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Riesgo de malnutricién de acuerdo a la edad de los
escolares de la Escuela Primaria Urbana Estatal "José
Marti” T.M. de la colonia Gaviotas Sur Sector San José
Villahermosa, Centro, Tabasco.

M. en C Elena Esther Hurtado Barba
M. en C. Ligia Araceli Barragan Lizama
M.E. Anabell Carrillo Navarro

M. en C. Rossana Patricia Gallegos Gallegos

RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de malnutricion de acuerdo a la edad de los
escolares de la Escuela Primaria Urbana Estatal "José Marti” turno matutino de la
colonia Gaviotas Sur Sector San José Villahermosa, Centro, Tabasco.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo-transversal con 419 escolares,
de 6 a 11 anos de edad, inscritos en la escuela José Marti TM, en el periodo
agosto 2015 — julio 2016; sélo se excluyeron aquellos nifilos que no asistieron los
dias en que se aplicod el estudio. Las variables del estudio fueron: edad, sexo,
peso y talla. RESULTADOS: El 66% fue clasificado sin riesgo nutricional y el 34%
restante tienen algun riesgo nutricional, sobrepeso 15%, obesidad 12%, y
desnutricion leve 6%. El riesgo al sobrepeso, de acuerdo a la edad: el 17.9% seis
anos, el 14.5% siete anos, el 8.0% ocho afios, el 14.5% nueve afnos, el 30.6% a
los diez anos y el 14.5% once afos. Los escolares con obesidad de acuerdo al
grupo de edad: seis anos 33.3%, siete afios 15.6%, ocho afios 15.6%, nueve afios
12 %, diez afos 10 %, once afios 14%. Los escolares con desnutricion leve de
acuerdo al grado escolar: seis afos 37 %, siete afios 15 %, ocho afnos 7 %, nueve
afnos 11 %, diez anos 11%, once afnos 18.5%. CONCLUSION: Los 10 afos es la

edad con mas riesgo de sobrepeso y los 6 afios a la obesidad y al peso bajo.

Palabras Claves: Obesidad; Sobrepeso; Desnutricion.
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INTRODUCCION

La etapa escolar comienza a los seis afos y termina a los once o al inicio
de la pubertad. Esta etapa suele considerarse un periodo de crecimiento lento, a
pesar de esta disminucién en la velocidad de crecimiento, la edad se caracteriza
por atravesar fases de intenso crecimiento social, cognitivo y emocional, por lo
cual, la formacion de habitos alimentarios y estilos de vida adquiridos desde esta
etapa repercutira a lo largo de la vida del individuo. Por ello, desde este momento
es necesario promover habitos de alimentacion correctos y estilos de vida
saludables que favorezcan la prevencion de enfermedades como la malnutricién.

En promedio, el nifio aumenta de peso de 2 a 3 kg por afno hasta los 9 0 10
anos. La composicion corporal permanece relativamente constante. La grasa
disminuye gradualmente hasta los seis afios de edad y después comienza a
incrementarse.

En esta etapa comienzan a presentarse pequefas diferencias entre los
nifos y las nifas, los nifios presentan mayor cantidad de masa muscular por
centimetro de estatura y las nifas presentan un mayor peso para la estatura
debido a un mayor contenido de grasa corporal. En esta etapa también los
menores comienzan a acumular grasa para lograr el brote de crecimiento de la
adolescencia.”

Crecimiento y desarrollo en la edad escolar

El nifio escolar tiene una talla media de 112 cm y 19.5 kg de peso, el
aumento de peso durante esta edad es de al menos de 3 a 3.4 kg por afio,
mientras la estatura registra una ganancia de 5 a 7 cm en lapsos iguales.

La composicion corporal en los nifios escolares se mantiene relativamente
constante, la grasa disminuye de manera gradual durante los afios de la infancia
temprana, alcanzando un minimo mas o menos hasta los 6 afos de edad,
después de esto aumenta; lo que se denomina rebote de adiposidad como
preparacion para el brote de crecimiento de la pubertad 2.

El sobrepeso y obesidad en nifilos escolares es un problema complejo de
salud que puede ser prevenido a partir de la adopcion de un estilo de vida
saludable. De acuerdo al Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad (IOTF,
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por sus siglas en inglés), se estima que en el mundo hay 155 millones de nifios en
edad escolar (uno de cada 10) que presentan algun grado de sobrepeso u
obesidad, en este contexto México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a
nivel mundial®.

