrillos, bebidas alcoholicas, entre otras sustancias
adictivas, dirigidos en primer lugar para los jovenes estudiantes. Lo anterior conlleva a pensar que el
consumo de cigarrillos tiene una relacion proporcional con variables ambientales tales como la dis-
ponibilidad y la facilidad de acceso asociadas de manera considerable a un entorno fisico donde los
estudiantes deben transitar para movilizarse de un aula de clase a otra’.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)', constituye el primer tratado internacional
en materia de salud promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que fue adoptado
en el afio 2003, firmado y entrd en vigor el 27 de febrero del afio 2005 y se convirtid asi en uno de
los pactos de mas rapida aceptacion en la historia de las Naciones Unidas. Entre sus articulos clave
figuran el Articulo 12, que aborda la “educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del
publico” sobre las consecuencias sanitarias, econdmicas y ambientales adversas de la produccion y
el consumo de tabaco y el Articulo 13, relacionado con la “publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco”, prohibiéndolas de manera total o parcial, segun corresponda.

Las autoras consideran, que aunque Cuba firm6 el CMCT de la OMS, en el afio 2004, y se alega que
razones de indole econémica han impedido que pueda ratificarlo, en el pais se realizan acciones de
prevencion y control y existen normativas legales al respecto, pero estas medidas adoptadas son in-
suficientes y que requiere particular atencion la implementacion y control del Articulo 13 del CMCT,
que no demanda de recursos econémicos y puede producir resultados en la prevencion y control del
tabaquismo, constituyendo también un referente para contrarrestar y dar cumplimiento al Articulo 12
mediante intervenciones que permitan el contramarketing a la industria tabacalera.

En correspondencia con el articulo 13, entre las medidas MPOWER de la OMS!", consideradas como
las acciones que pueden lograr mayor impacto en la reduccion del tabaquismo, se incluye “hacer
cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio del tabaco” por la industria ta-
bacalera (IT). El monitoreo de las mismas, tomando como base estudios ya realizados, puede ser de
gran utilidad para acciones que se realicen en el nivel local.
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Aunque se pueden apreciar avances en la disminucion de la prevalencia y el consumo de tabaco en
Cuba, segutn la Gltima Encuesta Nacional de Salud-2019, mas de 13 mil personas mueren cada afio a
causa del tabaquismo activo, lo que equivale a 32 fallecimientos diarios y dos cada hora. Resulta sig-
nificativo que uno de cada cinco cubanos de 15 afios y mas fuma. La prevalencia de esta enfermedad
es del 21,6 % de la poblacion, cerca de 2 millones 14 mil 460 personas'?. El consumo del tabaco se
encuentra por encima del promedio de consumo en el continente con un 37,0 % hombres y 14,5 % en
mujeres'*!*. Datos mas recientes emitidos por el Ministerio de Salud Ptblica de Cuba (MINSAP) en
el afio 2023, estiman que la prevalencia del tabaquismo es 15,9 % en las edades entre 15 afios y mas'>.

La provincia de Pinar del Rio es una de las de mayor prevalencia con la Habana desde que se tiene
informacion al respecto. Se estima que en el territorio pinarefio el 14,7 % de su poblacion fumaba; en
el afio 2022, se reportaron 3 575 nuevos casos de tabaquismo en igual periodo de tiempo, seglin datos
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de esta provincia's.

Lo citado puede estar relacionado con que el tabaco en este territorio posee un valor cultural afiadido;
pues es conocida nacional e internacionalmente como la de las mejores tierras para el cultivo del ta-
baco. Ello forma parte de la identidad de sus pobladores y a su vez fuente de empleo. La produccion y
comercializacion del tabaco genera ganancias considerables a los productores y al pais'’. Su estudio
en los contextos educativos merece gran importancia y constituye un fendmeno que requiere acciones
para la prevencion de esta enfermedad, asi como el seguimiento, control y monitoreo del cumplimien-
to de las medidas MPOWER vy los articulos del CMCT.

En la provincia de Pinar del Rio los jovenes universitarios fuman y se observa aceptacion a este com-
portamiento. Muchas son las razones que conllevan a la motivacion del consumo de drogas legales y
a la vez, crear dependencias de estas. Los estudiantes de la comunidad universitaria que son fumado-
res tienen el mismo riesgo a largo plazo que los fumadores adultos de desarrollar enfermedades por
efecto del tabaco. Por lo que cada dia se hace mas necesario la prevencion de esta enfermedad, y asi
elevar la percepcion de riesgo en la juventud universitaria'®.

Investigaciones llevadas a cabo en la universidad pinarefia!®, ponen en evidencia, que los estilos de
vida en que mas se deben acentuar las acciones de promocion de salud con los estudiantes son: las re-
laciones interpersonales, la conducta sexual responsable y la recreacion sana sin consumo de bebidas
alcohdlicas, cigarrillos y otras drogas; ya que entre los estudiantes no existe una actitud responsable
en cuanto al proceso de promocion de estilos de vida saludables. En parte esto se debe a que las inter-
venciones en promocion de salud no son sistematicas ni enfocadas en las particularidades del entorno
universitario. Asociado a ello constituye una brecha en las estrategias de prevencion y formacion de
promotores de la salud, el insuficiente estudio y prevencion del tabaquismo en los trabajadores de la
universidad.

Lo antes expuesto revela que, a pesar de que Cuba cuenta con un Programa Nacional para la Pre-
vencion y Control del Tabaquismo, tradiciones socio culturales, contribuciones insuficientes de las
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normas juridicas cubanas para el control del mismo en lugares publicos como escuelas, centros de
trabajo, y hospitales, por solo citar los mas representativos y politicas piblicas ambiguas y tolerantes,
favorecen el incremento del consumo y la disminucidon progresiva de la edad de iniciacion al taba-
quismo®.

Resulta evidente que la informacion sobre los aspectos nocivos del cigarrillo no causa el impacto
deseado para abandonar o iniciarse en el consumo. Por lo que se necesitan normativas dirigidas al
control de la publicidad y patrocinio, el empaquetado de las cajetillas de cigarrillos y sus advertencias
sanitarias; las cuales permitan regular este consumo complementadas y respaldadas con acciones de
promocion de salud.

La Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca” en la provincia de Pinar del Rio constituye por tan-
to un contexto importante a investigar. Obtener las caracteristicas de la adiccion en sus estudiantes
y trabajadores, la exposicion que tienen a la publicidad y la accesibilidad al cigarrillo por ser oferta
habitual de puntos de venta cercanos a su entorno, puede ser un referente para estudios que se realicen
en otros grupos de poblacion y contextos.

La presente investigacion aborda el tabaquismo como problema de salud publica en el territorio es-
tudiado, ya que ofrece informacion para el desarrollo de un enfoque preventivo y de promocion de
la salud, con intervenciones mas efectivas y politicas publicas saludables para ser implementadas en
la poblacion estudiada. Toma como base datos epidemiologicos y obtiene otros de caracter social,
psicologicos, bioldgicos y ambientales que se relacionan con el tabaquismo, la salud individual y co-
munitaria. Elementos estos que son interpretados desde una visiéon multidisciplinaria y las directrices
que emanan del CMCT de la OMS!,

En tal sentido, dada la presencia de jovenes y trabajadores fumadores en la Universidad de Pinar del
Rio “Hermanos Saiz Montes de Oca”, la insuficiente informacién argumentada sobre estudios de
tabaquismo en los trabajadores de dicha institucidon, unido a la necesidad de disefio, coordinacion y
ejecucion de acciones de promocion de salud liderado por el departamento de Promocion de Salud
(PROSALUD) de dicha provincia; se realizo el siguiente estudio que toma como referente lo que es-
tablece el Articulo 13 del CMCT de la OMS!?, con relacion a la publicidad de la industria tabacalera
(IT) a que estan expuestos estudiantes y trabajadores de la referida Universidad.

Con la realizacion de esta investigacion se dio respuesta a los siguientes objetivos: caracterizar el
tabaquismo en la Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca” de Pinar del Rio en el afio 2024;
identificar la exposicion a las estrategias de marketing de la industria tabacalera nacional dirigidas a
la poblacion estudiada y describir las estrategias de marketing en puntos de venta cercanos a la uni-
versidad.
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Materiales y Métodos

La investigacion realizada, forma parte del estudio multicéntrico Marketing de la Industria Tabaca-
lera en Latinoamérica y el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS, a desarrollarse
en Cuba, Colombia, México, y Panama, coordinado por la Red Iberoamericana de Mercadotecnia en
Salud (RIMS). Ademas, se incluye en el Proyecto Institucional de la Escuela Nacional de Salud Pu-
blica, Marketing de la Industria Tabacalera en Cuba y el Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la OMS. Por lo antes expuesto, el método empleado concuerda con los utilizados en los referidos
estudios y se adapta a los objetivos planteados para la presente investigacion.

Se realizd un estudio descriptivo-transversal entre abril y junio de 2024. El universo de estudio es-
tuvo constituido por fumadores y exfumadores (ultimos seis meses), que estudian o trabajan en la
Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca” de Pinar del Rio, en el periodo que se menciond. Se
encuestaron 164 participantes (135 estudiantes y 29 trabajadores), que constituyen el total de indivi-
duos que aceptaron participar y que respondieron al criterio de tener una edad igual o mayor al8 afios.
Se seleccionaron como contextos de observacion los cuatro puntos de venta (bar, bodega, kiosko,
cafeteria) con cercania geografica a la universidad (radio < 1 km).

Las variables estudiadas dan respuesta a los objetivos planteados y su medicion se realiza a través
del cuestionario “Publicidad y marketing de la Industria Tabacalera” y la “Guia de observacion en los
puntos de venta”. Para facilitar su analisis se agruparon en las siguientes categorias definidas por los
investigadores del proyecto:

Categoria sociodemografica: se refiere a caracteristicas poblacionales que contextualizan a la po-
blacion de estudio en relacion con el tabaquismo. Las variables incluidas son: edad, sexo y lugar de
residencia; debido a la relevancia epidemiologica que poseen, lo que facilita la comparabilidad con
otros estudios.

Categoria adiccion: incluye la clasificacion de la poblacion de estudio en funcion del tabaquismo
(fumador, tipo de fumador, exfumador, cigarrillos electronicos) asi como indicadores para medir la
dependencia hacia el tabaco.

Categoria estrategias de marketing dirigidas a la poblacion: se consideran las tacticas empleadas por
la IT para extender el consumo de cigarrillos en la poblacion: posesion de articulos con marcas de
cigarrillos, promocion de productos de tabaco sin costo, publicidad de los cigarrillos electronicos y
exposicion a la publicidad y marketing en los puntos de ventas.

Categoria estrategias de marketing en los puntos de venta: publicidad y marketing en los puntos de
ventas, ubicacion de las cajetillas de cigarrillos en los exhibidores de los puntos de venta y avisos de
promocioén de salud.
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Se emplearon las siguientes técnicas de investigacion cientifica:

Revision bibliografica y documental. Para la elaboracion de los referentes teoricos y de instrumentos
disenados con propoésitos afines.

Encuesta. Para la obtencion de la informacion cuantitativa referente a la publicidad y promocion de la
IT, mediante un cuestionario anonimo de preguntas cerradas sobre las variables de interés.

Observacion: Se empleod para obtener informacion sobre el cumplimiento o no de lo que establece el
Articulo 13 del CMCT 2, referente a la publicidad en los puntos de venta de productos del tabaco.

Consulta a expertos. Para la validacion de los instrumentos disefiados por el equipo de investigacion
internacional del estudio multicéntrico realizada a través de las nuevas tecnologias de la informacion.

El disefio de los instrumentos por el referido equipo, requirié de varios momentos de estudio, analisis,
intercambio y discusion del CMCT, dado que no existian antecedentes de instrumentos aplicados en
otras investigaciones, hasta llegar a una version de los mismos que pudiera continuar al proceso de
validacion en los diferentes paises en que serian empleados.

Para el disefio de la guia de observacion, se tomo de referente la “Guia practica para realizar estudios
de cumplimiento de la publicidad y la exhibicion de producto en los puntos de venta, la publicidad
exterior y el empaquetado de los productos, para la Evaluacion del cumplimiento de las prohibiciones
PPPT (publicidad, promocion y patrocinio del tabaco)”, disefiada por el Instituto para el Control Glo-
bal del Tabaco (IGTC), de la Universidad Johns Hopkins, donde han desarrollado una metodologia de
vigilancia para el control del tabaco (Tobacco Control Tracking Tools)?', con el objetivo de fortalecer
la capacidad de los paises en la vigilancia de las tacticas de la IT, el seguimiento y evaluacion de las
medidas de control del tabaco.

Dado que este instrumento reunia los aspectos que se requerian para el estudio, el equipo coordina-
dor del proyecto multicéntrico selecciono las preguntas que respondian a los objetivos del mismo
de acuerdo a la factibilidad de los investigadores de los paises (recursos humanos y materiales). Se
considero, ademas, los resultados obtenidos en otros estudios realizados con anterioridad??.

La guia disefiada tuvo en cuenta tres aspectos: presencia de cartel u otra publicidad del cigarrillo co-
locada en el punto de venta; colocacion de los cigarrillos en un lugar de mayor visibilidad que otros
productos y presencia de cartel sobre aspectos nocivos del cigarrillo colocada en el punto de venta.
El equipo de investigacion del proyecto en Cuba, considerd que no resultaba necesario realizar una
validacion del mismo y en particular para la investigacion que se presenta las autoras establecieron
las siguientes categorias de analisis:
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Promocional: carteles, exhibicion de marcas extranjeras.

Ubicacion estratégica: altura de exhibicion y proximidad a productos de consumo frecuente (be-
bidas, golosinas).

Preventiva: advertencias sanitarias ya sea en texto o imagenes, ubicacion y estado de conserva-
cion.

Digital: anuncios en pantallas presentes en el interior de los puntos de ventas.

Para el cuestionario “Publicidad y marketing de la Industria Tabacalera”, el proceso de validacion fue
mas complejo, se realizo en varias rondas hasta que se logro coincidencia por el equipo coordinador,
a partir del procesamiento de la informacion de cada pais.

En Cuba se realizo el proceso de validacion de acuerdo a los mismos criterios de la validacion inter-
nacional, ademas de la adecuacion de los mismos a las caracteristicas socio -culturales del pais en
cuanto a vocabulario. Se respetd la redaccion de cada item con el propdsito de que la informacion de
todos los paises se pudiera unificar y comparar. Para mayor certeza en cuanto a la comprension por la
poblacion, se realiz6 la aplicacion del cuestionario a 20 personas en el trascurso de la semana del 19
al 23 de junio del 2023, pertenecientes al consultorio No. 9, del area de salud del Policlinico “Manuel
Fajardo”, del Municipio Playa, de la provincia La Habana.

La aplicacion del cuestionario se realizé cuando acudian de manera individual al consultorio, en un
espacio con total privacidad, se les explicé de manera resumida el propdsito de la investigacion, que
su participacion era voluntaria y se entregd a cada uno el cuestionario que fue cumplimentado Siy
solo Si accedieron a participar; se insistio en que el cuestionario era andonimo y por tanto por ninguna
razon pusieran su nombre.

Se les solicito que si alguna pregunta no les resultaba comprensible lo escribieran al lado de la misma
o se lo hicieran saber al investigador que estaba presente. Se aplico a una poblacion de escolaridad
secundaria, técnico medio, en iguales proporciones y universitaria, el 10,0 %, entre las edades de 19 y
76 afios, en mayor proporcion hombre (65,0 %), considerando que fuman mas hombres que mujeres.
Ningun participante mostrd duda en responder el cuestionario y los que mas tardaron, demoraron 20
minutos, por lo que se considerd que resultaba comprensible para la poblacion definida en los criterios
del estudio.

Lo anterior permiti6é confirmar que el instrumento resultaba posible de emplear en poblacion de to-
das las edades y de diferentes niveles de educacion, por lo que resultaba factible para la poblacion
seleccionada de estudiantes y trabajadores de una universidad que, por consiguiente, se encontraban
en ese rango de edad.

A continuacion, se describen de manera general cada uno de los instrumentos.
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Guia de observacion puntos de venta. Guia para observar el lugar de expendio del cigarrillo, con
cuatro preguntas cerradas. Una para identificar el lugar, una sobre publicidad en el local, una sobre
colocacion de los cigarrillos en los exhibidores y otra sobre presencia de cartel sobre la nocividad a
la salud de los cigarrillos o prohibicion de venta a menores.

Cuestionario sobre publicidad y marketing de la Industria Tabacalera. Cuestionario anonimo de auto-
rregistro, que contiene 22 items con preguntas cerradas sobre las variables seleccionadas, 22 de res-
puestas excluyentes y una de no excluyentes. Las preguntas referentes al tabaquismo y su caracteri-
zacion son similares a las ya estandarizadas en estudios realizados por la OMS y OPS*, para facilitar
sus analisis y comprension, dado que constituyen preguntas clave que evalian el tabaquismo en todo
objeto de investigacion. Al final del instrumento aparece la solicitud de consentimiento informado.

Los estudiantes y trabajadores fumadores o exfumadores fueron convocados por el Departamento de
extension universitaria de la Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca” de Pinar del Rio. Se solici-
to se presentaran estudiantes y trabajadores que fumaban o habian fumado, explicando los propositos
de la investigacion, caracter anonimo de los datos que proporcionaran y que el dia que se realizara la
aplicacion del instrumento se presentaran los que estaban dispuestos a colaborar. Posterior a ello, se
procedid a la coordinacion institucional, donde se obtuvo permiso de las autoridades universitarias
para encuestar a los participantes, las cuales facilitaron un espacio privado para aplicar los cuestiona-
rios y asegurar la confidencialidad.

Una de las investigadoras accedio a los puntos de ventas seleccionados donde se aplicod la guia de
observacion para describir las estrategias de marketing y la publicidad de la IT.

Este acceso al campo de observacion ocurrio en dias y horarios alternos, con un maximo de tiempo
de hasta cinco horas. Luego de aplicados los instrumentos de recogida de informacion se procedio al
procesamiento y analisis de la misma, lo que permitio la elaboracion del informe final. Los resultados
fueron compartidos con la institucion donde se llevo a cabo la investigacion.

Toda la informacion de los cuestionarios fue recopilada y procesada en hojas de trabajo de Excel
2010 y se aplicaron los paquetes informaticos para procesamiento estadistico SPSS version 25. El
analisis cuantitativo de la informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario permitio la confor-
macion de la base de datos para los estudiantes, los trabajadores y la guia de observacion en puntos
de ventas, asi como su posterior analisis estadistico, cuyos elementos mas significativos se analizaron
a través de nimeros absolutos y valores porcentuales. Los resultados de las aplicaciones de las guias
de observacion recibieron igual tratamiento estadistico. Se utilizaron tablas para la interpretacion de
los resultados. El procesamiento de la informacion cualitativa se realizd tomando como referente el
Articulo 13 del CMCT>.

La revision documental, como técnica cualitativa, permitid obtener informacion relevante para ana-
lizar los comportamientos de la poblacion estudiada, interpretar los datos de acuerdo con las carac-
teristicas del contexto en el cual se desarrolld la investigacion en comparacidon con otros expuestos
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en el marco tedrico. Con ello se logra un enfoque interpretativo de los resultados de la encuesta y la
observacion para, en la medida de lo posible, validar los hallazgos en cuanto a la similitud y diferen-
cia con otras investigaciones realizadas.

Con el proposito de contrastar los resultados desde las diferentes perspectivas que facilitd encontrar
convergencias y divergencias, se empleo la triangulacion de la informacion de fuentes y datos, lo que
facilito alcanzar una vision y comprension mas integral del problema de investigacion, y fortalece la
validez interna.

Se considerd importante la validez contextual, al centrarse en una comunidad universitaria especifica,
ya que los resultados son ttiles para disefiar intervenciones locales, tales como, acciones y medidas
para la prevencion y control del tabaquismo en el lugar estudiado.

El enfoque empleado se alinea con el propdsito de explorar en profundidad un fenomeno contextua-
lizado, priorizando la viabilidad operativa en entornos institucionales. La transparencia en las limi-
taciones asegura rigor cientifico.

El estudio se adhirio a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, a través de los cuales se ga-
rantiza el respeto a la autonomia, la confidencialidad y la minimizacion de riesgos. Se obtuvo consen-
timiento informado escrito, en el cual se destacé la voluntariedad y el anonimato de las respuestas?.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos dando respuesta a los objetivos de la investi-
gacion.

Caracterizacion del tabaquismo.
La caracterizacion de la poblacion estudiada, como fue sefialado, permite conocer las particularidades
de la misma y la comparabilidad en la discusion con otros estudios realizados.

Los estudiantes son en su mayoria jovenes (73,3 % entre 21- 30 afios), mientras que los trabajadores se
concentran en edades superiores (44,8 % entre 31-40 afios y 20,7 % en 41-60 afios).

Hay una marcada diferencia en cuanto al sexo: 77,8 % de los estudiantes son del sexo masculino,
mientras que en los trabajadores la proporcion es mas equilibrada (55,2 %). Los estudiantes viven en
su mayoria en localidades urbanas (81,5 %), mientras que los trabajadores provienen de zonas rurales
(89,7 %).

El 94,8 % de los estudiantes y el 89,7 % de los trabajadores fuman, los restantes son exfumadores. La
mayoria de los estudiantes comenz6 a fumar entre 16-20 afios (63 %); por su parte, los trabajadores
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muestran un inicio mas diversificado (34,5 % entre 11- 15 afios) y 44,8 % entre 16-20 afios. El 89,7 %
de los trabajadores lleva mas de siete afios fumando, en contraste, el 62,2 % de los estudiantes lleva
entre tres y cuatro afos. Los estudiantes fuman en su mayoria de uno a cinco cigarrillos diarios, 68,1
% y el 37,9 % de los trabajadores consume 16 o mas cigarrillos/dia.

El 56,3 % de los estudiantes, pero ninguno de los trabajadores, nunca ha intentado dejar de fumar,
mostrando una actitud pasiva hacia la cesacion. Estos ultimos muestran mayor persistencia: 55,2 % ha
intentado abandonar el consumo tres o mas veces, pero sin lograr el éxito.

El 53,8 % de los estudiantes lleva menos de un mes sin fumar, sugiriendo intentos efimeros para cesar
en la adiccion; mientras que el 42, 3 % de los trabajadores estd en la misma categoria. Solo los traba-
jadores reportan periodos mas largos (hasta 25 meses o mas).

El 58,5 % de los estudiantes nunca ha intentado reducir el consumo, de ellos solo el 5,2 % ha intentado
tres 0 mas veces. La mayoria (94,8 %) tienen una actitud pasiva hacia la reduccion del tabaquismo. A
la inversa, en los trabajadores, el 51,7 % ha intentado reducir el consumo tres o mas veces, indicando
esfuerzos recurrentes, pero parecen ser poco efectivos. Solo el 13,8 % nunca ha intentado.

Relacionado al tiempo de intento de abandono, el 87,8 % de los estudiantes lleva menos de un mes
intentandolo, lo que sugiere intentos recientes, posiblemente pocos sostenidos. Mayor diversidad se
observa en los trabajadores, indicando persistencia en algunos de ellos. Solo el 5,2 % de estudiantes y
10,3 % de trabajadores han logrado abandonar el tabaco en todas las categorias de tiempo, no siendo
asi en los estudiantes, indicando los resultados, recaidas frecuentes o menor apoyo post-abandono.

Todos los estudiantes afirmaron estar informados sobre cigarrillos electronicos, frente al 55, 2 % de los
trabajadores. Mientras que, en el consumo, el 62, 2 % de los estudiantes y 6,9 % de los trabajadores lo
han consumido, pero solo el 24,4 % de estudiantes y 3,2 % de los trabajadores lo usaron en el Gltimo
mes. Se observa una elevada adquisicion a cigarrillos electronicos en estudiantes (62,3 %) en redes
sociales.

Estrategias de marketing de la industria tabacalera dirigida a la poblacion.

La totalidad de los estudiantes recibi6 ofrecimientos gratuitos de tabaco, frente al 75,9 % de los traba-
jadores. Solo el 13,8 % de trabajadores posee objetos de publicidad entregados por industria tabacalera
(Tabla 1).

La publicidad se concentra en redes sociales en un 66,9 % (96 % estudiantes y 11 % trabajadores); 25
personas encuestadas (15,2 % del total) declararon no haber estado expuestas a la publicidad, lo que
podria explicar un menor consumo reciente de cigarrillos en estas personas. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los estudiantes y trabajadores seglin publicidad y promocion del tabaco.

Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca”, Pinar del Rio, 2024

Publicidad Estudiantes Trabajadores
Posesion de objetos de publicidad del No. % No. %
tabaco

Si 2 1,5 4 13,8
No 133 98,5 25 86,2
Total 135 100,0 29 100,0
Recibieron Ofrecimiento gratuito

Si 135 100,0 22 75,9
No 0 0 7 24,1
Total 135 100,0 29 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Estrategias de marketing de la industria tabacalera en los puntos de venta de la universidad y cercanos
aella.

Para el analisis de las formas de publicidad en los puntos de venta, se tomaron en cuenta los resultados
de la observacién realizada por una de las investigadoras y se clasifico la informacion obtenida de
acuerdo a las categorias establecidas. Se encontraron carteles promocionales en dos establecimientos
y si bien no se observo promocion digital directa, si se realizé proyeccion de videos clip donde se
muestra a los jovenes que fuman y beben mientras se divierten, lo que constituye una via indirecta para
promocionar el consumo del cigarrillo. En la totalidad de los puntos de venta predominé la colocacion
privilegiada en mostradores y estands de ventas, de las cajetillas de cigarrillos y nunca por la cara de
la advertencia (Tabla 2).

Destaca que en solo uno de ellos hay un cartel sobre los aspectos nocivos del consumo de tabaco con la
frase “Fumar dafia la salud”. Resulta curioso que ese cartel se encuentra ubicado en un establecimiento
estatal y por el deterioro que se observo del mismo se dedujo que la permanencia en ese lugar es de
varios afos.

Tabla 2. Distribucion de las formas de publicidad en los puntos de ventas cercanos a la
Universidad “Hermanos Saiz Montes de Oca”, Pinar del Rio, 2024.

Bar Bodega Kiosko Cafeteria Total
Formas de publicidad
No. % No. % No. % No. % No. %
Digital 1 25,0 0 0,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0
Preventiva 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Ubicacién estratégica 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 4 100,0
Promocional 1 25,0 0 0 1 25,0 0 0,0 2 50,0

Fuente: Elaboracion propia.

Los compradores de cajetillas de cigarrillos en estos lugares en su mayoria fueron adolescentes y
jovenes. Aunque no es una variable definida para la investigacion ni forma parte de los objetivos,
resultd interesante para la observadora que no se solicito por el vendedor de estos productos identifi-
cacion a aquellos que pueden tener menos de 18 afios.
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Discusion

La caracterizacion de la poblacion estudiada, referente a la edad, refleja la dinamica generacional
tipica en entornos educativos y laborales. Referente al sexo, estudios similares en varias universidades
registraron predominio del sexo masculino por encima del sexo femenino en mas de un 60 %'
25.26.27 Tales resultados reafirman la prevalencia mayor del tabaquismo en el sexo masculino, a lo
cual se vinculan los roles de género tradicionales a fumar (masculinidad asociada a independencia
y riesgo). Las autoras consideran resaltar la necesidad que los programas de prevencion y control
tengan enfoque de género para desmitificar como simbolo de un mejor status.

La prevalencia de jovenes mayores de 15 en el 2023'% ', fue de 15,9 %, grupo de edad en que se
encuentran los estudiantes universitarios. Una investigacion en la propia provincia de Pinar del Rio,
en universitarios de Ciencias Médicas?, encontro también elevada prevalencia del tabaquismo, lo que
pone en evidencia la gran importancia del analisis particular de la adiccion avalada por resultados
encontrados en otros contextos, tales como el realizado en universidades, donde un grupo importante
de los jovenes consume tabaco diariamente®.

Al atribuirse la causa a factores psicosociales como el estrés académico y la influencia grupal
en esta etapa, es criterio de las autoras que realizar intervenciones centradas en la ensefianza de
habilidades socioemocionales y técnicas para el manejo del estrés y aprender a controlar las presiones
grupales, seran fundamentales para vencer los obstaculos en esta etapa, en que puede considerarse
un comportamiento emergente, con un patrén moderado asociado a etapas iniciales de la adiccion, lo
cual indica que atn hay oportunidad para intervenciones que prevengan la progresion hacia niveles
mas peligrosos. A la vez se debe propiciar que un ambiente saludable, con prohibiciones de venta
de cigarrillos, caracterice el entorno y la vida universitaria y no que constituya un factor de riesgo
adicional.

En los trabajadores universitarios, se observa una adiccion consolidada que puede estar vinculada a
una edad mas avanzada y la exposicion prolongada al tabaco, por lo que poner a disposicion de ellos
consultas de cesacion tabaquica con personal especializado, puede ser una buena opcion.

En estudio realizado®, se encontr6 que se incrementé la recepcion de muestras gratis de cigarrillos,
ropa o articulos con marcas o logos, haber visto informacion sobre eventos especiales y publicidad en
bares y discotecas para mayores de edad.

En los resultados de otro estudio®, se evidenciaron argumentos a favor de la implementacion de
prohibiciones publicitarias, pues muestran que la exposicion a la publicidad en favor del tabaco esta
relacionada de manera estadisticamente significativa con la experimentacion, consumo habitual e
intensidad de dicho consumo de los adolescentes en América del Sur, lo que constituye un argumento
a favor de implementar prohibiciones publicitarias y exigir su cumplimiento.
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En Uruguay, los encuestados declararon recordar mas la publicidad en la TV y los videos con los
carteles publicitarios. Segin declaran los fumadores, ha aumentado la proporcion de quienes dicen
haber visto muchas veces las publicidades de cigarrillos en la via publica (54,0 %), grafica (30,0 %)
y la efectuada en distintos tipos de eventos (18,0 %). El mayor nimero (61,0 %) considera que las
publicidades de cigarrillos estan dirigidas tanto a jovenes como adultos por igual®’. La exposicion
masiva de estudiantes a estrategias de marketing refleja tacticas dirigidas a captar jovenes, y se
aprovecha de las caracteristicas psicologicas de estas etapas. En el estudio realizado se destaca el
papel de las redes sociales como el canal principal para atraer jovenes. La falta de fiscalizacion de
estas practicas exige volcar las miradas hacia el monitoreo de esta situacion que facilita la iniciacion
al tabaquismo.

Segin un estudio mexicano de contrapublicidad del cigarrillo y actitudes de los adolescentes hacia
su consumo*?, destaco que el 22,9 % de la poblacion con edad entre 15 y 24 afios, reportd haber visto
publicidad a favor de los cigarrillos en la internet. Por otra parte, en una investigacion realizada en
mujeres mexicanas (de 18 a 64 afios de edad) se encontr6 que al navegar en la internet el 58,4 % habian
visto anuncios publicitarios de productos relacionados con el tabaco (principalmente cigarrillos). Un
porcentaje similar de participantes reportd haber visto publicidad de cigarrillos en redes sociales
(58,2 %).

Las autoras consideran que lo relacionado con el papel de las redes sociales como el canal principal
para atraer jovenes, como forma de evadir regulaciones, demuestra la capacidad de renovacion de la
IT a través de estrategias de marketing ajustadas a las diferentes formas de consumo y publicidad de
la sociedad actual.

En la revision bibliografica sobre esta tematica en Cuba, las autoras no encontraron estudios de
publicidad de cigarrillos dirigida a jovenes y trabajadores de las universidades especificamente; lo
cual se debe, entre otras razones, a que esta practica no tiene respaldo legal; a pesar de que las
regulaciones y prohibiciones de fumar en este pais tienen un lento movimiento y no haya existido el
apoyo requerido para que se logre®.

Se refleja de esta manera la capacidad de adaptabilidad de la IT a las nuevas plataformas de consumo,
esta vez desde el espacio digital. La escasa publicidad en los trabajadores avala los estudios previos
que aseguran a los adolescentes y jovenes como la poblacion diana para las estrategias de publicidad
de laIT.

Datos de la Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes declararon que de los fumadores de cigarrillos en
el momento que se aplico el instrumento, el 62,2 % no tuvo problemas para comprar cigarrillo debido
a su edad*; lo cual evidencia la falta de monitoreo y cumplimiento de las normativas dispuestas por
el estado cubano para mitigar la propagacion del tabaquismo en etapas mas jovenes y asi mismo, la
evasion de estas regulaciones por parte de la IT nacional.
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En la investigacion llevada a cabo en la Universidad de Ciencias Médicas de la provincia de
Cienfuegos®, sobre la caracterizacion del tabaquismo en los jovenes, se observd que la totalidad de
los estudiantes fumadores que participaron en el estudio fuman en lugares publicos, y en segundo
lugar la escuela. La mayoria de los adolescentes menores de 18 afios que son fumadores, segliin este
estudio, plantearon que ellos mismos son los que compran el cigarrillo, lo que denot6 el poco control
y permisividad en las instituciones comerciales estatales y en la familia.

El Acuerdo No. 3790 del afio 2020, del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros de la Republica de
Cuba, es la normativa legal, que le confiere al Ministerio del Comercio Interior (MINCIN), facultades
para regular lo relacionado con la prohibicion de venta de cigarrillos y tabacos a menores de edad®.

Las autoras consideran que del recién citado estudio, se puede observar el papel que juega la
institucion en el cumplimiento de las normativas antitabaco, ya que refirieron que en las instituciones
educacionales cubanas existen programas que evitan que los adolescentes fumen, pero es evidente
que se debe ser mas estricto; pues en ese medio, ellos crean el modo de poder satisfacer sus gustos, y
esto indico el grado de adiccion que muchos tienen, al no poder prescindir de esta adiccion por cortos
periodos de tiempo*s.

Otros datos de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes de 20183, revelan que ocho de 10
(75, 0%) estudiantes encontraron mensajes contra el tabaco en los medios de comunicacion; cuatro
de 10 (44,8 %) estudiantes encontraron anuncios o promociones de productos de tabaco en los puntos
de venta y uno de 10 (10,3 %) estudiantes tienen algun elemento con un logotipo de alguna marca de
tabaco.

En la actualidad, los puntos de venta al por menor han adquirido creciente importancia para la
industria tabacalera, que utiliza una amplia gama de negocios minoristas que venden productos de
tabaco para colocar carteles, letreros o material audiovisual, a veces estratégicamente situados para
atraer la mirada de los clientes mas de menor edad. Los jovenes de entre 11 y 15 afios que visitaron
al menos dos veces por semana tiendas en que se hacia publicidad del tabaco, tenian dos veces mas

probabilidades de empezar a fumar que quienes no concurrieron a esos establecimientos?'2.

Estas evidencias han demostrado que el marketing del tabaco estimula en alto grado el inicio del
consumo; constituye este el fundamento de mayor peso por el cual la prohibiciéon de publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco es una de las principales medidas de salud publica
para luchar contra la epidemia del tabaquismo.

Las autoras consideran, que es importante el fortalecimiento de las acciones de promocioén con
proyeccion comunitaria y que involucrar a los estudiantes y trabajadores en el disefio de campafias
y politicas antitabaco facilitaria que las estrategias sean relevantes desde la esfera local y cultural.
La colaboracion intersectorial (autoridades sanitarias, unida a autoridades educativas y autoridades
locales) sera clave para el monitoreo del cumplimiento de las normativas en relacion a los puntos de
ventas donde se expenden cigarrillos.
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De ahi que sea cada vez mas necesario y oportuno intensificar las estrategias de contramarketing
(demarketing) articuladas a las normativas que hoy existen para frenar esta epidemia a nivel mundial,
nacional y local, a partir de las particularidades de cada contexto®®.

Conclusiones

La comunidad universitaria estudiada se caracteriza por el temprano inicio en la adiccion al tabaquis-
mo que, aunque puede estar relacionado con las caracteristicas psicologicas de la edad, hay que tener
en cuenta la exposicion a la promocion y publicidad en las redes sociales.

Las estrategias de marketing para vender y promocionar cigarrillos electronicos estan limitadas al
mercado informal y las redes sociales, valiéndose del vacio legal existente e ignoran la prohibicion de
importacion al pais, lo que puede llevar a la adiccion de este nuevo producto, también dafiino a la salud,
a partir del interés que muestran los adolescentes y jovenes hacia el mismo.

La ubicacion preferencial de las cajetillas de cigarrillos en puntos de venta y su cercania a la universi-
dad, facilitan la accesibilidad, la que se refuerza con la distribucion gratuita de cigarrillos, entre otras
estrategias de marketing de la industria tabacalera nacional en esa localidad.

La metodologia empleada puede constituir un referente, para el analisis del cumplimiento del CMCT
de la OMS y las medidas MPOWER, para fortalecer el papel de las instancias de salud en el estable-
cimiento de politicas publicas, estrategias de mercadotecnia y normativas legales para la prevencion y
control del tabaquismo, asi como contrarrestar la interferencia de la Industria Tabacalera nacional en
tales propositos.
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Resumen

Objetivo: Describir las estrategias de afronta-
miento emocional de enfermeria frente al cuidado
comunitario de niflos con convulsiones.

Materiales y métodos: Se utiliz6 un disefio cua-
litativo de tipo fenomenologico, aplicando entre-
vistas semiestructuradas a cinco profesionales de
enfermeria mediante una guia de preguntas orien-
tadoras. Los datos fueron analizados mediante co-
dificacion, subcategorias y categorias, siguiendo
el método de comparacion constante.

Resultados: El analisis permiti6é identificar dos
categorias principales, la primera relacionada
con las emociones experimentadas por los profe-
sionales de enfermeria, entre ellas miedo, ansie-
dad, nerviosismo y frustracion, que derivaron en
la transformacion de estilos de afrontamiento de
evitacion, pasividad y negacion hacia un afronta-
miento activo y empatico; y la segunda vinculada
con las estrategias utilizadas en el cuidado, don-
de se destacan el apoyo emocional y espiritual, la
potenciacion de la autoestima, el fortalecimiento
del afrontamiento, asi como la inculcacion de fe y
esperanza en las familias y la comunidad.

Conclusiones: El afrontamiento emocional de los
profesionales de enfermeria en el cuidado comu-
nitario de niflos con convulsiones se caracteriza
por la implementacion de estrategias que permiten
adaptarse a esta situacion compleja, favoreciendo
tanto la gestion emocional del profesional como
la calidad del cuidado brindado, con un enfoque
empatico y humanizado.

Palabras Claves: Afrontamiento, Regulacion
emocional, Enfermeria en salud comunitaria,
Convulsiones.

Abstract

Objective: To describe the emotional coping stra-
tegies of nurses in community care of children
with seizures.

Materials and methods: A qualitative phenome-
nological design was used, applying semi-structu-
red interviews to five nursing professionals throu-
gh a guiding question protocol. Data was analyzed
through coding, subcategories, and categories, fo-
llowing the constant comparison method.

Results: The analysis revealed two main catego-
ries, the first related to emotions experienced by
nursing professionals, including fear, anxiety, ner-
vousness, and frustration, which led to the trans-
formation of coping styles from avoidance, passi-
vity, and denial to active and empathetic coping;
and the second linked to the strategies employed
in care, highlighting emotional and spiritual su-
pport, enhancement of self-esteem, strengthening
of coping mechanisms, and the promotion of faith
and hope among families and the community.

Conclusions: The emotional coping of nursing
professionals in community care of children with
seizures is characterized by the implementation of
strategies that allow adaptation to this complex si-
tuation, favoring both the emotional management
of the professional and the quality of care provi-
ded, with an empathetic and humanized approach.

Keywords: Coping, Emotional
Community health nursing; Seizures.
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Estrategias de afrontamiento en enfermeria frente el cuidado comunitario
de nifios con convulsiones

Introduccion

La infancia es una etapa especialmente vulnerable frente a ciertos trastornos de salud, y uno de los
que genera mayor alarma en la comunidad es la presencia de convulsiones. La evidencia cientifica
demuestra que, en el grupo de edad comprendido entre los 6 meses y los cinco afios, los episodios son
mas frecuentes y muchas veces se relacionan con diagnosticos tardios o falta de tratamiento, situacion
que es muy comun en paises en vias de desarrollo'. Por ese orden de ideas es importante destacar que,
aunque en la mayoria de los casos las convulsiones duran menos de 15 minutos, el impacto emocional
que generan es significativo, tanto en el entorno familiar como en el personal de salud, pero sobre
todo en los familiares, al no contar con la informacion oportuna ni con el apoyo emocional necesario
para manejar estas situaciones.

En el ambito comunitario, el papel del profesional de enfermeria no se circunscribe al control clinico
de la convulsion, pues su labor abarca la gestion de los servicios e insumos, la promocion de estilos
de vida saludables, asi como la participacion en la investigacion para mejorar la atencion y calidad de
vida de quienes padecen trastornos convulsivos. Al respecto estudios destacan que el enfermero o en-
fermera también debe contener emocionalmente a la madre y a los familiares del nifio, especialmente
cuando este es muy pequefio. Esa tarea, que parece sencilla desde fuera, conlleva una gran carga
emocional y requiere de habilidades no solo técnicas, sino también humanas?. En estas situaciones,
orientar, calmar y acompafar se convierten en acciones fundamentales, aunque a menudo puedan
parecer invisibles.

Frente a estos desafios, es transcendental reflexionar sobre el concepto de afrontamiento emocional,
definido como el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que las personas utilizan para
enfrentar situaciones dificiles®. En el caso de la enfermeria, estas estrategias ayudan a mantener la
calma, actuar con seguridad y contener el entorno cuando la situacion se vuelve critica. La capacidad
de manejar las propias emociones permite al personal brindar un cuidado mas integral, evitando que
el estrés se transforme en un obstaculo para la atencion del nifio. En ese sentido, un profesional del
cuidado con buen afrontamiento emocional es capaz de buscar soluciones efectivas y desarrollar re-
siliencia, lo que puede mejorar la salud mental y el bienestar general de los individuos que cuidan e
impactar positivamente en el cuidad que ofertan.

En otros contextos, estudios han resaltado la necesidad de que el profesional de enfermeria muestre
seguridad, empatia y escucha activa al atender a un nifio que convulsiona*. Esta actitud no solo tran-
quiliza al infante, sino que también ayuda a que la madre y la familia sientan que estan en manos con-
fiables, promoviendo un ambiente de seguridad y apoyo emocional. Al generar confianza, se facilita
la comunicacion y se fomenta una relacion positiva entre el profesional de la salud y la familia, lo
que contribuye a un mejor manejo de la situacion y a la salud del nifio. Estos valores que deben estar
presentes en cada intervencion son una parte fundamental del trabajo de enfermeria.
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En América Latina, también se ha investigado sobre este hecho cientifico. Estudios en la region han
encontrado que las intervenciones de enfermeria resultan claves para la adaptacion de padres y tuto-
res a la condicion de su hijo>, facilitando su capacidad para enfrentar los desafios asociados con la
situacion del nifio. En consecuencia, no solo es importante la capacidad profesional, sino también la
calidad del vinculo que se establece con la familia. Saber acompafar con calidez, incluso en momen-
tos criticos, marca una diferencia en la vivencia de la situacion.

En Ecuador, especificamente en el Centro de Salud Floresta, ubicado al sur de Guayaquil, se ha evi-
denciado que el personal de enfermeria cuenta con conocimientos y habilidades para manejar estos
casos, pero también enfrenta emociones intensas durante la atencion a nifios con convulsiones. Du-
rante el desarrollo de las practicas preprofesionales del internado rotativo, se observd que algunos
enfermeros y enfermeras mostraban nerviosismo, preocupacion y hasta desorientacion en estos mo-
mentos. Sus rostros reflejaban confusion, y sus acciones se veian afectadas por la presion emocional
del instante.

A raiz de esta situacion, se llevo a cabo la realizacion del presente estudio, que busca comprender mas
a fondo como enfrentan estas experiencias quienes estan directamente al cuidado de los nifios. Por
ello, se plantea como objetivo principal describir las estrategias de afrontamiento emocional utiliza-
das por el personal de enfermeria en el cuidado comunitario de nifios con convulsiones.

Materiales y M¢étodos

Este estudio se desarrolld con enfoque cualitativo, especificamente dentro del marco de la fenome-
nologia descriptiva. Este enfoque permite comprender como las personas experimentan un fenomeno
a partir de su vivencia personal, y se centra en captar la esencia de dicha experiencia en su contexto
natural’. En este caso, se examind el afrontamiento emocional del personal de enfermeria frente a la
atencion comunitaria en nifios con convulsiones, a través de la narracion directa de quienes han vivido
esas situaciones, lo que permite reflexionar sobre el fendémeno de estudio desde su propia vivencia.

Luego de la entrada inicial al campo, se busc6 informantes claves seleccionados mediante un mues-
treo intencional, considerando como criterio principal contar con al menos dos afios de experiencia
en atencion comunitaria, y en el Gltimo afio haber participado directamente en el cuidado de nifios
que hayan presentado episodios convulsivos. Se excluyeron aquellos profesionales que no aceptaron
participar voluntariamente o que no podian aportar informacion significativa sobre el fendmeno en
estudio. Es importante sefialar que, aunque inicialmente se considero la posibilidad de realizar diez
entrevistas, a medida que se avanzaba en la recoleccion de datos y se iniciaba el analisis llegd un
punto en el que los testimonios comenzaron a repetirse sin aportar nuevos codigos relevantes, lo que
indico que se habia alcanzado la saturacion tedrica8 con las cinco primeras entrevistas.

Con el fin de contextualizar los hallazgos, en la Tabla 1 se presentan las principales caracteristicas
sociodemograficas y formativas de los participantes.
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Tabla 1. Matriz de caracterizacion de los participantes en el estudio

Afios de experiencia en  Afios de experiencia

Participante trabajo comunitario en enfermeria Género
P1 14 18 Femenino
P2 9 15 Masculino
P3 7 10 Femenino
P4 12 13 Femenino
P5 5 5 Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 1, 1a mayoria de los participantes fueron mujeres (n=3), con edades com-
prendidas entre 29 y 45 afios, y una experiencia profesional que vari6 de 5 a 18 afios. Todos cuentan
con formacion de tercer nivel en enfermeria. Esta diversidad de experiencia y formacion permitid
recoger perspectivas enriquecidas y contextualizadas sobre el afrontamiento emocional en el cuidado
de nifios con convulsiones.

Las preguntas utilizadas fueron abiertas y detonadoras que facilitaron la libre expresion de los par-
ticipantes. Las entrevistas se realizaron en un espacio privado dentro del propio centro de salud, ga-
rantizando comodidad, confidencialidad y un ambiente propicio para el dialogo. Todas las entrevistas
fueron grabadas en audio, previa autorizacion por medio de la firma del consentimiento informado.
Esta técnica permitio obtener relatos auténticos y significativos, de acuerdo con lo planteado por Cis-
neros y colaboradores’.

El analisis de los datos se realiz6 a través del método de comparacion constante, caracteristico del
enfoque cualitativo interpretativo. Este método consiste en revisar y comparar constantemente los
fragmentos de texto obtenidos, identificando patrones, similitudes, diferencias y relaciones entre las
unidades de significado, lo cual permitié una comprension progresiva del fenémeno'®. La codificacion
se desarrollo en tres etapas. En la codificacion abierta, se identificaron segmentos relevantes en los
testimonios que reflejaban emociones, conductas o reflexiones. En la codificacion axial, esos frag-
mentos se organizaron en categorias interrelacionadas. Posteriormente se seleccionaron e integraron
las categorias centrales para interpretar de manera global las experiencias de los participantes. Este
proceso se apoyo en el software Atlas.ti version 23, que facilito la gestion de la informacion mediante
matrices de categorizacion y esquemas visuales de conexion entre los conceptos emergentes!'!.

En cuanto al rigor cientifico, se tomaron en cuenta los criterios propuestos por Lincoln y Gubay citado
en otro estudio'?. La credibilidad se aseguré mediante la validacion de fragmentos clave con los pro-
pios participantes, quienes confirmaron que sus respuestas habian sido representadas con fidelidad.
La transferibilidad se abord6 ofreciendo una descripcion densa del contexto, los participantes y las
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condiciones del estudio. La confirmabilidad se logro a través de la reflexion critica entre investigado-
ras y el uso de un diario de campo para registrar decisiones metodoldgicas'®. Todo esto garantizo la
fiabilidad y validez de los datos recolectados.

Esta metodologia permitio explorar de forma profunda y respetuosa las estrategias de afrontamiento
emocional utilizadas por el personal de enfermeria, reconociendo sus vivencias en situaciones criticas
dentro del contexto comunitario.

Resultados

Como resultado de la realizacion de las entrevistas se realizé una matriz de categorizacion (Tabla 2),
basada en un profundo proceso de abstraccion teorica de parte de las autoras. Esta matriz describe dos
categorias principales: Competencias y Estrategias de Adaptacion de Enfermeria e Interacciones Eti-
cas y Emocionales en el Cuidado de Enfermeria. En la primera categoria, se destacan algunas subcate-
gorias que reflejan las diferentes formas en que enfermeria aborda y gestiona situaciones complejas en
su practica diaria. Por un lado, estan las estrategias de adaptacion que incluyen la biisqueda de alter-
nativas para resolver problemas, la confrontacion y el reconocimiento del problema como pasos ini-
ciales para enfrentar desafios. Asimismo, se mencionan la reevaluacion positiva y el establecimiento
de limites como estrategias clave para mantener un enfoque proactivo en la resolucion de conflictos.

Por otro lado, se encuentra la subcategoria de “Competencias Anticipatorias frente al Cuidado”, en la
cual se destacan habilidades como el control emocional, el autocontrol, y la escucha activa, que son
fundamentales para manejar situaciones de alta demanda en el entorno del cuidado comunitario cuan-
do enfermeria atiende nifios con convulsiones. Estas competencias también incluyen la planificacion,
el manejo de conflictos, y la potenciacién de la autoestima tanto del familiar del paciente como del
profesional de enfermeria. La busqueda de apoyo social y el asesoramiento profesional se reconocen
como elementos valiosos para conservar un cuidado anticipatorio y bien informado.

Al mismo tiempo, la segunda categoria de “Interacciones Eticas y Emocionales en el Cuidado de
Enfermeria” explora como los aspectos religiosos y espirituales se integran en la practica del cui-
dado, donde ¢l apoyo espiritual, la aceptacion de la responsabilidad y el respaldo en la fe juegan un
papel esencial. En contraste, las “Reacciones Evasivas de Enfermeria”, también fueron expresadas y
codificadas, tales como la reaccion agresiva, la despersonalizacion profesional y el escape, muestran
las posibles respuestas emocionales negativas que pueden surgir en situaciones de estrés o burnout,
destacando la importancia de abordar y gestionar estos aspectos para mantener un entorno laboral
saludable y ético.
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Tabla 2. Matriz de categorizacion sobre las Estrategias de afrontamiento de enfermeria
frente el cuidado comunitario de nifios con convulsiones.

Categoria Subcategorias Cédigos

Busqueda de alternativa para solucion de
problema

Estrategias de adaptacion de enfer- Confrontacion

meria

Reconocimiento del problema
Busqueda de apoyo profesional
Reevaluacion positiva
Establecimiento de limites

Competencias y Estrategias C .

Iy ontrol emocional
de Adaptacion de Enferme-
ria Autocontrol

Escucha activa

Competencias Anticipatorias frente

al cuidado Planificacion

Manejo de conflicto
Potenciacion de la autoestima
Busqueda de apoyo social

Asesoramiento profesional

Aspectos Religiosos y espirituales ~ Apoyo espiritual
Aceptacion de responsabilidad
Respaldo en la fe y religion
Inculcar fe

. o Dar esperanza
Interacciones  Eticas y

Emocionales en el Cuidado Reaccion agresiva

de Enfermeria L, .
Despersonalizacion profesional

Escape
Reacciones evasivas de enfermeria
Reaccion impulsiva

Desapego laboral

Evitacion

Fuente: Entrevista aplicadas a los profesionales de enfermeria.
. o /
Discusion

A continuacion se presenta la discusion de los resultados obtenidos de las entrevistas efectuadas a los
profesionales de enfermeria para evidenciar el problema que se asocia al afrontamiento emocional
durante el cuidado de los nifios con convulsiones, por lo que, en los siguientes subapartados seran
desglosadas con la finalidad de analizar cada una de las subcategorias, con cuyos codigos extraidos de
los didlogos reflejen el fenomeno suscitado en la comunidad donde se desarrolla el presente estudio.
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Estrategias de adaptacion de enfermeria

Cuando se revisan las estrategias empleadas por los profesionales de enfermeria ante situaciones de
crisis como son las convulsiones pediatricas en la comunidad, se detectaron codigos esenciales para
demostrar la forma en que afronta el fendmeno en la comunidad donde se desarrolla la investigacion.
Haciendo referencia a dichas estrategias se puede constatar que se desarrollan con orientacion a la
accion inmediata, la colaboracion interdisciplinaria y la toma de decisiones en base a la experiencia.
Estas respuestas muestran como la disposicion practica y el compromiso ético resolutivo garantiza la
estabilidad de los pacientes y familiares en el menor tiempo posible.

Esto fue evidenciado por algunas respuestas de los participantes en la comunidad donde se desarrolla
la investigacion, por ello, se destaca las acciones de mayor interés, en donde se pudo escuchar
opiniones como, “mi estrategia como primera vez a recibir un nifio con convulsion en el area de
emergencia, fue por ponerle alcohol en la nariz, a reanimarlo, a golpearla las palmas de los pies,
alzarlo un poco, darle palmaditas en la cara y a observar signos vitales” (11), “rapido le pusimos
sonda vesical, la via periférica, le pusimos una via y todo fue rapido, para que el bebé pueda salir
con signos vitales bien y pueda vivir” (11). Otro entrevistado declard, “obviamente es el mapeo, la
identificacion y reconocimiento de la vivienda, saber qué tipo de tratamiento estd siguiendo, donde,
en qué hospital, en tal caso debe ser alla o si lo esta haciendo particularmente” (13). Ademas, otro
profesional dijo que, “se busca ayuda en los profesionales de salud que forman parte del equipo
de trabajo” (14). Y, por ultimo, uno de los entrevistados dijo que hay que “controlar la situacion
v actuar de la forma mas segura” (15). Haciendo referencia a las estrategias se muestra que, los
profesionales de enfermeria actiian oportunamente frente a las convulsiones que presentan los nifos,
buscando alternativas para la solucion del problema, asi como también, prefiere pedir apoyo de los
otros compaiieros para fortalecer los mecanismos.

Ante lo expuesto, se puede comprobar que dentro de las estrategias que los profesionales de enfermeria
emplearon para afrontar el cuidado de los nifios con convulsiones, Cada una de ellas se demuestra la
responsabilidad por brindar cuidados efectivos y oportunos, Uno de los hallazgos mas significativos
es la capacidad por la bisqueda de alternativas en los momentos criticos como son las convulsiones
pediatricas en la comunidad, haciendo que se improvise soluciones cuando los recursos son limitados.

Esta actitud mencionada por varios de los entrevistados es coherente por lo planteado en un estudio
colombiano', donde se apunta que en contextos comunitarios y de alta demanda emocional, la
capacidad de improvisar dentro de un marco ético y clinico se convierte en una herramienta clave para
el afrontamiento profesional. Asi mismo, los desafios que enfrenta la profesion de enfermeria crean la
necesidad de innovar basado en la idoneidad, el conocimiento y la calidad, lo que permita a los y las
profesionales posicionarse, recuperar la autonomia y el liderazgo en la disciplina asistencial'>.

Por otro lado, los testimonios también evidencian la importancia del trabajo en equipo. En varias
oportunidades, los enfermeros y enfermeras mencionaron que buscaron apoyo en sus colegas para
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validar decisiones y organizar intervenciones conjuntas. Esto se refuerza en un estudio'®, cuyos
autores afirman que, el afrontamiento colectivo disminuye la carga emocional individual y fortalece
la seguridad en la ejecucion de procedimientos clinicos en contextos de urgencia. En ese sentido en
la ultima década, el enfoque del trabajo de enfermeria ha pasado de tareas aisladas a modelos de
trabajo en equipo integrados que enfatizan la comunicacion, la coordinacion y la toma de decisiones
compartida'’.

Sin embargo, segun las entrevistas estos esfuerzos se ven frecuentemente obstaculizados por
limitaciones estructurales, como la escasez de insumos médicos, la falta de personal y la debilidad
de los protocolos institucionales. Lo mencionado, influye directamente en la calidad del cuidado y en
el tipo de estrategias que los profesionales pueden desplegar cuando enfrentan situaciones extremas
como lo es un nifio con convulsiones en la comunidad. De hecho, una investigacion evidencia que la
falta de recursos materiales tiene un impacto significativo en el accionar de los equipos de enfermeria,
generando frustracion y, en algunos casos, estrategias evasivas frente al conflicto. En consecuencia,
garantizar una adecuada asignacion de recursos y la capacitacion del personal se convierte en un
componente esencial para reducir la morbimortalidad asociada a episodios convulsivos comunitarios
en la infancia'®.

Es entonces posible afirmar que las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de
enfermeria expresan no solo una respuesta al evento clinico, sino también una forma de adaptarse
a las carencias del sistema de salud. La literatura coincide en que estas adaptaciones suelen estar
cargadas de tension emocional, ya que implican asumir decisiones con consecuencias criticas en
contextos de incertidumbre y precariedad'. A la luz de estos hallazgos, resulta evidente la necesidad
de fortalecer el entorno institucional donde se desarrollan estas estrategias. Mejorar la disponibilidad
de insumos, fomentar el trabajo interdisciplinario y ofrecer espacios de formacion continua puede
potenciar significativamente la eficacia de las respuestas clinicas y reducir el desgaste emocional del
personal de enfermeria.

Competencias Anticipatorias frente al cuidado

El personal de enfermeria muestra en el estudios la forma en que cuando atienden nifios con
convulsiones desarrolla competencias anticipatorias que les permiten enfrentar situaciones criticas
con mayor seguridad, control emocional y eficacia. Esta capacidad se traduce en una respuesta mas
organizada ante la emergencia, asi como en un acompafiamiento mas empatico hacia las familias.

Haciendo referencia a esto, los licenciados entrevistados destacaron en sus didlogos respuestas
como, “‘ya no me asustan estos casos, porque sé que puedo ayudar, no solo al nifio, también a los
padres, a quienes los motivé, los reconforté”P1, mas adelante manifiesta sobre una experiencia donde
indico, “traté de explicar de una manera eficiente, correcta, con las palabras mas adecuadas”P3.
Mientras que, otro licenciado indico, “mis sentimientos han sido de control, es decir, después de
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sentir como propio el sufrimiento que tienen los pacientes pedidtricos que padecen convulsiones y de
sus padres "P2. Ademas, otro profesional dijo, “siempre utilizo la escucha activa, a los papitos de
esos ninos "P5, mas adelante, el mismo destaco que, “me ha tocado planificar acciones y ejecutarlas,
para ayudar a cada uno de estos pacientes”P3.

Esto demuestra su capacidad para no sentirse abrumados y proporcionar apoyo tanto a los nifilos como
a sus padres, comunicandose de manera eficiente y controlando sus emociones. Para esto utilizan la
escucha activa y planifican acciones especificas para ayudar a cada paciente. Ademas, se preparan
para resolver conflictos y aconsejan a los padres buscar apoyo en la familia, mostrando empatia
y comprension del impacto emocional en las familias. Estas competencias les permiten ofrecer un
cuidado integral y empatico.

Enese sentido se evidencia que estas competencias no emergen espontaneamente; sino que son producto
de la experiencia acumulada y del aprendizaje adquirido en el ejercicio profesional comunitario. Al
respecto estudios destacan como la anticipacion en enfermeria implica no solo prever la evolucion
clinica del paciente, sino también prepararse emocionalmente para actuar con firmeza en contextos de
alta demanda®. En los relatos de los participantes, se observa como esta anticipacion se manifiesta en
el uso de la escucha activa, el apoyo emocional a los padres, y la planificacion estratégica de acciones,
aun en medio de la incertidumbre.

Asimismo, algunos profesionales refieren que, con el tiempo, dejaron de sentirse amilanados por estos
eventos, transformando las emociones negativas como el miedo o el nerviosismo en un afrontamiento
mas resolutivo y oportuno. Esta evolucion coincide con una investigacion la cual sostiene que la
repeticion de situaciones clinicas criticas contribuye al desarrollo de una mayor tolerancia al estrés
y mejora la toma de decisiones bajo presion?!'. Desde un enfoque mas humanista, se evidencia
que estas competencias no se limitan a lo técnico, sino que incluyen la dimensién emocional del
cuidado. La forma en que los profesionales comunican tranquilidad, reconfortan a los familiares y
ofrecen informacion clara, fortalece la confianza en el equipo de salud. Este componente relacional
es clave en el contexto comunitario, la literatura destaca que la enfermeria efectiva requiere combinar
habilidades clinicas con una fuerte inteligencia emocional y termina recomendando a los responsables
de politicas y los instituciones de educacion superior que deberian integrar de manera tactica y exitosa
la capacitacion en inteligencia emocional en la profesion de enfermeria y asumirla explicitamente en
los programas de estudio.

Sin embargo, es importante sefialar que estas competencias no se desarrollan de manera homogénea.
Su presencia depende en gran medida de la experiencia previa, el acompafiamiento institucional y las
oportunidades de formacion continua*?**. En este sentido, los hallazgos también permiten reflexionar
sobre la necesidad de reforzar estos aspectos en la educacion profesional, especialmente en escenarios
de atencion primaria, donde los recursos suelen ser mas limitados y la presion emocional mas intensa.
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Desde la perspectiva de la practica, resulta imprescindible fomentar programas de capacitacion que
fortalezcan la anticipacion clinica y emocional en enfermeria. Tal como se advierte en un estudio de
revision25, en el que se manifiesta que el cuidado en situaciones de crisis pediatrica, no solo exige
conocimientos técnicos, sino también una disposicion emocional sostenida, que evite el agotamiento
profesional y mejore la calidad del servicio.

Aspectos Religiosos y Espirituales de enfermeria

Dentro del afrontamiento emocional que realizan los profesionales de enfermeria ante situaciones
criticas, como las convulsiones en niflos, emerge con fuerza la dimension espiritual del cuidado.
Los testimonios de los participantes evidencian que, mas alla del abordaje clinico, se reconoce la
importancia de brindar contencion espiritual a las familias, especialmente en contextos marcados por
la angustia, la incertidumbre y el temor por la vida del menor.

Un entrevistado menciono: “en estas situaciones no solo brindamos la atencion necesaria, sino que
también nos aseguramos de ofrecer palabras de consuelo y apoyo espiritual a los padres, para que
se sientan acompanados en esos momentos dificiles"P5. Este enfoque esta alineado con estudios que
destacan la importancia del apoyo espiritual en el manejo de crisis en pacientes pediatricos®.

En muchos casos, los enfermeros refieren preguntar por la religion de los padres y, en funcion de
sus creencias, ofrecer palabras de esperanza o incluso compartir oraciones. Este tipo de apoyo no se
impone, sino que surge como una forma de acompafiamiento empatico que busca generar tranquilidad.
Esta practica esta en linea con otro estudio?’, cuyos autores destacan que el cuidado espiritual en
enfermeria favorece el bienestar emocional de los pacientes y sus familias, al proporcionar consuelo
en momentos de sufrimiento.

Uno de los elementos mas valiosos que se recoge en los relatos es que el apoyo espiritual no solo alivia
al familiar, sino que también actiia como una herramienta de regulacion emocional para el profesional.
En situaciones en los cuales existe escasez de recursos materiales y el pronostico incierto, consolar
a través de la palabra o el gesto se convierte en una estrategia de cuidado que conecta al enfermero
con su vocacion. Un entrevistado expreso: “Muchos padres encuentran paz cuando les ofrecemos
oraciones o cuando les permitimos contactar a un lider religioso”P2, “Tratamos de recordar a las
familias que la fe puede ser una fuente de fuerza en momentos de incertidumbre” (P4). Al respecto un
estudio, manifestd que el acto de ofrecer apoyo espiritual puede ser tan terapéutico para quien lo da
como para quien lo recibe, al revalorizar el vinculo humano en medio de la crisis?.

En ese sentido, se identifica una necesidad urgente de incluir el cuidado espiritual en los programas
de formacion en enfermeria, no solo como contenido teérico, sino como parte del desarrollo integral
del rol profesional. Algunos estudios sefialan?2°, incorporar esta dimension permite a los enfermeros
brindar una atencion verdaderamente holistica, que contemple al paciente y su familia como un todo,
en lugar de centrarse unicamente en la dimension biomédica.
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Por lo tanto, la espiritualidad no debe ser entendida como un aspecto secundario del cuidado, sino como
una herramienta poderosa que, en el contexto comunitario y de atenciéon a nifios con convulsiones,
contribuye a la resiliencia emocional de las familias y al fortalecimiento del rol humanizador de la
enfermeria.

Reacciones evasivas de enfermeria

A pesar del compromiso demostrado por los profesionales de enfermeria para brindar atencion de
calidad a nifios con convulsiones, el estudio revela la presencia de reacciones evasivas o dificultades
que limitan la eficacia de las intervenciones. Estas incluyen la falta de personal, la inexperiencia
y la escasez de insumos médicos, que en conjunto generan un ambiente de trabajo que dificulta la
respuesta oportuna y adecuada.

Estas limitaciones estructurales se traducen en una sensacion de frustracion y vulnerabilidad en los
profesionales, que a menudo se ven obligados a priorizar recursos y acciones, dejando de lado aspectos
fundamentales del cuidado. Un entrevistado expreso que, “la falta de personal en el establecimiento
de salud, en ese momento que nos llega una emergencia, a veces contamos con poco personal, no hay
médicos, no hay licenciada, falta de insumos médicos, falta de materiales para poder reanimar a un
paciente P4, o “Si, el personal debe estar mas capacitado en la atencion al paciente "P2

En ese sentido la literatura apoya estos resultados que demuestran como las horas de trabajo
prolongadas y el estrés pueden disminuir el rendimiento de las enfermeras, lo que afecta su bienestar
fisico y mental, lo que podria obstaculizar su capacidad de brindar una atencidén 6ptima en los entornos
de enfermeria comunitaria’®'. Estas barreras no solo afectan la calidad del servicio, sino que también
repercuten en la salud fisica y emocional de los profesionales.

Esta ultima situacion es resaltada por literatura que encontrd que los recursos materiales, como los
suministros y los materiales, tienen un impacto significativo en la falta de atencion de enfermeria, lo
que destaca su papel crucial a la hora de influir en las acciones de enfermeria y los resultados de la
atencion de los pacientes®.

Por lo tanto, es crucial que los sistemas de salud reconozcan y aborden estas dificultades mediante
la optimizacidon de recursos, el fortalecimiento de la formacion continua y la implementacion de
estrategias que favorezcan el bienestar del personal. Solo asi serd posible reducir las reacciones
evasivas y potenciar una atencion de calidad, integral y sostenida en el tiempo.

Conclusiones

Se identificaron las emociones experimentadas por los profesionales de enfermeria que ejecu-
tan el cuidado de niflos con convulsiones en la comunidad, en donde se manifestaron aturdimiento,

Licencia
V@A CCByNCND

©389

Hoyizonte vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

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


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

Mayra Alexandra Yupa Cutuan
Heidy Solange Tigse Maliza

Taycia Ramirez Pérez

Dinora Margarita Rebolledo Malpica
Cinthya Lucia Rodriguez Orozco

Estrategias de afrontamiento en enfermeria frente el cuidado comunitario
de nifios con convulsiones

miedo, ansiedad, nerviosismo y frustracion, por lo que, tuvieron que, cambiar sus actitudes o estilos de
afrontamiento, de evitacion, pasividad y negacion, a un afrontamiento activo, empatico, aceptando su
responsabilidad con vocacién y valentia.

De acuerdo con los hallazgos se encontraron estrategias utilizadas por los profesionales de enfermeria
en el afrontamiento del cuidado comunitario de nifios con convulsiones, tal es el caso del apoyo emo-
cional, espiritual, escucha activa, potenciacion de la autoestima, fortalecimiento del afrontamiento,
inculcando fe y dando esperanza, para brindar la atencion sanitaria eficiente a los infantes que sufren
los episodios convulsivos.

En conclusion, el afrontamiento emocional de enfermeria en el cuidado de nifios con convulsiones en
la comunidad, ha generado la aplicacion de estrategias de afrontamiento, para adaptarse a la situacion
observada, posterior a un inicio vacilante, dubitativo, con emociones negativas que llevaron a mante-
ner un estilo de afrontamiento evitativo, para luego transformarlas en actitudes empaticas y positivas,
mientras se realiza la atencion a la poblacion infantil que padece estos episodios convulsivos, en pro-
cura de mejorar su calidad de vida. Se sugiere a los profesionales de enfermeria que laboran en centros
de salud, planeen y ejecuten un programa educativo dirigido a las madres de los nifios que sufren de
episodios convulsivos, para que contribuyan con el cuidado del nifio, a través de la adopcion de medi-
das preventivas ante esta afeccion.

Es recomendable que, las autoridades de la carrera de Enfermeria acojan los resultados de este estudio,
para incluirlos dentro de las areas de enfermeria pediatrica y el cuidado humanizado, de modo que,
puedan mejorar la calidad de la educacion a los estudiantes de esta unidad académica, en materia del
afrontamiento emocional de enfermeria en el cuidado de nifios con convulsiones. Ademas, se reco-
mienda a los expertos en enfermeria, la publicacién de mayores cuerpos cientificos sobre el afronta-
miento emocional de enfermeria en el cuidado de nifios con convulsiones, como un mecanismo que
contribuya con la busqueda de soluciones para mejorar la calidad de vida de los infantes en mencién y
fortalecer asi su linea de investigacion.

Coqf[icto de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

Consideraciones éticas

Se considero la proteccion de los sujetos, cuidado su privacidad y confidencialidad, Ademas, se reali-
za un consintiente informado, firmado por los sujetos del estudio, en la que se declara que durante la
investigacion y posterior, como consecuencia del mismo no tendran ningun riesgo para su seguridad
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Resumen

Objetivo: Determinar la presencia y caracterizar
las dimensiones del sindrome de Burnout en do-
centes formadores de licenciados en medicina ads-
critos a la Facultad de Medicina, campus Xalapa
de la Universidad Veracruzana, considerando su
actividad profesional tanto clinica como docente.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
transversal cuantitativo, con enfoque explorato-
rio y disefio no experimental, en una muestra de
30 docentes seleccionados mediante muestreo
no probabilistico. Se aplico el Maslach Burnout
Inventory (MBI), que evalua tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y rea-
lizacion personal, con confiabilidades adecuadas
(a de Cronbach: 0.86, 0.72 y 0.76, respectivamen-
te). Los datos se analizaron con estadistica des-
criptiva y andlisis factorial mediante RStudio, con
resultados satisfactorios en la prueba de Bartlett
(Chi-cuadrada = 3416.987, p < 0.05) y el indice
KMO (0.73). Para la muestra se aplicé el calcu-
lo del tamafio de muestra para poblaciones finitas
contando con 30 docentes.

Resultados: El 60% de los estudiados presen-
td6 niveles bajos de cansancio emocional y el
70% niveles bajos de despersonalizacion. Sin
embargo, el 56.7% mostr6 niveles altos de reali-
zacion personal. El analisis factorial identificé dos
factores principales: uno asociado con agotamien-
to y estrés laboral, y otro con aspectos positivos
como empatia y manejo de relaciones. Segun el
MBI, el nivel global de Burnout no fue severo,
pero para los factores cansancio emocional y la
despersonalizacion presentaron 23.3% y 30% res-
pectivamente, siendo estos datos un foco rojo de
atencion.

Conclusiones: Aunque la mayoria present6 bajos
niveles de agotamiento y despersonalizacion, la
relevancia del sindrome subraya la necesidad de
estrategias preventivas para mejorar la salud la-
boral y el bienestar docente. La alta realizacion
personal puede ser un factor protector, pero no eli-
mina el riesgo de desgaste profesional.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout; Cansan-
cio emocional; Despersonalizacion.

Abstract

Objective: To determine the presence and cha-
racterize the dimensions of Burnout Syndrome
in faculty members who train medical students
at the Faculty of Medicine, Xalapa campus of the
University, considering both their clinical and
teaching professional activities.

Materials and methods: A quantitative cross-sec-
tional study was carried out, with an exploratory
approach and non-experimental design, in a sam-
ple of 30 teachers selected through non-probabi-
listic sampling. The Maslach Burnout Inventory
(MBI) was applied, which evaluates three dimen-
sions: emotional exhaustion, depersonalization,
and personal fulfillment, with adequate reliability
(Cronbach's a: 0.86, 0.72, and 0.76, respectively).
The data were analyzed with descriptive statistics
and factor analysis by RStudio, with satisfactory
results in the Bartlett test (Chi-square = 3416.987,
p <0.05) and the KMO index (0.73). For the sam-
ple, the calculation of the sample size for finite
populations with 30 teachers was applied.
Results: 60% percent showed low levels of emo-
tional exhaustion, and 70% showed low levels
of depersonalization. However, 56.7% exhibited
high levels of personal accomplishment. Factor
analysis identified two main factors: one associa-
ted with exhaustion and work-related stress, and
another with positive aspects such as empathy and
relationship management. According to the MBI,
the overall level of Burnout was not severe, but
emotional exhaustion and depersonalization were
present in 23.3% and 30% of participants, respec-
tively figures that raise concern, especially since
these individuals also reported high levels of per-
sonal accomplishment.

Conclusions: Although most participants showed
low levels of exhaustion and depersonalization,
the relevance of the syndrome highlights the need
for preventive strategies to improve occupational
health and faculty well-being. High personal ac-
complishment may serve as a protective factor but
does not eliminate the risk of professional burnout.

Keywords: Burnout Syndrome; Emotional ex-
haustion; Depersonalization.
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Introduccion

En el afio de 1974 el psicologo Freudenberger definid el Sindrome de Burnout (SB) como un estado de
fatiga o frustracion producido por el compromiso con una razon, estilo de vida o relacion que no produce
el esfuerzo esperado. Afos mas tarde los autores Maslach y Jackson plantearon elementos de referencia
caracteristicos en el SB: primero el agotamiento emocional (AE), que hace referencia a los sentimientos
de una persona emocionalmente exhausta por el trabajo; segunda la despersonalizacion (DPP), la cual
es una respuesta impersonal y actitudes no propias hacia los pacientes; y la tercera realizacion personal
(AP), que manifiesta por sentimientos de escasa competencia y frustracion. Estos elementos se plantean
en el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), utilizado para medir el sindrome'?.

El personal de salud es un grupo de trabajadores vulnerables a estos cambios que afectan su estado
de salud, ya que, dependiendo el turno y el area, pasan muchas horas sin dormir, sin comer adecua-
damente y con un nivel de estrés elevado, derivado de las propias actividades que realizan®*. Esto se
puede ver reflejado en muchas ocasiones en el trato, la atencion y asertividad en los tratamientos que
se otorgan al paciente, a nivel publico o particular’. Por otro lado, los docentes de nivel superior tien-
den a presentar estas mismas caracteristicas, disminucion en el tiempo libre para realizar otras tareas,
cansancio, estrés, alimentacion no adecuada, puesto que dedican varias horas para estar frente a grupo
dando clases, y otras horas del dia las dedican a la planeacion, evaluacion y diversas actividades que
usualmente se requieren en la gestion académica en las Universidades™®.

En México en diversas empresas del sector salud, educativo, industrial, entre otras, reportan cada vez
mas casos de estrés laboral derivado de las largas y arduas jornadas de trabajo y que de la poblacion
trabajadora del pais, 75% ha reportado padecer fatiga o estrés laboral en algiin punto de su vida. Es-
tos nimeros también sitlian a México en las primeras posiciones de los rankings mundiales de estrés
laboral: supera a China (73%) y a Estados Unidos (59%)’. El Instituto Mexicano del Seguro Social
para el afio 2020 reportd que el SB es frecuente (45,9%) en los médicos especialistas, por lo que se
considera necesario establecer medidas preventivas o de intervencion para reducir la prevalencia
encontrada®’.

Considerando todo lo anterior en este estudio analizaron a personas que realizan ambas actividades
profesionales, siendo personal de Salud que se encuentren laborando en el ambito publico como pri-
vado y que ejerzan la docencia en una Universidad Publica, y que se vean implicados en las activida-
des propias de cada uno de los sectores, para con ello poder determinar si tienen sindrome de Burnout.

Materiales y Métodos

El estudio realizado fue transversal cuantitativo con enfoque exploratorio y con disefio no experimen-
tal, se consideraron como variables la edad, nivel de estudios, tipo de contratacion, actividad laboral
en otra Institucion, test de estrés emocional (9 items. Puntuacion entre 1 y 24), test de despersonaliza-
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cion (5 items. Puntuacion entre 5 y 30), test de realizacion personal (8 items. Puntuacion entre 4 y 48),
test de Burnout de Maslach Burnout Inventory (MBI). (tres categorias: niveles alto, medio y bajo).
Previo a la recoleccion de la informacion se aplicod el consentimiento informado a los participantes
explicando el objetivo del estudio, la libre participacion en el mismo de acuerdo con los principios de
la bioética, la confidencialidad y manejo adecuado de la informacion.

De una poblacion de 96 docentes, se utilizd la formula para el calculo del tamafio de muestra para
poblaciones finitas, obteniendo que el tamaifio de la muestra adecuado es de aproximadamente 48 par-
ticipantes, pero se optd por un nimero menor (30) debido a criterios practicos como la disponibilidad
de los participantes, limitaciones de tiempo y recursos, lo cual es aceptable en estudios descriptivos
y exploratorios, quedando de la siguiente manera el disefio no probabilistico por conveniencia obte-
niendo la muestra'®.

Se aplicé un instrumento de manera presencial: 1.- Maslach Burnout Inventory (MBI) (22 items.
Rangos: 0.86 para agotamiento emocional, 0.76 para realizacion personal y 0.72 para despersonali-
zacion — Alpha de Cronbach-). Una vez recolectada la informacion la base de datos que se obtuvo se
transformo6 a una base codificada para someter las variables observables a pruebas estadisticas en el
software estadistico RStudio version 4.4.1 Copyright (C) 2024.

En el Test de Esfericidad de Bartlett: analizado mediante Chi- Cuadrado de 3416.987 nos indica
una alta correlacion entre las variables de acuerdo con el nimero de participantes en la muestra
(items) permitiendo continuar con el analisis factorial debido a la alta correlacion entre cada variable,
asi mismo con el Test de Kaiser Meyer Olkin (KMO) con un valor de 0.73 el cual nos indica una
interrelacion satisfactoria para continuar con el analisis factorial, a pesar del tamafio de la muestra.
Finalmente se determinod que la solucion de dos factores ofrecia ser mejor desde el punto de vista de
su interpretabilidad.

Posteriormente se aplico rotacion Varimax, este método busca maximizar las ponderaciones a nivel de
factor, es decir se encarga de que cada variable sea representativa. Con el objeto de aumentar la dis-
persion de las ponderaciones y asi facilitar la interpretacion, los cuales se destacan las cargas factoria-
les mayores o iguales a 0.6; en ese sentido se captura que el factor 1 se encarga de capturar variables
relacionadas con el agotamiento y el estrés laboral, por otra parte, el factor 2, se encarga de reflejar
aspectos mas positivos como la empatia y la capacidad para manejar relaciones con los estudiantes'!.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacion estudiada se observé una distribucion por Género con una ligera
mayoria de mujeres quienes representaron un 53% mientras que los varones constituyeron el 47%.
Respecto al grupo etario, la mayor concentracion de docentes se encuentra entre los 41 a 50 afios,
con un 43%, seguido del grupo de 31-40 afios con 33% y finalmente el grupo de 61-70 afios con el
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13%. En términos de Formacion Académica se observo una paridad entre los niveles de preparacion
siento 50% Docentes con Especialidad, mientras que el otro 50% posee estudios de posgrado ya sea
Maestria o Doctorado. En lo que respecta a la Antigiiedad laboral el 40% tiene menos de cinco afios
de experiencia en el ejercicio de la docencia, 20 % cuenta con 6 al0 afios y un 10% se ubica en el
rango de 26 a 30 afios, estos datos evidencian una tendencia descendente en el nimero de docentes a
medida que aumenta la antigiiedad en el servicio.

En la figura 1 de la distribucion porcentual de los niveles de cansancio emocional en 30 docentes. Los
niveles se categorizaron en bajo, medio y alto de acuerdo con la puntuacion obtenida en la dimension
de cansancio emocional del Maslach Burnout Inventory (MBI). EL 60% de los docentes presento
niveles bajos de cansancio emocional, mientras que un 30% mostro6 niveles altos, indicando una pro-
porcidn importante que experimenta agotamiento emocional considerable. Esta dimension refleja el
agotamiento afectivo y la fatiga que sienten los docentes debido al quehacer diario.

Los resultados indican que el 70% de los docentes presentd niveles bajos de despersonalizacion,
lo que sugiere una baja tendencia a desarrollar actitudes negativas, frialdad o desapego hacia los
estudiantes o pacientes. Sin embargo, un 23% manifesto niveles altos de despersonalizacion, eviden-
ciando un grupo significativo que podria estar afectado por esta dimension del sindrome de Burnout
(Figura 2).

Figura 1. Distribucion de Niveles del Cansancio Emocional en docentes de la Facultad de Medicina
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Figura 2. Distribucion de Niveles de la Despersonalizacion de docentes de la Facultad de Medicina
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La realizacion personal, evaluada mediante la dimension correspondiente del MBI, mide la percep-
cion positiva de los docentes sobre sus logros y competencias profesionales. Se categorizaron los
niveles en bajo, medio y alto segtn las puntuaciones obtenidas. Los resultados mostraron que un
56% de los participantes manifestd niveles altos de realizacion personal, lo que sugiere que la mayo-
ria siente una buena capacidad para influir positivamente en la vida de otros, mantener un ambiente
relajado en el aula y sentirse animados tras la interaccion con alumnos. Esta dimension puede actuar
como un factor protector frente al sindrome de Burnout (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de Niveles de Realizacion Personal en docente de la Facultad de Medicina
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En relacion con el analisis de la prueba de Esfericidad de Bartlett utilizado para comparar las hipo-
tesis, se obtuvo (Chisq = 3416.987, p. value= 0 y Df = 231) se considera que las variables estan sufi-
cientemente intercorrelacionadas y se puede continuar con el analisis factorial.