Segun reportes de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la mala
nutricion en América aun es un problema muy serio de salud publica: por un lado,
muchos niflos presentan bajo peso al nacer; por el otro, hay un incremento notorio
en la prevalencia de la obesidad y las enfermedades cronicas asociadas con la
dieta. México no ha sido la excepcion pues la situacion de alimentacion y nutricion
dentro de los ultimos 30 afos se ha caracterizado por dos estados: por un lado,
las deficiencias nutricionales, y por otro, el incremento de las enfermedades por
excesos.

México ha experimentado una transicion nutricional y es caracterizada por
un rapido incremento en la prevalencia de obesidad.* En México, en los nifios de
edad escolar se ha mostrado un paulatino crecimiento de estas condiciones entre
2006 y 2012, hasta alcanzar a mas de 1 de cada 3 nifios. El 26% de los que estan
en edad escolar (5-11 afos) tenia peso poco saludable, y para el 2008 aumento
en 4 puntos porcentuales la prevalencia de sobrepeso y obesidad, alcanzando en
el 2012 hasta un 34.4% (sobrepeso 19.8%; obesidad 14.6%)°.

Las mediciones antropométricas constituyen uno de los mejores indicadores
del estado nutricional, el objetivo es cuantificar los principales componentes del
peso corporal e indirectamente valorar el estado nutricional para la evaluacion
clinica del crecimiento fisico del nifio, el cual es un proceso complejo y dinamico
influenciado por factores ambientales, genéticos y nutricionales.

Las medidas antropomeétricas mas comunmente usadas en el nifio son:
peso, talla o longitud, perimetro cefalico, pliegues cutaneos y circunferencia del
brazo; las cuales son comparadas con valores estandar de referencia y nos
permiten saber si la velocidad de crecimiento es adecuada o determinar
situaciones de riesgo o anormalidades en términos de excesos o deficiencias que

afecten el estado nutricional ©.
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Desde esta perspectiva, la presente investigacion tiene como objetivo:
Determinar el riesgo de malnutricion de acuerdo a la edad de los escolares de la
Escuela Primaria Urbana Estatal "José Marti” turno matutino de la colonia

Gaviotas Sur Sector San José Villahermosa, Centro, Tabasco.
OBJETIVO GENERAL
MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo-transversal con 419 escolares, de 6 a 11 afios de edad,
inscritos en la escuela José Marti TM, en el periodo agosto 2015 — julio 2016; solo
se excluyeron aquellos nifios que no asistieron los dias en que se aplico el
estudio. Las variables del estudio fueron: edad, sexo, peso y talla, se obtuvieron
las medidas antropométricas de acuerdo a las técnicas que la OMS recomienda,;
previo consentimiento firmado del padre o su tutor, consentimiento informado del
participante y autorizacion de la institucion.

La toma de peso se determiné en kilogramos en posicion anatomica
utilizando una bascula digital marca (Seca) capacidad de 140 kg con amplio
espacio de plataforma y reloj calibrada. Para la toma de talla se utiliz6 un
estadidometro portatil modelo 213 marca Seca con un maximo de 210 cm. Para el
Procesamiento de datos se utilizé estadistica descriptiva con los limites de IMC de
acuerdo a su clasificacion normal, sobrepeso, obesidad, desnutricion, mediante la

clasificacion internacional de la OMS 2008.
RESULTADOS

Se estudiaron 419 nifios; del género femenino el 65.7 % (275) y 34.3% del
masculino (144), el 66% fue clasificado sin riesgo nutricional y el 34% restante
tienen algun riesgo nutricional, sobrepeso 15%, obesidad 12%, y desnutricion leve
6%. Los escolares sin riesgo nutricional de acuerdo a la edad: de seis afios el
19.3%, siete anos el 16.9%, ocho afios el 18.0%, de nueve afos el 17.5%, diez
anos el 17.5%, y de once afnos el 10.8%. (Tabla 1). En cuanto el riesgo al

sobrepeso, de acuerdo a la edad: el 17.9% seis afos, el 14.5% siete anos, el 8.0%
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ocho afos, el 14.5% nueve anos, el 30.6% a los diez afos y el 14.5% once afos.
(Tabla 2) Los escolares con obesidad de acuerdo al grupo de edad: seis afos
33.3%, siete afnos 15.6%, ocho afos 15.6%, nueve afnos 11.8%, diez afios 9.9%,
once anos 13.8%. (Tabla 3) Los escolares con desnutricion leve de acuerdo al
grado escolar: seis afos 37.0%, siete afios 14.9%, ocho afos 7.4%, nueve afos
11.1%, diez afos 11.1%, once anos 18.5%. (Tabla 4)