La prueba Kaiser Meyer Olkin (KMO) revela valores entre 0 a 1 y se considera como adecuado un va-
lor igual o superior a .70, el cual sugiere una interrelacion satisfactoria entre los items. Con un KMO
general de 0.73, los datos son considerados aceptables para el analisis factorial

La aplicacion de Cargas factoriales para analisis de componentes principales, se encarga de explicar
como las variables agrupan y se relacionan con los componentes principales, proporcionando una
base para interpretar patrones de los datos sobre agotamiento (factor 1) y percepcion positiva de la
influencia laboral (factor 2). Los valores de comunalidad indican si el analisis factorial comprende
las respuestas y proporciona una explicacion basada en los factores detectados.

En la interpretacion por variables, se obtuvo: en el item “Debido a mi trabajo me siento emocio-
nalmente agotado”: valor de 0.82 muestra fuerte asociacion con el factor 1, lo que indica que este
componente capta la esencia del agotamiento emocional debido al trabajo con una comunalidad 0.71.

En el item “Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro
dia de trabajo”: valor de 0.87, que significa estar asociada al Factor 1, destacando la percepcion de
cansancio al comenzar el dia, con una comunalidad de 0.76 Alta, bien explicada por Factor 1.

En el item “Me siento quemado o desgastado por el trabajo”: valor de 0.84, que esta fuertemente
asociada al Factor 1, lo que sugiere un alto nivel de desgaste o "burnout" relacionado con el trabajo,
con una comunalidad: 0.80, Alta.

En el item “Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros”: valor
de 0.88, indicando fuerte asociacion al factor 2, con percepcion positiva de la influencia laboral con
un valor de comunalidad: 0.90, es decir que esta bien explicada por el factor 2.

En el item “Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada en mis clases: valor de 0.82, lo cual in-
dica una fuertemente asociacion con el factor 2, reflejando la capacidad de mantener un ambiente re-
lajado, con un valor de Comunalidad: 0.87, es decir que esta Altamente, bien explicada por el factor 2.

En el item “Me encuentro animado después de trabajar junto con los alumnos” valor de 0.82, lo cual
nos indica que estd fuertemente correlacion con el factor 2, indicando una percepcion positiva con un
valor de comunalidad de 0.83 es decir que esta Altamente, explicada por el factor 2.
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Discusion

Los resultados muestran que, aunque la mayoria de los docentes presentan niveles bajos de cansancio
emocional y despersonalizacion, se identifico un grupo significativo con niveles altos en estas
dimensiones lo cual indica una presencia del sindrome de Burnout. Este hallazgo coincide con
estudios previos que identifican al personal de salud y docentes universitarios como poblaciones
vulnerables al desgaste profesional por a la carga laboral, la presion académica y probablemente por
el estrés cronico prolongado.

De acuerdo con un estudio publicado en Espafia'?, sefialaron que profesiones dedicadas a la atencion
y ayuda, particularmente la medicina y la docencia, son altamente susceptibles debido a la exposicion
continua a altos niveles de estrés laboral. En este sentido, en otro estudio realizado en el afio 2005"3
con docentes universitarios también reportd ellos estan expuestos a una sobrecarga académica,
muestran elevados riesgos de agotamiento emocional y despersonalizacion, con impactos negativos
en su salud mental y desempefio profesional. Por otra parte, se document6 que tanto médicos como
profesores de medicina experimentan altos indices de Burnout, afectando la calidad educativa y su
bienestar personal'“.

La alta realizacion personal observada en mas de la mitad de los participantes puede interpretarse
como un factor protector relevante que mitiga, aunque no elimina, los riesgos asociados al Burnout.
La coexistencia de niveles altos en cansancio emocional y despersonalizacion en un grupo de docentes
subraya la necesidad imperiosa de atender oportunamente esta condicion, dado que el Burnout puede
provocar disminucion en el compromiso laboral, calidad de ensefianza e incluso repercusiones en la
salud fisica y mental’,

Es importante destacar que el tamafio reducido y no probabilistico de la muestra limita la generalizacion
de los resultados, sin embargo, la tendencia observada coincide con estudios regionales y globales
sobre las condiciones laborales y de salud de docentes del area de la salud. Es fundamental
implementar estrategias promuevan la salud mental, el manejo efectivo del estrés y la mejora del
clima organizacional, asi como programas de acompafiamiento y capacitacion de autocuidado.

Este estudio aporta evidencia valiosa para comprender la presencia y caracteristicas de Burnout en
docentes de medicina que combinan la practica clinica y la académica. En futuras investigaciones se
ampliara el tamafio de muestra y se exploraran variables como estilos de afrontamiento y ambientes
institucionales.
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Conclusiones

Con base en el analisis de los datos obtenidos de los docentes de la Facultad de Medicina campus
Xalapa de la Universidad Veracruzana, se concluye que de los tres factores que se consideran para
identificar el Sindrome de Burnout, el cansancio emocional y la despersonalizacién presentaron un
porcentaje mayor en el rubro niveles bajos, sin embargo la realizacion personal de los participantes
obtuvo mayor frecuencias en nivel alto, por lo antes descrito y de acuerdo a lo establecido por BMI
el nivel de Sindrome de Burnout no es severo. Sin embargo, para los factores cansancio emocional y
la despersonalizacion con un 23.3% y 30% respectivamente, presentaron niveles considerables para
marcar un precedente y centrar la atencion en disefiar y establecer estrategias para que la incidencia
de estos factores no aumente y se convierta en una problematica de salud.

De acuerdo con la alta correlacion entre las variables e interrelacion satisfactoria que mostré el ni-
mero de participantes y el analisis estadistico, se interpreta que el Factor 1 se vincula con el desgaste
emocional provocado por las demandas laborales, mientras que el Factor 2 muestra la percepcion
positiva de las aportaciones laborales hacia terceros. Lo que indica que ambos factores presentan
cargas factoriales altas y comunalidades consistentes, y confirma su validez como las dimensiones
principales del fendémeno estudiado.
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Resumen

Objetivo: Identificar el impacto de la interven-
cion nutricional en el control de los pacientes con
DM2 e HAS.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimen-
tal realizado en la UMF/H No.11 IMSS, Puebla,
en el periodo comprendido de marzo a agosto de
2023, en pacientes mayores de 18 afios con diag-
nostico de DM2 e HAS sola o en combinacion, de
cualquier género. Los pacientes se agruparon en
con y sin control. La intervencién educativa con-
sistio en 3 sesiones de 60 minutos de duracidn,
con 20 dias de intervalo entre cada sesion, don-
de se obtuvo el IMC, se tomo presion arterial y
glucosa capilar. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva y, para comparar las media-
nas, se utilizod la prueba de Friedman para varia-
bles cuantitativas y, para variables cualitativas, la
prueba de Cochran.

Resultados: Se incluyeron 334 pacientes, el 62%
(n=209) mujeres, con una mediana de edad de 63
afnos (RIC 53-71); el 38% (n=127) cursaban con
HAS, el 28% (n=94) con diagnostico de DM2 y
el 33% (n=113) ambas comorbilidades. La inter-
vencion educativa tuvo un impacto de control de
la enfermedad en el 12% (n=16) de pacientes con
diagnodstico de HAS; en el caso de los pacientes
con diagnoéstico de DM2, tuvo un impacto de con-
trol de la enfermedad de 19% (n=18) y en combi-
nacion de ambas, tuvo un impacto de control de
15% (n=17). La prueba de Friedman se aplic6 para
la variable IMC posterior a las 3 sesiones, con un
resultado p=0.001, y al control de HAS y de DM2
se le realiz6 la prueba de Cochran, obteniendo una
p=0.001.

Conclusiones: La intervencion educativa tuvo
un impacto estadisticamente significativo en el
control de ambas condiciones de salud.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus; Educacion
alimentaria y nutricional; Hipertension;

Abstract

Objective: Identify the impact of nutritional in-
tervention in the control of patients with DM2 and
SAH.

Materials and methods: Quasi-experimental
study carried out at the UMF/H No.11 IMSS, Pue-
bla, in the period from March to August 2023, in
patients over 18 years of age with a diagnosis of
DM2 and SAH alone or in combination, of any
gender. Patients were grouped into with and wi-
thout control. The educational intervention con-
sisted of 3 sessions of 60 minutes duration, with
20 days of interval between each session, where
BMI was obtained, blood pressure and capillary
glucose were taken. The data were analyzed with
descriptive statistics and, to compare the medians,
the Friedman test was used for quantitative varia-
bles and, for qualitative variables, the Cochran
test.

Results: A total of 334 patients were included,
62% (n=209) women, with a median age of 63
years (IQR 53-71); 38% (n=127) had SAH, 28%
(n=94) had a diagnosis of DM2, and 33% (n=113)
had both comorbidities. The educational inter-
vention had an impact on disease control in 12%
(n=16) of patients diagnosed with SAH; in the case
of patients diagnosed with DM2, it had a disease
control impact of 19% (n=18) and in combination
of both, it had a control impact of 15% (n=17).
The Friedman test was applied for the BMI varia-
ble after 3 sessions, with a result p=0.001, and the
control of SAH and DM2 was given the Cochran
test, obtaining a p=0.001

Conclusions: The educational intervention had
a statistically significant impact on the control of
both health conditions.

Keywords: Diabetes Mellitus; Food and Nutrition
Education; Hypertension.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabodlica sistémica y crénica que se
caracteriza por la presencia mantenida de valores elevados de glucemia'?; el descontrol de esta puede
originar complicaciones graves en la salud**, debido a los dafnos que una elevada cantidad de glucosa
en la sangre provoca en los 6rganos™®’. Con el tratamiento adecuado y los cambios de estilo de vida
recomendados, muchos pacientes con este tipo de enfermedad pueden prevenir o retrasar la aparicion
de complicaciones®’. Uno de esos cambios es un plan alimentario conforme a los parametros que ma-
neja el paciente'®!!, disefiar un plan de ejercicio, automonitoreo y fomentar la educacion al paciente'?.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad que se caracteriza por una tension
arterial sistolica por arriba de 140 mmHg y la presion arterial diastolica superior a 90 mmHg'">!4,
Dentro de las enfermedades no transmisibles o cronicas ha pasado a ser un amplio problema de salud
publica'*!® ya que ha crecido de manera exponencial en las Gltimas décadas, siendo que ambas en-
fermedades (DM2 y HAS) tienen grandes riesgos para la salud humana en cuanto no se les controle
adecuadamente, ya que pueden tener multiples complicaciones, algunos factores asociados a esta
enfermedad son: obesidad, consumo de alcohol, factores estresantes, diabetes, etc!'”!'®.

Estas enfermedades estan ligadas al estilo de vida actual, que en gran medida esta absorbido por el
sedentarismo y héabitos alimenticios inadecuados, factores que detonan a la DM2 y la HAS, generando
un alto costo para el Estado'>*. Aunado a esto la diabetes y la hipertension son de las enfermedades
causantes de la morbilidad y mortalidad en nuestro pais y a nivel mundial, reduciendo la esperanza

de vida al menos 8 afios en comparacion con personas que no cuentan con dichas enfermedades?!-*>%,

La alimentacion adecuada y la actividad fisica, son conceptos basicos para el control del paciente
diabético e hipertenso'>?°. Los habitos alimenticios estan ligados a los horarios, cantidades o propor-
ciones de ingesta de alimento®, los cuales permiten establecer rutinas programadas para que el paciente
pueda asegurar un bienestar en su salud, ya que, independientemente del tipo de alimento que consu-
me, también es importante vigilar las cantidades que se ingieren®, principalmente para controlar los

valores caloricos, lo cual repercutira en el alza o baja de sus parametros a controlar?-2,

En un estudio en 45 pacientes con diagnostico de DM2 que recibieron intervencion educativa acerca
de informacion basica de DM2, se encontrd que el seguimiento fue durante un afio, y cada dos meses
se les realiz6 la intervencion educativa. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de glucosa en
sangre logro niveles adecuados en el 99% de los pacientes. En cuanto al peso, el IMC fue normal en
un 77% de los pacientes. Los pacientes con diagnostico de HAS también mejoraron sus cifras tensio-
nales en un 86%?".

En un estudio cuasiexperimental en 2023, donde a partir de una muestra de 36 personas, realizaron
una intervencion educativa acerca de alimentacion adecuada y ejercicio, en un periodo de 6 meses,
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con medicion de peso y talla, ademas, medicion de tension arterial antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados fueron, el sexo mas frecuente fue el femenino con 97% (n=33), el estado
civil casado con 63% (n=23), el IMC que mads se presentd antes de la intervencion fue de sobrepeso
y obesidad ambos con 30% (n=11), posterior a la intervencion el IMC que predominé fue sobrepeso
con 33% (n=12), sin embargo, 3 pacientes lograron la clasificaciéon de normopeso y dos de los que
tenian obesidad grado 3 disminuyeron su peso corporal a llegar a sobrepeso, en cuanto a la presion
arterial, antes de la intervencion habia un solo paciente con presion arterial dentro de metas de control
y posterior a la intervencidn educativa, 12 pacientes lograron una presion arterial dentro de metas de
control, ademas, realizaron prueba de McNemar con un valor p<0.05, comparando la eficacia de los
estilos de vida de los pacientes y comparando los cambios presentados en su peso y presion arterial®®,

Otro estudio realizado con metodologia cuasiexperimental, con una intervencion educativa; aqui se
incluyeron 980 pacientes con diagnostico de HAS, de los cuales el 50% fueron del sexo femenino. Se
tomo la presion arterial sistolica como la principal variable de medicion para verificar algin cambio,
y encontraron que antes de la intervencion educativa la presion arterial sistolica era de 136 mmHg; al
terminar la intervencion educativa y volver a medir la presion arterial, encontraron una reduccion a
127 mmHg. También evaluaron el IMC antes y después de la intervencion y observaron que antes de
la intervencion el IMC > 25 fue de 82% y posterior a la intervencion educativa fue de 78%, encon-
trando un valor p=0.001%.

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio fue identificar el impacto de la intervencion nutricional en
el control de los pacientes con DM2 ¢ HAS.

Materiales y M¢étodos

Estudio prospectivo, longitudinal, homodémico y cuasiexperimental, realizado en la Unidad
Médica Familiar (UMF) No.11 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de San Martin
Texmelucan, en la entidad federativa mexicana de Puebla, mediante una intervencioén educativa.
Se obtuvo el tamafio de muestra con tipo de muestreo no probabilistico a conveniencia, se invitd
a participar a pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 afios, con diagnostico de DM2, HAS
o ambos. Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar firmaron el consentimiento infor-
mado, y el investigador principal hizo el llenado de la hoja de recoleccion de datos con base en la
revision comprensiva de la evidencia con objetivos similares.

La recoleccion se realizo mediante entrevista estructurada, con el fin de obtener datos demograficos,
como la edad, género, escolaridad, ocupacion y datos clinicos. Se procedio a la programacion de 3
sesiones educativas, las cuales duraron 60 minutos, con intervalo de tiempo de 20 dias entre cada se-
sion y con 15 participantes en cada grupo, antes de cada sesion se peso y se midio a cada participante;
asimismo, se realizo toma de glucosa capilar y toma de presion arterial las cuales se anotaron en la
hoja de recoleccion de datos.
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Para la clasificacion de HAS se basé en la American Heart Association y el American College of
Cardiology". Para el peso y talla se efectud el calculo de IMC? el cual se calculd con el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros; y para la clasificacion de
DM?2, fue de acuerdo con la American Diabetes Association (ADA)*. Se recolectaron los datos y se
vaciaron en una hoja de Excel para posteriormente analizarlos en el programa estadistico SPSS V.29.

Se utilizo estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion, previo a la realiza-
cion de prueba de normalidad (Kolmogoérov-Smirnov). Se reportd mediana y RIQ para las variables
cuantitativas, y para las variables cualitativas se estimo frecuencia. En el caso de la comparacion de
los datos, se utilizo la prueba de Friedman al IMC de los pacientes en cada una de las sesiones y al
control o descontrol de HAS, la prueba de Cochran.

Resultados

Se incluyeron 334 pacientes, el 62 % (n=209) fueron mujeres. La mediana de edad de 63 afios (RIC
53-71). Las caracteristicas sociodemograficas se observan en la Tabla 1, donde se contempla que la
escolaridad mas frecuente corresponde a niveles medio superior y superior. Aunque la mayoria de los
pacientes se encuentran desempleados, esta caracteristica se relaciona principalmente con su situa-
cion de jubilacion o pension. En cuanto al estado civil, predomina la condicion de vivir con pareja.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Caracteristica n %
Escolaridad

Superior y media superior 248 74
Sabe leer y escribir 86 26
Ocupacion

Desempleado 227 68
Empleado 107 32
Estado Civil

Con pareja 247 74
Sin pareja 87 26

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se describe el porcentaje de pacientes que padecen alguna comorbilidad; la mas frecuente
en nuestra muestra fue la hipertension arterial, la cual se identific6 como la condicion predominante.
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Tabla 2. Distribucion de comorbilidades entre los pacientes

Comorbilidades n %
Hipertension arterial 127 38
Diabetes mellitus tipo 2 e 113 33.8
hipertension

Diabetes mellitus tipo 2 94 28.2
Total 334 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se evalu6 el comportamiento clinico de los pacientes posterior a cada una de las sesiones, verificando
el control de las patologias previamente descritas. En la Tabla 3 se muestra la evolucion del control
por sesion, evidenciando una mejora en los tres grupos analizados. En el caso de HAS 16 pacientes
lograron mejorar su control; entre aquellos que presentaban ambas patologias (HAS y DM2), se
observo mejoria en 17 pacientes, mientras que en el grupo con DM2, 18 pacientes mostraron mejor
control. Al aplicar la prueba Cochran para evaluar cambios significativos en proporciones, se obtuvo
un valor p=0.001, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 3. Seguimiento del control de HAS, DM2 y ambas patologias por sesion

Patologia Primera sesion Segunda sesiéon Tercera sesion Prueba de
Cochran

Control Descontrol Control Descontrol Control Descontrol

Hipertension 0 127 2 125 16 111 p=0.001
arterial

Ambas 0 113 2 110 17 96 p=0.001
Diabetes mellitus 0 94 2 92 18 76 p=0.001
tipo 2

Fuente: Elaboracion propia.

También hubo una mejora en cuanto al estado nutricional medido con talla y peso, obteniendo el IMC
de cada uno de los pacientes, como lo mostramos en la tabla 4. Aqui podemos observar el cambio del
IMC en cada una de las sesiones otorgadas, con mejoria en el peso de los pacientes. Al hacer la prueba
de Friedman, se obtuvo un valor p=0.001, siendo significativo.

La prueba de Friedman también se aplic6 a las cifras de glucosa que se obtuvieron después de cada
intervencion con una p= 0.001, y al control o descontrol de HAS se le realiza la prueba de Cochran
con p=0.001, también siendo significativa.
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Tabla 4. Seguimiento del control de peso por sesion

IMC Primera sesion Segunda sesion Tercera sesion Prueba de
Friedman
Normal 24 28 32 p=0.001
Sobrepeso 139 143 148 p=0.001
Obesidad grado 1 126 125 114 p=0.001
Obesidad grado 2 35 29 31 p=0.001
Obesidad grado 3 10 9 9 p=0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El tamafo de muestra de 334 pacientes con el que se efectud el estudio representa una diferencia
sustancial en comparacion con otros trabajos previos?’2,

En un estudio realizado a pacientes adultos mayores con DM2, se observd que una intervencion
nutricional favorecio el control glucémico, obteniendo una p=0.039 posterior a la intervencion, con
mejoria en las cifras de glucosa’. En nuestro caso, tras la implementacion de sesiones educativas, se
evidencié mejora significativa en los niveles de glucemia; desde la primera hasta la tercera sesion, el
numero de pacientes con control adecuado pas6 de cero a 51, considerando tanto la glucemia como la
presion arterial. Este cambio fue estadisticamente significativo (p= <0.0019).

Respecto al manejo de la HAS, nuestros resultados también fueron positivos. Al comparar la sesion
educativa 3, el nimero de pacientes con control adecuado de la presion arterial aument6 de 2 a
16, mientras que en aquellos sin control disminuyé de 125 a 111. En otro estudio, se reportd una
reduccion en la presion arterial sistolica de 136mmHg a 127 mmHg®, lo que representa un cambio
modesto pero significativo.

Cabe destacar que un estudio realizado en 2023 no mostré diferencias significativas en el control de
la hipertension posterior a una intervencion educativa®. Esta discrepancia podria atribuirse al tamafio
reducido de la muestra, lo que limita la capacidad de detectar efectos estadisticamente significativos.

En cuanto al IMC, nuestro estudio evidencié cambios relevantes. Aunque no todos los pacientes
alcanzaron un peso normal, algunos lograron pasar de obesidad grado 2 a obesidad grado 1. Este
progreso, si se mantiene mediante la modificacion de dieta y ejercicio, podria traducirse en mejoras
sostenidas en la salud. Los resultados fueron estadisticamente significativos (p=<0.001). Otro estudio
también reporté mejoria en el IMC tras una intervencion educativa cooperativa®.
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En conjunto, los datos obtenidos respaldan la efectividad de las sesiones educativas en el manejo de
la DM2 y la HAS, asi como la mejora de variables clinicas como el control glucémico, el IMC y los
niveles de glucosa en sangre. Estos hallazgos subrayan el valor de la educacion como herramienta
fundamental para mejorar los resultados de salud en pacientes con enfermedades cronicas.

Conclusiones

La intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el control de ambas condiciones de salud. Se
observd una mejora significativa en el control glucémico y la presion arterial a lo largo de las sesiones
educativas. El género que mas se presento en la intervencion fue el femenino, con una mediana de edad
de 63.5 afios, la mayoria solo tenia primaria y su ocupacion mas frecuente fue ama de casa.

Es importante continuar con la educacion del paciente, ya que esto nos beneficiara como Instituto, dis-
minuyendo los gastos, tratando las complicaciones de estos mismos. Hay que incentivar a los pacientes
a que acudan a los programas (Yo Puedo, CADIMSS, Envejecimiento Saludable) que el mismo IMSS
les brinda y a los que, por falta de interés, no acuden.

Coqf[icto de interés

Los autores certifican que no tienen afiliaciones ni participacién en ninguna organizacion o entidad con
interés financiero (como honorarios, subvenciones educativas, participacion en agencias de oradores,
membresia, empleo, consultorias, propiedad de acciones u otros intereses de capital).
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Seguro Social con nimero de registro: R-2021-2104-104. Esta investigacion fue disenada de acuerdo
con los lineamientos sefialados en los siguientes codigos y leyes: El Codigo de Nuremberg, Informe
de Belmont, Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Ley General de Salud y la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2007
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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: Analizar el impacto social de los con-
sultorios adyacente a farmacia (CAF) en la aten-
cion a la salud con el fin de identificar el papel
que juegan en el acceso a servicios médicos en la
region 1 del Estado de México.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional descriptivo que consider6 las opinio-
nes de 334 usuarios del servicio de consultorios
médicos de farmacias similares a través de una
encuesta electronica en la plataforma Microsoft
Forms.

Resultados: Con una muestra heterogénea la ma-
yoria de los participantes fueron mujeres (221)
dedicadas a una actividad econdmica primaria con
un ingreso de menos de $5000 pesos mensuales
que manifestaron que el servicio de consultas mé-
dicas de farmacias similares impactan en al menos
tres de sus dimensiones sociales, siendo el rubro
de gastos en salud y accesibilidad en los que mejor
califican este servicio.

Conclusiones: Los componentes que han hecho
del servicio de consultas médicas de farmacias si-
milares un servicio relevante en la region vienen
acompanados de un reclamo constante al servicio
publico, desde un tiempo de espera de alrededor
de 40 minutos, traslados al centro médico de mas
de 2 horas y el esquema de atencion que deja fuera
de la cobertura publica a las personas dedicas a
una actividad economica informal.

Palabras Claves: Consultorio adyacente a farma-
cia; Impacto social; Cobertura de salud; Servicios
publicos de salud; Calidad del servicio médico.

Abstract

Objective: To analyze the social impact of phar-
macy-based clinics (CAF) on healthcare services,
with the aim of identifying their role in access to
medical services in Region 1 of the State of Mexi-
co.

Materials and methods: A descriptive observa-
tional study was conducted, which gathered the
opinions of 334 users of medical consultation ser-
vices offered by pharmacies, using an online sur-
vey on the Microsoft Forms platform.

Results: With a heterogeneous sample, the ma-
jority of participants were women (221) engaged
in primary economic activities with a monthly in-
come of less than 5,000 pesos. They stated that
the medical consultation services offered by phar-
macies positively impact at least three aspects of
their social lives, with healthcare costs and acces-
sibility being the areas where they rated this ser-
vice most highly.

Conclusions: The factors that have made medical
consultation services at pharmacies such a signifi-
cant service in the region are accompanied by on-
going complaints about the public health system,
including wait times of around 40 minutes, travel
times to the medical center of over 2 hours, and
a healthcare system that excludes people engaged
in informal economic activities from public cove-
rage.

Keywords: Office adjacent to pharmacy; social
impact; health coverage; public health services;
quality of medical service.
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Introduccion

En 1966 se celebro en la ciudad de Nueva York el pacto internacional de derechos econdémicos,
sociales y culturales, un instrumento mediante el cual se asentaba la obligatoriedad de los Estados
miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas para que a partir de reformas a sus constitu-
ciones y estatutos garantizaran la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas y lograr el
maximo nivel posible de vida digna, en la cual el acceso a la salud se presentaba como eje primordial
de aquella asamblea.

Con base en lo anterior, desde 1983 el derecho al acceso a la salud quedo plasmado en el articulo 4°
de la Constitucion mexicana®, desde entonces el sistema de salud mexicano ha atravesado un largo
camino de reformas, incorporaciones y supresiones de sus instituciones publicas con el objetivo de
alcanzar la satisfaccion de este derecho, sin embargo, el esquema de atencion bajo el que operan las
instituciones de salud publicas, es decir, tener la condicion de trabajador formal ha dejado de lado a
una poblacion vulnerada pues en México un poco mas del 30% de la poblacion se emplea en el sec-
tor informal® y sumado a otras desigualdades como el lugar de residencia, condiciones economicas
e incluso la escolaridad han contribuido a que no se haya logrado cumplir con el mandato de aquella
convencion, pues en datos del CONEVAL (2020) existen atn 35.7 millones de mexicanos sin esta
garantia®.

Este contexto ha orillado a los mexicanos a buscar en los servicios privados la satisfaccion de estas
demandas, ejemplo de ello son los consultorios adyacentes a farmacias un nuevo esquema de ser-
vicios privados cuyo rasgo distintivo ha sido la relacion que mantienen con la farmacia en la que
operan, el bajo costo que cobran por consulta, ademas de acercar el servicio médico a poblaciones
que no contaban con instituciones de salud publicas dentro de sus localidades®, situacion que los ha
posicionado como un sistema paliativo a los servicios publicos que ademas de garantizar los servicios
de salud a la poblacion que ha quedado desplazada por el esquema de servicios publicos, han logrado
el desahogo de las instituciones y con ello contener el frecuente reclamo hacia la atencion y desabasto
de los servicios publicos de salud.

El esquema de consultas en farmacias ha tenido un auge relevante en los ultimos diez afios en gran
medida al contexto que se ha sefialado en los parrafos anteriores, pero sin duda tres acontecimientos
han impulsado atin mas este crecimiento; el primero en 2013 con la regulacion de la venta de antibioti-
cos’ que obligo a las farmacias a controlar la venta de medicamentos y con ello buscar soluciones para
no perder el mercado farmacéutico que habian ganado y ;Cual fue la propuesta? Una tan simple como
colocar un consultorio a lado de su farmacia que les permitia mantener su establecimiento en norma y
a la vez prescribir sus medicamentos por medio de médicos adscritos a la misma cadena; el segundo
hecho esta enfocado a la dinamica social del pais y al esquema de atencion por el que han apostado
estos establecimientos, el cual ha sido brindar un servicio a quienes debido a su condicion laboral
carecian de acceso a los servicios de instituciones publicas, asi lo puntualizo Soto®, quien comenta
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que México mantiene una tasa de trabajadores en la informalidad mayor al 50% que representan al
menos 31,8 millones de trabajadores dentro esta categoria. Es otras palabras, de cada 10 empleados,
aproximadamente 6 estan ubicados en empleos informales. Finalmente el tercer acontecimiento lo
vimos en la crisis de covid-19 situacion que llevo al aumento de las consultas médicas otorgadas en
farmacias, ya que durante la crisis de pandemia los consultorios de farmacias llegaron a atender el
35% de las consultas generales anuales convirtiéndose asi en un significativo frente de batalla a la
pandemia de covid-19%, logrando incrementar la oferta de consultorios de farmacias y ampliando la
red de servicios disponibles en ellos, con esto lograron permear y mantener la preferencia del publico
aun después de la crisis de covid-19, en gran medida por ser un servicio de salud de costo accesible,
por el facil acceso de amplios sectores hacia éstos, y por la saturacion de las instituciones ptblicas®.

Los consultorios anexos de farmacias aunque forman parte de los servicios privados de atencion a la
salud tienen una dinamica diferente y que incluso ésta varia dependiendo del grado de vinculacion
con la farmacia, en ese sentido, se estipula la existencia de tres tipos de consultorios; el primero inte-
gra a las grandes cadenas farmacéuticas, generalmente empresas monopolicas con alcance nacional;
en el segundo tipo se posicionan las medianas y pequenias cadenas de farmacias, generalmente de
alcance regional o local; y el tercero reside en farmacias popularmente llamadas “de barrio” que
cuentan con una sola sucursal en un determinado territorio y dependen directamente del capital del
médico que las atiende’.

El interés de esta investigacion fue centrar el objeto de estudio en los consultorios médicos de Farma-
cias Similares que corresponden al primer tipo de consultorio antes mencionado, debido a que dentro
del esquema de consultas en farmacias han acaparado el mercado con sus 9000 sucursales en todo el
territorio mexicano, una cifra que esta muy lejana a las sucursales de las demas cadenas ya que tan
solo Farmacias Guadalajara su principal competidor apenas alcanza 2500 establecimientos®, otro fac-
tor que determino el interés de estas cadenas en su presencia nacional ya que han sido de las primeras
farmacias en expandir su servicio médico en todo el territorio mexicano llegando a zonas en donde
incluso los servicios publicos no tienen cobertura y recientemente han consolidado su presencia en
Latinoamérica en paises como: Guatemala, Argentina, Chile y Colombia’, otro interés ha sido deta-
llar lo que ha llevado al éxito de este modelo, tal parece que su estrategia de venta y sus campafias de
publicidad, han llevado a este servicio a lograr lo que pocas empresas que es permear tanto las vidas
de sus consumidores que los han hecho propios y que tal parece que su incursion en otras areas de la
salud es inminente.

Por otro lado, laregion I del Estado de México la cual se establecio como territorio de estudio, es una
zona integrada por 13 municipios ubicados al oriente del Estado de México'?, en ella convergen dife-
rentes matices que enriquecen el estudio, por una parte integra zonas altamente pobladas que superan
los 300 mil habitantes y su contraste municipios con menos de 10 mil personas'®, con una poblacion
aproximada de 1, 200,000 habitantes hacen de esta zona equiparable a un estado completo, cuenta con
una demografia que contrario al resto del pais no ha decrecido con un 1.9% de crecimiento anual',
sumado a lo anterior la ocupacién econdmica de esta zona es con un 53% mayormente dedicados al
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sector informal'® caracteristicas que hacen de la region un ecosistema lleno de contextos que dieron
como resultado caracteristicas sociodemograficas de los encuestados con amplia variacion que puede
explicar con mejor detalle el éxito de los consultorios de Farmacias Similares y su impacto en el ac-
ceso a los servicios de salud dentro de la region.

Por lo que el objetivo que ha guiado este articulo estriba en analizar las dimensiones socioeconémicas
que han contribuido a crear un servicio médico a través de los consultorios de farmacias similares
solido y legitimado por sus usuarios, con el proposito de explorar la construccion social que rodea a
dichos consultorios que los ha hecho permear con éxito los distintos escenarios que convergen en la
region I del Estado de México.

Materiales y M¢étodos

Estudio de corte cuantitativo con un enfoque descriptivo y transversal con el cual se busco carac-
terizar a los usuarios de los consultorios médicos de Farmacias Similares para identificar las di-
mensiones sociales en las que este servicio impacta en sus usuarios y con ello determinar su papel
dentro del acceso a servicios de salud en la region de estudio.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 221 mujeres y 113 hombres, todos usuarios de los
consultorios antes mencionados con un rango de edad de 40 afios en adelante, de ocupacion indis-
tinta, que utilizaron el servicio de consultas en alguno de los 13 municipios que integran la region
de estudio y que previamente brindaran su consentimiento informado para participar en este estu-
dio. Se estimd una muestra en una poblacion finita con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, con ello se obtuvo una muestra de n=353, sin embargo, considerando la posibilidad
de los usuarios de retirar su consentimiento informado al final de la intervencion la muestra final
fue de n=334. Para clasificar la muestra se utilizaron estratos de 10 afios, quedando de la siguiente
manera: de 40 a 49 afos N= 164, de 50 a 59 afios N= 80, de 60 a 69 anos N= 59, de 70 y mas N=
31, por otro lado, la ocupacion fue un valor relevante para identificar las dimensiones sociales, en
ese sentido, utilizando la clasificacion del INEGI' se agruparon segun el sector, quedando de la
siguiente manera: sector primario N= 158, sector secundario N= 41 y sector terciario N= 135.

La seleccion de los participantes fue por conveniencia siguiendo los criterios de seleccion preci-
sados en el disefio del estudio, los cuales fueron seleccionados en los parques publicos de los 13
municipios de la region 1 y todos manifestaron ser usuarios del servicio de consultas médicas en
Farmacias Similares. De igual forma se excluyeron a aquellas personas que no cumplian con todos
los criterios de seleccidon necesarios o que manifestaran su deseo de no participar en el estudio.

Para integrar las diversas realidades de los usuarios que hacen uso de los consultorios de Farmacias
Similares se ocupd una encuesta electronica a través de la plataforma Microsoft Forms la cual se
llen6é de manera presencial en los sitios antes mencionados, dicha encuesta estaba integrada por 4
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secciones: 1) Datos socioecondmicos del usuario, 2) Calidad del servicio de Farmacias Similares,
3) Esquema Tres I de los servicios publicos, 4) Acceso a servicios de salud.

En la primera seccion se busco caracterizar la muestra a través de conocer el lugar de residencia, la
edad, escolaridad, ocupacion, ingresos mensuales y gastos por servicios de salud de los usuarios,
dentro de la segunda seccion se busco conocer las visitas que hacen los usuarios en este servicio,
los gastos que generan en una consulta, enfermedades que se atiende, el por qué elige este servicio
sobre otros, el tiempo de traslado a un consultorio y tiempo de espera para ser atendido con el fin
de contrastarlo con la tercera seccion donde se busco conocer la opinion de los usuarios que usan
el servicio publico asi como el de Farmacias Similares a través del Esquema Tres I (insuficiencia,
ineficiencia e insatisfaccion) propuesto por este panel de investigadores, finalmente en la cuarta
seccion se busco identificar el cambio en el uso de servicios médicos que se presentd durante la
expansion del servicio de Farmacias Similares y el como se integraron estas consultas en los servi-
cios de atencion primaria, es por este fin que era necesaria una muestra de usuarios mayores de 40
afos para poder responder a esa nueva construccion social que se modificd con la apertura de este
esquema de servicios.

Para el analisis de los datos de la encuesta se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics
en su version 25. Se recurrié a la técnica de X? para la definicion de asociacion entre variables con
un 95 % de confianza para definir el perfil socioeconémico de los usuarios de los consultorios de
farmacias similares y el grado de consolidacion que estos tltimos van construyendo socialmente.

Resultados
Caracteristicas generales de la poblacion

Los usuarios de las consultas médicas de Farmacias Similares presentaron ingresos variados siendo
el rango de menos de $5,000 pesos el de mayor frecuencia (204), gran parte de estos usuarios (158)
manifestaron dedicarse a una actividad econdémica dentro del sector primario. Al contrastar ambos
rubros se puede asociar que en su mayoria la poblacion que integré el estudio esta dedicada a una
actividad economica primaria que le deja un ingreso promedio mensual menor a $5,000 pesos (Tabla 1).

La escolaridad que predomind entre los usuarios fue la educacion secundaria (126), por otra parte, la
region 1 estd integrada por municipios en donde convergen varios escenarios sociodemograficos por
lo cual se decidié agrupar a estos en dos estratos: Municipios conurbados (Amecameca, Ayapango,
Atlautla, Cocotitlan, Ecatzingo, Juchitepec, Tenango del Aire, Temamatla, Tepetlixpa, Tlalmanalco,
Ozumba) y Municipios metropolitanos (Chalco y Valle de Chalco), siendo este tltimo el que registro
mayor frecuencia (Tabla 2).
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Tabla 1. Ingresos Mensuales y sector de ocupacion

Sector de la ocupacién

Ingresos Mensuales del encuestado - - - — Total
Primario Secundario Terciario
Menos de $5,000 110 20 74 204
Entre $5,000 y $7,000 46 16 40 102
Entre $7,500 y $10,000 1 3 16 20
Mas de $10,000 1 2 5 8
Total 158 41 135 334
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2. Grado de estudios y categoria del municipio
. Categoria del Municipio
Grado de estudios : Total
Conurbado Metropolitano
Sin estudios 0 2 2
Primaria 59 18 77
Secundaria 86 40 126
Preparatoria 49 26 75
Licenciatura 30 18 48
Posgrado 2 4 6
Total 226 108 334

Fuente: Elaboracion propia.

Dimension economica

Una de las dimensiones sociales en donde los consultorios de Farmacias Similares han ganado posi-
cidn es en la dimension econdmica, de acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta, el gasto en
salud realizado por los usuarios de los consultorios de Farmacias Similares en su mayoria (133) ronda
entre los $300 y $500 pesos, lo que si tus ingresos son menores a $5,000 pesos mensuales representan
destinar al menos el 10% de esos ingresos en servicios de salud al mes (Tabla 3).

Dimension geogrdfica

El traslado a un centro de salud o un consultorio médico puede implicar un consumo de tiempo pro-
longado dependiendo tu lugar de residencia y el nivel de desarrollo de tu municipio que este a su vez
esta asociado con la oferta disponible de servicios médicos'>'*!*, en lo que respecta al rubro geografi-
co se pudo identificar que en su mayoria (136) usuarios pierden entre 15 a 30 minutos en trasladarse al
consultorio de Farmacias Similares mas cercano, este resultado fue constante para ambas categorias
de municipio (Tabla 4).
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Tabla 3. Gastos en salud y salario

Gastos en salud por Ingresos Mensuales del encuestado
mes en Farmacias Menos de  Entre $5,000 Entre $7,500 Mas de
Similares $5,000 y $7,000 y $10,000 $10,000 Total
0a150 41 24 1 2 68
151 a299 61 27 4 1 93
300 a 500 78 40 11 4 133
501 a 1000 20 10 3 1 34
1001 a 3000 4 1 0 6
Total 204 102 20 8 334
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 4. Tiempo de traslado y categoria del municipio
Tiempo de traslado al consultorio de Categoria del Municipio

Farmacias Similares Conurbado  Metropolitano Total
De 0 a 15 minutos 58 32 90
De 15 a 30 minutos 98 38 136
De 30 minutos a 1 hora 44 25 69
Mas de 1 hora 26 13 39
Total 226 108 334

Dimension organizacional

En lo que respecta al rubro calidad de atencion, los resultados muestran una solida aceptacion respec-
to a los indices que miden la calidad del servicio de Farmacias Similares, resaltando que la mayoria
de los encuestados manifestaron estar satisfechos con todos los rubros que se midieron (Figura 1).

Por otra parte, la apertura del servicio de consulta medicas en Farmacias Similares llegé a mejorar el
acceso y calidad del servicio de salud que buscaban los habitantes de la region, reduciendo los costos
de bolsillo que hacian las personas antes de este servicio, disminuyendo la automedicacion sin orien-
tacion médica y ampliando el acceso a servicios de salud disponibles para aquellas personas que por
su condicion laboral no podian acceder a otros servicios (Figura 2).
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Figura 1. Nivel de satisfaccion con el servicio de farmacias similares

250
200
150
100
50
0
Muy satisfecho Satisfecho Ni satisfecho, Insatisfecho Muy
ni insatisfecho insatisfecho
—@==Medico de Similares ==@==Costo de consulta en Similares
-—@=-=|nstalaciones del consultorio ==@==Distancia del consultorio de Similares

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. ;Qué lo llevo a utilizar el servicio de Farmacias Similares al inicio de su apertura?