Tabla1
La Poblacién sin riesgo nutricional de
acuerdo a la edad

Tabla 2

Poblacion con Sobrepeso de acuerdo

Edad en N° de % a la edad
Anos Escolares
Edad en Afios N° de %
3 52 193 Escolares
6 11 17.9
7 47 16.9
7 9 14.5
8 50 18.0
8 5 8.0
9 49 17.5
9 9 14.5
10 49 17.5
10 19 30.6
1 30 10.8
1" 9 14.5
Total 279 100
Total 62 100
Fuente: instrumento de recoleccion Escuela “José
Martin” Centro, Tabasco 2015.

Fuente: instrumento de recoleccion Escuela

“José Martin” Centro, Tabasco 2015.
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Tabla 3
Poblacién con Obesidad de acuerdo
a la edad
Edad en N° de %
ARnos Escolares
6 17 33.3
Tabla 4
7 8 15.6
Poblacién con Desnutricion leve de
8 8 156 acuerdo a la edad
Edad en N° de %
9 6 11.8 Anos Escolares
10 o 9.9 6 10 37.0
11 7 13.8 7 2 149
F te: inst t d | ion E la “José
Martin® Centro. Tabasco 2015, o 9 3 11.1
10 3 1.1
11 5 18.5
Total 27 100

Fuente: instrumento de recoleccion Escuela “José Martin”

Centro, Tabasco 2015.
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DISCUSION

Por malnutricién se entienden las carencias, los excesos o los desequilibrios de
la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona.

De acuerdo a la OMS el término malnutricion abarca dos grupos amplios de
afecciones. Uno es la «desnutricion» —que comprende el retraso del crecimiento
(estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que
corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a
la edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y
minerales importantes)®. El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y canceres).

El sobrepeso, la obesidad y la desnutricion son factores importantes y
crecientemente representan una problematica de la salud que han alcanzado
proporciones epidémicas, segun la ENSANUT 2012, en los nifios de edad escolar de 6
a 11 anos presentaron una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
de 34.4% para el (sobrepeso 19.8%, para la obesidad 14.6%)3.

De acuerdo a los resultados que obtuvimos difiere ya que en nuestra poblacion el
15% presenta sobrepeso y el 12 % en obesidad; sin embargo el Grupo Internacional
de Trabajo sobre Obesidad (IOTF, por sus siglas en inglés)?, estima que en el mundo
hay 155 millones de nifios en edad escolar y uno de cada 10 presentan algun grado de
sobrepeso u obesidad lo que coincide con nuestros resultados; En Tabasco la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares de 6 a 11 afios fue de 40.7%
para el sobrepeso 23.8% y para la obesidad 16.9, siendo nuestros resultados menores
para el mismo grupo de edad,

Rubén A. Ortega-Bonilla y Diana M. Chito-Trujillo en su investigacion en Argelia,
Colombia, Valoracion del estado nutricional de la poblacién escolar segun los
resultados, A partir del analisis del peso (P/E) y talla para la edad (T/E) e indice de
masa corporal (IMC) se establecié una prevalencia de desnutricion y delgadez en nifios
y nifias entre 5 a 10 afios lo que coincide con los resultados, ya que obtuvimos en los
nifios de 6 y 11 afios mayor prevalecia’. P. Vega- Rodriguez, y cols. en su
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investigacion en la clinica del ISSSTE Estilo de vida y estado de nutricién en nifios
escolares segun los resultados, Participaron 137 nifios y 123 nifias, con edades entre 6-
12 anos. Respecto al estado de nutricion, 5 de cada 10 de los participantes se
encuentran en peso normal, 2 de cada 10 en sobrepeso y uno de cada 10 en obesidad
y peso bajos. En comparacion con nuestro estudio participaron 275 nifias y 144 nifos,
con edades de 6 -11 afos, respecto al riesgo nutricional de los escolares que
participaron fue con peso normal encontramos 6 de cada 10, 1 de cada 10 presentan

sobrepeso y obesidad y con peso bajo la proporcion es menor.
CONCLUSIONES

* Los 10 afios es la edad con mas riesgo de sobrepeso y los 6 afos la obesidad y
el peso bajo.

» Los escolares que se clasificaron sin riesgo nutricional fueron 66.%, mientras que
el 33.% de los escolares tienen algun riesgo nutricional.

» Los escolares que se clasificaron con sobrepeso, por grupo de edad se
encuentran afectados escolares de entre 10 y 11 afos de edad.

* En los escolares que se clasificaron con obesidad por grupo de edad se
encuentran afectados escolares de 6 afios de edad.

 En los de los escolares que se clasificaron con desnutricién leve se encuentran

que por grupo de edad se encuentran afectados escolares de 6 afios de edad.
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Actividad anti-inflamatoria de la pomada de

montanoa tomentosa (zoapatle) en ratas wistar.

Paulina Elizabeth Morales Hernandez', Maria Adelfa Aparicio Trapala®, Teresa
Ramén- Frias, Antonia Pérez Mandujano, Isela Esther Juarez Rojop'

Division Académica de Ciencias de la Salud. UJAT'

Division Académica de Ciencias Agropecuarias. UJAT?

RESUMEN

Las plantas son fuente de compuestos con efecto terapéutico pues son efectivas
y economicas. Montanoa tomentosa, zoapatle o “cihuapathli” (“medicina de la mujer” en
Nahuatl) ha sido empleada en infusiones desde tiempos prehispanicos para facilitar el
parto y regular el ciclo menstrual. Se ha reportado que zoapatle posee actividades
como afrodisiaco, anticonceptivo y ansiolitico administrado oralmente. Ademas, en
Puebla e Hidalgo utilizan zoapatle tépicamente para disminuir la inflamacion, aunque a
la fecha no existen evidencias farmacoldgicas al respecto. En este estudio, se evalué el
efecto anti-inflamatorio de la pomada de zoapatle en ratas Wistar mediante el edema
inducido por carragenina. Las ratas fueron tratadas con indometacina (6.25 mg/pata) o
con pomada de zoapatle (100, 50, 25 y 15 mg/pata). Posteriormente, se administré
carragenina 1% via subplantar y se midi6 el edema cada hora durante 6 horas
empleando un pletismémetro. El porcentaje de inhibicion (1%) fue calculado para todos
los tratamientos y se compararon entre si. La pomada de zoapatle disminuyo
significativamente el volumen del edema y el maximo 1% se observo a las tres horas
(74, 72, 63 y 30% respectivamente). Nosotros sugerimos que la pomada de zoapatle

tiene actividad anti-inflamatoria a nivel periférico local.
INTRODUCCION

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son los compuestos mas
empleados para la medicacion actualmente. Sin embargo, las lesiones

gastrointestinales son los efectos adversos mas comunes y severos que implican a los
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AINEs como la principal causa de Ulceras gastro-duodenales [". En este sentido, la
identificacion de compuestos que puedan tratar la inflamacion de forma eficiente y bien
tolerada por el organismo es de suma importancia 2 Las plantas medicinales son una
fuente importante de compuestos utiles con un potente efecto terapéutico ya que son
efectivas, econdmicas e inocuas. La Montanoa tomentosa (MT) mejor conocida como
zoapatle o “cihuapatli” (que significa “medicina de la mujer” en Nahuatl) ha sido
empleada en infusiones desde tiempos prehispanicos para facilitar el parto y regular el
ciclo menstrual . Ademas, se sabe que algunos pobladores de Puebla e Hidalgo
utilizan las hojas de zoapatle de manera empirica para disminuir la inflamacion en forma
de infusidn y aplicada de manera tépica, aunque a la fecha no existen evidencias

farmacoldgicas de la actividad anti-inflamatoria de zoapatle.

OBJETIVO GENERAL

Objetivo: Evaluar a nivel periférico local la actividad anti-inflamatoria de la
pomada de Montanoa tomentosa en ratas Wistar.
Metas: Caracterizar etnofarmacolégicamente la actividad anti-inflamatoria de M.

tomentosa..
MATERIALES Y METODO

Animales

Se utilizaron ratas Wistar macho con un peso de 180-200 g, que permanecieron en
condiciones estandares de laboratorio. Los experimentos se realizaron de acuerdo a los
lineamientos para el cuidado de los animales de laboratorio y las guias éticas para la
investigacion del dolor experimental en animales conscientes (Zimmermann, 1983).
Farmacos

El farmaco utilizado en este trabajo se seleccioné mediante lo descrito en la literatura.
Indaflex (indometacina 2.5%, tubo con 60 g) se compré a Industrias Farmacéuticas
Andromaco, S.A. de C.V. (Ontario, Canada).