Una atencidn
médica mas
profesional
Para no
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medicamento
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para otros tramites

Por los costos de
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Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Los servicios de salud en México pueden llegar a representar un gasto de bolsillo elevado para las
personas que no pueden acceder a un servicio publico'® ya sea porque en su localidad no existe
cobertura publica o por su condicion laboral que los limita a usar servicios privados, tal como ocurrié
en 2019 en donde los 51 millones de mexicanos que se atendian en el seguro popular dejaron de tener
acceso a ese servicio publico'® y tuvieron que recurrir a las consultas ambulatorias de farmacias'’
dejandoles asi un gasto de bolsillo en salud que de acuerdo con el INEGI'® durante el 2020 las familias
mexicanas llegaron a destinar en promedio $2,363 pesos al mes para gestionar servicios de salud
primarios que si lo contrastamos con los ingresos que manifestaron los participantes de este estudio
implicaria destinar mas del 40% de sus ingresos en atender sus problemas de salud. Sin embargo,
como se observo en la tabla 3 los gastos promedio que realizaron los usuarios de los consultorios de
Farmacias Similares no sobrepasan el 10% de sus ingresos, lo que sin duda es un gasto de bolsillo
menor al de la cifra nacional que para las caracteristicas econémicas de esta region ha contribuido a
la preferencia del servicio médico ofertado por estas farmacias.

En México y América Latina los servicios publicos de salud y el tiempo que tardan en atender a sus
usuarios es una queja constante entre sus usuarios'® y aunque han adoptado las herramientas digitales
para la gestion de citas?, los escasos centros de salud, los pocos médicos por hospital?! y el crecimiento
poblacional?* no ha permitido desahogar los servicios ptblicos de salud en toda Latinoamérica y
¢ésta sin duda ha sido otra caracteristica que ha contribuido a la expansion y preferencia del servicio
médico de Farmacias Similares pues la cercania de sus consultorios en comparacion con el de las
instituciones publicas al igual que el tiempo que esperan sus usuarios para ser atendidos es menor
al de los servicios publicos, para darse una idea de la reduccion de tiempo, segun el CONEVAL?
en México al menos el 93% de la poblacion gasta hasta dos horas en trasladarse a un hospital y una
vez estando ahi, los tiempos de espera pueden rebasar los 40 minutos, en contraste, en la tabla 4
muestra que en promedio los usuarios de Farmacias Similares llegan a gastar entre 15 a 30 minutos
en trasladarse y ser atendidos en su consultorio mas cercano. Con estos datos se presume la existencia
de evidencia de la insuficiencia del servicio publico de salud lo que ha construido socialmente que los
consultorios de farmacias similares son una estrategia adecuada para la atencion médica.

En cuanto al rubro organizacional la calidad del servicio médico ofertado por Farmacias Similares
no solo se mide en el tiempo de traslado que gastan sus usuarios o en los tiempos de espera para ser
atendidos, este rubro involucra otros factores como el trato personal, la calidad de sus instalaciones,
la resolucion de la enfermedad y la eficacia de su personal médico, de acuerdo con un estudio, para
hacer el analisis de la satisfaccion de los usuarios, y que éste permita ser un indicador del cual
se obtenga la opinion de sus usuarios se necesitan medir aspectos relacionados con la estructura
(comodidades, instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas
en la consulta) y el resultado (mejoramiento de la salud y la percepcion de los usuarios sobre la atencion
recibida)*. En este sentido, cabe mencionar que en términos generales los consultorios de Farmacias
Similares apenas cumplen con los parametros de calidad que establece la norma oficial mexicana
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NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencion médica especializada, en cuanto a que los consultorios de
tipo I que corresponde a consultorios de medicina general o familiar deben contar con las areas,
espacios, mobiliario y equipo basico para el desarrollo de actividades de entrevista, interrogatorio y
exploracion fisica; de ahi que la mayoria de los ciudadanos encuestados reconocen insatisfaccion con
la evaluacion de las instalaciones de los consultorios, por ser espacios reducidos en donde la carencia
de un espacio exclusivo para la exploracion fisica suele ser recurrente. Situacion que no se replica
en cuanto a la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, relativa a los expedientes clinicos de
los pacientes, dado que, elaboran la historia clinica de los pacientes por medio del interrogatorio de
identificacion, antecedentes personales patologicos y padecimiento actual, asi como a través de la
exploracion fisica del habitus exterior, signos vitales, peso y talla, que capturan en un formato de
expediente personal en sus equipos de computo.

Otro factor relevante recae en obtener informacion sobre aquellas caracteristicas que entorpecen o
bien facilitan los esfuerzos que hace el usuario para obtener una atencién oportuna (accesibilidad y
disponibilidad). En algunas ocasiones, la accesibilidad también se asocia con el concepto de calidad,
ya que en ella se incluyen fenomenos que tienen repercusiones directas en la atencion y percepcion de
calidad, como lo son: tiempos de espera, horarios del servicio y costos del servicio, que en conjunto se
consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las instituciones de salud. En contraste la figura
1 nos permite ver la satisfaccion de los usuarios con los rubros antes mencionados, la cual ha sido
importante a la hora de formar una opinion sobre el servicio de Farmacias Similares y crear con ello
una internalizacion del servicio que se ha expandido con la brecha generacional.

Finalmente, el servicio de consultas que Farmacias Similares posiciono en el escenario mexicano ha
traido mejoras en la accesibilidad de servicios médicos asi lo vemos en figura 2 que muestra que la
apertura de este servicio en la region ha traido una atencion médica profesional la cual dejo a lado la
automedicacion y la medicina herbolaria, también ha mejorado la disponibilidad de servicios de salud
primarios en localidades que no contaban con servicios médicos que atendieran a su poblacional y
como resultado mejoraron los gastos de bolsillo que hacian los habitantes de esta region al momento
de atender sus problemas de salud. Asi lo puntualiza Pardo’ quien asevera que hoy dia casi la mitad
del acceso a la salud en México es proporcionada por estas farmacias de bajo costo con sus mas de
40.000 farmacias alcanzando una cobertura de 1,200 municipios a largo del pais, convirtiéndose asi
en la cara de una revolucion en el sistema de salud mexicano y, probablemente, del resto de América
Latina. Sin embargo, las implicaciones estructurales que trae consigo el crecimiento y proliferacion
de los CAF en el pais adquieren gran relevancia, ya que al representar una valvula de escape a las
presiones crecientes que esta sufriendo el sistema de salud publica en México, puede propiciar a
mediano plazo el desmantelamiento de este servicio publico, en la medida que el gobierno continue
disminuyendo el gasto publico en el sector, sabedor de que las mayorias sociales se estan decantando
cada vez mas por una atencion médica privada, dejando a la poblacién mas vulnerable a merced de la
mercantilizacion de los servicios de salud; y por otro lado, el crecimiento de este tipo de consultorios
no esté siendo acompafiado necesariamente con estandares de calidad del servicio, que lejos de atender
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de fondo los padecimientos de salud de la poblacion terminen simplemente siendo paliativos que
disipen momentaneamente los malestares fisicos para generar una dependencia de atencion médica
que priorice los intereses econdmicos de las farmacias.

Conclusiones

Tomando como referencia los resultados que se han presentado en este trabajo podemos decir que
si bien los consultorios médicos de Farmacias Similares han ampliado el acceso a servicios de salud
primarios ain quedan muchos aspectos que mejorar de estos, pues el tema de la sobreprescripcion
de medicamentos es una queja constante entre los usuarios de este servicio quienes argumentan que
el precio que pagan por las consultas si bien es accesible al momento de surtir las recetas es donde
verdaderamente hacen un gasto mayor y que muchas de las medicinas que compran suelen quedar
guardadas por meses en gran parte porque la enfermedad que tienen la curan antes de terminar todo el
medicamento recetado.

En lo que respecta al papel de los consultorios en el acceso a servicios de salud, estos se han posicio-
nado como un servicio relevante para la region debido a que han sabido aprovechar el esquema Tres |
(insuficiencia de instituciones, ineficacia del personal que los atiende e insatisfaccion con el servicio
médico) que padecen los usuarios de los sistemas publicos de salud, a la par han respondido a Ia de-
manda de quienes quedaron desplazados en la reestructura de servicios de salud publicos convirtién-
dolos asi en un servicio paliativo que ha logrado contribuir al desahogo de las instituciones publicas,
evitando el colapso de las mismas.

También es importante mencionar que este estudio tiene una mirada hacia los usuarios del servicio
médico de Farmacias Similares y que la opinioén respecto a otros servicios bajo el mismo esquema
puede variar, sumado a esto la perspectiva de los usuarios con un rango mayor a 40 afios puede no ser
la misma en otros rangos de edad y con caracteristicas socioeconémicas diferentes a las de la poblacion
de la region 1 del Estado de México, es por eso que estudios futuros deben tomar como eje de analisis
otras poblaciones que enriquezcan o difieran de la vision que aqui se ha presentado.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica del Centro Universitario
UAEM Nezahualcoyotl de la Universidad Autonoma del Estado de México, con niimero de expe-
diente CEIN/2023/045, donde no se han identificado conflictos de interés, y se ha estipulado que
este estudio se adhiri6 a los lineamientos éticos establecidos para la investigacion con humanos. Asi
también para preservar la privacidad de los participantes, no se solicitaron datos personales identifica-
tivos como nombres o direcciones de correo electronico y en todo momento se garantizo la ausencia
de discriminacion por raza, color, sexo o etnia, en conformidad con los principios de los acuerdos de
Helsinki.
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Resumen

Objetivo: Analizar las representaciones sociales
sobre la COVID-19 durante y después de la emer-
gencia sanitaria en personas adultas en 3 entidades
federativas de regiones distintas de México.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio ex-
ploratorio con un enfoque de asociacion libre me-
diante cuestionarios a 248 personas, aplicados en
dos momentos: 2020 (148 participantes) y 2024
(100 participantes). Los datos fueron procesados
mediante analisis 1éxicos, prototipicos y de simili-
tudes para identificar las frecuencias de las evoca-
ciones y la organizacion de los elementos centra-
les y periféricos.

Resultados: Durante la pandemia, las evocacio-
nes mas frecuentes fueron enfermedad, pandemia
y muerte, junto a las demas evocaciones mencio-
nadas, se organizaron cinco nodos representacio-
nales. Posteriormente, las palabras mas asociadas
fueron virus, enfermedad y pandemia, cuya orga-
nizacion se mostro en cuatro nodos representacio-
nales. En ambos momentos, enfermedad se man-
tuvo como elemento central de las RS y con una
alta relacion con otras evocaciones.

Conclusiones: Estos hallazgos evidencian que la
pandemia no solo fue concebida como un fenome-
no biomédico, sino también como un proceso con
repercusiones psicosociales importantes. Es ne-
cesario integrar la dimension social y emocional
en las politicas de salud, especialmente en salud
mental, con acciones sostenidas en la postpande-
mia y adaptadas a los contextos locales.

Palabras Claves: Representacion  Social,

COVID-19, México, Salud Mental.

Abstract

Objective: To analyze the social representations
of COVID-19 during and after the health emer-
gency among adults from San Luis Potosi and
other states.

Materials and methods: An exploratory study
with a free association approach was carried out
through questionnaires administered to 248 peo-
ple at two points in time: 2020 (148 participants)
and 2024 (100 participants). Data were processed
using lexical, prototypical, and similarity analyses
to identify the frequency of evocations and the or-
ganization of central and peripheral elements.

Results: During the pandemic, the most frequent
evocations were disease, pandemic, and death,
which, along with other terms, formed five repre-
sentational nodes. Subsequently, the most asso-
ciated words were virus, disease, and pandemic,
organized into four representational nodes. In both
periods, disease remained a central element of so-
cial representations, showing strong connections
with other evocations.

Conclusions: These findings reveal that the pan-
demic was not only conceived as a biomedical
phenomenon but also as a process with significant
psychosocial repercussions. It is essential to in-
tegrate the social and emotional dimensions into
health policies, particularly mental health, with
sustained post-pandemic actions adapted to local
contexts.

Keywords: Social Representation, COVID-19,
Mexico, Mental Health.
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Introduccion

El 31 de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se notificé sobre un brote de neumonia
causado por un nuevo tipo de coronavirus. La propagacion de este virus a otras regiones del mundo
llevo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar el 11 de marzo de 2020 que la enfer-
medad provocada por este virus, la COVID-19, se considerara como una pandemia'. Esta enfermedad
causo alrededor de 15 millones de muertes a nivel mundial en tan solo dos afos? y hasta el 2023, se
estimaba que hubo alrededor de 760 millones de casos®.

En México, la informacion respecto a la pandemia por COVID-19 fue muy diversa, desde las confe-
rencias informativas por parte del gobierno federal, hasta noticias falsas y rumores que provocaron
ataques a personal sanitario e instalaciones hospitalarias*. Asimismo, la pandemia tuvo un impacto
en la salud mental de la poblacion mexicana; pues hubo un aumento considerable de problemas rela-
cionados con ansiedad, estrés, depresion, suicidio y consumo de sustancias®. Estos eventos se pueden
atribuir a la manera en como las personas van concibiendo y representando la COVID-19, por lo que
se puede considerar que el impacto de la pandemia no se limito a su propagacion y su mortalidad, sino
también a su alcance psicosocial®. En este sentido, la COVID-19 no puede considerarse inicamente
como un fendémeno biomédico, pues su entendimiento también implica una aproximacion social®.

La teoria de las representaciones sociales (RS) se muestra como un marco pertinente para comprender
dicho fendmeno*; puesto que al ser éstas un sistema de pensamiento colectivo, permiten comprender
la manera en como las personas conciben y reaccionan ante un fendémeno que cuestiona las propias
nociones de lo real o lo verdadero®’8. Asi pues, se han realizado estudios sobre las representaciones
sociales (RS) de la COVID-19 que tenian las personas al inicio de la pandemia*®-'%1213 " cuyos resul-
tados permitieron comprender como estos sistemas de pensamiento se incorporaban al sentido comun
y al funcionamiento social®.

De la misma forma, otros estudios sobre RS de la COVID-19 se llevaron a cabo en diferentes momen-
tos como la declaracion de la emergencia sanitaria internacional', la segunda ola de contagios' y dos
afios después de su inicio'®. No obstante, hasta el momento son escasas las investigaciones que com-
paren la manera en como las personas representaban socialmente la COVID-19 en un inicio y cdmo
lo hacen ahora'’; puesto que el 5 de mayo del 2023, la OMS declar¢ el fin de la emergencia sanitaria
internacional por la enfermedad de COVID-19. Hacer esta comparacion, permite explorar la forma en
como este pensamiento social se muestra conforme las condiciones del fendmeno representando van
cambiando. Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones
sociales sobre la COVID-19 durante y después de la emergencia sanitaria en personas adultas en 3
entidades federativas de regiones distintas de México.
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Materiales y Métodos

El estudio de las Representaciones Sociales (RS) desde la perspectiva estructural, implica explorar
los nucleos representacionales y su estructura lo cual, sugiere Abric (2001), requiere un abordaje
pluri metodologico!'®. De este modo, se llevo a cabo una investigacion exploratoria utilizando un en-
foque de asociacion libre para indagar la estructura y los elementos centrales sobre la COVID—19".

Para la recoleccion de datos se utilizaron los listados libres, que consisten en una forma de cuestio-
nario o entrevista estructurada®. Estos estaban conformados por tres secciones: (a) en la primera
se solicitaba cinco palabras o frases asociadas con el término "COVID-19", (b) en la segunda se
pedia la explicacion del porqué se mencionaron dichas elecciones, y (¢) en la tercera se recababan
datos generales como edad, sexo, procedencia, ocupacion, etc. Los listados libres se administraron
en linea, utilizando los Formularios Google.

A través de un muestreo por oportunidad?’, se recolectaron datos en dos momentos. Primeramente,
durante los meses de abril y mayo de 2020 participaron 148 personas; posteriormente, durante los
meses de enero y marzo de 2024, se contd con 100 participantes. Los criterios de participacion
fueron solamente que fueran mayores de 18 afios y tuvieran nacionalidad mexicana.

Las respuestas obtenidas mediante los listados libres fueron organizadas en una matriz de datos en
Excel para, en un primer momento, identificar las evocaciones mas frecuentes'’. Posteriormente,
se realizo un analisis prototipico para explorar los elementos centrales y periféricos a partir de dos
indicadores: (a) la frecuencia con la que se habia repetido cada palabras o frase, y (b) el rango de
mencion; es decir, en qué lugar fue mencionada la evocacion'®??232425 Finalmente, las razones de
las evocaciones asociadas se pasaron a un archivo de texto para efectuar un analisis de similitudes
e identificar la forma en cdmo se organizaban tematicamente. Esto mediante la exploracion de su
relacion y su proximidad; es decir, las veces que coocurrieron. Este analisis se apoya de la presenta-
cion de arboles maximos, donde puede visualizarse la organizacion, a partir de su coocurrencia y su
forma en como se agrupan en nodos representacionales!®?%232425 Todos estos analisis se realizaron
utilizando el software Iramuteq version 0.7.

Resultados

De las 248 personas que participaron en el estudio, la edad minima fue 18 afios y la maxima de 66,
con una edad promedio de 32.73 y una desviacion estandar de 11.5 afios. La mayoria de las personas
eran mujeres (69.4%), se encontraban solteras (56.5%) y contaban con licenciatura (48%). Respecto
a la procedencia, la mayoria eran de San Luis Potosi (64.1%), le siguieron Jalisco (10.5%) y Yucatan
(10.5%) con mismos porcentajes.
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La mayor parte de las personas afirmo creer en la existencia de la COVID-19 (98%). Alrededor una de
cada cinco personas (22.2%) en algun momento adquirié la enfermedad y la mitad (50%) tuvo alguna
persona cercana que también fue diagnosticada. Este ultimo porcentaje fue similar a las personas que
refirieron haber experimentado algiin problema emocional o de salud mental a razén de la pandemia
(50.4%). A su vez, las personas permanecieron en asilamiento un promedio de 112.85 dias y de quie-
nes se vacunaron, se aplicaron la vacuna en promedio 3.08 ocasiones.

En la tabla 1 se muestran las evocaciones mas frecuentes a partir de los listados libres aplicados du-
rante la pandemia. Se presentan aquellas que se mencionaron al menos cinco ocasiones, lo que dejo
un total de 22 palabras que representan el 51.16% de las evocaciones totales. Los términos mayor-
mente reportados fueron virus, enfermedad y pandemia; mientras que aquellos que se asociaron con
menos frecuencia fueron precaucion, coronavirus, fiebre, riesgo y caos.

Tabla 1. Analisis prototipico de las RS de la COVID — 19 durante la pandemia

Niicleo central Primera periferia

Evocacion Frecuencia (>=16.95) Rango (<=2.59) Evocacion Frecuencia (>=16.95)  Rango (>2.59)
Virus 56 1.6 Muerte 46 3.6
Enfermedad 54 1.9 Miedo 22 3.1
Pandemia 48 1.9 Cuarentena 20 32
Primera periferia Segunda periferia
Evocacion Frecuencia Rango (<=2.59) Evocacion Frecuencia Rango (>2.59)
(<16.95) (<16.95)
Contingencia 7 2.4 Cuidado 16 3.6
Epidemia 6 1.7 Aislamiento 14 35
Precaucion 5 2.4 Contagio 13 3.2
Coronavirus 5 2.2 Salud 12 2.8
Fiebre 5 2 Crisis 9 34
Encierro 7 2.6
China 6 3.8
Tos 6 2.8
Economia 6 3.7
Riesgo 5 2.8
Caos 5 32

Fuente: Elaboracion propia.
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Igualmente, en la tabla 2 se muestran las evocaciones con mayor frecuencia a partir del analisis de
los listados libres aplicados después de la emergencia internacional. En este caso se muestran aque-
llas que fueron mencionadas al menos tres ocasiones, de modo que se eligieron 30 palabras, lo que
representa el 72.13% de todas las evocaciones asociadas. Los términos que mostraron mas menciones
fueron enfermedad, pandemia y muerte, a la vez que los que se mencionaron en menos ocasiones
fueron tragedia, angustia y mortalidad.

Tabla 2. Analisis prototipico de las RS de la COVID-19 después de la emergencia sanitaria

Nucleo central Primera periferia

Evocacion Frecuencia (>=11.03) Rango (<=2.78) Evocacion Frecuencia (>=11.03) Rango (>2.78)

Enfermedad 63 2 Muerte 37 32

Pandemia 42 1.8 Asilamiento 20 3.1

Virus 18 2.6 Cubrebocas 19 3.3
Vacuna 19 3.6
Cuarentena 17 2.9
Miedo 13 32
Encierro 12 2.9

Primera periferia Segunda periferia

Evocacion Frecuencia (<11.03) Rango (<=2.78) Evocacion Frecuencia (<11.03) Rango (>2.78)

Tragedia 3 2.3 Incertidumbre 8 3.5

Angustia 3 2.7 Confinamiento 8 2.9

Mortalidad 3 1.3 Hospital 7 4.4
Dolor 7 33
Contingencia 7 3
Ansiedad 6 2.8
Crisis 5 3
Tristeza 5 3
Contagio 5 4
Salud 5 3
Tos 3 3
Soledad 3 33
Gripa 3 33
Distancia 3 3.7
Estrés 3 4
Depresion 3 3.7
Casa 3 3

Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, a partir de la frecuencia con la se repiti6 la evocacion y el orden o el lugar donde fue men-
cionada se generan tres zonas:

1. Nucleo central: debido a la alta frecuencia y la aparicion de las evocaciones en los primeros
lugares, esta zona presenta los elementos centrales de las RS sobre COVID - 19, dado que muestra
aquellas palabras que son de gran relevancia y consenso en el pensamiento colectivo de las per-
sonas. Durante la pandemia aparecieron las evocaciones virus, enfermedad y pandemia; mientras
que después de la pandemia se muestran enfermedad, pandemia y virus.

2. Primera periferia: esta zona se divide en dos zonas, una superior derecha y otra inferior izquier-
da que contienen evocaciones que delimitan y contextualizan al nicleo central; en este sentido, es
lo mas directo de la RS y paulatinamente pueden cambiarse e, inclusive, formar parte de los ele-
mentos centrales. Por un lado, durante la pandemia aparecen con mayor frecuencia muerte, miedo
y cuarentena; por otro lado, posterior a la emergencia internacional aparecen muerte, asilamiento,
cubrebocas y vacuna.

3. Segunda periferia: las evocaciones mostradas en esta zona tienen una frecuencia baja y se men-
cionaron en los tltimos lugares, por lo que su presencia obedece a representaciones mas persona-
les o individuales. Durante la pandemia las evocaciones mas repetidas fueron cuidado, asilamiento
y contagio; mientras que después de la emergencia sanitaria se observan incertidumbre, confina-
miento, hospital, dolor y contingencia.

Por su parte, en la figura 1 se muestra la organizacion de las razones de las evocaciones asociadas
durante la pandemia a partir de su coocurrencia. Las evocaciones que aparecen mas grandes y al
centro reportaron la frecuencia mas alta, mientras que las conexiones mas gruesas reflejan una mayor
coocurrencia; es decir, las veces que dos evocaciones aparecen juntas en una respuesta, lo cual se
indica con el nimero colocado sobre cada enlace. Con base en estas frecuencias y coocurrencias, las
evocaciones se agrupan en cinco nodos representacionales, los cudles se representan en distinto color.
Al centro se destaca enfermedad, la cual se encuentra en el nodo color verde junto a otras palabras
como salud, contagio y evitar. Enfermedad muestra la mayor coocurrencia con virus que se muestra
en el nodo rojo con evocaciones como mundo, covid y causa. Personas conforma el nodo color ama-
rillo con otras palabras, a la vez que mundial se encuentra en el nodo morado con otros términos y, en
la periferia, informacion se organiza en el nodo azul.

Finalmente, en la figura 2 se observa como se organizan las razones de las palabras asociadas después
de la emergencia internacional. De igual forma al grafico anterior, a partir de las frecuencias y las coo-
currencias de las evocaciones se muestran cuatro nodos representacionales, en donde al centro figura
enfermedad que se encuentra en el nodo color rojo con otras palabras como virus, mundo y debido.
La palabra de enfermedad presenta una coocurrencia mayor con covid que, junto a cuarentena, se
presentan en el nodo color azul. Pandemia forma con mds y casa el nodo color morado, mientras que
personas junto a forma se organizan en un ultimo nodo de color verde.
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Figura 1. Arbol maximo sobre la estructura y los nticleos representacionales del concepto de
COVID-19 durante la pandemia

Nota: Las evocaciones mas grandes y al centro reportaron mayores frecuencias; mientras que las conexiones mas gruesas reflejan
una coocurrencia mas alta.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Arbol maximo sobre la estructura y los nucleos representacionales del
concepto de COVID — 19 después de la emergencia sanitaria

cu‘n:

Nota: Las evocaciones mas grandes y al centro reportaron mayores frecuencias; mientras que las conexiones mas gruesas reflejan
una coocurrencia mas alta.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

A partir de los resultados, se puede afirmar que las Representaciones Sociales (RS) de la COVID-19
reflejan un entendimiento colectivo de la enfermedad. Se observo un amplio rango respecto a la edad
de los participantes y una colaboracion mayoritaria por parte de las mujeres, aunque se presentan
hallazgos similares a los obtenidos en una investigacion realizada en poblacion adulta mayor de las
ciudades mexicanas de Guadalajara, San Luis Potosi y Morelia!’. En ambos estudios se observaron
evocaciones similares como enfermedad, muerte, miedo, pandemia, entre otras.

Enelnucleo central delasRS de COVID-19, tanto durante como después de laemergencia internacional,
se presentaron las mismas evocaciones, aunque en distinta magnitud. En particular, las palabras virus
y enfermedad mostraron una frecuencia diferente durante la pandemia y después de la emergencia
sanitaria. Esto sugiere que, en un primer momento, la COVID-19 se percibia mayoritariamente como
un virus y no como una enfermedad, lo que implicaba una comprension distinta y, en consecuencia,
una forma diferente de atenderla y abordarla. Esto también puede observarse en la forma en que se
presentan los nodos representacionales después de la emergencia sanitaria; pues se destaca el nodo
organizado por enfermedad por su centralidad y su relacion con otras palabras.

En este sentido, durante la pandemia se observaron en los nucleos periféricos primarios evocaciones
relacionadas con el riesgo de la COVID-19 y la forma de evitarla, tales como: muerte, miedo,
cuarentena, y contingencia, entre otras. Después de la emergencia, aparecieron palabras que hacen una
mayor referencia a medidas especificas para prevenir la enfermedad como aislamiento, cubrebocas,
vacuna y encierro, etc. Dentro de estos nucleos, una evocacion presente en ambos momentos es
miedo, aunque con una frecuencia mayor durante la pandemia. Esto puede atribuirse a que, al inicio,
la falta de informacion precisa generaba incertidumbre y un mayor grado de miedo en comparacion
con el presente. Al respecto, se ha encontrado que la desinformacion inicial se atribuyo6 en gran parte
al periodismo y a las redes sociales, cuya informacion contradictoria solo transmitia temor?"2*,

Posterior a la emergencia sanitaria, aparecieron evocaciones en estos nucleos que no se habian
encontrado durante la pandemia. Una de éstas fue cubrebocas, cuyo uso fue una de las medidas
fundamentales para sobrellevar la pandemia; sin embargo, se ha encontrado que las RS sobre este
no han destacado por su relevancia preventiva, sino por ser una barrera para la comunicacion, la
interaccion y la respiracion adecuada. Igualmente, otro recurso preventivo esencial que aparecid en
un segundo momento es la vacuna para la COVID—-19; no obstante, su RS también han resaltado poco
por su utilidad médica, sino por aspectos como la desconfianza, la desinformacion y la subestimacion
de la pandemia®.

En los nucleos periféricos secundarios, tras la emergencia sanitaria, se observa un aumento en el
ntmero de palabras asociadas, lo que indica una mayor diversidad en las representaciones individuales
sobre la COVID-19 en comparacion con el inicio de la pandemia. Esto probablemente se deba a que
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las personas disponian de informacion mas objetiva y precisa sobre la enfermedad*. Sin embargo, en
el analisis de los nodos representacionales, se identifica una organizacion mas definida en torno a la
evocacion mas frecuente, que es enfermedad.

De esta forma, en un primer momento, las RS sobre la COVID-19 se asociaban principalmente con
palabras como virus, enfermedad y pandemia, asi como muerte, miedo y cuarentena. Esto definia a
la COVID-19 como un virus causante de una enfermedad mortal global que generaba un profundo
miedo y llevaba a las personas a mantenerse en aislamiento. En un segundo momento, después de la
emergencia internacional, las evocaciones enfermedad, pandemia y muerte; ademas de aislamiento,
cubrebocas y vacuna, fueron las mas asociadas. Asi, la COVID-19 se representd como una enfermedad
mundial provocada por un virus y caracterizada por su alta mortalidad, que fue sobrellevada gracias
a medidas como el aislamiento, el uso de cubrebocas y la vacunacion.

Asi pues, la COVID-19 se representa como un fenomeno que ha afectado gravemente la vida y la
cotidianidad de las personas, dado los multiples factores involucrados en su transmision, prevencion y
atencion. Gran parte de la poblacion desarrolldé un miedo ante el potencial mortal de esta enfermedad,
lo cual ha sido reportado en estudios anteriores®!>!31627-28 Egte miedo se justifica ante el escenario
catastrofico vivido durante la pandemia, ya que se report6 la muerte de 14.9 millones de personas solo
entre los anos 2020 y 2021, lo que ha llevado a considerar un exceso de mortalidad® y un retroceso
en la esperanza de vida a nivel mundial®'.

Como se ha mencionado, la pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud mental, reflejado
en el aumento de los casos de trastornos mentales’. Gran parte de los participantes afirman haber
experimentado algiin problema emocional a raiz de la pandemia; ademas del miedo, se ha reportado
que las personas han experimentado sentimientos de ira, fatiga, cansancio, culpa, desconfianza y
sensaciones de soledad'>'*?’. Un factor que pudo haber influido en esto fue la gran cantidad de dias
que las personas permanecieron en aislamiento. Si bien esta medida fue importante para prevenir
la COVID-19, trajo consigo la restriccion de la libertad de las personas y, con ello, consecuencias
psicologicas importantes!'>?7.

De igual forma, las dinamicas adaptadas para actividades cotidianas como el trabajo y la escuela se
representaron como estresantes, debido al exceso de trabajo y tareas®?>. En consecuencia, es crucial
fortalecer las acciones en materia de salud mental en diversos ambitos. La promocion de estrategias
para prevenir la sobrecarga académica y laboral, junto con el fortalecimiento del apoyo psicologico y
social, pueden ayudar a afrontar la crisis de manera mas efectiva y a minimizar el impacto negativo
en la vida de las personas.

En futuros escenarios similares, es fundamental fortalecer las acciones en materia de salud mental
que no limite la atencion solamente al momento de la crisis sanitaria, sino que se mantenga de
forma sostenida en la postpandemia. Asimismo, las politicas de atencion tendrian que reforzar la
dimension psicosocial mediante mensajes cercanos a las representaciones sociales de la poblacion y
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centrados en el autocuidado. Estos hallazgos también subrayan la importancia de implementar no solo
estrategias nacionales, sino también acciones adaptadas a los contextos locales, donde la promocion
de informacion temprana y confiable puede contribuir de manera significativa al apoyo emocional de
las personas.

Conclusiones

Las representaciones sociales (RS) de la COVID-19 proporcionan una vision del pensamiento co-
lectivo en torno a esta enfermedad. Destacan su naturaleza infecciosa y grave, asi como su profundo
impacto psicosocial reflejado en las evocaciones asociadas. Inicialmente, la COVID-19 se percibia
mas como un virus que como una enfermedad, lo cual influyd en la manera en que se comprendia y se
abordaba. Con el tiempo, el concepto de enfermedad adquirié mayor relevancia y resaltd su relacion
con otros conceptos que cambiaron las RS sobre la COVID-19.

La persistencia de ciertas evocaciones en el nucleo central, tanto durante como después de la pande-
mia, sugieren una percepcion continua de peligro y gravedad en torno a la COVID-19. A su vez, la
aparicion de nuevos términos en las periferias iniciales muestra la adopcion de estrategias de preven-
cion y adaptacion, mientras que la variedad de palabras en las periferias secundarias refleja las diversas
experiencias e impactos que la pandemia tuvo en las personas.

Asi, la COVID-19 se representa como una enfermedad global de alta mortalidad que fue sobrellevada
mediante medidas como el aislamiento, el uso de mascarillas y la vacunacion. Este cambio en las RS,
desde una vision centrada en el virus hacia una comprension mas amplia que incluye medidas preven-
tivas, subraya la evolucion del pensamiento social en respuesta a la crisis.

Para comprender mejor como la COVID-19 ha sido representada en diferentes contextos, es recomen-
dable explorar las RS en grupos especificos. Estos resultados no solo ayudan a entender la evolucion
de las RS sobre la COVID-19, sino que también proporcionan informacion valiosa para disefiar estra-
tegias mas efectivas en futuras crisis sanitarias; pues a pesar de la superacion de la emergencia interna-
cional, la COVID-19 no ha dejado de existir y seguiria presente®.

Finalmente, es importante considera algunas limitaciones del presente estudio. En primer lugar, se
observaron diferencias en los tamafios muestrales entre los dos momentos de recoleccion (148 par-
ticipantes en 2020 frente a 100 en 2024), lo que puede afectar la comparabilidad de los hallazgos.
Asimismo, el que la mayoria de las participantes fueron mujeres, limita la representatividad de los
varones respecto a la COVID-19. En este sentido, se sugiere homogenizar los criterios de seleccion
en futuros estudios. En segundo lugar, la concentracion geografica de la muestra en San Luis Potosi
impide la generalizacion de los resultados a toda la poblacion mexicana. En ultimo lugar, la utilizacion
de un muestreo por oportunidad podria implicar un sesgo de autoseleccion, dado que quienes aceptaron
participar pudieron tener un mayor interés o experiencias especificas relacionadas con la COVID-19.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar las condiciones ambienta-
les, organizativas y operativas en las que se ejecu-
tan las operaciones de almacenamiento y distribu-
cion en los Almacenes de la Region Metropolitana
de Salud.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal y de
campo con enfoque mixto. La recoleccion se baso
en la observacion participativa directa de los pro-
cesos realizados por el personal administrativo y
operativo durante la atencion al usuario, usando
una guia de observacion estructurada para siste-
matizarlos datos para analisis.

Resultados: Se identifico que los insumos médi-
cos, suministros y equipos se almacenan en condi-
ciones inadecuadas, caracterizadas por la falta de
control y estabilidad en la temperatura y humedad
de los espacios. Asimismo, no existe un sistema
sistematico para la priorizacion de los insumos
segun la fecha de caducidad. El espacio fisico de
los almacenes resulta insuficiente y la distribucion
interna de los productos dificulta el acceso agil y
seguro a los insumos. Ademas, se constato la au-
sencia de supervision regular en las operaciones
de almacenamiento y despacho, lo que limita la
eficiencia y control de los procesos.

Conclusiones: Se caracterizaron las condiciones
ambientales, organizativas y operativas en los al-
macenes regionales, identificandose deficiencias
significativas en el sistema de logistica de alma-
cenamiento y distribucion. Estas condiciones re-
flejan un sistema logistico que no incorpora las
Buenas Practicas de Almacenamiento, afectando
la eficiencia y calidad del servicio ofrecido a los
usuarios. Por tanto, es necesario implementar me-
joras que garanticen estandares ambientales, orga-
nizativos y operativos para optimizar la gestion y
asegurar la disponibilidad y calidad de los insu-
mos.

Palabras Claves: Logistica; Almacenaje de
Medicamentos; Medicamentos; Buenas practicas
de Almacenamiento y Distribucion.

Abstract

Objective: To characterize the environmental,
organizational, and operational conditions under
which storage and distribution operations are ca-
rried out in the Warehouses of the Metropolitan
Health Region.

Materials and methods: A descriptive observatio-
nal cross-sectional, field study with a mixed-me-
thods approach was conducted. Data collection
was based on direct participatory observation of
processes performed by administrative and opera-
tional staff during user service, using a structured
observation guide to systematize data for analysis.

Results: It was found that medical supplies and
equipment are stored under inadequate conditions,
marked by a lack of control and stability in tem-
perature and humidity. Additionally, there is no
systematic method for prioritizing supplies based
on expiration dates. The physical space of the wa-
rehouses is insufficient, and the internal product
distribution hinders agile and safe access to the su-
pplies. Furthermore, there is an absence of regular
supervision of storage and dispatch operations, li-
miting process efficiency and control.

Conclusions: The environmental, organizational,
and operational conditions of the regional ware-
houses were characterized, revealing significant
deficiencies in the storage and distribution logis-
tics system. These conditions reflect a logistics
system that does not incorporate Good Storage
Practices, negatively impacting the efficiency and
quality of service provided to users. Therefore,
improvements are necessary to ensure environ-
mental, organizational, and operational standards
that optimize management and guarantee the avai-
lability and quality of supplies.

Keywords: Logistics, Drug Storage, Drugs, Good
Storage and Distribution Practices.
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Introduccion

Las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a nivel mundial garantizan que los insumos se alma-
cenen en condiciones Optimas, preservando asi su calidad y seguridad'. En América Latina, la logistica
de almacenamiento y distribucion de medicamentos, insumos y equipos médicos exige condiciones
estrictas de conservacion y enfrenta desafios particulares, sometida a rigurosos controles, con el fin de
garantizar operaciones seguras y proteger la integridad de los productos?.

En El Salvador, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de la Cadena de Suministros, ges-
tiona el acceso oportuno, continuo y sostenible de medicamentos, suministros médicos y no médicos
para los usuarios de los establecimientos de salud. Esta direccion se encarga de supervisar y evaluar
constantemente todos los procesos relacionados.

Seguin el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion de la Cadena de Suministros, el Mi-
nisterio de Salud, mediante sus almacenes regionales y la red de farmacias locales, lleva a cabo pro-
cesos de almacenamiento, conservacion y distribucion de productos, con el objetivo de satisfacer la
demanda de los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con altos estandares de calidad?.

No obstante, la gestion eficiente de los almacenes regionales de medicamentos, insumos médicos
y equipos continua enfrentando limitaciones relacionadas con los procesos operativos y logisticos,
infraestructura insuficiente, limitaciones en el espacio fisico y déficit del personal calificado'. Estas
deficiencias pueden afectar de forma negativa la cadena de suministros y en consecuencia, la atencion
sanitaria®.

Ante esta realidad, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar las condiciones ambientales,
organizativas y operativas en las que se desarrollan las operaciones de almacenamiento y distribucion,
en los Almacenes de la Region Metropolitana de Salud de El Salvador. Esta caracterizacion permitira
identificar areas de mejora y fortalecer la gestion hospitalaria.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, que se llevd a cabo entre los
meses de marzo 2024-marzo 2025 en los Almacenes de la Region Metropolitana de Salud de El
Salvador. Este enfoque metodologico permitid obtener una vision puntual, exhaustiva y detallada de
los procesos vinculados a la gestion interna y externa de insumos médicos, medicamentos y suminis-
tros y equipos en dicha region permitiendo describir las condiciones actuales y las oportunidades de
mejoras.
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La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por el total de empleados y directivos que confor-
man el Area de Abastecimiento Regional, incluyendo tanto el personal administrativo como operativo
involucrado directamente en las funciones logisticas de los almacenes regionales. En total participa-
ron 27 personas, lo que representa el universo del personal asignado a estas areas especificas.

La composicion del personal se detalla en el Tabla 1 e incluye coordinadores, responsables de contra-
tos y compras, técnicos, auxiliares, digitadores, guardalmacén, motoristas y personal externo (orde-
nanzas). Ademas, se incorporaron entrevistas a cuatro clientes de las farmacias de los establecimien-
tos de salud, para captar una perspectiva integral del servicio y la logistica desde el usuario final. La
seleccion de los participantes se realiz6 de manera exhaustiva, buscando incluir a todos los actores
clave directamente involucrados en el proceso de abastecimiento y distribucion.

Tabla 1. Recursos Humanos del Area de Abastecimiento Regional

Area de Abastecimiento Regional

Area Administrativa Area Operativa de Almacenes Regionales

Almacén de Almacén de Insumos Almacén de Suministros
Medicamentos Médicos y Equipo

de Almacenes Regionales

1 Coordinador 1 Guarda almacén

1 Guarda almacén 1 Guarda almacén
1 Administradora de Contrato 3 Auxiliares de

. 2 Auxiliares de almacén 1 Auxiliar de almacén
almacén
1 Encargada de compras

3 Técnicos de programacion y control I Digitador ! Digttador ! Diettador
prog y 2 Motoristas

1 Secretaria 2 Ordenanzas (empresa privada)

4 Clientes de farmacias de los establecimientos

Fuente: Base de datos de trabajadores de salud, Ministerio de Salud, El Salvador.

Para garantizar la validez y profundidad del analisis, se emplearon multiples técnicas de recoleccion
de datos, organizadas de la siguiente manera:

Se consultaron y analizaron exhaustivamente los informes oficiales, registros administrativos, norma-
tivas sectoriales y protocolos vigentes relacionados con la logistica de almacenamiento y distribucion
de los tres almacenes regionales (medicamentos, insumos médicos y suministros y equipos). Esta
revision permitié comprender el marco operativo y regulatorio que orienta las actividades logisticas
y detectar posibles brechas entre normativa y la practica.