Disefio experimental
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Para evaluar el efecto anti-inflamatorio de la pomada de M. tomentosa se emplearon 6
grupos de ratas (n = 6), de los cuales 4 recibieron dosis crecientes de pomada (15, 25,
50 y 100 mg/pata), al grupo control positivo se le administré indometacina (6.25
mg/pata) y al grupo control negativo solo se le administré carragenina 1%.

Edema inducido por carragenina

Este modelo consistié en medir el volumen basal de la pata de la rata (sin tratamiento),
y después administrar 50 uL de carragenina al 1% en la pata de la rata via subplantar, e
inmediatamente después, se administraron el farmaco o la pomada. Una hora después,
se midié el volumen del edema empleando un pletismometro y se continu6é haciéndolo
cada 60 minutos durante 6 horas. Para calcular el grado de inhibicion de formacion del

edema, se empled la siguiente formula:

Ve -Vt
Ve

1% = (100)

Donde:

* 1%= Porcentaje de inhibicién
» Vc= Volumen desplazado por las patas de las ratas control (carragenina)
* Vt=Volumen desplazado por las patas de las ratas con tratamiento

Andlisis de datos
Los resultados se expresaron como el promedio + error estandar de una muestra de 6

animales por grupo. Todos los datos se compararon con sus respectivos controles por
un analisis de varianza de dos vias (ANOVA) seguida de la prueba de Newman-Keuls.

Una P<0,05 se considero significativa.

RESULTADOS

Edema inducido por carragenina

La inyeccidn subplantar de carragenina 1% produjo inflamacién de la pata a partir de la
primera hora de evaluacion y hasta la sexta hora (Fig. 1).

Actividad anti-inflamatoria de Montanoa tomentosa
La administracion tépica local de la pomada de Montanoa tomentosa (100 mg/pata)
disminuyo significativamente el edema inducido por carragenina (Fig. 2). A partir de los
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datos obtenidos de desplazamiento de volumen, se calculd el porcentaje de inhibicion
del edema (1%) de todos los tratamientos. Como se observa en la tabla 1, el % de las
dosis de la pomada de MT se incrementd desde la primera hora; sin embargo, se
observo que el efecto de las dosis 50 y 100 mg/pata se mantuvo hasta la sexta hora.

Por otro lado, indometacina tuvo el mayor 1% durante todo el experimento.

. Carragenina 1%

O vEH

2.0

o
s

Volumen (mL)
o

0.5

0.0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7
Tiempo (horas)

Figura 1. Curso temporal del desplazamiento de volumen provocado por la inyeccién de
carragenina 1%. Los datos se expresan como el valor promedio de 6 animales + error estandar. *
Significativamente diferente del vehiculo (VEH; vaselina) (P< 0.05) analizado mediante ANOVA de dos
vias seguido de la prueba de Newman-Keuls.

.‘ Carragenina 1%
MT 100 mg/pata
Ind 6.25 mg/pata

2.0

-
2]
L

Volumen (mL)
5

o 1 2 3 4 5 & 1

Tiempo (horas)
Figura 2. Curso temporal de las ratas tratadas con carragenina, indometacina y la pomada de MT. Los
datos se expresan como el valor promedio de 6 animales * error estandar. * Significativamente diferente

del vehiculo (VEH) (P< 0.05) analizado mediante ANOVA de dos vias seguido de la prueba de Newman-
Keuls.
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Tabla 1.- Desplazamiento de volumen y 1% de las dosis de pomada de MT e

indometacina.

Volumen (mL) (1%)

Tratamient Hora 3 6
o 0
VEH 0.97+ 1.52 + 0.06 2.02 + 2.32 +
0.05 (0) (0) 0.03 (0) 0.01 (0)

Ind (6.25 1.01 1.08 + 0.05 1.17 + 1.11 +
mg/pata) + 0.01 (89)° 0.1 (86)* 0.09 (93)?

MT (15 0.93 1.24 + 0.08 1.67 + 2.16 +
mg/pata) + 0.01 (42)? 0.24 (30)? 0.01 (11)2

MT (25 0.92 1.12 + 0.06 1.32 + 1.41 +
mg/pata) + 0.01 (64)° 0.17 (63)? 0.17 (64)?