Se llevo a cabo un analisis de la literatura publicada en fuentes cientificas accesibles en internet, en-
focada en modelos y buenas practicas para la gestion de la cadena de suministro en salud. Esta etapa
permitioé contextualizar los hallazgos de la investigacion y sustentar el analisis critico de los resulta-
dos en comparacion con experiencias y evidencias internacionales.
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Se disefid y aplico una guia de observacion que permitié evaluar aspectos claves del funcionamiento
cotidiano de los almacenes tales como el manejo del inventario, el flujo de productos, condiciones fi-
sicas de los almacenes y tiempos dedicados a la recepcion, almacenamiento, preparacion de pedidos y
distribucion. La observacion fue llevada a cabo de manera sistematica durante siete visitas programa-
das, involucrando una interaccion directa con los procesos y el personal, lo que identifico las practicas
habituales, fortalezas y debilidades operativas. Esta técnica también permiti6 triangular la informacion
obtenida mediante las entrevistas y la revision documental, validando asi la coherencia y confiabilidad
de los datos.

Las entrevistas realizadas a los participantes fueron grabadas y posteriormente transcritas de forma in-
tegra para preservar la fidelidad de los contenidos. Las notas descriptivas y reflexivas tomadas durante
las sesiones de campo y la observacion fueron revisadas detalladamente por una de las investigadoras
experta, quien realiz6 una inspeccidon minuciosa para asegurar la calidad y la consistencia de los datos
recogidos.

El analisis cualitativo se desarroll6 aplicando técnicas de codificacion abierta, que permitieron segmentar
la informacion en categorias tematicas emergentes de las diferentes técnicas de recoleccion de datos.
Este procedimiento facilité la comparacion sistematica de las respuestas de los participantes, destacando
patrones recurrentes, discrepancias y problemas comunes en los procesos logisticos analizados. Se presto
especial atencion a identificar causas subyacentes a de las dificultades descritas y oportunidades para
optimizar la gestion de almacenamiento y distribucion.

Los resultados derivados del anlisis se presentaron en forma de texto y tablas con el objetivo de facilitar
la interpretacion y comprension de la informacion, permitiendo asi un diagnostico claro y fundamentado
para futuras intervenciones.

Con los resultados obtenidos se veran beneficiados los usuarios internos y externos de los almacenes
de medicamentos, insumos médicos y equipo, proporcionando una linea base fundamentada en la rea-
lidad local que servira para intervenciones futuras orientadas a mejorar la logistica y la gestion de estos
recursos.

Las limitaciones del estudio son un alcance limitado geograficamente en el que sus resultados pueden
no ser representativos de otras regiones o contextos logisticos. Al ser un estudio transversal, no permite
observar cambios o mejoras en el tiempo ni establecer relaciones causales, también pudiese haber sesgos
en la observacion participativa por la influencia en el comportamiento del personal observado.

Resultados

El estudio permiti6é describir detalladamente los procedimientos de atencidn y gestion en los almace-
nes regionales de medicamentos, insumos médicos, suministros y equipos en la Region Metropolitana
de Salud de El Salvador. Del analisis cualitativo realizado emergieron seis categorias tematicas emer-
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gentes que se describen a continuacion. Ellas son: Sistema de atencion a usuarios; condiciones de
almacenamiento y gestion; supervision y control; aplicacion de Buenas Practicas y procesos de recep-
cion; Registro, inventarios y capacitacion y la ultima, cumplimiento de funciones y rol de personal.

Sistema de atencion a usuarios

En los tres almacenes evaluados se identifico un sistema estructurado de atencion a usuarios basado
en citas previas programadas que facilita la organizacion y orden del proceso logistico. El trato dis-
pensado a los usuarios fue respetuoso y adecuado, destacando la cordialidad y profesionalidad del
personal administrativo y operativo. No obstante, se identifico una deficiencia comun: la ausencia
de espacios que garanticen la privacidad durante la revision y entrega de productos, lo que afecta la
confidencialidad y comodidad de los usuarios.

Condiciones de almacenamiento y gestion

Se evidenciaron discrepancias significativas en las condiciones de almacenamiento entre los distin-
tos tipos de almacenes:

* Enel almacén de medicamentos, se observd limitada facilidad de acceso a los productos. Aun-
que cumple con las condiciones basicas de conservacion, iluminacion, seguridad y delimita-
cion de espacios conforme a las normativas vigentes persisten limitaciones en el espacio fisico
y deterioro en el mobiliario reconocidas como barreras recurrentes en la logistica sanitaria en
contextos de paises en desarrollo.

* Por otro lado, los almacenes de insumos médicos y suministros y equipos evidencias defi-
ciencias criticas, tales como el incumplimiento de parametros indispensables de temperatura
y humedad, inadecuada rotacién de productos conforme a métodos como PEPS (Primero en
Entrar, Primero en Salid), asi como un manejo inadecuado de productos deteriorados, sin una
capacitacion especifica ni protocolos dirigidos al personal responsable.

Supervision y control

Se identificé una supervision insuficiente en la gestion de los almacenes, reflejada en la falta de mo-
nitoreo exhaustivo por parte del jefe del almacén, que no garantiza el cumplimiento de las normativas
establecidas. Asimismo, el guardalmacén no realiza reportes mensuales sobre la caducidad de los
productos ni mantiene actualizados los registros correspondientes, comprometiendo la trazabilidad y
control interno.

Aplicacion de Buenas Practicas y procesos de recepcion

Los hallazgos indican deficiencias relevantes en la aplicacion de las Buenas Practicas de Almacena-
miento (BPA), lo cual impacta de forma negativa en la calidad de los productos almacenados como la
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eficiencia del servicio logistico. No obstante, en los procesos de recepcion evidencian una adecuada
implementacion de los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud®, mediante
inspecciones rigurosas de cantidad, empaque, envase, fecha de vencimiento y condiciones de trans-
porte. El personal responsable demostré competencias en la elaboracion de informes y la identifica-
cion de irregularidades.

Registro, inventarios y capacitacion

Los registros e inventarios estuvieron debidamente actualizados en todas las areas mediante el uso del
sistema SINAB, conforme a los estandares internacionales de trazabilidad descritos por UNICEF 6 y
Organizacion Panamericana de la Salud’.

Sin embargo, se identifico una brecha significativa en la capacitacion del personal asignado a los
almacenes de insumos médicos, quienes carecen de entrenamiento técnico especializado en almace-
namiento, lo que constituye un factor critico para la sostenibilidad y eficiencia logistica.

Cumplimiento de funciones y rol de personal

El analisis evidenci6é que los guardalmacenes de insumos y equipos médicos no participan activamen-
te en los procedimientos clave de la gestion logistica, contraviniendo las recomendaciones operativas
del Comité de Logistica Hospitalaria 8 y OMS’, lo que impacta la eficacia global de los procesos.

Interpretaciones de directivos y analisis documental

Las entrevistas realizadas a los directivos aportaron interpretaciones sobre la alineacion de los proce-
sos con la misioén general del sistema de salud, posibilitando la caracterizacion detallada de entradas,
salidas y actores involucrados. Se identificaron insumos, documentos, requisiciones y flujos de infor-
macion que alimentan dichos procesos logisticos.

Asimismo, la revision y andlisis de los formularios, reportes y registros administrativos, permitieron
la identificacion de productos terminados, 6rdenes de entrega, reportes de inventario y demas salidas
operativas; y el andlisis de actores para clasificar a los clientes internos (establecimientos de salud que
reciben insumos), clientes externos (poblacion beneficiaria), proveedores (laboratorios, distribuidores,
compras) y otras partes interesadas (autoridades regulatorias, organismos de control).

Discusion
Uno de los aspectos positivos identificados es la organizacion estructurada en la atencion a los

usuarios, con citaciones programadas y trato respetuoso por parte del personal, esta en consonancia
con los principios de atencion humanizada recomendados en la literatura sobre logistica hospitalaria’.
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Sin embargo, la falta de espacios adecuados que garanticen privacidad durante la revision de los
productos es una debilidad critica, pues puede afectar la confidencialidad y la comodidad del
usuario, dos elementos fundamentales en el servicio publico de salud. Esta situacion contradice los
lineamientos sefialados por el Manual de Almacenamiento del Hospital del Salvador'?, que promueve
espacios acondicionados para entrega segura y revision de productos.

En lo que respecta a la conservacion de medicamentos e insumos, se documentd que los almacenes
no mantienen condiciones adecuadas de temperatura y humedad, incumpliendo asi los criterios
establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital de La Vega (Colombia), que sefiala que estas
variables son criticas para la estabilidad de los productos farmacéuticos'!.

Ademas, se constatd la ausencia de un sistema de rotacion de inventario basado en el principio PEPS
(Primero en Expirar, Primero en Salir), practica recomendada de forma reiterada en el Manual del
Hospital Belén de Trujillo (Per)' y en la bibliografia cientifica. La falta de rotacion adecuada y
priorizaciéon de productos con fecha préoxima de caducidad no solo puede derivar en pérdidas
econdmicas por vencimientos, sino también en la entrega de medicamentos vencidos o deteriorados,
poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

Otro hallazgo es la falta de separacion y gestion de productos deteriorados, asi como la deficiente
formacion del personal para identificar y manejar estos productos en los Lineamientos Técnicos para
las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestién de Suministros en Almacenes del Ministerio de
Salud coincide en que la capacitacion continua del personal es fundamental para mantener estandares
de calidad en almacenamiento y distribucion. La falta de formacion especifica en estas areas vulnera
los principios de seguridad y trazabilidad del sistema logistico.

En relacién con los procesos de control, se evidencié que el guardalmacén no realiza informes
regulares sobre productos caducados, ni mantiene registros actualizados, lo cual refleja una débil
implementacion de sistemas de informacion para la gestion logistica. Esta situacion se aleja de las
recomendaciones de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria'?, que resalta la importancia
de sistemas informaticos y reportes peridodicos para garantizar la trazabilidad y toma de decisiones
oportuna.

La escasa supervision por parte del jefe de almacén limita el cumplimiento de las normativas vigentes
y refleja una falta de liderazgo y responsabilidad institucional. La literatura consultada sefiala que
una supervision activa y continua es esencial para asegurar el cumplimiento de las BPA y mantener
procesos eficientes!?.
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Conclusiones

Se caracterizaron las condiciones ambientales, organizativas y operativas en los almacenes regionales,
identificandose deficiencias significativas en el sistema de logistica de almacenamiento y distribucion.
Estas condiciones reflejan un sistema logistico que no incorpora las Buenas Practicas de Almacena-
miento, afectando la eficiencia y calidad del servicio ofrecido a los usuarios. Por tanto, es necesario
implementar mejoras que garanticen estdndares ambientales, organizativos y operativos para optimizar
la gestion y asegurar la disponibilidad y calidad de los insumos.
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Resumen

Objetivo: Determinar la satisfaccion y el trato
digno de la atencion médica en el usuario de un
hospital del noreste de México.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo. Se incluyé a los usuarios que solicitaron
atencion médica entre septiembre del 2023 y junio
del 2024.

Resultados: En el componente de Trato Digno,
se observo una percepcion positiva del 99.4 % de
los usuarios consider6 que la atencion recibida fue
con respeto, mientras que el 0.6% no lo considero
asi. Respecto al tiempo de consulta, el 98.5% de
los usuarios percibio que el médico dedicd tiempo
suficiente a su visita, mientras que el 1.5% opind
lo contrario. En cuanto a la calidad percibida ge-
neral la satisfaccion fue predominante, el 92.5%
de los usuarios se declard satisfecho, el 7.36%
como regularmente satisfecho y solo el 0.1% ma-
nifest6 estar nada satisfecho.

Conclusiones: El estudio realizado en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” muestra una alta satisfaccion
de los usuarios respecto a la atencion médica re-
cibida. La mayoria de los pacientes destaco una
comunicacion efectiva con el médico, claridad en
las explicaciones del tratamiento y un trato respe-
tuoso por parte del personal de salud. Estos resul-
tados reflejan la calidad humana y profesional del
equipo médico, asi como el cumplimiento de los
principios de atencion centrada en el paciente.

Palabras Claves: Satisfaccion del usuario;
Calidad; Servicios de salud.

Abstract

Objective: Determine the satisfaction and digni-
fied treatment of medical care in the user user of a
hospital in northeastern Mexico.

Materials and methods: An observational, des-
criptive, longitudinal, and retrospective study
was conducted. Users who sought medical care
between September 2023 and June 2024 were in-
cluded.

Results: Regarding the Dignified Treatment com-
ponent, a positive perception was observed: 99.4%
of users considered the care received respectful,
while 0.6% did not. Regarding consultation time,
98.5% of users perceived that the doctor dedicated
sufficient time to their visit, while 1.5% felt the
opposite. Regarding overall perceived quality, sa-
tisfaction predominated: 92.5% of users declared
themselves satisfied, 7.36% declared themselves
fairly satisfied, and only 0.1% declared themsel-
ves not at all satisfied.

Conclusions: The study conducted at the Regional
High Specialty Hospital of Ciudad Victoria “Bi-
centenario 2010 shows a high level of user satis-
faction regarding the medical care received. Most
patients highlighted effective communication with
the physician, clarity in treatment explanations,
and respectful behavior from the healthcare staff.
These results reflect the human and professional
quality of the medical team, as well as adherence
to the principles of patient-centered care.

Keywords: User satisfaction; Quality; Health
services.
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Introduccion

La calidad de la atencion médica es fundamental en el sistema de salud. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la define como el grado en que los servicios sanitarios incrementan la probabilidad
de alcanzar los resultados deseados'. La satisfaccion del paciente ha emergido como un indicador y
un componente basico para medir la calidad integral de los servicios prestados.

La evaluacion de la satisfaccion contribuye al monitoreo continuo de la calidad que ofrecen las
instituciones sanitarias®>. Ademas de ser un indicador de desempefio, la satisfaccion coadyuva directa-
mente al restablecimiento del paciente, dado que los usuarios satisfechos son mas propensos a seguir
las indicaciones médicas y a mantener la adherencia al tratamiento®>.

La calidad total en salud esta basada en la mejora continua, involucrando a la organizacion para satis-
facer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante la utilizacion eficiente de los recursos®.
Entonces la satisfaccion del usuario se ha convertido en una métrica de rendimiento esencial que
refleja la eficacia de los procesos. Un alto grado de satisfaccion se relaciona con la calidad percibida
y la lealtad del paciente, incluso en el &mbito hospitalario’.

Los factores que influyen en esta percepcion son diversos, pero consistentemente se destaca el
trato digno y la comunicacion efectiva. Estudios recientes han confirmado que las conductas de
comunicacion de los médicos tienen un impacto significativo en la satisfaccion de los pacientes en
entornos de atencion primaria®’. De igual manera, la percepcion de la calidad de la atencion de
enfermeria en areas criticas, como las emergencias, es un factor determinante en la satisfaccion del
paciente?®,

En el contexto actual, el Sistema Nacional de Salud (SNS) en México enfrenta el desafio de lograr
el acceso y la cobertura universal de servicios con criterios de gratuidad®. Esta presion aumenta la
necesidad de evaluar y garantizar la calidad percibida en la primera linea de atencion.

La necesidad de evaluar la percepcion de la calidad es crucial en servicios de alta demanda. La
presente investigacion se justifica en la necesidad de monitorear el estado actual de la calidad y el
trato digno en servicios criticos (hospitalizacion, consulta externa y urgencias). Ademas, la literatura
internacional muestra la creciente relevancia de profesionales de apoyo como los Asistentes Médicos
(PAS) y Enfermeras Practicas (NPS), y la satisfaccion que generan en la atencion se estudia activa-
mente en diferentes sistemas de salud'®!'. La evaluacion de los servicios de salud es, por consenso,
un proceso esencial de mejora!>!3,
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Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el cual se inclu-
y6 a los usuarios que entre septiembre de 2023 y junio del 2024 acudieron a solicitar atencion médica
a los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Pertenecientes al Hospital Regional
de Alta Especialidad de ciudad Victoria “Bicentenario 2010 adscrito a los servicios de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-Bienestar). Para determinar la satisfaccion y trato digno
de la atencion del usuario de esto mismos. El universo de estudio fue todo usuario hospitalizado, que
acudi6 a consulta externa, urgencias y a los usuarios indirectos externos que estaban con sus enfermos
y aceptaron contestar la encuesta. La muestra fue de usuarios hospitalizados 243, usuarios de consulta
externa 479 y usuarios de urgencias 11, lo que hizo un total de 733 encuestas.

El método utilizado como instrumento fue un cuestionario estructurado, elaborado y validado espe-
cificamente por la Secretaria de Salud y la direccion general de calidad y educacion en salud a través
del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD). Este consta de 14
items con preguntas cerradas, disefladas para evaluar la percepcion de los usuarios sobre la atencion
recibida. Los items del cuestionario evaluan aspectos claves como: Respecto en la atencion, tiempo
de espera, comunicacion con el médico, compresion del tratamiento, consideracion del tratamiento,
barreras economicas, disponibilidad de medicamentos, manejo del dolor y la satisfaccion general. Se
cumplieron los requisitos de confidencialidad, autonomia, privacidad y fidelidad con respecto a lo
expuesto en la encuesta.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para los datos sociodemograficos y clinicos de la poblacion en
estudio. Se empled el porcentaje como medida de proporcion, la media como la medida de tendencia
central y la desviacion estandar como medida de dispersion.

Resultados

Se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo a 733 usuarios del Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010 adscrito a los servicios de salud del IMSS-Bienestar
que se encontraban en los servicios de hospitalizacion, consulta externa y de urgencias; el 65.35%
eran pacientes que asistieron a su consulta entre septiembre del 2023 y junio del 2024, el 33.15%
fueron pacientes hospitalizados y el 1.5 % pacientes de urgencias, el 29% de toda la muestra fueron
del sexo masculino y el 71 del femenino. La edad mas frecuente de los encuestados fue entre los 25
y 44 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion por edad de los usuarios encuestados

Edad (afios) N
16-24 74
25-44 273
45-64 240

65 113

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de la encuesta abarca puntos importantes como la atencion, el tiempo de espera, la comu-
nicacion médico paciente, comprension, consideracion del tratamiento, las barreras econdmicas y la
satisfaccion general. Los resultados mostraron un alto nivel de conformidad por parte de los usuarios.
En cuanto al tiempo de espera, el 85% de los encuestados mencionaron que el tiempo para conseguir
una cita no fue de 4 semanas o mas.

La comunicacion y comprension del tratamiento fueron de cifras positivas. EI 98% de los usuarios
(719) indicd que el médico le dio oportunidad de hacer preguntas o comentar preocupaciones durante
la consulta, frente a s6lo un 1.5% (14) que no lo consider6 asi. Respecto a la claridad el 95% respon-
di6 que el médico proporcion6 explicaciones faciles de entender. En consecuencia, la comprension de
las indicaciones fue alta: 85% entendi6é como deberd tomar sus medicamentos y el 82% entendio los
cuidados a seguir en casa. Ademas, el 90% de los pacientes considera que el médico tomd en cuenta
sus necesidades y preocupaciones al elegir el tratamiento.

Una pregunta importante de sefialar es sobre si el paciente dejo de asistir a consulta por no poder
pagarla, lo cual no aplica. Esto se debe a la implementacion del IMSS- Bienestar, el Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad Ciudad Victoria (HRAEV) ofrece atencion gratuita que incluye consultas,
hospitalizacion, cirugias, estudios, rehabilitacion y medicamentos, eliminando la barrera econdmica
para la atencion.

Por otra parte, la figura 1 muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en
el servicio evaluado. De un total de 733 encuestados, la gran mayoria (678 personas, 92.5%) mani-
festo estar muy satisfecha con la atencion. En contraste, 54 usuarios (7.4%) calificaron su experiencia
como regular, y solo 1 persona (0.1%) indicé no estar nada satisfecha. Estos resultados reflejan una
alta percepcion positiva del servicio, con una proporcion minima de usuarios que reportaron insatis-
faccion, lo cual sugiere una eficiente calidad en la atencion brindada y una adecuada respuesta a las
expectativas del paciente o usuario.
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Figura 1. Satisfaccion con la atencion recibida en los servicios de hospitalizacion, consulta
externa y urgencias de un hospital de tercer nivel
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Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La presente investigacion involucrd a 733 usuarios, ofreciendo una perspectiva integral de la
experiencia de los pacientes en los servicios de hospitalizacion, consulta externa y urgencias. Los
resultados destacan varios aspectos relevantes sobre la percepcidn del trato y la calidad de atencion
médica recibida. En cuanto a la distribucion de la muestra, la mayoria de los encuestados (65.35%)
acudieron a consultas externas, reflejando la importancia de este servicio dentro del hospital'*. Esta
distribucién es congruente con otras investigaciones que senalan a la consulta externa como la via
dominante para la atencidon ambulatoria, y estudios recientes siguen explorando activamente la calidad
de atencién ambulatoria como un eje central para mejorar la experiencia del paciente'>'°. El analisis
de la edad de los encuestados revela que el grupo mas representativo fue el de 25 a 44 anos, lo cual
es consistente con la piramide poblacional general, donde las personas en este rango de edad tienden
a utilizar mas los servicios de salud debido a la prevalencia de enfermedades cronicas y necesidades
de atencion preventiva, como lo menciona la Organizacion Mundial de Salud'’.

Un hallazgo destacado es la percepcion sobre el trato digno recibido. El 99.4% de los usuarios
indicaron haber sido tratados con respeto, lo que subraya el compromiso ético del personal de salud.
Estudios previos refuerzan el respeto, la comunicacion y la empatia son pilares fundamentales que
impactan en la satisfaccion y la confianza en el sistema'®. Respecto al tiempo dedicado por los médicos
durante la consulta, el 98.5% de los usuarios lo consideré adecuado. Este resultado es crucial, dado
que el tiempo percibido se relaciona con la calidad de atencion. Lo que subraya la importancia de la
interaccion y el tiempo dedicado en la consulta para satisfaccion del paciente'’.
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Finalmente, la satisfaccion general con la calidad de la atencion médica fue alta, con un 92.5% de
usuarios satisfechos. Estos resultados son indicativos de una percepcion positiva de los servicios
prestados, lo cual es fundamental para la sostenibilidad del sistema de salud, este hallazgo es semejante
a lo reportado por investigadores mexicanos, al evaluar la calidad de atencidon y encontraron altos
niveles de satisfaccion en la atencion hospitalaria?®. De manera mas amplia, mientras la investigacion
de Solarte y colaboradores en el 2023 sobre la valoracion de la satisfaccion de usuarios en sistemas de
informacién de costos indican que multiples factores influyen en la percepcion global de la calidad?!.

No obstante, es relevante prestar atencion al 7.36% de usuarios que reportaron estar solo regularmente
satisfechos y al 0.1% que no estuvieron satisfechos en absoluto, lo cual sugiere areas de oportunidad
especificas para mejorar. La retroalimentacion positiva se centrd en el personal, en particular en su
atencion y profesionalidad®’>. Esta informacion proviene de la medida de experiencia reportada por
el paciente (PREMs), es vital. Por otra parte, otro estudio enfatiza que los hallazgos de los PREMs
deben utilizarse para impulsar la mejora de la calidad local dentro de los hospitales. Sin embargo, es
importante recordar que la retroalimentacion positiva es abundante, a menudo suele ser muy general
y no siempre es la mas util para identificar acciones de mejora concretas®. Por ello, es necesario
profundizar en el porcentaje de la insatisfaccion, transformando la retroalimentacion cualitativa en
planes de accion especificos, una tendencia clave en la implementacion de vias de atencion digital
personalizadas®-.

Conclusiones

El estudio realizado en el HRAEV muestra una alta satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion
médica recibida. La mayoria de los pacientes destaco una comunicacion efectiva con el médico, cla-
ridad en las explicaciones del tratamiento y un trato respetuoso por parte del personal de salud. Estos
resultados reflejan la calidad humana y profesional del equipo médico, asi como el cumplimiento de
los principios de atencion centrada en el paciente.

Asimismo, la gratuidad de los servicios ofrecidos por el modelo IMSS-Bienestar elimina las barreras
econdémicas y garantiza el acceso equitativo a la atenciéon médica. En conjunto, los hallazgos eviden-

cian que el hospital mantiene altos estandares de calidad y compromiso con la salud y bienestar de la
poblacion tamaulipeca.
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Consideraciones éticas

Este estudio no representa ninguin riesgo para la salud, al tratarse de un estudio retrospectivo. Por
esto, no es necesario la obtencion de consentimiento informado, como establece la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Categoria
III. La base de datos que concentra la informacion personal de los pacientes, asi como su informacion
de contacto, existe en una Unica copia resguardada por el investigador principal y es manejada con
estricta confidencialidad. De la misma forma, ningun producto de la investigacion expone la identidad
de los individuos participes y estos solo son utilizados para fines académicos y de investigacion, en
concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. La investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de ética local: PI-
CEI_007-2005.

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: Implementar y evaluar el efecto de un
programa de intervencion psicologica desde el
modelo cognitivo-conductual para la reduccion de
sintomas de estrés, ansiedad y depresion en ado-
lescentes, asi como examinar las posibles diferen-
cias entre hombres y mujeres.

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitati-
vo con un disefio pre-experimental pre y post-test
de un solo grupo con una muestra no aleatoria
por conveniencia compuesta por 39 participantes
de 15 a 18 afios, (M= 15.97, DE= 0.84) hombres
(23.1%) y mujeres que representd el 76.9%, es-
tudiantes de nivel medio superior. Aplicandose
una ficha sociodemografica y las escalas de estrés
(ASQ), ansiedad y de depresion de Beck. El pro-
grama de intervencion que se desarrollo para tal
efecto tuvo una duracion de cinco semanas.

Resultados: Se observaron diferencias en la dis-
minucidn de sintomas posterior a la intervencion,
ya que las puntuaciones promedio de estrés de 203
bajaron a 184 puntos (p=.05) depresion de 32 a 24
puntos y de ansiedad de 41 a 34 puntos (p=.05) lo
que confirma la hipétesis planteada. En especial
son las mujeres quienes mostraron niveles mas al-
tos de estrés en contraste con los hombres. .

Conclusiones: El programa de intervencion cons-
tituye una primera aproximacion que favorece el
manejo de estos trastornos, por lo que se reco-
mienda continuar con un seguimiento, asi como la
inclusion de un grupo control que permita contar
con mayor evidencia respecto a la utilidad de este
y generar mayor bienestar en los y las adolescen-
tes.

Palabras Claves: Depresion; Ansiedad; Investi-
gacion; Intervencion.

Abstract

Objective: To implement and evaluate the effect
of a psychological intervention program from
the cognitive-behavioral model for the reduction
of symptoms of stress, anxiety and depression in
adolescents, as well as to examine the possible di-
fferences between men and women.

Materials and methods: This is a quantitati-
ve study with a pre-experimental pre- and post-
test design of a single group with a non-random
convenience sample composed of 39 participants
aged 15 to 18 years, (M= 15.97, SD= 0.84) men
(23.1%) and women who represented 76.9%, high
school students. A sociodemographic file and
Beck's stress scales (ASQ), anxiety and depres-
sion were applied. The intervention program that
was developed for this purpose lasted five weeks.

Results: Differences were observed in the decrea-
se of symptoms after the intervention, since the
average stress scores of 203 dropped to 184 points
(p=.05), depression from 32 to 24 points and
anxiety from 41 to 34 points (p=.05), which con-
firms the hypothesis raised. It is especially women
who showed higher levels of stress in contrast to
men.

Conclusions: The intervention program is a first
approach that favors the management of these
disorders, so it is recommended to continue with
follow-up, as well as the inclusion of a control
group that allows for more evidence regarding
its usefulness and generates greater well-being in
adolescents.

Keywords: Depression; Anxiety; Research; Inter-
vention.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo importante y vulnerable de los seres humanos, que acontece de los 10
a los 19 afios, y se caracteriza por cambios fisicos, emocionales y sociales, lo que los hace mas pro-
pensos a padecer sintomas de estrés, ansiedad y depresion'. Existe evidencia respecto a los dafios que
provocan el padecer estos trastornos psicologicos en la salud mental, sobre todo en los adolescentes,
ya que pueden alterar su funcionamiento y adaptacion ante las demandas del entorno®. De acuerdo
con la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)? estima que en México hasta
2024 mas del 50% de los adolescentes presentaron algin tipo de ansiedad, depresion y/o trastornos
adaptativos. Si bien, la mayoria de los y las adolescentes atraviesan por esta etapa de forma tranquila,
se reconoce que otros tantos, necesitan de apoyo y compaiiia en este proceso, para vivir de manera
armoniosa y saludable.

De manera reciente, se ha reportado que estos problemas emocionales se incrementaron en la post-
pandemia en estos grupos de edad* debido a que tuvieron que reintegrarse a sus actividades escolares
de manera presencial con los importantes desafios que implicd readaptarse a nuevos y constantes
ajustes académicos, familiares y sociales’. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)° hasta
el ano 2025 uno de cada seis adolescentes de edades de los 10 a los 19 afios, han manifestado sinto-
mas de ansiosos y depresivos. En donde se reporta que mas del 4% actualmente padecen ansiedad y
mas del 5% de los 15 a los 19 afios padecen depresion. Esto tiene un impacto importante en aspectos
académicos, vida social y familiar de los individuos.

Ante esta problematica es necesario no sé6lo su identificacion de los sintomas, sino su abordaje. Asi,
entre las distintas alternativas para el manejo, disminucioén y autorregulacion emocional, la terapia
cognitivo conductual (TCC) es una herramienta util para abordar una amplia variedad de trastornos
como: la ansiedad, depresion, estrés, trastornos adaptativos, asi como para diversos trastornos fisicos*
y los programas de intervencion psicoldgica, han demostrado que pueden ayudar a disminuir estos
sintomas’.

La TCC, se centra en la conexion entre los pensamientos, la emociones y los comportamientos y
tiene su fundamento en la modificacién de conducta, de acuerdo con Beck permite comprender los
estimulos que desencadenan los sintomas, pensamientos, conducta, emociones y consecuencias, ade-
mas, estd orientada en la resolucion del problema y la conducta entre el individuo desde lo cognitivo®’,
debido a que es importante dar una atencion primaria a través de alternativas viables para la mejora
en el funcionamiento y adaptacion saludable del individuo a su contexto, se ha observado que la TCC
permite, resolucion practica y realista de los acontecimientos catastroficos que en su mayoria conduce
al alivio y reduccion de los sintomas®”.

En el contexto educativo se han reportado evidencias de intervenciones psicologicas basadas en el
modelo de TCC, las que, han demostrado beneficios en la modificacion de pensamientos negativos,
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ademas tiene como ventaja de que es breve y estructurada'’, ya que proporciona resultados satisfacto-
rios a corto plazo!l. Promueve la autoayuda y crecimiento personal, permite su aplicacion de manera
grupal por lo que mas personas pueden beneficiarse de esta estrategia terapéutica.

Los programas basados que se aplican desde este modelo comprenden diversos tratamientos basados
en supuestos basicos como son: la cognicion, las emociones y la perspectiva, de manera que, todos
ellos en conjunto influyen en el comportamiento'>. En cuanto a los sintomas del estrés, ansiedad y
depresion se distinguen por la presencia de pensamientos distorsionados que alteran tanto el com-
portamiento como las emociones, y que, al ser modificados en sentido positivo, es decir, al ejercitar
pensamientos mas funcionales respecto a una situacion, el individuo puede mejorar’. Ademas, se en-
foca en la interpretacion de los acontecimientos y la modificacion de los pensamientos, generadores
de emociones y conductas adaptativas'®.

Un estudio de metaanalisis' demuestra la efectividad de las intervenciones basadas en la TCC para
abordar los problemas psicoemocionales en poblacion infantil y adolescente, dichas investigaciones
arrojaron evidencia respecto a los efectos favorables de 1a TCC en la mejoria de los problemas socioe-
mocionales en estas muestras de estudio, siendo su mayor eficacia para la disminucion de la depresion
y de la ansiedad.

Otros autores'>'®!"'8 han reportado que incluir la TCC sobre el estrés, la ansiedad y la depresion en
el caso de los adolescentes, tiene un impacto favorable en la reduccion de estos trastornos psicoe-
mocionales ya que les proporcionara herramientas y habilidades para su funcionamiento y bienes-
tar emocional. Ademas, la investigacion al respecto indica que la reestructuracion cognitiva de los
pensamientos negativos y las creencias irracionales es el método mas frecuentemente utilizado para
disminuir los sintomas de estrés'® de ansiedad' y de depresion®.

Del mismo modo una intervencion cognitivo-conductual para el manejo de la ansiedad generalizada?!,
utilizé la resolucion de problemas junto con técnicas de relajacion y analisis de pensamientos distor-
sionados, entre otras, lo que permitié disminuir la ansiedad en su muestra de estudio.

Si bien, el uso de programas de intervencion basados en el modelo TCC, ha sido amplio, atn se
requiere de mayor investigacion respecto a su implementacion para la reduccion de estas sintoma-
tologias dirigidos a adolescentes, ya que, se ha observado que la tasa de recuperacion con el uso del
tratamiento psicoldgico en el caso de la depresion es del 46%'®. Por lo que se requiere de contar con
alternativas de prevencion que permitan entrenar en habilidades cognitivas para enfrentar los riesgos
y las vulnerabilidades, asi como para dotarlos de capacidades para el desarrollo de sus potencialida-
des'™ 2%, Ya que una prioridad de la atencion en salud mental es a través de la intervencion®* %,

En México, hay indicios respecto a programas de intervencion dirigidos a los adolescentes®, sin
embargo, atn son insuficientes debido a que la prevalencia de estos trastornos se ha incrementado
a partir de la pandemia de Covid-19, lo ha llevado a requerir de mayor atencion a la salud publica
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incrementando el costo gubernamental para la atencion a la salud mental. Desde el enfoque de la
prevencion en salud, la identificacion temprana de estos trastornos permite mayor posibilidad de que
estos cuadros clinicos no resulten incapacitantes.

Con base en lo anterior, el objetivo general de esta investigacion es evaluar el efecto de un programa
de intervencion cognitivo-conductual (TCC) para el manejo y disminucion de sintomas del estrés,
ansiedad y depresion en hombres y mujeres, denominado Programa “ESG-R” dirigido a adolescentes.
Se plantea que: H1: existen diferencias significativas de los constructos evaluados entre hombres y
mujeres. H2: las puntuaciones de las mediciones de estrés, ansiedad y depresion del post-test son
menores que el pretest.

Materiales y Métodos

La muestra estuvo conformada por 539 estudiantes, de los cuales se seleccionaron Gnicamente 60,
ya que al evaluar las puntuaciones de las escalas, estos presentaron indicadores altos en las escalas
evaluadas, a través de una convocatoria abierta a la comunidad estudiantil de dos escuelas de nivel
medio superior y se invitd a formar parte del programa de intervencion, pero debido a que no acu-
dieron por diferentes razones y en distintas sesiones, la muestra quedo finalmente conformada por 39
estudiantes quienes completaron la intervencion, de estos, el 76.9% son mujeres y el 23.1% hombres.
La edad, oscil6 en un rango de 15 a 18 afos (M= 15.97 DE= 0.84). El 15% (6) del segundo ano de
nivel medio superior, el 56.4% (22) tercer afio y el 28.2% (11) de quinto afio, todos pertenecientes a
una institucion publica del Estado de México, siendo 30 mujeres y 9 hombres. Los criterios de selec-
cion fueron aquellos adolescentes pertenecientes a la matricula escolar, que aceptaron participar en el
programa de intervencion mediante el consentimiento por parte de los padres o tutores y asentimiento
informado. Se eliminaron aquellos que no que no aceptaron participar, asi como quienes decidieron
retirarse del programa de intervencion.

En primer lugar, se aplicd una ficha de datos sociodemograficos, que incluyo informacion respecto
a: edad, sexo, grado escolar, con quien viven, si habian estado alguna vez en un proceso terapéutico,
como se sentian emocionalmente en los ultimos quince dias.

Posteriormente: se aplicaron las escalas de estrés (ASQ) de Fridenberg & Lewis* con 56 items, con
5 opciones de respuesta que van de nada estresante o no es importante para mi (1) a muy estresante
(5). Consta de 10 sub-escalas: vida familiar (con 12 items: 1, 2, 4, 13, 27, 29, 33, 35, 42, 44, 46, 47)
rendimiento académico (con 7 items: 5, 6, 9, 12, 14, 15, 41) asistencia escolar (3 items: 3, 31, 37)
relaciones romanticas (5 items: 16, 25, 38, 50, 56) presiones de los iguales (7 items: 8, 26, 28, 30,
34, 52, 54) interaccion con los profesores (7 items: 17, 23, 39, 40, 43, 53, 55) incertidumbre acerca
del futuro (3 items: 7, 19, 32) conflictos entre escuela y ocio (5 items: 18, 21, 22, 24, 51) presiones
econodmicas (con 4 items: 20, 36, 45, 49) y responsabilidad adulta (3 items: 10, 11, 48). Los autores
reportan una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.85 y en esta investigacion se obtuvo una alfa de
Cronbach total de 0.88.
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Escala de ansiedad de Beck (BAI)* con 21 items, cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3 (no,
leve, moderado, bastante). Las puntuaciones oscilan de 0 a 63. Con una confiabilidad alfa de Cron-
bach de 0.89 y en este estudio es de 0.85.

Escala de depresion de Beck (BDI-TIA)? con 21 items y cuatro opciones de respuesta (0 a 3). El punta-
je oscila de 0 a 63 puntos, el autor ha reportado una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.87 y de 0.86
en la investigacion realizada.

Se solicitaron los permisos pertinentes ante la institucion académica para la aplicacion de los instru-
mentos, asi como del programa de intervencion. Se elabord y aplicé un programa de intervencion,
denominado: “ESG-R”, basado en la teoria cognitivo-conductual (TCC) y en los programas de inter-
vencion se consideraron los aportes de dos reportes®'®. El programa ESG-R, se sometido previamente
a validacion por parte de jueces que son psicologos especialistas en el area clinica y en la elaboracion
de programas de intervencion, quienes evaluaron el contenido y formato del programa, asi como la
comprension de este para los participantes. Se realizaron las correcciones sugeridas y se devolvid a
los expertos para su segunda revision. Una vez aprobado, se llevo a cabo la aplicacion del programa,
el cual esta integrado de la siguiente manera: el programa consta de tres modulos, divididos en 5
sesiones de 45 minutos cada una, para ser aplicado durante cinco semanas consecutivas.

Sesion 1: Introduccion y presentacion al programa de intervencion: se incluye la bienvenida a los
participantes, explicacion del objetivo y forma en que se trabajaria durante el programa. En esta se-
sion se incluyeron preguntas de informacion personal como: nombre, edad, actividades que realiza
el participante en su tiempo libre, si existe alguna situacion que le preocupe en este momento, qué
le gustaria cambiar para mejorar su vida, qué es una emocion y cudles conoce, qué efecto tienen las
emociones en la salud, que entienden por estrés, ansiedad y depresion, al ir concluyendo la sesion
se realiza un repaso de lo que se trabajo y se responde de acuerdo a un termometro de las emociones
como se sienten al terminar la sesion y le asignan una puntuacion del 0 al 100, se asignd tarea para
casa que se reviso en la segunda sesion.

Sesion 2: Tus pensamientos y la relacion con el estrés, ansiedad y depresion: se describieron caracte-
risticas de cada concepto y el tipo de pensamientos, asi como situaciones que ejemplificaran cada uno.
En esta sesion se reviso la tarea asignada en la sesion anterior, asi como un repaso de esta. Se trabajo
con el concepto de pensamientos y como interfieren en la forma en que se sienten, ademas identifica-
ron las caracteristicas fisicas y emocionales que presenta una persona que manifiesta estrés, ansiedad
y depresion, y si detectan alguna de esas caracteristicas en ellos. También se instruyo en la deteccion
de pensamientos negativos y como reestructurarlos de manera positiva para generar mejores emocio-
nes. Para el cierre se realizé el semaforo de las emociones y se asigno tarea para casa.

Sesion 3: Tus pensamientos cambian la forma en que te sientes: con los participantes se aborda como
es que los pensamientos desencadenan las emociones. Se reviso la tarea asignada y se hizo un repaso,
los participantes identificaron sus pensamientos positivos acerca de la vida y de si mismos, se visuali-
zaron en el futuro con aquellas personas que quieren y logrando sus metas personales y profesionales.
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Se aplico una dindmica en la que les ensefio a tomar con gracia sus equivocaciones con la intencion de
disminuir su malestar emocional y comprendiendo que aun en los problemas existen estrategias para
solucionarlos. Para el cierre de la sesion se llevo a cabo el registro del termémetro de las emociones,
se asigno tarea para casa.

Sesion 4: El método ABC: se exponen los acontecimientos, pensamientos automaticos y consecuen-
cias cognitivas y emocionales. Se reviso la tarea asignada, asi como un repaso general de la sesion
anterior. Se trabajo con la técnica del ABC que incluyo identificar una situacion que le generara un
malestar emocional, identificar los pensamientos que generaron por esa situacion y las emociones
y conductas de esos pensamientos, para el cierre de la sesion se realizo un repaso y se completd el
termometro de las emociones, en el que identificaron como se sentian y dieron una puntuacion del 0
al 100 a ese estado de animo.