MT (50 1.25 145 + 0.12 1.46 + 1.51 +
mg/pata) +0.09 (55)? 0.13 (72)? 0.24 (76)?

MT (100 1.02 1.22 + 0.02 1.27 + 1.36 +
mg/pata) +0.04 (55)? 0.1 (74)? 0.04 (74)?

Los datos se expresan como el valor promedio de 6 animales

seguido de la prueba de Newman-Keuls. El 1% se encuentra entre paréntesis.
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DISCUSION

Existen estudios previos mediante HPLC y cromatografia liquida que revelan que
la planta de Montanoa tomentosa contiene metabolitos como quercetina (Trapala-
Aparicio, 2016; datos no reportados). Quercetina es un flavonoide que se encuentra en
frutas, vegetales y plantas 4% Se ha reportado que quercetina disminuye los niveles de
IL-25 e IL-33 en un modelo de inflamacién alérgica de la via aérea en rata . Ademas,
recientemente se publicé que la quercetina disminuye la expresion de los genes
relacionados con la produccion de citocinas mediante el antagonismo de NF-kB.
También, disminuye la inflamacién inducida por lipopolisacaridos (LPS) mediante el
bloqueo de la via de sefalizacién STAT-3 . Este tltimo modelo es igual al modelo de
edema inducido por carragenina, el cual empleamos en este proyecto para inducir la
inflamacion. El modelo de carragenina es bien conocido y se sabe que simula la
inflamacioén en los seres humanos " La induccion de la inflamacién con carragenina
produce la liberacion de muchas citocinas, incluidas las interleucinas relacionadas con
la inflamacién y el producto del metabolismo del acido araquidonico por la enzima COX-
2 Bl Con base en lo anterior, nosotros sugerimos que la pomada de M. tomentosa
aplicada de manera periférica local tiene actividad anti-inflamatoria en un modelo de

inflamacion aguda.
CONCLUSIONES

La pomada de M. tomentosa administrada de manera periférica local reduce el edema
inducido por carragenina, por lo que sugerimos que zoapatle tiene un potencial efecto

anti-inflamatorio que requiere mayor investigacion para elucidar su posible mecanismo.
REFERENCIAS

[1] Cordeiro, K. W., Felipe, J. L., Malange, K. F., do Prado, P. R., de Oliveira
Figueiredo, P., Garcez, F. R., ... & Toffoli-Kadri, M. C. (2016). Anti-inflammatory and
antinociceptive  activites of Croton urucurana Baillon bark. Journal of

ethnopharmacology, 183, 128-135.

23



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

[2] da Silva, A. O., Alves, A. D., de Almeida, D. A. T., Balogun, S. O., de Oliveira,
R. G., Aguiar, A. A., ... & de Oliveira Martins, D. T. (2014). Evaluation of anti-
inflammatory and mechanism of action of extract of Macrosiphonia longiflora (Desf.)
Mull. Arg. Journal of ethnopharmacology, 154(2), 319-329.

[3] Villa-Ruano, N., & Lozoya-Gloria, E. (2014). Anti-fertility and other biological
activities of zoapatle (Montanoa spp.) with biotechnological application. Boletin
Latinoamericano y del Caribe de Plantas Medicinales y Aromaticas, 13(5), 415-436.

[4] Sozmen, S. C., Karaman, M., Micili, S. C., Isik, S., Bagriyanik, A., Ayyildiz, Z.
A., ... & Karaman, O. (2016). Effects of Quercetin Treatment on Epithelium-derived
Cytokines and Epithelial Cell Apoptosis in Allergic Airway Inflammation Mice Model.
Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology, 15(6), 487.

[5] Chen, S., Jiang, H., Wu, X., & Fang, J. (2016). Therapeutic effects of quercetin
on inflammation, obesity, and type 2 diabetes. Mediators of inflammation, 2016.

[6] Zhang, M., Lin, J. M., Li, X. S., & Li, J. (2016). Quercetin ameliorates LPS-
induced inflammation in human peripheral blood mononuclear cells by inhibition of the
TLR2-NF-kappaB pathway. Genet. Mol. Res, 15(10.4238).

[7] Mogil, J. S. (2009). Animal models of pain: progress and challenges. Nature
Reviews Neuroscience, 10(4), 283-294.

[8] Mulisa, E., Asres, K., & Engidawork, E. (2015). Evaluation of wound healing
and anti-inflammatory activity of the rhizomes of Rumex abyssinicus J.(Polygonaceae)
in mice. BMC complementary and alternative medicine, 15(1), 1.