Sesion 5: Técnicas para afrontar el estrés, ansiedad y depresion: a los participantes se les ensefian
técnicas de relajacion y regulacion emocional, cierre de la sesion. Al término de cada sesion se otorgod
retroalimentacion y se aclararon dudas. En esta sesion se dio una retroalimentacion de todo el pro-
grama de intervencion y se ensefiaron y aplicaron algunas técnicas de regulacion emocional como: la
respiracion profunda y la relajacion muscular progresiva. La sesion concluy6 con el ultimo termome-
tro de las emociones, se agradecid el apoyo y participacion de los y las adolescentes. En caso de haber
requerido apoyo terapéutico se les hizo la invitacion de acudir a CESPI de la Facultad de Ciencias de
la Conducta de la UAEM¢éx.

Programa de intervencion: En los meses de agosto-septiembre de 2023 se aplico el pre-test y en fe-
brero-marzo de 2024 se aplico el programa de intervencién de manera presencial en la institucion.
Posteriormente, en el mes de abril del mismo afio, se aplico el post-test y se recolectaron los datos
estadisticos de la muestra para ser analizados mediante el programa de estadistica SPSS version 25.

Para el analisis de la informacion, se obtuvieron los estadisticos descriptivos, se realiz6 el analisis de
normalidad de los datos con la prueba Shapiro-Wilk los datos arrojaron con una distribucion normal,
con una significancia mayor a p=.05 en las variables de estudio antes y después del programa de in-
tervencion, a excepcion del estrés en el pre-test, por lo que se decidio el uso de la prueba ¢ de Student
para muestras independientes para determinar las diferencias entre hombres y mujeres y para evaluar
las diferencias entre los valores obtenidos antes y después de la intervencion, se aplico la prueba ¢ de
Student de muestras relacionadas.

Resultados

Del analisis de las dimensiones de la variable estrés, se observa que lo que mas les estresa a los
encuestados es: la vida familiar, seguida del rendimiento académico, las presiones de los iguales y
las relaciones con los maestros. El analisis de comparacién demuestra que los puntajes promedio de
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estrés en sus distintas dimensiones son mas altos en el grupo de las mujeres respecto a los hombres.
Es importante sefialar que se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en siete de las
diez dimensiones evaluadas entre hombres y mujeres en el pre-test, que indican que las participantes
denotan puntajes mas altos en: la vida familiar, rendimiento académico, presiones de los iguales, in-
teracciones con los maestros, incertidumbre por el futuro, y aparicion de responsabilidades adultas.
Las diferencias en el pos-test son en las dimensiones de vida familiar y conflicto entre escuela y ocio
El resto de las dimensiones no se hallaron diferencias (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de medias de las dimensiones de estrés entre hombres y mujeres antes y
después del programa de intervencion cognitivo-conductual

. . Media Media
Dlmenstl()'nes i Prueba D.E. D.E t P d de Cohen
CELLC Mujeres Hombres

1.Vida Pre-test 43.70 8.80 39.13 9.30 5.86 .00 .50
familiar

Post-test 43.00 8.09 31.66 8.80 3.61 .00 .16
2.Rendimiento Pre-test 25.66 4.72 23.17 5.25 5.80 .00 49
académico

Post-test 4.86 5.11 21.66 4.87 1.70 11 -—-
3.Asistencia Pre-test 10.23 2.93 9.89 3.06 1.31 .19 -
escolar

Post-test 9.20 1.98 9.33 3.39 -.11 91 -
4 Relaciones Pre-test 14.83 5.65 14.41 5.96 .84 .39 -
romanticas

Post-test 15.36 6.29 15.88 6.29 =21 .83 -
5.Presiones Pre-test 20.24 6.22 17.50 5.67 5.32 .00 46
de los iguales

Post-test 22.40 5.89 20.55 7.58 .67 Sl -
6.Interacciones Pre-test 22.71 5.32 20.34 5.70 4.99 .00 42
con los maestros

Post-test 19.53 4.99 17.88 6.17 73 48 -
7.Incetidumbre Pre-test 12.60 2.46 11.87 2.71 3.28 .00 28
sobre el futuro

Post-test 12.53 2.66 12.44 2.78 .08 93 -—-
8.Conflicto entre Pre-test 17.17 3.84 16.90 4.19 .79 43 -—-
escuela y ocio

Post-test 17.60 3.73 14.22 2.58 2.52 .01 1.05
9.Presiones Pre-test 14.45 3.83 14.32 3.89 .39 .69 ---
economicas

Post-test 15.00 3.98 13.55 3.28 1.09 28 -—-
10.Aparicion de Pre-test 10.13 247 9.46 2.61 3.03 .00 .26
responsabilida-
des adultas Post-test 10.36 2.69 9.44 2.24 .03 31 -

Fuente: Elaboracion propia
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Se realizaron los estadisticos descriptivos en los que se puede observar que los puntajes mas altos
son en estrés (M= 205.07, DE= 24.89), seguidos de la ansiedad (M= 42.07, DE= 10.07) y depresion
(M= 33.07, DE= 9.36). Para verificar la hipotesis 1, se aplico la prueba ¢ de Student para muestras
independientes, los resultados indican que el puntaje total de estrés mostrd diferencias estadistica-
mente significativas, ya que las mujeres alcanzaron puntajes promedio més altos en comparacion con
los hombres en el post-test. Respecto a la ansiedad y la depresion no hay diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias entre hombres y mujeres antes y después del programa
de intervencion cognitivo-conductual

Media Media
Variable Prueba D.E. D.E t D d de Cohen
Mugjeres Hombres
i Pre-test 205.07  24.89 198.89 31.71 53 .60 -
strés
Post-test 189.87 30.03 166.67 2217 214 .03 .87
. Pre-test 42.07 10.07 39.44 12.48 57 .57 ---
Ansiedad
Post-test 35.70 16.42 31.00 15.65 78 44 ---
. Pre-test 33.07 9.36 28.89 14.99 .79 44 ---
Depresion

Post-test 25.23 10.87 20.56 15.25 .85 41 -

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, para comprobar la hipotesis 2 de investigacion respecto a las diferencias de cada una
de las variables respecto al pre-tets y pos-test, se uso la prueba de ¢ de Student para muestras relacio-
nadas. En la tabla 3, se observa que los puntajes promedio de estrés, ansiedad y depresion disminuyen
en el post-test. Para cuantificar la magnitud de las diferencias se hizo a través del calculo de la prueba
d de Cohen que permitié determinar el tamafio del efecto, el cual se considera un efecto moderado se-
gun el criterio!” considerando el tamafio de la muestra (N=39) que se necesita para la deteccion de un
tamano de efecto entre las medias antes y después de la intervencion, se esperaria una d de al menos
de 0.50%. En el presente estudio, se obtuvo un valor de d de 0.50 para la variable ansiedad y superior
para la depresion (d= .65) y estrés (d= .68), lo que indica que el tamafio del efecto, permite detectar
diferencias entre las medias para la segunda evaluacion, es decir, el pos-test (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba t diferencias pre-test y post-test

Media Media
Variable D.E. D.E t D d de Cohen
Pre-test Post-test
Estrés 203.64  26.29 184.51 29.83 342 .00 .68
Ansiedad 41.46 10.56 34.62 16.17 252 .01 .50
Depresion 32.10 10.86 24.15 11.96 342 .00 .65

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Este estudio tuvo por objetivo el evaluar la eficacia de un programa piloto de intervencion basado en
la TCC y sobre la base de los resultados, se comprueba la hipotesis 1, respecto a las diferencias entre
hombres y mujeres, ya que los datos indican que la intervencion tuvo mayor efectividad en el caso de
los hombres, lo que puede deberse a factores del entorno familiar, redes de apoyo y socioculturales
en el que se desenvuelven, ademas de que las mujeres son mas propensas a factores genéticos que
predisponen a ser mas susceptibles a estresarse y deprimirse®’. Sin embargo, estos resultados es
necesario tomarlos con cautela debido a que la proporcion de participantes es mayor en el caso de las
mujeres y puede ser un importante sesgo, por lo que la recomendacion seria el contar con una muestra
mas homogénea que permita verificar esta hipotesis.

Respecto a la hipotesis 2, los hallazgos sugieren que el programa de intervencion tuvo efectos
significativos al disminuir los sintomas de estrés, ansiedad y depresion en el pos-test. Lo que esta
en consonancia con los obtenido en otras intervenciones??, quienes aplicaron un programa de
intervencion psicoeducativo para afrontar el estrés en adolescentes, y se observd una importante
disminucion en los niveles de este. Respecto a la disminucion de la ansiedad y la depresion, trabajaron
con 55 jovenes de edades similares a las del presente estudio, refieren que, en un 25% predominé un
nivel grave de ansiedad y 35% un nivel moderado de depresion, y que, al ser aplicado un programa
de intervencion, se redujeron significativamente estas sintomatologias®.

Del mismo modo, los hallazgos de la presente investigacion confirman que el programa de intervencion
elaborado (ESGR) tuvo el efecto esperado, lo cual es coincidente con otros estudios 28,30,31, en el
sentido de que las intervenciones desde la TCC, permite reducir la presencia de sintomas como los
aqui evaluados. Las diferencias halladas son estadisticamente significativas y el tamafio del efecto de
las diferencias resulté moderado, lo que puede ser atribuido al efecto del programa. En estos casos,
esto es congruente con los planteamientos de Rendén et al.*2,

Un estudio recientes®® sefiala el efecto positivo de un programa de intervencion psicologica para la
disminucion del estrés, la ansiedad y depresion en una muestra de 40 adultos, y que también hacen
mencidn que entre sus limitaciones fue el tamafio de la muestra, asi como la posible presencia de otras
variables que de algiin modo influyeron en sus resultados.

Si bien, los datos muestran que los valores obtenidos de estrés, ansiedad y de depresion disminuyeron
en el pos-test, lo que sugiere pueden atribuirse al programa de intervencion, es indispensable considerar
que respecto a la validez interna del disefio de la presente investigacion, de tal forma que nos permita
la disminucion de los posibles sesgos de los resultados, ya sea por la historia y maduracion, o bien
por la misma instrumentacion, lo que puede ser inherente a este tipo de estudios**. Lo que lleva a
plantearse que nuestros hallazgos no son generalizables; ante ello, se puede asumir que en la busqueda
de robustecer la propuesta de programa de intervencion que aqui se presenta, el siguiente paso sera, el
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seguimiento de los y las participantes en el estudio, con la finalidad de corroborar que tanto se vieron
beneficiados a través del tiempo, asi considerar otras variables contextuales orientadas a disminuir la
influencia de variables confusoras.

Adicionalmente, el hecho de tratarse de una primera aproximacion hacia una intervencion permite
ahora considerar la posibilidad de replicar el estudio con un disefio cuasiexperimental con un grupo
control, lo que permita contrastar los hallazgos para verificar el efecto de éste programa de intervencion.
E incluso es posible considerar la posibilidad de una aplicacién de manera virtual y comprobar sus
efectos diferenciales. Del mismo modo, es recomendable el estudio en una muestra aleatorizada, con
un disefio longitudinal e incrementar el tamafio de la muestra, asi como, se propone que al término
de cada sesion se indague respecto al grado de satisfaccion del programa, y del restablecimiento
emocional y cognitivo de los y las participantes.

Si bien, estas evidencias muestran que el programa ESG-R disefiado en este estudio mostro beneficios
respecto a la disminucion de sintomas de estos trastornos psicoldgicos, el hecho de que se trata de un
estudio de campo, dificulta el control de otras variables que pudieron estar presentes en la primera
evaluacion, durante y tras la intervencion, lo cual lleva a la necesidad de considerar una serie de
limitaciones del presente estudio. En primer lugar, el disefio de la investigacion, el hecho de que no
fue posible la integracion de un grupo control que permitiera la comparacion entre ambos, por lo que
se recomienda ampliamente el contar con un grupo que no sea sometido al programa de intervencion
para corroborar la eficacia de este. Segundo, el cambio de conducta puede ser en ritmos distintos,
lo que lleva a necesidad de dar un seguimiento a los participantes de tal forma que se cuente con
evidencias respecto al efecto a través del tiempo, para lo cual es necesario ampliar las observaciones
para verificar su eficacia. Tercero, es importante ampliar el nimero de participantes con la finalidad
de que mas personas sean beneficiadas, lo que lleva a sefalar un importante aspecto que es el tamafo
de la muestra, sin embargo, desde la perspectiva de Ledesma et al.®, en el presente estudio se le
puede considerar pertinente ya que permitio detectar un determinado tamafio del efecto posterior a la
investigacion.

En el caso del presente estudio, se considera que una de las mayores fortalezas es que se tratdé de un
programa de intervencion cuya implementacion fue estructurada y el hecho de tener un programa
planificado y acompafniado de manual y materiales pertinentes fueron aspectos que influyeron en estos
hallazgos, lo que coincide con otras investigaciones latinoamericanas*-.

Se reconoce que pueden existir otras variables que se relacionan con el malestar emocional en la
adolescencia, por ello, la importancia de replicar esta investigacion en otros contextos académicos
similares en cuanto al grupo de edad, pero diferentes respecto al tipo de institucion escolar, nivel
educativo, entre otros. Lo anterior, sera partiendo de la premisa que este tipo de estudios, son un
aporte no solo para el desarrollo de programas de intervencion dirigido a adolescentes, sino que, sobre
todo, se convierten en un puente para el mantenimiento, ¢ incremento del bienestar emocional de los
participantes.
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Conclusiones

Se concluye que el programa de intervencion ESG-R es eficaz para la disminucion de sintomas de
estrés, ansiedad y depresion en adolescentes. Lo que es un importante aporte respecto a la utilidad de
las intervenciones psicoldgicas en beneficio de la salud mental de los y las adolescentes. Por lo que
representan una aproximacion a la comprension de la necesidad de generar bienestar en estos grupos
etarios. Entre las ventajas del programa, destacan que es un programa estructurado, de corta duracion
para llevarse a cabo en ambientes escolares, y que es aplicado de forma presencial que sea preferente-
mente impartido por profesionales de la salud como psicologos.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacién entre el comporta-
miento alimentario y la presencia de gastritis en
estudiantes universitarios de la Divisiéon de Cien-
cias de la Salud en Quintana Roo, México.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio
transversal en 124 estudiantes de Medicina y En-
fermeria de una universidad de Chetumal, Quin-
tana Roo, durante el periodo enero-mayo 2025.
El rango de edad de los participantes es de 17 a
30 afios, fueron seleccionados por muestreo por
conveniencia. Se utilizé un cuestionario validado
el cual evalu6 datos generales, habitos y patrones
alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos
y autopercepcion alimentaria. El analisis estadisti-
co se realizd con SPSS V.21, empleando estadisti-
ca descriptiva y pruebas de Chi-cuadrado (y*) con
un nivel de significancia de p < 0.05 para identifi-
car asociaciones entre variables.

Resultados: La prevalencia de gastritis fue del
25.8%, ligeramente mayor en hombres (30.2%)
que en mujeres (23.5%). El consumo de frutas se
asoci6 significativamente con menor prevalencia
de gastritis (p=0.041), mientras que el consumo
de bebidas sin endulzar (p=0.043) y el consumo
de plato fuerte (0.036) mostré una asociacién sig-
nificativa con la presencia de gastritis. La mayoria
de los casos de gastritis fueron evaluados por sin-
tomatologia.

Conclusiones: El comportamiento alimentario
influye en la aparicion de gastritis en estudiantes
universitarios, destacando la urgencia de imple-
mentar estrategias de intervencidn para promover
habitos alimentarios saludables y prevenir enfer-
medades gastrointestinales.

Palabras Claves: Gastritis; Estudiantes universi-
tarios; Habitos alimentarios; Prevalencia.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between
eating behavior and the presence of gastritis in
university students of the Division of Health
Sciences in Quintana Roo, Mexico.

Materials and methods: A cross-sectional study
was carried out in 124 Medicine, and Nursing
students from a university in Chetumal, Quin-
tana Roo, during the period January—May 2025.
The age range of the participants is from 17 to 30
years, they were selected by convenience sam-
pling. A validated questionnaire (Irala et al., 2014)
(6) was used to assess general data, eating habits
and patterns, frequency of food consumption, and
self-perception of food intake. Statistical analysis
was performed using SPSS v21, using descriptive
statistics and chi-square (y?) tests with a signifi-
cance level of p < 0.05 to identify associations be-
tween variables.

Results: The prevalence of gastritis was 25.8%,
slightly higher in men (30.2%) than in women
(23.5%). Fruit consumption was significant-
ly associated with a lower prevalence of gas-
tritis (p=0.041), while unsweetened beverages
(p=0.043) and main course consumption (0.036)
showed a significant association with the presence
of gastritis. Most cases of gastritis were evaluated
by symptomatology.

Conclusions: Dietary behavior influences the oc-
currence of gastritis in university students, highli-
ghting the urgency of implementing intervention
strategies to promote healthy eating habits and
prevent gastrointestinal diseases.

Keywords: Gastritis; Students; Feeding behavior;
Prevalence.

* Fecha de recibido: 08 de agosto de 2025 * Fecha de aceptado. 16 de octubre de 2025
* Fecha de publicacion: 18 de octubre de 2025
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Introduccion

La alimentacion es un proceso dinamico influido por decisiones individuales que responden tanto a
factores internos como externos. La conducta alimentaria corresponde a los conocimientos y accio-
nes dirigidos a la alimentacion'. Los habitos alimentarios no son innatos; se adquieren a través de
la interaccion con el entorno, particularmente desde edades tempranas, donde los padres o tutores
desempefian un papel clave en la formacion de costumbres relacionadas con la alimentacion y el cui-
dado de la salud. Al ingresar a la universidad, los estudiantes experimentan un cambio en su entorno,
mayor autonomia y menor supervision externa, lo cual puede favorecer la adopcion de habitos menos
saludables que reemplazan a los previamente adquiridos?.

Los estudiantes universitarios presentan una mayor prevalencia de enfermedades gastrointestinales.
Este grupo ha sido identificado como particularmente vulnerable a padecimientos como la gastritis,
debido a las modificaciones en su rutina alimentaria y estilo de vida®. Estudios en poblaciones univer-
sitarias de China y Peru han reportado una alta frecuencia de sintomas gastrointestinales, destacando
a la gastritis y al sindrome de intestino irritable como condiciones comunes relacionadas con patrones
alimentarios inadecuados*. De forma similar, en Peru, un estudio realizado en estudiantes de medici-
na presento un 17% de sintomas relacionados al Sindrome de Intestino Irritable (SII), condicion que
se relacion6 con alteraciones en la conducta alimentaria, lo que refuerza la vulnerabilidad gastroin-
testinal durante la etapa universitaria®.

Se ha evidenciado que la relacion entre la nutricion y las enfermedades del aparato digestivo es bidi-
reccional. Un ejemplo de los efectos de una mala alimentacion es la gastritis, una inflamacion de la
mucosa gastrica, encargada de producir enzimas, acido y moco para la digestion y proteccion gastrica.
Esta mucosa actlia como una barrera frente a agentes agresores internos, como el acido clorhidrico
y la pepsina, y externos, como el alcohol, medicamentos y bacterias®. La infeccion por H. pylori,
en combinacion con los malos habitos alimentarios, puede generar una alteracion en la microbiota
gastrica y comprometer la integridad de la mucosa, lo que incrementa la inflamacién y los sintomas
asociados a la gastritis’.

La prevalencia global de la gastritis es elevada, alcanzando un 50.8% en paises en desarrollo y 34.7%
en paises desarrollados®. Segun el Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica en México, durante el afio 2024 se registraron 126,336 casos de gastritis y duodenitis en el
pais; de ese total, el estado de Quintana Roo reportd 1,653 casos, de los cuales 644 correspondieron
a hombres y 971 a mujeres. En cifras mas recientes, durante la semana 8 del afio 2025 (del 16 al 22
de febrero), se notificaron 228 casos en Quintana Roo, aunque en este reporte no se especifico el sexo
de las personas afectadas’.

En Quintana Roo, existe escasa evidencia sobre la forma en que los comportamientos alimentarios
(CA) inciden en la aparicion de gastritis en poblacion universitaria. Por ello, se requiere analizar los
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habitos alimentarios —especificamente la frecuencia de consumo de ciertos grupos de alimentos— de
la poblacion de estudio. Se espera encontrar que los estudiantes presenten comportamientos alimenta-
rios que se relacionen con la aparicion de gastritis. Por ello, este estudio tiene como objetivo analizar
datos sobre los factores de riesgo relacionados con los comportamientos alimentarios en los estudiantes
universitarios de la Universidad de Quintana Roo.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con alcance analitico. La muestra estuvo
conformada por 124 estudiantes matriculados en la licenciatura de Medicina y Enfermeria pertene-
cientes a una institucion de educacion superior ubicada en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, en
el sureste de México, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La re-
coleccion de datos se realizé durante entre enero y mayo de 2025. La edad de los participantes oscilo
entre los 17 y 30 afios, con una distribucion de 81 mujeres y 43 hombres. Se incluyeron aquellos estu-
diantes matriculados en el primer o cuarto afio de las mencionadas carreras, que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y completaron en su totalidad el cuestionario aplicado. Se excluyeron
estudiantes que reportaron diagnostico previo de enfermedades gastrointestinales distintas a gastritis,
como Uulceras gastricas o colitis diagnosticadas, con el fin de controlar posibles sesgos y aquellos es-
tudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad.

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario previamente validado en poblacion universita-
ria mexicana, disefiado para identificar conductas alimentarias de riesgo de malnutricién por exceso.
Este instrumento incluye apartados que permiten explorar de forma estructurada los habitos y patro-
nes alimentarios, la frecuencia de consumo de grupos de alimentos y la autopercepcion alimentaria.
El cuestionario demostré adecuada validez de constructo (CFI = 0.919), indice de simplicidad facto-
rial (ISF < 0.70) y varianza media extraida (VME > 0.40), por lo que se considerd pertinente para su
uso en este estudio’.

La presencia de gastritis fue evaluada a través de autorreporte, mediante una pregunta directa incluida
en el mismo cuestionario, que indagaba si el estudiante habia experimentado sintomas compatibles
con gastritis (como dolor epigastrico, acidez o malestar gastrico) o contaba con un diagnoéstico previo
por parte de un profesional de la salud. Este enfoque permiti6 analizar la percepcion de sintomas de
gastritis, mas que un diagndstico clinico confirmado.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics, version 26. Se
utilizaron estadisticos descriptivos, especificamente frecuencias absolutas y porcentajes, con el fin de
estratificar y controlar los sesgos. Para explorar asociaciones entre variables se aplicaron pruebas de
Chi-cuadrado (?), considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 124 estudiantes. El 65.3% fueron mujeres (n=81) y el 34.6%
hombres (n=43), reflejando una mayor participacion femenina, lo cual es coincide con la tendencia
general en las carreras del area de la salud. En cuanto a la carrera, el 63.7% cursaba la licenciatura de
Medicina y el 36.3% Enfermeria. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demografias de la poblacion

Variables demogrificas N %
Femenino 81 65.3
Sexo .
Masculino 43 34.6
Enfermeria 45 36.3
Carrera ..
Medicina 79 63.7

Nota: N=numero de participantes, %= Porcentaje de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de gastritis autorreportada fue del 25.8 %, siendo ligeramente mas alta en hombres
(30.2 %) que en mujeres (23.5 %). Al estratificar por carrera, se encontrd una prevalencia del 25.0 %
en Medicina y 26.7 % en Enfermeria. (Tabla 2).

Tabla 2. Estratificacion de gastritis segtin el sexo y carrera

Percepcion de presencia de gastritis

Si No Total
n % n %
Sexo Femenino 19 23.5 62 76.5 81
Masculino 13 30.2 30 69.8 43
Licenciatura Medicina 20 25 59 75 79
Enfermeria 12 26.7 33 73.3 45

Nota: N=numero de participantes, %= Porcentaje de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis por percepcion de presencia de gastritis y sexo, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre la presencia de gastritis y el consumo entre la mayoria de los alimentos analizados (carne,
tortillas, postre, fruta y agua). Sin embargo, se encontr6 una diferencia significativa en el consumo
de bebidas sin endulzar en personas que no presentan gastritis (p = 0.040), siendo mas frecuente en
quienes reportaron sintomas (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la presencia de gastritis por sexo en relacion con alimentos
que mas se consumen en la comida principal

Percepcion de presencia de gastritis

Si No
xl
Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
N % N % N % N % P

Si 5 250 2 154 21 328 8 258  0.509
No 15 750 11 846 43 672 23 742 0487
Si 8 400 4 308 28 438 11 355 0.590
No 12 600 9 692 36 563 20 645 0443
Si 15 750 11 846 52 813 24 774 0.509
No 5 250 2 154 12 188 7 226 0.662
Carne, pescado, polloo Si 16 800 12 923 53 88 22 710 0335

Botana

Sopa o caldo

Plato fuerte

mariscos No 4 20.0 1 7.7 11 17.2 9 29.0 0.184
. Si 18 90.0 13 100 59 922 29 935 0.239
Arroz, pasta o frijoles
No 2 100 0 00 5 7.8 2 65 0.812
Si 18 90.0 13 100 59 922 29 935 0.557

Verduras o ensalada.
No 2 10.0 0.0 5 7.8 2 6.5 0.413

0
Totillas, pan “salado”, Si 9 450 9 692 42 656 25 80.6 0.172
bolillo o tostadas No 11 550 4 308 22 344 6 194  0.132
Si 2100 2 154 16 250 5 161  0.643

No 18 900 11 846 48 750 26 839 0.329
Si 14 700 5 385 38 594 17 548  0.073
No 6 300 8 615 26 406 14 452  0.675
Si 12 600 7 538 26 406 6 194 0.727
No 8 400 6 462 38 594 25 80.6 0.040%
Si 20 1000 12 923 62 969 29 935 0208
No 0 0.0 1 77 2 3.1 2 65 0449

Postre

Fruta

Bebidas sin endulzar

Agua

Nota: *Valor significativo= <0.05, N= Numero de participantes, %= Porcentaje de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.

Se aplico la prueba de Chi-cuadrada para evaluar la asociacion entre la presencia de gastritis y los
alimentos mas consumidos durante la comida principal, estratificado por carrera (Medicina y Enfer-
meria). El consumo de plato fuerte mostrd una asociacion significativa con la presencia de gastritis
(»=0.036), con mayor prevalencia en estudiantes de Medicina, por otro lado, el consumo de frutas se
relaciond con una menor prevalencia de gastritis (p = 0.041), sugiriendo un posible efecto protector.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de la presencia de gastritis por licenciatura (enfermeria/medicina) en relacion
con alimentos que mas se consumen en la comida principal

Percepcion de presencia de gastritis

Si Carrera No Carrera 1
Medicina Enfermeria Medicina Enfermeria
N % N % N % N % p
Si 3 15.0 3 25.0 18 30.5 9 273 0.483
Botana
No 17 85.0 9 75.0 41 69.5 24 727 0.744
Sopa o Si 5 25.0 7 58.3 21 35.6 17 515 0.059
caldo No 15 75.0 5 417 38 64.4 16 485 0.137
Si 18 90.0 7 58.3 52 88.1 21 63.6 0.036*
Plato fuerte
No 2 10.0 5 41.7 7 11.9 12 364 0.005*
Carne, Si 17 85.0 10 83.3 50 84.7 23 69.7 0.900
pescado,
pollo o
mariscos 0 3 15.0 2 16.7 9 15.3 10 303 0.087
A Si 19 95.0 11 91.7 56 94.9 29 879 0.706
1roz, pasta
o frijoles 1 5.0 | 83 3 5.1 4 121 0222
Verduraso  Si 16 80.0 10 83.3 46 78.0 26 78.8 0.815
ensalada 1, 4 20.0 2 16.7 13 22.0 7 212 0.927
Totillas, pan g, 1 55.0 6 500 41 69.5 24 727 0784
salado”,
bolillo o
T o 9 45.0 6 50.0 18 30.5 9 273 0.744
Si 3 15.0 0 0.0 11 18.6 9 273 0.159
Postre
No 17 85.0 12 100.0 48 81.4 24 727 0.336
Si 13 65.0 5 41.7 30 50.8 24 727 0.198
Fruta
No 7 35.0 7 58.3 29 492 9 273 0.041*
Bebida Si 9 45.0 3 25.0 20 33.9 14 424 0.258
endulzada  No 11 55.0 9 75.0 39 66.1 19 576 0.416
Bebidasin i 14 70.0 4 333 17 28.8 14 424 0.043"
endulzar  No 6 30.0 8 66.7 4 71.2 19 576 0.185

Nota: *Valor significativo= <0.05, N= Numero de participantes, %= Porcentaje de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Se identific6 una prevalencia moderada de gastritis en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud de Quintana Roo, con una diferencia entre sexos y carreras asociado a la ingesta de platos fuertes,
bebidas sin endulzar y consumo de frutas, la ultima se identifico como factor protector. Aunque las
frecuencias absolutas fueron mayores en mujeres y estudiantes de Medicina, la prevalencia especifica
fue comparable entre los grupos: 29.5 % en hombres y 23.8 % en mujeres; 25.0 % en Medicina y
26.7 % en Enfermeria. Estas diferencias pueden estar influenciadas por el contexto universitario.
En esta etapa, la transicion hacia una mayor autonomia alimentaria y la reduccion de la supervision
familiar se combinan con el estrés académico y las demandas propias de cada carrera. Estos elementos
modulando la eleccion de alimentos, la percepcion del riesgo y los habitos relacionados con la salud
digestiva.

Respecto a los habitos alimentarios, se observaron variaciones en la frecuencia de consumo de ciertos
alimentos. El consumo de postres, pan y tortillas fueron mas frecuentes en estudiantes sin gastritis. Por
otro lado, las bebidas sin endulzar prevalecieron entre quienes reportaron sintomas de gastritis. Este
consumo puede estar influenciado por factores psicosociales como ansiedad, presion del rendimiento
académico e influencia del grupo social, condiciones comunes en la vida universitaria que favorecen
la preferencia por comidas rapidas y bebidas irritantes.

Al considerar la carrera se encontraron asociaciones significativas entre el consumo habitual de frutas
y menor prevalencia de gastritis, asi como entre bebidas sin endulzar y mayor prevalencia de sintomas.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en un estudio realizado en Costa Rica, Ecuador y Latino
américa!'?2, que sefialan una relacion entre patrones alimentarios poco saludables y la aparicion de
gastritis funcional. Finalmente, factores como la autonomia para preparar alimentos, la edad y el
sexo también influyen en los habitos alimentarios. Las mujeres mostraron mayor preocupacion por la
calidad de su alimentacion, lo cual podria estar vinculado a una mayor conciencia en salud'.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio sugieren que la percepcion de presencia de gastritis afecta a una pro-
porcion considerable de estudiantes del area de la salud en la Universidad Autonoma del Estado de
Quintana Roo, unidad académica Chetumal, En términos aproximados mas de la mitad de la poblacion
evaluada 51.6% reportd sintomatologia asociada a gastritis, lo que resalta la magnitud del problema
en este grupo.

Se identificaron asociaciones relevantes entre determinados comportamientos alimentarios y la presen-
cia de sintomas gastricos. En particular, el consumo de plato fuerte y bebidas sin endulzar se relaciond
con una mayor prevalencia de sintomas, mientras que el consumo regular de frutas se asocié con una
menor prevalencia.
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Una de las principales limitaciones del estudio radica en que la presencia de gastritis fue evaluada me-
diante la autopercepcion de sintomas reportada por los estudiantes, en lugar de un diagnostico médico
formal ni confirmacion clinica. Esto puede derivar un sesgo de informacion, ya que algunos partici-
pantes pudieron haber confundido molestias gastricas inespecificas con gastritis o, por el contrario,
no reconocer sintomas clinicamente relevantes. Por lo tanto, los resultados deben interpretarse con
cautela, ya que la pueden subestimar la verdadera prevalencia de gastritis.

No obstante, los datos obtenidos aportan una base diagndstica preliminar que permite explorar la rela-
cion entre conducta alimentaria y salud digestiva en contextos universitarios. Se recomienda ampliar
futuras investigaciones con muestras mas representativas, herramientas diagnosticas clinicas, y la in-
clusion de variables psicosociales que permitan comprender mejor los factores que intervienen en el
desarrollo de estos padecimientos.

Finalmente, se sugiere que las instituciones educativas desarrollen programas de intervencion orienta-
dos a la promocion de habitos alimentarios saludables, regularidad en horarios de comida y reduccion
del consumo de alimentos potencialmente irritantes, como medida preventiva para mejorar la salud
gastrointestinal de la comunidad estudiantil.

Cmy([icto de interés

Los autores manifiestan que no existen relaciones comerciales o financieras que puedan representar un
conflicto de intereses en el desarrollo de esta investigacion.
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Resumen

Objetivo: Establecer el posicionamiento de las
instituciones de salud e identificar cual de estas es
la marca lider en la ciudad de Rioverde, San Luis
Potosi.

Materiales y métodos: La metodologia fue cuan-
titativa, de alcance descriptivo y correlacional,
con un disefo transversal. La muestra corresponde
a 267 participantes, se realizd un muestreo polie-
tapico que consistio en dos fases, en la primera se
realizé un muestreo en las zonas donde se encuen-
tran las instituciones de salud y en la segunda se
muestreo a los usuarios del servicio. La encuesta
fue la técnica empleada y el cuestionario fue el
instrumento compuesto por siete items que se mi-
dieron por medio de una escala de Likert de cinco
puntos, donde el uno indicaba muy en desacuerdo
y el cinco muy de acuerdo. La confiabilidad del
instrumento fue muy buena debido a que su valor
de alfa de Cronbach fue de 0.887.

Resultados: Se encontré que la marca lider en el
municipio es el CMR que estd posicionada por
atributos como la calidez, la atencidn, el personal,
las instalaciones y la reputacion, mientras que, el
Hospital General de Rioverde tiene una gran des-
ventaja en el mercado, ya que los usuarios no pue-
den asociarlo claramente a ningun atributo.

Conclusiones: El posicionamiento de las insti-
tuciones de salud en el municipio de Rioverde,
S.L.P. desempena un gran papel debido a la inten-
sa competencia en este ambito. Por ello, resulta
esencial entender como los usuarios valoran las
diferentes instituciones y sus respectivos atribu-
tos. Se observo que existe una diferencia significa-
tiva entre las instituciones de salud, tanto publicas
como privadas, lo que provoca que algunas sean
consideradas superiores a otras.

Palabras Claves: Posicionamiento;
Instituciones de Salud.

Imagen;

Abstract

Objective: The purpose of this study is to establi-
sh the positioning of health institutions and which
of these is the leading brand in the municipality of
Rioverde, San Luis Potosi.

Materials and methods: We worked under a
quantitative methodology, descriptive and corre-
lational in scope, with a cross-sectional design.
The sample corresponds to 267 participants where
a multistage sampling was carried out in two pha-
ses, where first sampling was carried out in the
areas where the health institutions are located, and
the second part consisted of sampling the users of
the service. The technique used was the survey
and the instrument was a questionnaire composed
of seven items that were measured by means of a
5-point Likert scale, where one indicated strongly
disagree and five indicated strongly agree. The re-
liability of this instrument was very good because
a Cronbach's alpha value of 0.887.

Results: The main results showed that the leading
brand in the municipality is the CMR, which is
positioned by attributes such as warmth, attention,
personnel, facilities and reputation, while the Ge-
neral Hospital of Rioverde has a great disadvan-
tage in the market because users cannot clearly
associate it with any attribute.

Conclusions: The positioning of health institu-
tions in the municipality of Rioverde, S.L.P. plays
a great role due to the intense competition in this
field. Therefore, it is essential to understand how
users value different institutions and their res-
pective attributes. It was observed that there is a
significant difference between health institutions,
both public and private, which causes some to be
considered superior to others.

Keywords: Health

Institutions..

Positioning; Image;
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Introduccion

Alcanzar el posicionamiento en el mercado es hacer que en la mente del consumidor la marca pue-
da diferenciarse claramente de los competidores, es por lo que es necesario identificar en donde se
encuentra la marca y cudles son los atributos que consiguen posicionarlos, dandoles ese valor tinico
que marca la diferenciacion. La diferenciacion se obtiene mediante la seleccion y la ejecucion de un
conjunto de atributos que permite que la empresa sea superior a la competencia con respecto al valor
que brindan por sus productos o servicios!. Al contrario del posicionamiento de productos, los servi-
cios llegan a tener ciertos tipos de dificultades a causa de que estan ofreciendo algo que es intangible
y esto complica que los clientes puedan llegar a percibir los atributos, por lo tanto, esto repercute en
la imagen de las organizaciones, que es un factor relevante que permite la diferenciacion entre los
competidores®. Sin embargo, los mapas perceptuales facilitan este analisis, dado que brindan una
visualizacion de como estan posicionadas las marcas en relacion con los atributos, donde se obtienen
aquellos “huecos” o “aperturas” que indican aquellas necesidades no satisfechas de los clientes y las
oportunidades de mercadotecnia’® y con base a ello plantear adecuadas estrategias de mercadotecnia
de diferenciacion que ayuden a que el cliente posicione adecuadamente en su mente a la marca.

El mercado de salud tiene un alto indice de competencia debido a las diversas instituciones que cu-
bren este sector, provocando que busquen esa diferenciacion. Debido a ello, se han llevado a cabo
analisis de correspondencias para hondar en como se encuentran posicionadas en la mente del consu-
midor. Sin embargo, no todos los servicios de salud conocen este tipo de analisis, por lo que en su afan
de querer mejorar alguno de los otros atributos descuidan aquellos por los que estan posicionados y
dejan de entregar ese valor al usuario. Por lo tanto, estas deben de conocer adecuadamente en donde
se encuentran posicionadas, porque esto permite que se puedan tomar decisiones con respecto a las
estrategias de marketing, ya que un buen posicionamiento de marca se desempefla como una ruta
para la estrategia de mercadotecnia dado que logra comunicar la esencia de la marca, esclarece los
beneficios que los consumidores consiguen con el servicio, de modo que se pueda expresar la manera
exclusiva en que estos son creados y convencer al cliente de porque debe de adquirirlos®.

Como resultado de ello, en este estudio se incluyeron instituciones privadas y publicas ubicadas en
la ciudad de Rioverde S.L.P., las cuales fueron el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Hospital General de Rioverde (HGR),el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), y de las instituciones privadas son la Clinica Santa Catarina (CSC), el Centro
Meédico de Rioverde (CMR) y Consultorio Médica Centro (CMC), con la finalidad de determinar cémo
es que estan posicionadas en la mente del consumidor y cual de ellas es la marca lider en el mercado.

El posicionamiento se ha definido como las percepciones que tiene el consumidor en su mente hacia
una marca, estas las asocian a un conjunto de atributos significativos que indican diferencias con la
marca y sus competidores. Otros autores han descrito el posicionamiento como el constructo que for-
man el consumidor de manera individual desde su percepcion hacia la marca y en razon a los compe-
tidores. Por lo tanto, este es el puesto en el que se encuentra la marca en la mente de sus consumidores
con relacion a los demas competidores>®.
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Un estudio en Turquia tuvo como proposito establecer el posicionamiento de los hospitales privados
y mostrarlos por medio de mapas perceptuales’. Esta investigacion tuvo una metodologia cuantitativa
debido a la técnica que se utilizo para recopilar los datos. Estos se obtuvieron de una muestra de 246
personas. Se utilizé el método de escalamiento multidimensional. Se establecid que los atributos que
desempefian el rol decisivo en la determinacion del posicionamiento de los hospitales privados son
seis, los cuales son las instalaciones, el servicio sanitario brindado, la calidad del servicio, el costo del
servicio, la promocion del servicio y la fiabilidad con que el personal atiende.

Asimismo, se elabord una investigacion con el proposito de establecer la correlacion del marke-
ting digital y el posicionamiento de la marca del Centro Médico Virgen del Carmen en la ciudad
de Chachapoyas. De enfoque cuantitativo y aplicada, del tipo correlacional y disefio transversal no
experimental debido a que las caracteristicas de las variables fueron identificadas y descritas para dar
soluciones a la problematica. La muestra fue de 25 individuos que se les empleo la encuesta para la
obtencion de los datos. Con la prueba de correlacion de Spearman se obtuvo un nivel de significan-
cia menor a 0.05, es por ello por lo que se rechazé por completo la hipdtesis nula. De esta forma se
concluy6 de la presencia de una correlacion directa entre el marketing digital y el posicionamiento
del centro médico®.

Se presentd un estudio con el objetivo de distinguir el posicionamiento en Saltillo, Coahuila de los
principales hospitales privados, ademas de identificar los atributos que permiten posicionarlos a cada
uno de ellos. La metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, en dos fases:
siendo que en la primera fase se abordo la teoria del analisis de significacion y marcos referenciales
del tema; posteriormente se elabor6 un cuestionario estructurado, con preguntas que se midieron en
escala de Likert de 1 a 5. La muestra se conformo6 por 300 usuarios de los cuales se consiguié un
porcentaje de respuesta de 95%. La medicion del posicionamiento de los seis hospitales se hizo por
medio de los mapas perceptuales, para ello se usé el analisis estadistico multivariante de correspon-
dencias simples. Los hallazgos mostraron que el hospital privado estaba mejor posicionado, asi como
cuales eran los atributos diferenciadores, y si el género tenia un impacto en la preferencia al elegir
un hospital. Se obtuvo que no todos los factores tienen el mismo valor al momento de manifestar el
posicionamiento o la imagen de los hospitales. Por otra parte, los atributos concluyentes son la aten-
cion eficaz y rapida, brindar calidez para la atencion y contar con personal preparado’.

Una investigacion tuvo como propoésito analizar el efecto del posicionamiento de marca de los médi-
cos de MTC (Medicina tradicional China) en el valor de marca y valor afiadido, asimismo, estudia la
influencia de la calidad del servicio y la disparidad regional de la MTC!°. Se tuvo un enfoque cuan-
titativo. Con base al andlisis del posicionamiento se obtuvo que los médicos pertenecientes al grupo
virtual de medicina tradicional China (OTCMC) pueden incrementar su valor de marca y su valor
afnadido si se centran en mejorar el nivel profesional, el costo del servicio y el nivel de integracion de
cuatro métodos de diagnostico. En estos efectos se encontro que la calidad del servicio y la disparidad
regional de la MTC toman el rol de moderadores.
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Por otra parte, una investigacion buscaba estudiar la correlacion entre el posicionamiento y la mer-
cadotecnia digital utilizada en el centro de salud especializado en Callao. El estudio fue cuantitativo,
correlacional con un disefio no experimental. En lo que refiere a la muestra fue de 71 usuarios, a estos
se les entreg6 una encuesta, teniendo de esa forma como instrumento el cuestionario con 22 items.
Con la utilizacion del SPSS se demostré que existia una relacion entre la mercadotecnia digital y el
posicionamiento se determind con base al coeficiente rho de Spearman (0.727), con una confiabilidad
del 0.959. Por lo tanto, se concluyo que el posicionamiento tiene alta asociacion con el uso del mar-
keting digital en el centro de salud especializado''.

En una investigacion que tenia como finalidad elaborar una propuesta de gestion de desarrollo de mar-
ca con el fin de ayudar a posicionar el hospital Clinica basica Riobamba en la ciudad de Chimborazo,
esto con la intencion de obtener un mayor impulso y mejora en el aumento de su rentabilidad a través
del incremento en las ventas. Se tuvo un enfoque mixto, siendo asi que se aplicaron encuestas a los
sujetos y entrevistas a los empleados de la organizacion, los datos obtenidos se analizaron estadisti-
camente ademas de hacer un analisis descriptivo que especifica cada elemento de forma trascendental
con la gestion de marcas. El disefio del estudio fue de manera documental, es por ello, que, por medio
de libros fuentes bibliograficas y documentos se recopil6 la informacion para en base a esto buscar,
descifrar, deliberar y examinar la situacion del negocio. Debido a que se esta estudiando la PEA de la
Provincia de Chimborazo, siendo esta una poblacion finita por lo que se usé la técnica correspondien-
te para sacar la muestra de esta. El modelo utilizado es el de la gestion de branding de Aaker, comple-
mentado con el sistema de identidad de marca, analisis estratégico y la posicion que tenia que llevar
la empresa para tener una buena organizacion. Se obtuvo que el hospital no tiene un posicionamiento
adecuado, es por ello por lo que plantearon como estrategia la innovacion de la marca'?.

Una publicacion tuvo como finalidad estudiar la influencia del marketing digital en la determinacion
del posicionamiento de las clinicas dentales de canton Duran. La investigacion fue mixta, donde se
examinaron los datos de forma cuantitativa en base a distintas técnicas estadisticas considerando el
entorno de las clinicas dentales. La muestra correspondié a 385 personas. Mediante la tabulacion y
analisis de datos se resaltd que la manera mas adecuada para efectuar el marketing digital en los con-
sultorios estomatologicos es a través de las redes sociales, especialmente en la aplicacion de Instagram.
Por otro lado, algunos centros realizaban de forma activa el marketing digital, pero a pesar de ello,
no era eficaz debido a que no se ejecutaba en las redes sociales. Asimismo, se reveld que el 90% de
los usuarios estaban conforme con la aplicacion del marketing digital para la publicidad, igualmente,
se evidencio que las promociones eran una estrategia eficaz para el aumento de pacientes, el 82.60%
expreso que las paginas web eran un gran impulso para la ejecucion del marketing digital's.

En un estudio que tuvo como objetivo general el estudiar el posicionamiento de los principales con-
sultorios en la ciudad de Piura, Per'*. La metodologia fue cuantitativa, no experimental y descriptiva.
Se trabajoé con una muestra de 384 sujetos y un error permitido del 5%, donde se le aplic6 a esta una
encuesta de tipo bateria que evaluaba cada una de las clinicas por diferentes atributos y el saber como
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estaban posicionadas en relacion con la evocacion de marca espontanea. Se arrojo que la clinica Be-
1én es la que esta mejor posicionada debido a que fue la mas recordada con un 88%, asimismo, esta
clinica tiene un alto nivel de percepcion en la calidad en el servicio, higiene e instalaciones siendo
que todas estas obtuvieron un puntaje de 4 en una escala del 1 al 5, ademas de que los usuarios suelen
frecuentarla por la atencion que brindan. Por otra parte, la clinica Bello Horizonte fue la que tuvo un
menor posicionamiento, ya que solo el 41% de los encuestados la conoce, en relacion con los atribu-
tos tuvo un puntaje de 3.5 y se reconocio que la atencidon brindada no es la mejor.

Por otra parte, en los mapas perceptuales también es posible identificar la marca lider por medio de los
atributos, siendo el caso donde se encontrd que la marca lider entre los consumidores del mercado de
refrescos es Coca Cola debido a que cuenta con una mezcla de los atributos preferidos por el cliente'’.
Asimismo, en el estudio de otros autores'® se identificd que la marca lider en el mercado de gimnasios
era aquel que tenia los atributos mejor calificados.

Esta investigacion tiene como objetivo establecer el posicionamiento de las instituciones de salud e
identificar cuales de estas marcas es la lider en la ciudad de Rioverde, San Luis Potosi, México.

Materiales y M¢étodos

El estudio es de enfoque cuantitativo, su alcance es descriptivo y correlacional, de disefio transversal.
La poblacion estaba compuesta por los pacientes de las instituciones de salud ubicadas en el munici-
pio de Rioverde, S.L.P. Se trabajo con una muestra de 267 participantes donde se realizé un muestreo
polietapico que consistid en dos etapas, donde la primera fase consistid en la seleccion de los lugares
y en la segunda fase en la eleccion de los sujetos usuarios de los servicios de salud. Siendo asi que
en la primera parte el muestreo se llevo en las zonas donde estan ubicadas las instituciones de salud,
seleccionando Unicamente aquellas pertenecientes al municipio de Rioverde. Una vez identificadas se
continuia con la segunda etapa que corresponde al muestreo de los usuarios del servicio, considerando
unicamente a aquellos que recibieron servicio de alguna de las instituciones de salud consideradas en
el estudio.

El instrumento permitio recabar los datos, este contenia siete atributos: reputacion, instalaciones,
equipo, atencion, personal, calidez y precio que fueron medidos mediante una escala del Likert de
cinco puntos, donde el 1 indicaba muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo. Para evaluar la solidez
del instrumento se consider6 la validez de contenido, considerando para ello el estudio realizado en
los hospitales privados de Saltillo®, y para la confiabilidad se empleo el alfa de Cronbach y su valor
fue de 0.887, que indicaba que la confiabilidad del instrumento es alta, por lo tanto, se precisa como
una buena escala para la obtencion de los datos.
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Resultados

Con el analisis que se realiz6 a la muestra se obtuvo que el 66% son femenino y el 34% son masculi-
no. Por otra parte, edad promedio es de 31.28 afios, con una desviacion estandar de 14.04 afos, donde
la mayor edad correspondi6 a 77 aflos y la menor de 16 afios.

Con respecto a su estado civil se mostré que el 53% son solteros, después estaban los casados con
33.8%, seguido del 9.2% que pertenece a los que estan en union libre; el 2.2% son los viudos y el
1.8% pertenecen a los divorciados.

De acuerdo con la institucion de salud, se logré identificar que 97 personas asistian al IMSS, seguido
del HGR con 63, posterior a este se encuentra el CMR con 37, la CSC ocupa el cuarto lugar con 28. Por
otra parte, con un valor de 24 esta el ISSSTE, después otros con 13 y por Gltimo la CMC con solo 5.

En la tabla 1, se observan los atributos que posicionan a las marcas que ofrecen servicios de salud
no tienen el mismo peso, siendo instalaciones y equipo las que tienen una mayor puntuacion 5.080
y 5.020 respectivamente, seguidas de reputacion con 4.940, personal con 4.930, atencidon con 4.430,
calidez con 4.340 y finalmente precio con 3.70. De igual manera se observan pesos diferentes para
las marcas siendo la CSC la mejor puntuada con 5.470 y el ISSSTE el de menor puntaje con 3.170.

Tabla 1. Tabla de Correspondencias

Atributos
Marecas Reputacion Instalaciones Equipo Atencion Personal Calidez Precio  Margen
CSC 0.900 0.910 0.890 0.820 0.840 0.750 0.360 5.470
CMR 0.810 0.790 0.810 0.730 0.730 0.720 0.480 5.070
CMC 0.710 0.740 0.660 0.680 0.720 0.690 0.500 4.700
HGR 0.460 0.560 0.560 0.380 0.560 0.380 0.650 3.550
IMSS 0.760 0.700 0.720 0.680 0.720 0.700 0.500 4.780
ISSSTE 0.400 0.470 0.490 0.320 0.520 0.350 0.620 3.170
LIDER 0.900 0.910 0.890 0.820 0.840 0.750 0.650 5.760
Margen 4.940 5.080 5.020 4.430 4.930 4.340 3.760 32.500

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis causal
De lo anterior subyacen las siguientes hipotesis:

H1: Existen diferencias significativas en la posicion de las marcas y los atributos que determinan el
posicionamiento de estas.
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Tabla 2. ANOVA de dos factores en instituciones de salud

Origen de las Suma de Grados de  Promedio de los Valor critico
A . F Valor de P
variaciones cuadrados libertad cuadrados para F
Marcas 0.577 5 0.115 9.695 0.000 2.533
Atributos 0.156 6 0.026 2.193 0.071 2.420
Error 0.357 30 0.011
Total 1.092 41

Fuente: Elaboracion propia.
Como se muestra en la tabla 2 se acepta la hipotesis 1 que entre las marcas tanto privadas como
publicas tienen una diferencia significativa ya que su nivel de p es menor a 0.05, por lo tanto, las

instituciones de salud se pueden diferenciar entre ellas, asi como los atributos.

H2: Existen diferencias significativas en la posicion de las marcas de las instituciones privadas de
salud y los atributos que determinan el posicionamiento de estas.

Tabla 3. ANOVA de dos factores para instituciones privadas de salud

Origen de las Suma de Grados de Promedio de Valor c‘:?:i()cl;
variaciones cuadrados libertad los cuadrados de P
para F
Marcas 0.0423 2 0.0211 5.041 0.025 3.8852
Atributos 0.2927 6 0.0487 11.609 0.000 2.9961
Error 0.0504 12 0.0042
Total 0.3855 20

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se muestra que la hipdtesis 2 es aceptada, debido a la diferencia significativa entre las
marcas de las instituciones privadas de salud, asi como en los atributos, debido a que el valor de p es
menor al 0.05, esto indica que una es mas relevante que las otras, al igual que los atributos.

H3: Existen diferencias significativas en la posicion de las marcas de las instituciones publicas de
salud y los atributos que determinan el posicionamiento de estas.

Tabla 4. ANOVA de dos factores para instituciones publicas de salud

Origen de las Suma de Gradosde  Promedio de F Valor c\;?tliocl;
variaciones cuadrados libertad los cuadrados de P
para F
Marcas 0.202 2 0.101 10.900 0.002 3.885
Atributos 0.059 6 0.009 1.074 0.428 2.996
Error 0.111 12 0.009
Total 0.373 20

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4 se puede observar que entre las marcas de salud publica si existen diferencias notables
entre ellas, caso contrario con los atributos de estas ya que entre ellos no se mostré una diferencia
significativa, determinando asi que ninguno de los atributos puede diferenciarse por si solo en las
instituciones publicas de salud.

Para explicar los atributos que marcan las diferencias entre el sector publico y privado se presenta la
tabla 5, donde se muestra la comparacion de las instituciones publicas y privadas con respecto a los
atributos, y se encontr6 que las instituciones privadas sobresalen con un valor de 0.81 cada una, en la
reputacion e instalaciones y en el equipo con el cuentan con un valor de 0.79. Asimismo, las publicas
también tienen como mejores atributos sus instalaciones y equipo con valor de 0.58 y 0.59 respectiva-
mente, ademas del personal con un valor de 0.60. No obstante, se logra identificar una diferencia entre
las calificaciones de los atributos con respecto a las instituciones privadas y publicas, siendo notorio
que son las instituciones privadas las que estan mejor evaluadas.

En lo que corresponde a los atributos, las puntuaciones medias en estos de las instituciones publicas
son muy similares, lo que no permite diferenciarlos, sin embargo, para las instituciones privadas, las
diferencias en las puntuaciones de los atributos son altas, es por ello que se analiza el posicionamiento
de las instituciones por medio de los mapas perceptuales para identificar que atributo posiciona a cada
una e identificar la marca lider en el sector.

Tabla 5. Comparacion de atributos de las instituciones publicas y privadas

Atributos PROMEDIO PROMEDIO
Instituciones Privadas Instituciones Publicas

Reputacion 0.81 0.54
Instalaciones 0.81 0.58
Equipo 0.79 0.59
Atencion 0.74 0.46
Personal 0.76 0.60
Calidez 0.72 0.48
Precio 0.45 0.59

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de correspondencia simple

Mediante el analisis multivariante de simple, se utiliza en la representacion de datos, mostrados
como tablas de correspondencia (cruce entre variables) marcas y atributos, en el que se muestra
que la cercania de los valores de las variables categoricas son el nivel de relacion entre los factores
presentados'’, con la finalidad de reducir la complejidad mostrando un plano biespacial que facili-
ta la visualizacion de relaciones complejas entre los atributos y las marcas, permitiendo establecer
patrones que serian dificiles de identificar solo con el analisis descriptivo.
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Como se puede ver en la Figura 1 se encuentran las instituciones de salud y los atributos que estan
mas cercas de estas. A continuacion, se analizara la relacion entre las marcas con sus atributos corres-
pondientes.

ISSSTE: es la institucion de salud que se encuentra mas lejos de ser la marca lider, teniendo, asi
como atributo el precio de sus servicios, sin embargo, esta se mantiene alejada del personal, equipo
e instalaciones.

HGR: es quien se mantiene alejado de los atributos, por lo tanto, es muy dificil para los encuestados
percibir el HGR de alguna forma, teniendo asi una desventaja frente a sus competidores.

CSC: se ve posicionada por el equipo que tiene y sus instalaciones, tomando una ventaja debido a que
ninguna otra institucion es percibida por estos atributos. Por otra parte, la reputacion y la atencion se
encuentran a una distancia considerable de la CSC.

CMR: siendo la que tiene relacion con cinco de los siete atributos como lo es la calidez, la atencion,
el personal, las instalaciones y la reputacion teniendo con esta ultima una menor distancia, ademas de
que esta institucion de salud se identifica en el analisis como la marca lider del mercado en Rioverde.
IMSS y CMC: son percibidos de la misma forma debido a que tienen una distancia parecida con la
calidez y la atencion, quedando casi cerca de la marca lider CMR. Asimismo, estas dos marcas se
encuentran alejadas de atributos como el precio, el equipo y las instalaciones.

Figura 1. Mapa perceptual de posicionamiento
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los analisis en SPSSv25.
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Discusion

Se coincide con la mayoria de los investigadores en cuestion de como debe ser evaluado el
posicionamiento de una marca, siendo los atributos los que lo determinan, sin embargo, Garcia®
ha optado por una metodologia cualitativa. En cuestion de resultados se coincide con Méndez!®
que indica que uno de los atributos mejor ponderado es el de personal competente, asi como en
que encontraron que la infraestructura es un atributo determinante en la posicion de la marca'’,
considerando que en la presente investigacion se identificd que estos atributos son relevantes para ser
la marca lider, es necesario que las instituciones se destaquen en dichos atributos para sobresalir en el
mercado con respecto a la competencia. Se coincide con Costales” que encontrd que la mayoria de las
instituciones no tienen un posicionamiento adecuado por lo que se requieren estrategias de innovacion,
coincidiendo con los resultados encontrados donde también se descubrid que la instituciones tienen
poco conocimiento acerca de su posicionamiento, es por ello que no identifican que atributos les
ayudan a convertirse en una mejor organizacion, por lo tanto es necesario llevar acabo estrategias que
permitan no solo mejorar en sus servicios, sino también a posicionarse adecuadamente en el sector
donde se desenvuelven. Con base a lo anterior se debe evaluar lo propuesto por algunos autores que
indican que las estrategias de marketing digital son un factor determinante en el posicionamiento de
las marcas®'>!4, debido a que en la actualidad se vive en una era digital y las instituciones de salud
deben de incorporar en sus estrategias tradicionales las nuevas tacticas digitales.

Conclusiones

El posicionamiento en las instituciones de salud del municipio de Rioverde, S.L.P., desempeia un gran
papel debido a la fuerte competencia que existe en este sector, por lo tanto, es importante conocer como
los usuarios tienen posicionadas las diferentes marcas con sus respectivos atributos. Con relacion a
esto se destaco que la marca lider en el municipio es el CMR posicionada por atributos como la cali-
dez, la atencion, el personal, las instalaciones y la reputacion, con base a ello es que dicha institucion
debe de seguir sobresaliendo en estos atributos, para ello debe de considerar desarrollar estrategias que
vayan acorde a que el personal siempre brinde una buena atencion y sepa como tratar a los pacientes
ante cualquier situacion, ademas de atender los elementos tangibles en su personal y de sus instalacio-
nes asi como evaluar la satisfaccion de los usuarios. Por otro lado, el Hospital General tiene una gran
desventaja en el mercado ya que no se destaca por ningun atributo, por lo que necesita llevar a cabo
estrategias diversificadas para posicionarse por algtn atributo siendo el mas factible por la cercania la
atencion, o bien tener programas para capacitar al personal. Asimismo, el ISSSTE se posiciona por el
atributo de precios principalmente.

Se determinod que en las instituciones de salud tanto publicas como privadas existe una diferencia no-
table, lo que causa que los usuarios las perciban a unas mejores que a otras, teniendo las instituciones
privadas una gran ventaja debido a que entre sus atributos también se logré identificar que destacaban
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en al menos uno logrando asi diferenciarse sobre las otras instituciones, contrario al caso de los atribu-
tos de las publicas que no marcan una diferenciacion entre estas. Ademas, se encontro que las institu-
ciones privadas son las que mejor estan evaluadas con respecto a los atributos de equipo, instalacion y
reputacion, sin embargo, en el sector publico se obtuvo una mejor puntuacion con respecto al atributo
personal, por lo tanto, las instituciones publicas deben de seguir mejorando en este atributo, mediante
la capacitacion de su personal y posteriormente centrarse en otros de los atributos.

Dentro de las limitaciones del estudio cabe sefialar que, en el caso del estudio de instituciones de salud
del sector publico estan pasando por un recorte en el presupuesto, lo que le impide que estas atiendan
adecuadamente a los consumidores de los servicios e impacte directamente en su posicionamiento.
Los resultados de esta investigacion no se deben hacer extensivos a otros lugares geograficos y a otros
momentos debido a que la informacion se recolecto en noviembre del afio 2023.

Se recomienda que las instituciones de salud generen servicios con valor los comuniquen mediante
estrategias digitales, mismo que posteriormente debera de evaluar el impacto en su posicionamiento y
la efectiva transmision del mensaje a sus usuarios.

Cm?f[icto de interés

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses con lo que respecta a este estudio.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con los principios éticos que rigen los estudios de per-
cepcidn y opinidn publica. En esta se garantizo en todo momento la voluntariedad de la participacion,
asegurando que cada encuestado recibiera informacion clara y veraz sobre los objetivos, alcances y uso
de los resultados, mediante un consentimiento informado. Asimismo, se vigilo la privacidad y el anoni-
mato de las respuestas, evitando la circulacion de datos que pudieran identificar a personas de manera
individual. La informacion obtenida se utiliz6 unicamente con fines académicos y para fortalecer la
comprension del posicionamiento de las instituciones de salud en la region.

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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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la satisfac-
cion del paciente y la calidad de la atencion brin-
dada por estudiantes de pregrado en las clinicas
estomatolédgicas de dos universidades privadas del
noroeste de Peru.

Materiales y métodos: Se trat6 de una investiga-
cién cuantitativa, de tipo basico, con un disefio no
experimental, correlacional, de nivel descriptivo
y corte transversal. La muestra no probabilistica
estuvo compuesta por 134 pacientes. Los instru-
mentos de recoleccion fueron un Cuestionario de
Satisfaccion del Paciente sometido previamente a
juicio de expertos para su validacidon de contenido
y la Escala de Evaluacion de la Calidad de Aten-
cion del Ministerio de Salud del Pertt (MINSA),
ambos en escala tipo Likert.

Resultados: Los resultados indicaron que el nivel
de satisfaccion fue elevado, con una aprobacion
superior al 98 %, y que la calidad de atencion tam-
bién fue valorada positivamente por la totalidad
de los participantes. Se observo una correlacion
significativa en los ciclos 6.° (Rho = 0,437; p =
0,042) y 7.° (Rho = 0,514; p = 0,009) en Chicla-
yo, asi como en los ciclos 6.° (Rho = 0,567; p =
0,005), 7.° (Rho = 0,450; p = 0,016) y 8.° (Rho
0,518; p=0,040) en Piura, lo que indica una mejo-
ra progresiva de la percepcion de calidad confor-
me avanza la formacion clinica de los estudiantes.

Conclusiones: Se evidencid una asociacion signi-
ficativa entre satisfaccion y calidad de atencion en
los pacientes atendidos por estudiantes de estoma-
tologia (p=,000;rho0,513). Estos hallazgos sugie-
ren que, a mayor calidad percibida en el servicio,
los niveles de satisfaccion del paciente tienden a
incrementarse, lo que reafirma la importancia de
fortalecer los procesos formativos y clinicos en el
contexto universitario.

Palabras Claves: Atencion; Calidad; Satisfaccion.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between
patient satisfaction and the quality of care provi-
ded by undergraduate students in dental clinics at
two private universities in northwestern Peru.

Materials and methods: This was a basic, quan-
titative study with a non-experimental, correlatio-
nal, descriptive, and cross-sectional design. The
non-probability sample consisted of 134 patients.
The data collection instruments were a Patient Sa-
tisfaction Questionnaire, previously submitted to
expert review for content validation, and the Peru-
vian Ministry of Health (MINSA) Quality of Care
Assessment Scale, both using a Likert-type scale.

Results: The results indicated that the level of
satisfaction was high, with an approval rating of
over 98%, and that the quality of care was also
positively valued by all participants. A significant
correlation was observed in the 6th (Rho = 0.437;
p=0.042) and 7th (Rho = 0.514; p = 0.009) cycles
in Chiclayo, as well as in the 6th (Rho = 0.567;
p = 0.005), 7th (Rho = 0.450; p = 0.016) and 8th
(Rho = 0.518; p = 0.040) cycles in Piura, indica-
ting a progressive improvement in the perception
of quality as the students' clinical training progres-
ses.

Conclusions: A significant association was found
between satisfaction and quality of care among
patients treated by dental students (p=.000;
rho=.513). These findings suggest that the higher
the perceived quality of care, the higher the levels
of patient satisfaction, which reaffirms the impor-
tance of strengthening training and clinical pro-
cesses in the university setting.

Keywords: Attention; Quality; Satisfaction.
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Introduccion

La satisfaccion del paciente es un factor importante para evaluar la calidad de los servicios de salud,
ya que refleja su eficacia y el trato que recibieron los pacientes. Numerosos estudios indican que una
proporcion significativa de personas no recibe un tratamiento adecuado: alrededor del 70 % reporta
deficiencias en la atencion, y aproximadamente el 11,3 % expresa insatisfaccion debido a factores
como la falta de respeto, mecanismos de queja insuficientes y una comunicacion ineficaz entre pa-
ciente y profesional sanitario'>**378 Estas limitaciones son evidentes tanto en centros publicos
como privados, lo que subraya la necesidad de una evaluacion continua de la calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario en todos los niveles del sistema de salud.

La odontologia no es ajena a este problema, resaltando que casi el 60 % de los pacientes en varios
paises latinoamericanos manifiestan estar insatisfechos con su atencion dental, lo que demuestra que
la salud bucal, un elemento importante de la salud general, debe tener la misma importancia en la
calidad del servicio®!®!'. Es fundamental detectar rapidamente las deficiencias en el tratamiento, ya
que esto afecta directamente la satisfaccion del paciente y la mejora continua de los servicios. Por
consiguiente, es imperativo formular estudios que evalten no solo las dimensiones técnicas del trata-
miento, sino también las competencias interpersonales y comunicativas del profesional.

La literatura reciente indica numerosos estudios que examinan la correlacion entre la calidad del ser-
vicio y la satisfaccion del paciente. Se ha demostrado que factores como la edad, el estado de salud,
la puntualidad, la confianza, la atencidon profesional y la infraestructura afectan sustancialmente la
percepcion del usuario. Por ejemplo, investigaciones realizadas en Ecuador'>!® indicaron niveles de
confiabilidad del servicio cercanos al 60%, revelando correlaciones sustanciales entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion (p < 0,01), junto con una asociacion negativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion (r = -0,340; p < 0,01). Otras investigaciones encontraron una alta relacion entre tiempos
de espera, calidad del servicio y la satisfaccion del paciente, con coeficientes que oscilan entre rho =
0,35 y tho =0,90. Esto demuestra que existe una relacion directa y positiva entre ambas variables!*!>,

La calidad del servicio se compone de tres componentes principales: las personas, la tecnologia y el
entorno. El componente humano incluye aspectos como la cortesia, la empatia, la comunicacion y el
respeto por el paciente. El aspecto técnico incluye aspectos como la competencia profesional, las ha-
bilidades diagnosticas y el uso correcto de la tecnologia. El aspecto ambiental abarca aspectos como
la infraestructura y las condiciones del entorno clinico. La experiencia total del paciente se basa en
estos elementos. El modelo SERVQUAL se ha convertido en un método estandar para evaluar estas
cualidades, considerando cinco areas: confiabilidad, seguridad, aspectos tangibles, capacidad de res-
puesta y empatia!®!7:1819,
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En este contexto, la calidad de la atencion se refiere a la capacidad de una organizacion para satisfacer
las demandas de sus usuarios de manera oportuna, precisa y adecuada. La satisfaccion, por otro lado,
se refiere a la correspondencia entre la atencion recibida y las expectativas del paciente. Es importante
considerar estos aspectos para fortalecer los sistemas de salud modernos, especialmente en odonto-
logia, donde la percepcion del paciente influye en su seguimiento del tratamiento y su desempefio en
la clinica.

Estos examenes son especialmente importantes en las clinicas universitarias, donde los estudiantes de
odontologia trabajan bajo supervision. Estas clinicas tienen dos funciones: formar a futuros expertos
y ayudar a la comunidad. Sin embargo, el nivel de experiencia del estudiante y el estado del entorno
académico pueden afectar la calidad y la satisfaccion. Si bien son importantes, en Latinoamérica exis-
te poca evidencia empirica sobre como se sienten los pacientes al ser tratados en entornos educativos.
Esto dificulta la implementacion de técnicas efectivas para impulsar la formacion y la gestion de la
calidad®®?!?2, Después de profundizar en el tema se plantea un problema general: ;Cual es la relacion
entre la satisfaccion y calidad de la atencidn en pacientes atendidos por estudiantes de estomatologia
de dos universidades?

Por consiguiente, este estudio busca determinar la relacion entre satisfaccion y calidad atencion en
pacientes atendidos por estudiantes de estomatologicas en dos universidades privadas del norte de
Peru. Adicionalmente, tres objetivos especificos: Determinar la satisfaccion en pacientes atendidos
por estudiantes estomatoldgicas, determinar la calidad de atencion en pacientes atendidos por estu-
diantes de estomatoldgicas y establecer la relacion entre satisfaccion y la edad de pacientes atendidos
por estudiantes de estomatologicas. De igual forma, se redacta una hipotesis general la satisfaccion
se relaciona en forma significativa con la calidad atencion en pacientes atendidos por estudiantes de
estomatologicas.

Materiales y Métodos

Este estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, lo que implica que se realizaron céalculos
numéricos y comprobacion de hipotesis®, con un disefio no experimental, destacando que los inves-
tigadores no manipularon las variables?, de tipo basico, debido a que, se incrementd el conocimiento
actualizado®, nivel descriptivo-correlacional, centrandose en determinar el nivel de relacion entre
variables®® y de corte transversal, lo que implica que se aplicé la encuesta en un solo momento?’. La
finalidad fue analizar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacien-
tes atendidos por estudiantes de estomatologia en clinicas universitarias. Las universidades privadas
seleccionadas se ubicaban en las ciudades de Piura y Chiclayo.

La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes, de los cuales se selecciond una muestra de 134
pacientes (67 por cada universidad privada), utilizando un muestreo no probabilistico por convenien-
cia26, en funcion de los usuarios que asistieron a consulta durante el periodo de recoleccion de datos
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y aceptaron participar voluntariamente. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos
estructurados. El primero, se identifico la técnica utilizando la encuesta y como instrumento se utilizo
el cuestionario el cual consiste en una serie de preguntas redactada en forma clara y precisas25, para
lo cual, se disefid un cuestionario de satisfaccion del paciente, compuesto por 12 items, disefiado es-
pecificamente para el estudio. El segundo, una escala de evaluacion de la calidad de atencion, confor-
mada también por 12 items, adaptada del instrumento elaborado por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA). Ambos instrumentos midieron variables en escala tipo Likert de cinco puntos, y fueron
sometidos previamente a juicio de expertos para su validacion de contenido. Se realizaron preguntas
como, por ejemplo: “La comunicacion entre el estudiante y el paciente es efectiva”, “El estudiante
permite al paciente hablar sin interrumpirlo” para la satisfaccion; mientras que para la calidad de la
atencion “los consultorios de la clinica de estomatologica contaron con equipos disponibles necesa-
rios para su atencion” y “el consultorio y la sala de espera estan limpios y comodos”.

Se definieron criterio de inclusion como pacientes de las instituciones de estudio, aquellos que deseen
participar y mayores de edad; de igual forma, se definieron los criterios de exclusion identificando
aquellos que expresaron no querer participar. Se realizo la validez externa, lo que implica que fue re-
visado por tres expertos®. De igual forma, se aplico la confiabilidad por medio del calculo del Alfa de
Cronbach?, dando como resultado ,944 para la satisfaccion y calidad de atencion ,867, lo que indica
que son confiables. De igual forma, se considerd dentro de ética el consentimiento informado, a través
de un documento escrito que firmaban para acceder a la encuesta.

En cuanto al analisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva para caracterizar las variables y es-
tadistica inferencial para evaluar la relacion entre las variables principales. Se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para determinar la distribucion de los datos. Posteriormente, se
empleod el Rho de Spearman®®, para identificar asociaciones significativas entre la calidad de atencion
y la satisfaccion del paciente, con un nivel de significancia estadistica establecido en p < 0.05. El
procesamiento de los datos se realizé mediante el software estadistico SPSS, version 26. La investi-
gacion cientifica debe regirse por principios éticos esenciales®, destacando la no maleficencia, que
busca evitar daflos y minimizar riesgos; la autonomia, que garantiza la decision libre e informada de
los participantes; la beneficencia, que procura beneficios tanto para los sujetos como para la sociedad;
y la justicia, que exige equidad y respeto por la propiedad intelectual, asegurando el uso adecuado de
fuentes y la veracidad de los datos.

Resultados

La Tabla 1 presenta los resultados de la prueba de Rho de Spearman, evidenciando una correlacion
positiva moderada (r = 0.513) entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion propor-
cionada por estudiantes de estomatologia. El valor de significancia bilateral (p = 0.000) confirma que
esta relacion es estadisticamente significativa. Este resultado sugiere que una mejora en la calidad
del servicio ofrecido por los estudiantes se asocia con un incremento en la satisfaccion del paciente,
lo que pone de manifiesto la influencia que tiene el proceso formativo y el desempefio clinico en la
percepcion del usuario.
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Como se muestra en la Tabla 2, el analisis de la satisfaccion de los pacientes atendidos por estudiantes
de pregrado en estomatologia revela que el 98,5 % (n = 132) calificé la atencion como “buena”, con
una distribucion equitativa de 66 pacientes por universidad. Solo el 1,5 % (n = 2) reportd una percep-
cion “regular”, también distribuida de manera uniforme entre ambas instituciones. Estos resultados
reflejan una alta valoracion del servicio brindado, lo que sugiere que los estudiantes estan aplicando
de forma adecuada los conocimientos adquiridos en su proceso formativo. Ademas, se resalta la inci-
dencia positiva de la calidad educativa sobre la experiencia del paciente, reafirmando el valor de una
formacion clinica bien estructurada en el entorno universitario.

La Tabla 3 muestra que la calidad de atencidn brindada por los estudiantes de estomatologia fue valo-
rada como “buena” por el 100 % (n = 134) de los pacientes encuestados. Esta evaluacion positiva se
distribuy6 de manera equitativa entre ambas universidades, con 67 pacientes por institucion, lo que
indica una experiencia favorable de atencién en la totalidad de la muestra. Este hallazgo resalta no
solo la efectividad del proceso formativo en el ambito clinico, sino también la importancia de mante-
ner estandares altos en la calidad del servicio, aspecto fundamental para garantizar la satisfaccion y
el bienestar del paciente en contextos de atencion odontologica universitaria. Es importante, destacar
la posibilidad de sesgo por la valoracion excesivamente positiva (98—100%).

Tabla 1. Relacion entre satisfaccion y calidad de atencion en pacientes atendidos por estudiantes de
pregrado de estomatologia de dos universidades privadas

Satisfaccion Calidad de atencién

Coeficiente de

., 1,000 513"
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 134 134
Spearman i
Coeﬁmeﬂte de 513” 1,000
correlacion
Calidad de atencion Sig. (bilateral) 000
N 134 134

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Satisfaccion en pacientes atendidos por estudiantes de estomatologia de dos universidades

privadas
Universidad
Chiclayo Piura Total
Recuento 1 1 2
Regular
% del total 0,7% 0,7% 1,5%
) . Recuento 66 66 132
Satisfaccion Buena
% del total 49,3% 49,3% 98,5%
Recuento 67 67 134
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Calidad de atencion en pacientes atendidos por estudiantes de estomatologia de dos
universidades privadas

Universidad
Chiclayo Piura Total
Recuento 67 67 134
Buena
Calidad de % del total 50,0% 50,0% 100,0%
atencion Recuento 67 67 134
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Relacion entre satisfaccion y calidad de atencion en pacientes atendidos por estudiantes de
pregrado de estomatologia de dos universidades privadas, Chiclayo - Piura 2025,
segun ciclo académico

Universidad Ciclo académico Satisfaccion Calidad de atencion
6t9 Rho de Satisfaccion Coeﬁc1e.nrte de 1,000 437
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,042
N 22 22
Cahd'ard de C0eﬁc1e'n'te de BT 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,042
N 22 22
71_no Rho de Satisfaccion Coeﬁme_n'te de 1,000 514%
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,009
) N 25 25
Chiclayo i o
Ca 1d.ard de Coe c1e.nrte de 5147 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 25 25
8Y0 Rho de Satisfaccion Coeﬁc1e'n'te de 1,000 383
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,096
N 20 20
Cahd_an de Coeﬁme‘n'te de 383 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,096
N 20 20
Continuara...
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6tp Rho de Satisfaccion Coeﬁcw.n'te de 1,000 567"
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 23 23
Cahd.ard de Coeﬁmegte de 567" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 23 23
7r_no Rho de Satisfaccion Coeﬁc1e2te de 1,000 450°
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,016
N 28 28
Piura . .
Calldfifi de Coeﬁcw.n'te de 450° 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 016
N 28 28
8\‘/0 Rho de Satisfaccion Coeﬁmegte de 1,000 518"
Ciclo Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,040
N 16 16
Calldgfi de Coeﬁc1e2te de 518 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 16 16
Nota: p < 0,05

Valores referenciales del coeficiente Rho de Spearman:
* 0,00 — 0,19 — Correlacién muy débil
* 0,20 — 0,39 — Correlacion débil
* 0,40 — 0,59 — Correlacion moderada
* 0,60 — 0,79 — Correlacion fuerte
0,80 — 1,00 — Correlacion muy fuerte
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 presenta los resultados del analisis por ciclos académicos, mostrando una correlacion
positiva entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en la mayoria de los niveles forma-
tivos, tanto en la Universidad de Chiclayo como en la Universidad de Piura. En Chiclayo, el 6.° ciclo
evidencio una correlacion débil-moderada y significativa (p = 0.437; p = 0.042; n = 22), mientras que
en el 7.° ciclo la relacion fue moderada y estadisticamente mas robusta (p = 0.514; p = 0.009; n = 25).
En el 8.° ciclo, si bien se observo una correlacion positiva (p = 0.383), esta no alcanzé significancia
estadistica (p = 0.096; n = 20), lo que podria reflejar una mayor variabilidad en la percepcion del ser-
vicio en etapas mas avanzadas del internado.

En contraste, en la Universidad de Piura se encontraron correlaciones positivas y significativas en
todos los ciclos: el 6.° ciclo present6 una relacion moderada-alta (p = 0.567; p = 0.005; n=23), el 7.°
ciclo una correlacion moderada (p = 0.450; p = 0.016; n = 28), y el 8.° ciclo mantuvo una asociacion
positiva y significativa (p = 0.518; p = 0.040; n = 16). Estos hallazgos sugieren que, en general, una
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mayor percepcion de calidad en la atencion se asocia con un mayor nivel de satisfaccion del paciente,
siendo esta relacién mas consistente en la Universidad de Piura, posiblemente debido a diferencias en
los enfoques institucionales de formacion clinica o en la implementacion de practicas supervisadas.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio indicaron una correlaciéon positiva moderada (Rho = 0,513;
p = 0,000) entre la satisfaccion del paciente y la calidad del tratamiento brindado por estudiantes
de odontologia de dos universidades privadas del norte del Pert. Esta investigacion indica que
elementos esenciales del modelo SERVQUAL empatia, comunicacion, seguridad y capacidad de
respuesta afectan directamente la percepcion de los usuarios sobre la atencion recibida en entornos
clinico-académicos. Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio realizado en el Pera!’,
donde se encontré una correlacion significativa (p = 0,904; p = 0,000) en un entorno de atencion
odontologica profesional, posiblemente atribuible a la disparidad en los niveles de experiencia
entre profesionales capacitados y estudiantes. De igual forma, se ha mostrado una alta correlacion
(Rho =0,853; p <0,05) entre la calidad y la satisfaccion en centros de salud publicos®®. Sin embargo,
algunas investigaciones, como la realizada en Ecuador®!, identificaron una correlacion débil, lo que
podria deberse a problemas con la consistencia del servicio.

Desde un punto de vista tedrico, los resultados se corresponden con el modelo SERVQUAL, que
destaca el impacto de caracteristicas como la confiabilidad, la empatia, la seguridad, la tangibilidad
y la capacidad de respuesta en la percepcion del usuario. En este caso, la modesta correlacion indica
que ciertas partes podrian no ser uniformemente beneficiosas en todos los niveles de formacion, lo
que se correlaciona con la afirmacion del guru de la mercadotecnia Philip Kotler sobre la disparidad
entre los resultados esperados y el rendimiento percibido®. Existen algunos factores que podrian
explicar esta disparidad, como la falta de experiencia clinica, los problemas con la infraestructura
y las diferencias en la forma en que los profesores supervisan a los estudiantes, todo lo cual puede
cambiar la percepcion del servicio por parte de los pacientes. Aun asi, quedo claro que mas del 98 %
de los pacientes calificaron positivamente el tratamiento recibido. Esto demuestra el esfuerzo de las
instituciones analizadas para preparar a su personal.

Los estudios también han encontrado una fuerte relacion entre la calidad percibida y la satisfaccion
del usuario, lo que respalda el patron observado en esta investigacion'®?%*3, Por el contrario, se
identificaron asociaciones reducidas o incluso negativas, lo que indica que elementos contextuales
como el tiempo de espera o la carga de atencién pueden afectar negativamente la experiencia del
paciente!>**. Con respecto al segundo objetivo del estudio, los hallazgos indicaron que la calidad de la
atencion brindada por los estudiantes se evaludé como buena en ambas universidades, en consonancia
con lo recomendado para la implementacion de sistemas de gestion de calidad para la atencion
odontologica en los centros asistenciales y educativos35. Por otro lado, la investigacion indicéd
escenarios caracterizados por la insatisfaccion, lo que subraya la necesidad de un mayor enfoque en
la capacitacion clinica, técnica y comunicativa'?3637,
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Encuantoalacomparacionporciclos formativos, se observo unamayor consistenciaen las correlaciones
dentro de la universidad ubicada en Piura, lo que podria indicar diferencias en la implementacion de las
practicas clinicas o en el acompafnamiento pedagdgico. Este hallazgo identificaron variaciones internas
en la percepcion de los usuarios segtin el nivel académico del prestador de servicios®*®. Finalmente,
los resultados obtenidos confirman la fuerte relacion entre calidad de atencion y satisfaccion, mientras
que trabajos como el de Cajas'’, sefialan la influencia negativa del tiempo de espera, evidenciando asi
la multidimensionalidad de la experiencia del paciente!>:!83%40,

No obstante, es fundamental reconocer ciertas limitaciones metodologicas que podrian haber influido
en los resultados.

En primer lugar, el método de muestreo no probabilistico limita la generalizacion de los hallazgos, ya
que la seleccion de los participantes dependia de la disponibilidad del paciente durante el periodo de
atencion, lo que introduce un sesgo en la representacion de la poblacion atendida.

En segundo lugar, debe tenerse en cuenta el sesgo de deseabilidad social, ya que los pacientes podrian
haber dado respuestas mas positivas por respeto o gratitud hacia los estudiantes o profesores que los
ayudaron. Este tipo de sesgo es tipico en investigaciones realizadas en escuelas u otras instituciones
donde el investigador y el participante estan en contacto directo constantemente.

En tercer lugar, el reducido tamafio de la muestra en los analisis por ciclo académico (especialmente en
el sexto y octavo ciclo) podria haber limitado la potencia estadistica y la estabilidad de las asociaciones
observadas. Si bien se observaron tendencias consistentes en todos los ciclos, las investigaciones
posteriores deberian utilizar muestras mas amplias y un disefio longitudinal para facilitar el examen
de la evolucion de las percepciones de los pacientes durante su formacion profesional.

Conclusiones

El analisis general evidencio una correlacion positiva y moderada entre la satisfaccion del paciente y la
calidad de atencion brindada por estudiantes de estomatologia (Rho = 0.513; p = 0.000), lo cual indica
una asociacion significativa entre ambas variables.

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, se observo que mas del 98 % de los encuestados calificaron
positivamente la atencion recibida, lo que sugiere un alto nivel de aprobacion del servicio prestado por
los estudiantes en formacion.

Respecto a la calidad de atencion percibida, los resultados mostraron que esta fue considerada buena
por la totalidad de la muestra, lo que reafirma el cumplimiento de estindares minimos de calidad en
ambas instituciones evaluadas.
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Finalmente, al analizar la relacion entre satisfaccion y calidad de atencion segun el ciclo académico
de los estudiantes, se identifico una correlacion positiva en todos los niveles formativos, aunque con
variaciones en su intensidad, lo que sugiere que el grado de avance académico podria influir en la per-
cepcidn del paciente sobre la atencion recibida.
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Abstract

Objective: To evaluate the presence of state-trait
anxiety in health care workers who attended pa-
tients with COVID-19 in public hospitals in Tlax-
cala, Mexico.

Materials and methods: A cross-sectional study
with a convenience sample population of 245
health care workers from 3 general hospitals and
4 hospitals with specific areas to treat SAR-CoV-2
infected patients. Quantitative and multivaria-
te analysis of the data was performed using the
Mann-Whitney U and Chi-square test. Logistic re-
gression models were used to evaluate the risk of
trait-state anxiety. The information was collected
through the State-Trait Anxiety Inventory.

Results: The prevalence of trait-anxiety was
47.8% and state-anxiety was 85.7%. Temporary
personnel were 1.9 times more likely to present
moderate state anxiety and 2.15 times more likely
to present severe state anxiety compared to the
permanent staff. In terms of severe trait anxiety,
participants in other work categories were 3.6 ti-
mes more likely to present moderate anxiety and
11.4 times more likely to present severe anxiety
status. No statistical differences were found be-
tween male and female personal.

Conclusions: There is a need to develop interven-
tion and mental health promotion strategies for
health professionals, especially during humanita-
rian and epidemiological risk emergencies. Long-
term training and capacity-building should be per-
formed frequently in all health institutions.

Keywords: Health  Personnel;
COVID-19; SARS-CoV-2; Mexico.

Anxiety;

Resumen

Objetivo: Evaluar la presencia de ansiedad es-
tado-rasgo en trabajadores de la salud que aten-
dieron a pacientes con COVID-19 en hospitales
publicos de Tlaxcala, México.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio
transversal en 245 trabajadores de la salud de 3
hospitales generales y 4 hospitales con areas es-
pecificas para tratar pacientes con COVID-19. La
informacién se recabd a través del Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo, los datos se analizaron
de forma cuantitativa y multivariada utilizando la
U de Mann-Whitney y el examen de Chi cuadrada.
Se realizaron modelos de regresion logistica para
evaluar el riesgo de ansiedad rasgo-estado.

Resultados: La prevalencia de ansiedad-rasgo fue
de 47,8% y de ansiedad-estado 85,7%. El perso-
nal eventual mostrd 1.9 veces mas probabilidad de
presentar ansiedad-estado moderada y 2.15 veces
mas de ansiedad-estado severa en comparacion
con el de base. En cuanto a ansiedad rasgo seve-
ra los participantes de otras categorias laborales
mostraron 3.6 veces mas probabilidad de presen-
tar ansiedad moderada y 11.4 veces mas de ansie-
dad-estado severa. No se encontraron diferencias
estadisticas entre el personal masculino o feme-
nino.

Conclusiones: Existe la necesidad de desarro-
llar estrategias de intervencidon y promocion de
la salud mental en profesionales de la salud, es-
pecialmente durante emergencias humanitarias y
epidemiologicas. Es recomendable que las institu-
ciones de salud realicen capacitaciones de forma
continua sobre los riesgos sanitarios a los que esta
expuesto su personal.

Palabras Claves: Personal de Salud; Ansiedad;
COVID-19; SARS-CoV-2; México.
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Introduction

Mental health is a fundamental feature of the general definition of health; including emotional, psy-
chological, and social well-being. This state of well-being manifests itself in a person's ability to de-
velop their potential, cope with the normal stresses of life, work productively, and contributes to their
family and community. It is related to personal well-being and quality of life, enabling individuals to
develop their capacities, socialize with each other and with the environment in a positive way, cope
with life situations and overcome adverse situations'.

Crises produce disruption, and in the case of the COVID-19 pandemic, it profoundly affected people's
lifestyles, with implications for all spheres of human experience, transcending the realm of health to
become a social and economic problem whose consequences will persist for years to come?. Compul-
sory isolation, social distancing, deaths in short periods of time, inability to work, virtual education,
among others, were determinant in the struggle to maintain functionality amidst uncertainty, fear and
ignorance about this new infectious agent®. In this context, health professionals formed the first line
of defense in the fight against the virus; this position increased the risk of suffering physical and emo-
tional problems in this population, traditionally considered vulnerable due to the type of professional
activity carried out*.

Contact with illness, pain, death, and suffering are constants that increase psychosocial risk, added to
adverse working conditions such as precariousness, lack of resources, exhausting working hours, pa-
tient overload, low staffing levels and absences due to medical rest due to COVID-19, magnified the
problem; the lack of contact with their families and the need to deal with patients expressing negative
emotions, situations that induce disabling conditions such as burnout syndrome, fatigue, frustration
and trigger or aggravate mental disorders such as stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia,
denial, anger and fear2. Globally, Mexico was among the countries with the highest number of con-
firmed cases in health care workers, approximately 15 %°.

Furthermore, health care workers more frequently present mental disorders, such as sleep disorders,
somatization, psychosis, post-traumatic stress disorder, obsessive-compulsive symptoms, depression
and anxiety, due to daily exposure in the care of patients ill with COVID-19°. Meta-analyses studies,
including the anxiety variable, showed a range prevalence from 23 to 77.4% in healthy workers’.
According to the level of anxiety studies mentioned that 26% had mild anxiety and 21% had from
moderate to severe anxiety, while others reported a prevalence of 24.8% with mild, 12.9% moderate,
7.1% severe, and 2% extremely severe anxiety®’. On the other hand, 22 studies with nurses and doc-
tors reported a prevalence of anxiety from 26.6% to 42% in female nurses and 37% on male of doc-
tors”'’. In most of the studies 43% of the health workers and staff in contact with COVID-19 patients
had high anxiety levels'.
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Therefore, health institutions have deemed necessary several studies to analyze and prevent stress
factors, anxiety, depression and psychological disorders that would impede the well-being of staff in
their different contexts of personal, work and professional interaction'!.

In different countries, there was an increase in negative emotions (such as anxiety, depression and
indignation) and a decrease in positive emotions (such as happiness and satisfaction) during the pan-
demic of COVID-19'2 was observed among the population, generating erratic behavior among indivi-
duals and health professionals, due to lack of knowledge about how to become infected and the lack
of available treatments'.

Staff exposure to COVID-19 generated physical and emotional demands, increasing levels of stress
and anxiety. According to Cattell and Scheier (1961), anxiety is an unpleasant emotional state, charac-
terized by feelings of tension, apprehension or worry and by the activation of the autonomic nervous
system, and is differentiated into state-anxiety, which refers to a psychological state that responds
to immediate emotions, which can be modifiable; and trait-anxiety refers to the tendency to present
anxiety constantly'4.

Anxiety disorder can manifest according to the type of situation and thought content and is modified
by avoidance behavior and associated cognitive ideation. During the COVID-19 pandemic, the resul-
ting emergency closures, such as curfews or quarantine, led to mental health disorders ranging from
depression to suicidal ideation®.

Previous studies that have assessed the level of stress, anxiety and depression in this population group
report very diverse results depending on the type of population, with medium and high stress being
present in up to 29%, anxiety symptoms ranging from 4% to 75% and depressive symptoms ranging
from 4.4% to 50%15. For this reason, this study was designed to assess the presence of trait-anxiety
and state-anxiety in healthcare personnel caring for patients with COVID-19 in regular hospital ser-
vices and in converted hospitals with specific areas for the care of patients with respiratory diseases
in Tlaxcala, Mexico.

Materials and methods

A cross-sectional study was performed with a convenience sample population of 245 health per-
sonnel included: nurses, physicians, chemists, nutritionists, psychologists, radiologists, and support
staff such as cleaning personnel, office assistants, administrative and ambulance drivers in the care
of COVID-19 patients, all from 3 general hospitals and 4 modified hospitals from the Secretariat of
Health of the State of Tlaxcala, Mexico, with specific areas to providing healthcare to patients with
respiratory diseases, confirmed and/or suspected of SAR-CoV-2 infection. A questionnaire was sent
in digital format to the personnel from the hospitals, who were invited to participate and share the
survey with other coworkers between July and August 2020. The information was collected through
the State-Trait Anxiety Inventory. The questionnaire was anonymous, and participants voluntarily
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agreed to take part in the study through the electronic format. Quantitative and multivariate analysis
of the data was performed using the Mann-Whitney U and Chi-square test. Logistic regression models
were used to evaluate the risk of trait-state anxiety.

Assessment of Trait-anxiety and State Anxiety

The information was collected using the STAI (State Trait-Anxiety Inventory) scale, that was vali-
dated in Spanish, with Cronbach’s alpha between 0.83 and 0.92 structured in two subscales: State
Anxiety and Trait-Anxiety'>'®!". Participants were instructed to "read each statement and fill in the
circle regarding how you feel at this moment", the 20 statements they could respond were: "I feel
calm", "I feel confident", "I am tense" among others; the four possible answers were: 1) Not at all,
2) A little, 3) Quite a lot, and 4) A lot. For anxiety-trait, participants were instructed to "Read each
statement and fill in the circle of the number that indicates how you usually feel", the statements they
could choose from were: "I feel good", "I get tired quickly", "I feel like crying", among others '%1%;
the four possible answers were: 1) Almost never, 2) Sometimes, 3) Frequently, and 4) Almost always.
The scores of both subscales ranged from a minimum of 20 points to a maximum of 80 points. Once
the scores of the state and trait anxiety questionnaire were obtained, the subjects were classified into
two categories according to the author’s scale, those with a score >40 were considered to present high
levels of anxiety?*?'223, In order to compare participants with different levels of anxiety in relation to
sociodemographic variables, they were divided into tertiles: mild, moderate and severe state-anxie-
ty or trait-anxiety. The prevalence of clinically elevated clinical levels of anxiety was estimated in
those participants scoring > 40 on either of the two subscales of trait or state-anxiety. Subsequently,
to evaluate the relationship of both types of anxiety with respect to the demographic and hiring type
characteristics of the participants the tertiles of the trait-anxiety and state-anxiety were related to
other variables such as age in years.

Statistical analysis

To assess the relationship between sociodemographic and labor characteristics with the trait or sta-
te-anxiety levels, Mann-Whitney U test was used for numerical variables that showed a non-normal
distribution (such as age), and chi-squared test was applied for nominal variables such as sex, marital
status, occupation, cohabit, economic dependents, type of contract and years of service. Then, to
assess the risk of state-anxiety according to the type of contract as the main predictor variable, biva-
riate and multivariate logistic regression models were performed. Further, to evaluate whether health
workers with higher levels of trait-anxiety are more predisposed to suffer greater intensity of current
state anxiety, we have calculated the likelihood of moderate or severe level of state-anxiety within
the three trait-anxiety categories, according to the type of contract. Thus, we performed bivariate and
multivariate logistic regression models with their respective confidential intervals at 95%, and adjus-
ted for age, sex, marital status, occupation, and type of hospital. Data analyses were performed using
STATA software, version 17.0.
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Results

The average age was 40.9 years old, 70.4% were women, 42.9% were married, 26.9% reported 6-10
years of service, 50.6% reported to be in a COVID-19 hospital, and regarding the type of workers,
45.7% were nurse, 23.3% physician, and 6.9% administrative. The prevalence of trait anxiety was
47.8% with a point score of 39.7 (range from 25 to 58 points), while the prevalence of state anxiety
was 85.7% with a point score of 44.5 (range from 33 to 60 points). Regarding the relationship between
trait-anxiety (mild, moderate and severe) with demographics and labor characteristics: participants
who reported civil status of free union showed a higher percentage of severe trait-anxiety (20.8%)
than moderate (7.4%) or mild (17.9%) (p=.024) (Table 1).

Tabla 1. Socio-demographic characteristics of the health personnel related to trait-anxiety

TRAIT-ANXIETY
Socio-demographic and task (n=245)
Characteristics Mild Moderate Severe p-value*
(n=78) (n=95) (n=72)
Age, years, (+SD) 41.6(+9.7)  40.7(29.2)  40.4 (+9.0) 705
Sex
Men (%) 26.9 25.5 38.0 187
Women (%) 73.1 74.5 61.9 187
Civil status
Single (%) 28.3 453 34.7 062
Married (%) 474 42.1 38.9 562
Widowed (%) 1.3 1.1 2.8 677
Divorced (%) 5.1 4.2 2.8 756
Free Union (%) 17.9 7.4 20.8 024
Occupation®
Health personnel (%) 70.5 71.6 63.9 .538
Support staff (%) 295 28.4 36.1 538
Cohabit
Parents (%) 20.5 25.3 20.8 704
Siblings (%) 47.4 44.2 43.0 852
Children and husband (%) 28.2 20.0 222 438
Husband, no children (%) 3.8 10.5 13.9 .074
Continuara...
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Health worker with economic

dependents?
Yes (%) 5.1 10.5 5.5 325
No (%) 94.9 89.5 94.4 325
Type of hospital®
COVID-19 hospital (%) 487 50.5 43.6 960
(%)Hospltal with COVID-19 area 513 495 514 960
Type of contract*
Indefinite-period contract (%) 64.1 67.3 66.7 .897
Definite-period contract (%) 35.9 32.6 33.3 .897
Years of service
1 to 5 years (%) 60.2 57.9 52.8 .641
Further de 5 years (%) 39.7 42.1 47.2 .641

Note: *p value was estimated by means of Mann-Whitney U test for unmatched numeric variables with non-parametric distribution, and chi
square test for categorical variables, considering a value < 0.05, as statistically significant.

@® Occupation: Health personnel were defined as nurses, physicians, chemists, nutritionists, psychologists and radiologists. Support staff were
defined as cleaning personnel, secretaries, administrative and ambulance drivers in the care of COVID-19 patients.

§ Health worker with economic dependents: Worker with a family member who lacks economic autonomy and is subject in his or her mainte-
nance and expenses to the decisions of another person.

k& Type of hospital: COVID-19 hospital is a building completely restructured to provide healthcare to patients confirmed with COVID-19.
Hospital with COVID-19 area, is a zone inside the building in which healthcare is provided to suspected or confirmed patients with COVID-19,
and patients with other diseases.

¥ Type of contract: an indefinite-period contract consists of a deal that expires when both parties (workers and employers) agree. Definite-
period contract consists of a deal that expires in a determinate period.

Concerning the relationship between state-anxiety with demographics and labor characteristics: par-
ticipants who reported to be in a hospital with COVID-19 area showed higher percentage of severe
(63%) than moderate (41.5%) or mild (50%) state-anxiety (p=.021), and those who have an indefini-
te-period contract presented higher percentage of severe state-anxiety (72.6%) than moderate (70.2%)
or mild (50%) (p=.045) (Table 2).

Table 3 shows the likelihood of presenting moderate or severe state-anxiety comparing workers with
definite-period contract with indefinite-period contract: in the multivariate analysis, participants with
definite-period contract had 2.2 times more likelihood to present moderate (p=0.032), and 2.7 times
more likelihood of severe state-anxiety (p=.014) than workers with indefinite-period contract.
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Tabla 2. Socio-demographic characteristics of personnel related to state-anxiety

STATE-ANXIETY

(n=245)
Socio-demographic characteristics Mild Moderate Severe p-value*
(n=78) (n=94) (n=73)
Age, years (£SD)
41.0 (£9.7) 41.7 (£9.6) 39.6 (£8.4) 316
Sex
Men (%) 36.4 25.5 27.7 285
Women (%) 63.6 74.5 72.2 285
Civil status
Single (%) 34.6 43.6 30.1 179
Married (%) 423 40.4 46.6 723
Widowed (%) 1.3 2.1 1.3 892
Divorced (%) 6.4 2.1 4.1 .362
Free Union (%) 154 11.7 17.8 527
Occupation®
Health personnel (%) 66.7 60.2 69.8 .866
Suport staff (%) 333 29.8 30.1 .866
Cohabit
Parents (%) 20.5 21.2 26.0 .682
Siblings (%) 43.6 41.5 50.7 AT77
Children and husband (%) 25.6 26.6 16.4 238
Husband, no children (%) 10.2 10.6 6.8 .657
Health worker with economic
dependents®
Yes (%) 10.2 8.5 2.7 135
No (%) 89.7 91.5 97.3 135
Continuara...
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Type of hospital®
COVID-19 hospital (%) 50.0 58.5 37 .021
Hospital with COVID-19 area (%) 50.0 41.5 63 0.021
Type of contract*
Indefinite-period contract (%) 55.1 70.2 72.6 .045
Definite-period contract (%) 449 29.8 27.4 .045
Years of service
1 to 5 years (%) 60.2 51.1 61.6 312
Further de 5 years (%) 39.7 48.9 38.3 312

Note: *p value was estimated by means of Mann-Whitney U test for unmatched numeric variables with non-parametric distribution, and chi
square test for categorical variables, considering a value < 0.05, as statistically significant.

@® Occupation: Health personnel were defined as nurses, physicians, chemists, nutritionists, psychologists and radiologists. Support staff were
defined as cleaning personnel, secretaries, administrative and ambulance drivers in the care of COVID-19 patients.

§ Health worker with economic dependents: Worker with a family member who lacks economic autonomy and is subject in his or her mainte-
nance and expenses to the decisions of another person.

x Type of hospital: COVID-19 hospital is a building completely restructured to provide healthcare to patients confirmed with COVID-19.
Hospital with COVID-19 area, is a zone inside the building in which healthcare is provided to suspected or confirmed patients with COVID-19,
and patients with other diseases.

¥ Type of contract: an indefinite-period contract consists of a deal that expires when both parties (workers and employers) agree. Definite-pe-
riod contract consists of a deal that expires in a determinate period.

Tabla 3. Probability of presenting emotional state-anxiety, according to the type of contract

of the participants
STATE-ANXIETY
Type of contract * (n=245)
Mild Moderate Severe
Bivariate analysis
Indefinite contract 10 1.0 1.0
(reference category)
Definite contract 1.0 1.9(1.0-3.6) 2.1(1.9-4.3)
P=.042 P=.027

Multivariate Models

Indefinite contract

1.0 1.0 1.0
(reference category)
Definite contract 2.2(1.1-4.4) 2.7(1.2-5.8)
1.0
P=.032 P=.014

Note: Multivariate model was adjusted for: Age, sex (male), marital status (single), occupation (physician), and type of hospital (COVID-19
hospital).

¥ Type of contract: indefinite-period contract consists in a deal that expires when both parties (workers and employers) agree. Definite-period
contract consists of a deal that expires on a determined date.
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Table 4 shows the likelihood of presenting moderate or severe levels of current state anxiety, strati-
fying the analysis within the three trait-anxiety categories, and according to the type of contract. In
the multivariate analysis and considering only those participants who were categorized in the severe
trait-anxiety (n=73): participants who have a definite-period contract showed 3.6 times more probabi-
lity of presenting moderate state-anxiety (95% CI 1.1-11.9; p=.039), and 11.4 times more probability
of severe state-anxiety (95% CI 2.0-65.5; p=0.006) than workers with indefinite-period contract.

Tabla 4. Probability of presenting emotional state-anxiety, within each of the three categories of
trait-anxiety in relation to the type of contract of the participants

TRAIT-ANXIETY
Mild Moderate
Type of (n=78) (n=94)
contract ¥ RISK OF STATE-ANXIETY
Mild Moderate  Severe  Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe
Bivariate analysis

Indefi-
nite- period 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
contract®

1.0 0.9 1.3 1.2 3.7 11.5
g Coak 02:04)  (0.2-3.9) Ho (0535) (04-3.8) 1.0  (1.2-11.1) (2.3-58.3)
od contract 1.0

p =941 p=.948 p=.565 p=.729 p=.021 p=.003
Multivariate analysis

f:’o‘{jfz;’;’fr% 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

0.7 1.2 1.6 1.7 3.6 11.4
Definiteperi= 19 (0138 (0266 L0 (0550 (0562 L0 (LI-1L9) (20655

p=.675 p=.833 p=.377 p=.407 p=.039 p=.006
Note: Multivariate model adjusted for: Age, sex (male), marital status (single), occupation (physician), and current secondment (COVID-19
hospital).

¥ Type of contract: indefinite-period contract consists in a deal that expires when both parties (workers and employers) agree. Definite-period
contract consists of a deal that expires on a determined date
* reference category

Discussion

A systematic review of 12 articles from Europe and the United States of America, showed lower
prevalence of anxiety using the STAI or other scales, such as Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD), and State-Trait Anxiety Inventory (STAI):
in Italy, using the STAI scale, it was 20%; using the DASS-21 scale, in the Basque-Navarre was
37% whereas in Turkey it reached 52%; and the highest prevalence was 72% in Italy. Furthermore,
the intensity of symptoms, using the GAD scale (interval 20-80), placed the total mean between
47.3 and 51.3, being 53 points in front-line workers and 50 points in the rest of the professionals
(p<.05)".
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In a study on a representative sample of 1,044 workers in Finland, a short 6-question version of the
STAI-6 instrument was used to evaluate the degree of anxiety and predictors of anxiety, showing that
the workers had a mean of 18.91 points (on a scale between 6 to 42 points), and 50.86% reported
symptoms of high anxiety?. A study conducted in Spain'® showed that the prevalence of both types
of anxiety was lower than in our study population: 39.29% presented moderate trait anxiety and
60.29% state anxiety. In addition, 46.36% showed a high level of stress, while 75.05% presented
worse general health; showing that anxiety and stress were significant predictors of a worse state of
health of the participants.

The global spread and threat by COVID-19 had a strong impact on the mental and physical health of
the health personnel who have treated COVID-19 patients. This study highlights that almost half of
the participants had trait-anxiety, while almost 9 out of 10 workers showed state-anxiety. Furthermore,
it has shown that participants who were already characterized as having the most severe level of trait-
anxiety also increased near to four times the risk of moderate state-anxiety and more than 11 times
the risk of severe state-anxiety.

Comparing our data with other studies about anxiety, we found a general prevalence of state-anxiety
of 85.7% in the subjects, 66.7% mild, 60.2% moderate and 69.8% severe; in trait-anxiety the general
prevalence was in 47.8% of the subjects, mild 70.5%, moderate 71.6% and severe 63.9%. In a study
in Mexico®, it was reported that 100% of health professionals showed severe state anxiety; trait-
anxiety. 51.6% moderate and 36.5% severe. In Peru®, it was reported that 60% of health professionals
presented mild anxiety, 51.6% moderate and 36.5% severe; in trait-anxiety 52% mild level. Because
of the differences in data results, the influence in facing problems in each case must be considered
according to the anxiety level?’.

Amont the Argentinian population, state-trait anxiety was assessed using the STAI questionnaire
during the first 10 days after the declaration of the COVID-19 pandemic: state-trait anxiety and
state-anxiety were below the first quartile in men and women of all age groups. However, health
professionals presented higher levels of state-anxiety, but state-trait anxiety was the inverse?. In
addition, among health professionals, those with the highest state-anxiety were found, contrary to the
reported in our study, followed by mental health professionals, dentists and, finally, physicians; and
for trait-anxiety: it was higher in mental health professionals. Other study assessed trait-state anxiety
using the STAI, in addition to psychological impact, resilience and coping with the COVID-19
pandemic in physicians and nurses, showing lower trait-state anxiety scores than the Mexican study
population (20.95 and 23.32, respectively), as well as lower prevalence of high trait-state anxiety
(28% and 32%, respectively)®.

Some studies have shown anxiety disorders in medical personnel, even after the COVID-19 pandemic.
A literature review showed different assessments of anxiety using different scales: in a study of
Spanish healthcare, 37%% of the personnel reported anxiety. In Mexico, a report in a third level
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hospital showed that 83.1% of the personnel had some anxiety level, female nurses, singles, and
residents were more affected than males. In the present study 61.9% of females had a mild level in
trait-anxiety?!.

In the present study type of contract was the main variable associated with trait-state anxiety, and
definite-period healthcare workers were more likely to present trait-state anxiety, and those who were
already categorized in the highest level of trait-anxiety increased even more the risk of current state-
anxiety. The increase in anxiety in this study population may be attributable to occupational factors
such as work overload, shortage of personal protective equipment, lack of specific medications for
treatment, decision making under uncertainty of the patients state of severity; in addition to individual-
family factors such as fear of direct contact with the patient due to the risk of contagion, rejection
by society, social isolation, among others. Some limitations of this study are related to the online
application of the survey and the low participation of health personnel in answering the questionnaire,
could biases results.

It is recommended that further research with a qualitative approach be conducted related to the mental
health of this population in a short or long period of time, mainly in those who were infected or lost
either a member of the family or a friend.

The health personnel and staff that faced the COVID-19 pandemic were under physical and
phycological pressures. Because of this, it is important to implement continuous and effective strategies
for monitoring and attend the emotional behavior, including anxiety, depression, somatization and
post-traumatic stress. The public health system has the liability to generate intervention mechanisms
and capacitation to improve health care conditions of all the personnel involved in patient care
during sanitary emergencies such as epidemics or pandemics. A simple way to do this task is by
constant psychological evaluations by means of questionnaires and generate institutional policies
and approaches to improve security, trust, self-confidence, protective equipment and fast response in
emergencies to guarantee safe care of the population, a better quality of life before, during, and after
any emergency situations.

Conclusions

The global spread and threat of COVID-19 have had a significant impact on the mental and physical
health of healthcare workers treating these patients. This has led to changes in the mental health of
workers, with an increase in both state anxiety and trait anxiety. This shows that the public health
system and the population were not prepared to deal with a crisis of this kind. Therefore, public and
private healthcare institutions must take into account that health emergencies such as COVID-19
have significant consequences for the mental health of workers, which affects the care they provide
to patients. This study demonstrated the need for protocols to develop institutional strategies for
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intervention and mental health promotion among professionals who care for the population during hu-
manitarian and epidemiological risks caused by infections. Continuous long-term training on health
risk management should be carried out continuously in all healthcare institutions to be aware of any
circumstances and be prepared with trained personnel and the necessary material resources.

Cm?f[ict gf interest

The authors declare no conflicts of interest.

Ethical considerations

This research was approved by the research and ethics committees of the Secretariat of Health of the
state of Tlaxcala, number CE104082020.

Use gf artyficia[ inte[[igence

The authors declare that they have not used any generative artificial intelligence applications, softwa-
re, or websites in the writing of the manuscript, in the design of tables and figures, or in the analysis
and interpretation of the data.

Authors' contribution

Conceptualization: PM.H., LA.H.V., J.A.B.T.; Data curation: C.Y.Q.C., PM.H.; Formal analysis:
LLL.D., PM.H.; Funding acquisition: [.A.H.V., PM.H.; Investigation: R.C.M., C.Y.Q.C., LA.H.V,;
Methodology: I.L.D., PM.H., R.C.M.; Project administration: [.A.H.V., PM.H.; Resources: PM.H.,
R.C.M.; Software: C.Y.Q.C., PM.H.; Supervision: [.A.H.V., PM.H.; Validation: [.LL.D., PM.H.;
Visualization: C.Y.Q.C., R.C.M.; Writing — original draft: .LA.H.V., PM.H., J.LA.B.T.,, LL.D;
Writing — review & editing: PM.H., C.Y.Q.C., LA.H.V., J.A.B.T., LL.D., R.C.M.

Fimmcing

This research did not receive any external funding.

Licencia = :
s firi vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
626 CC-By-NC-ND ki H(”jlzo’/,lte ISSN (en linea): 2007-7459
@@@@ A J sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


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

Irma Alejandra Hernédndez Vicente

Pablo Méndez Herndndez
Anxiety in health care workers who attended COVID-19 patients in | [rma Lumbreras Delgado

hospitals in Tlaxcala, Mexico Rosalba Cerén Meza
Celia Yaneth Quiroz Campas
José Antonio Banderas Tarabay

Gratitude

The authors thank Eofgar Giron Soriano for reviewing the manuscript.

References

1. World Health Organization. New clinical protocol and guidelines to enable effective mental health
care for adults and children exposed to trauma and loss. WHO Editor. 2013. Available in: https://
www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/trauma_mental health 20130806/es/

2. Benyakar M. Mental health and disasters. New challenges. Journal Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry. 2002;35(1):3-25. Available in: https://es.scribd.com/document/298573492/Benyakar,
Mordechai - Mental Health and Disasters. New Challenges | PDF | Psychological Trauma | Stress
(biology) (scribd.com).

3. Ministry of Health. Government of Mexico/Ministry of Health. Guidelines for response and action
in mental health and addictions for psychosocial support during the COVID-19 pandemic in Mexico.
Publisher: Government of Mexico. 2020. Available in: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/605487/Lineamientos_Salud Mental COVID-19.pdf

4. Ho C, Chee C, & Ho R. Mental Health Strategies to Combat the Psychological Impact of CO-
VID-19 beyond Paranoia and Panic. Ann Acad Med Singapore. 2020;49(3):155-159. 32200399. Avai-
lable in: https://www..nih.gov/pubmed/32200399 ncbi.nlm

5. Pérez M. More than 46,000 health workers in Mexico have been infected with COVID19. The eco-
nomist. 2020. [accessed 03/07/2020]. Available in: https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mas-
de-46000-trabajadores-de-la-salud-enMexico-se-han-contagiado-de-Covid-19-20200702-0133 .htm

6. Rodriguez-Quiroga A, Buiza C, Alvarez De-Mon MA, Quintero J. COVID-19 and mental health.
Medicine. 2020; 13(23):1285-1296.DOI: https://doi.org/10.1016/j.med.2020.12.010

7. Charry Osorio LM, et al. Mental health of health care workers during the COVID-19 pandemic: a
review of reviews. Rev Colomb Psiquiat. 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rcp.2024.04.006

8. Sun P, Wang M, Song T, Wu Y, Luo J, Chen L, et al. The Psychological Impact of COVID-19
Pandemic on Health CareWorkers: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Psychol.
2021;12:626547. DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2021.626547.

e i Licencia
il Hortzontg vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
| ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 627

‘ Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®®



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

Irma Alejandra Herndndez Vicente

Pablo Méndez Herndndez
Anxiety in health care workers who attended COVID-19 patients in Irma Lumbreras Delgado
hospitals in Tlaxcala, Mexico Rosalba Cerén Meza

Celia Yaneth Quiroz Campas
José Antonio Banderas Tarabay

9. Varghese A, George G, Kondaguli SV, Naser AY, Khakha DC, Chatterji R. Decline in the mental
health of nurses across the globe during COVID-19: A systematic review and meta-analysis. J Glob
Health. 2021;11:05009. DOI: http://dx.doi.org/10.7189/jogh.11.05009.

10. Tong J, Zhang J, Zhu N, Pei Y, Liu W, Yu W, et al. Effects of COVID-19 pandemic on mental
health among frontline healthcare workers: A systematic review and meta-analysis. Front Psychol.
2023;13:1096857. DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1096857.

11. Ghebreyesus TA. WHO declares international alert for spread of coronavirus. World Health Orga-
nization. Madrid, Spain: Medical Editor. 2020. Available in: https://www.redaccionmedica.com/sec-
ciones/sanidad-hoy/la-oms-declara-la-alerta-internacional-ante-la-expansion-del-coronavirus-6853

12. Li S, Wang Y, Xue J, Zhao N, & Zhu T. The Impact of COVID-19 Epidemic Declaration on
Psychological Consequences: A Study on Active Weibo Users. Int J Environ. Res Public Health.
2020;17(6):1-9. DOI:10.3390/ijerph17062032

13. Gobierno de México/Secretaria de Salud. Lineamiento para la reconversion hospitalaria. Cap.
III. Criterios de reconversion hospitalaria. Editor: Gobierno de México. 2020. Available in: https://
coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-Reconversion-Hospi-
talaria.pdf

14. Cattell RB, & Scheier IH. The meaning and measurement of neuroticism and anxiety. New
York, NY: Ronald Press.1961. The meaning and measurement of neuroticism and anxiety|World-
Cat.org. Available in: https://search.worldcat.org/es/title/The-meaning-and-measurement-of-neuroti-
cism-and-anxiety/oclc/14622918

15. Danet-Danet A. Psychological impact of COVID-19 on frontline health professionals in the Wes-
tern setting. A systematic review. Department of Sociology, Faculty of Political Science and Socio-
logy, University of Granada, Granada. Elsevier. Med. Clin (Barc). 2021.156(9):449-58. Available in:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-S0025775320308253

16. Spielberger CD & Diaz-Guerrero R. IDARE Inventario de ansiedad: rasgo-estado. Manual e ins-
tructivo. Editorial. EIl Manual Moderno S.A. de C.V. México. 1999. ISBN 968-426-863-7. Available
in: https://tienda.manualmoderno.com/inventario-de-ansiedad-rasgo-estado-28-100.html

17. Vera-Villarroel P, Buela-Casal G, Celis-Atenas K, Cérdova-Rubio N, Encina-Olea N & Spiel-
berger CD. Chilean experimental version of the state-trait depression questionnaire (ST-DEP): Trait
sub-scale (T-DEP). International Journal of Clinical and Health Psychology. 2008;8(2):563-75. Avai-
lable in: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2706818

Licencia
(i9Xey CCBy-NC-ND
OO

“{i Hoyizonte vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

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


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

Irma Alejandra Hernédndez Vicente

Pablo Méndez Hernandez
Anxiety in health care workers who attended COVID-19 patients in | [rma Lumbreras Delgado
hospitals in Tlaxcala, Mexico Rosalba Cerén Meza

Celia Yaneth Quiroz Campas
José Antonio Banderas Tarabay

18. Savolainen I, Oksa R, Savela N, Celuch M, & Oksanen A. COVID-19 Anxiety- A Longitudinal
Survey Study of Psychological and Situational Risks among Finnish Workers. Int J Environ Res Pu-
blic Health. 2021;18(2):794. DOI: 10.3390/ijerph18020794

19. Barbosa C, Guerrero M, Guerrero EJ & Moreno JM. Effects of COVID-19 on health in nur-
sing professionals during the first confinement in Spain. Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37:
e4584. Editorial Ciencias Médicas. eciMED. Available in: https://creativecom m ons.org/licenses/b
y - nc/4.0/deed.es E S

20. Spielberger CD, Gonzélez-Reigosa F, Martinez-Urrutia A, Natalicio LFS & Natalicio DS. Deve-
lopment of the Spanish edition of the state-trait anxiety inventory. Interamerican journal of Psycholo-
gy.1971;5:3-4. DOI: https://doi.org/10.30849/rip/ijp.v513%20&%204.620

21. Spielberger, CD. Stress, cognition and anxiety. In CD Spielberg (Ed). Anxiety. Current trends
in Theory and research. Vol. II. (Academic Press Inc., Ed.) New York. 1972. DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/B978-0-12-657401-2.50009-5

22. Spielberger CD, Gorsuch RL, & Lushene RE. STAI Cuestionario de ansiedad estado rasgo. Adap-
tacion Espafiola. Manual. 10a Edicion. Editorial Tea Hogrefe. 2023. STAI cuestionario de ansiedad
estadorasgo (teaediciones.com). Available in:https://web.teaediciones.com/stai-cuestionario-de-an-
siedad-estado-rasgo.aspx.

23. Spielberger CD, Carretero-Dios H, De-Los-Santos-Roig M, & Buela-Casal G. Spanish experi-
mental version of the State-Trait depression Questionnaire (ST-DEP): Trait sub-scale (T-DEP). Inter-
national Journal of Clinical and Health Psychology. 2002; 2:71-89. Available in: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/16292721/

24 Marteau TM & Bekker H. The development of a six-item short-form of the state sca-
le of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Br. J. Clin. Psychol.1992; 31:301-6.
DOI:10.1111/j.2044-8260.1992.tb00997 .x

25. Acuna-Barron, LR; Martinez-Garcia JL & Pefialoza-Gomez, R. Coping strategies, stress and
anxiety in health personnel who attended cases of Covid-19 in Mexico City. Specialized Journal in
Health Sciences.2024;27(1-2): 53-8. Available in: https://www.revistas.unam.mx/index.php/vertien-
tes/article/view/92363

26. Cabieses, CJ; Tupiino, MI; Medina, LC. Anxiety and work stress in health personnel in the context
of Covid-19. InveCom Magazine. 2024; 5(1). DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.10854476

e i Licencia
il Hortzontg vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
| ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 629

‘ Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®®



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

Irma Alejandra Herndndez Vicente
Pablo Méndez Herndndez
Anxiety in health care workers who attended COVID-19 patients in Irma Lumbreras Delgado
hospitals in Tlaxcala, Mexico Rosalba Cerén Meza
Celia Yaneth Quiroz Campas
José Antonio Banderas Tarabay

27. Martinez-Ponce D, Amat-Traconis MA, Cala-Rosabal LY, Chapan-Xolio E, Valenzuela-Velazquez
L & Leocourtois-Amézquita MG. Psychological repercussions on nursing staff due to the COVID-19
pandemic: a cross-sectional study. Journal of Healthcare Quality Research, ISSN-e 2603-6479. 2023;
38 (1):3-10. DOI: https://dx.doi10.1016/j.jhqr.2022.08.005

28. Ceberio M, Jones GM & Benedicto G. Anxiety in the Argentine population in the context of
the COVID-19 pandemic. Psychology Magazine. 2021;20(2):106—22. DOI: https://dx.doi. or-
2/10.24215/2422572Xe081

29. Peniafiel-Leon JE, Ramirez-Coronell AA, Mesa-Cano IC, & Martinez-Suarez PC. Psychological
impact, resilience and coping of health personnel during the COVID-19 pandemic. Venezuelan Archi-
ves of Pharmacology and Therapeutics. 2021;40(3):202-17. Venezuelan Society of Clinical Pharmaco-
logy and Therapeutics, Venezuela Available at: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55969712001

30. Dosil-Santamaria M, Ozamiz-Etxebarria N, Redondo-Rodriguez I, Jaureguizar-Alboniga-Mayor
J & Picaza-Gorrotxategi M. (2021). Psychological impact of COVID-19 in a sample of Spanish health
professionals. Journal of Psychiatry and Mental Health. 2021;14(2):106—12. https://doi.org/10.1016/].
rpsm.2020.05.004

31. Lucas-Hernandez A, Gonzalez-Rodriguez VDR, Lopez-Flores A, Kammar-Garcia A, Manci-
lla-Galindo J, Vera-Lastra O, Jiménez-Lopez JL, Peralta Amaro AL. Estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores de salud durante la pandemia por COVID-19 [Stress, anxiety, and depression in health
workers during the COVID-19 pandemic]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022 Aug 31;60(5):556-
562. Spanish. PMID: 36048869; PMCID: PMC10395996. Available in: https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC10395996/

Licencia
((%{1)] CcCBy-NC-ND
OO

“{i Hoyizonte vol. 24, no. 2, mayo - agosto 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

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


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