24



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Factores psicosociales que influyen en las conductas de
riesgo suicida en adolescentes de 11 a 16 anos.

M.P.C Claudia Ruiz Martinez
M.P.C José Rubén Castro Munoz

M.P.O Ivet Pérez Shiels
RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre violencia, disfuncién familiar y
las conductas de riesgo suicida, para ello se seleccion6 una muestra (N=665) de
adolescentes con edades entre 11 a 16 afos de un Colegio de Villahermosa Tabasco.
El disefio fue Transversal-Correlacional, como variable dependiente figura conductas
de riesgo suicida y como variables independientes destacan; violencia, disfuncién
familiar y sus niveles de riesgo (leve, moderado y grave) para tales efectos se
aplicé la escala Prevencidon de Riesgos Psicosociales. Realizada por la Secretaria de
Salud del Estado de Tabasco consta de 23 reactivos dicotdmicos. Una comparacion
entre violencia y disfuncion familiar con riesgo de conductas suicidas por sexo revelo
diferencias estadisticamente significativas. Concluyendo que a mayor violencia y
disfuncion familiar, mayor presencia de conductas de riesgo suicida en adolescentes
(11-16 afos), los hombres presentan mayores conductas de riesgo suicida ya que
provienen de ambientes disfuncionales, violentos y tendencia a mayores indices de
depresion y consumo de sustancias. Asi mismo la escala de riesgos psicosociales
arrojo altos puntajes de conductas de riesgo vinculadas a violencia, disfuncion familiar,
adicciones y depresion. Por todo esto se confirma la hipdtesis de trabajo, se discuten

estos y otros hallazgos en el apartado de resultados.

Palabras Clave: Conductas de riesgo suicida, violencia, disfuncion familiar,

niveles de riesgo leve, moderado y grave.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, citado por Martinez A,
Guinsberg E. (2004), “el suicidio es comprendido como una enfermedad mental
multidimensional, resultado de una interacciéon compleja de diversos factores, biologicos

genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales”.

No obstante a pesar de su complejidad para comprender y analizar el suicidio, el
documento actual acota el panorama enfocandose en la comprension de los
constructos violencia, disfuncidén familiar y las conductas de riesgo suicida todo esto en
adolescentes. Por ello Salvo y Melipillan (2008) concluyendo que los adolescentes con
menor autoestima, mayor impulsividad, con problemas de cohesion familiar y menor
apoyo social presentan mayor suicidalidad. Pavez y Cols. (2006) destacan los
siguientes factores de riesgo: dificultades en las relaciones; comunicacion conflictiva,
bajos niveles de cercania afectiva; altos niveles de control parental, estructura familiar
inestable y abuso de sustancias. Alfaro y Cols (2006) concluyeron que la desconfianza
con los padres, no tener a quien contar sus problemas ante situaciones dificiles y las
malas relaciones con la madre son factores de riesgo suicida en el adolescente.
Fernandez y Cols (2008) encontraron que los motivos mas importantes que reportaron
los hombres y las mujeres fueron: problemas familiares, soledad, tristeza o depresion.
Para Arias Gutiérrez y Cols, (2009) la familia desempefia una funcion importante en la
aparicion de la conducta suicida, pues los adolescentes y jévenes se enfrentan a
diversas situaciones en el marco familiar, las cuales al no ser bien comprendidas y
analizadas llevan a un desequilibrio emocional que desencadena en la realizacion de

actos suicidas.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre violencia y disfuncion familiar en la presencia de conductas

de riesgo suicida en adolescentes de 11 a 16 afios

Como metas se plantearon las siguientes:

Desarrollar habilidades y conocimientos en docentes de educacidén secundaria y media
superior, para que puedan detectar conductas de riesgo en sus estudiantes.

Intervenir oportunamente a través de la canalizacion y derivacidn a los servicios de

psicologia especializados en el tema de suicidio.

RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos confirman una asociacion significativa entre Violencia y
Conductas de Riesgo Suicida. (Valor de Chi cuadrada= 58.882, gl= 2, sig. =.000) Por
otra parte Disfuncion Familiar y Conductas de Riesgo Suicida marcan una asociacion
directa entre las dos variables (Valor de Chi cuadrada=41.487, gl= 3, sig.=.000)

Esto confirma la hipétesis de trabajo “a mayor presencia de violencia y disfuncion
familiar, mas probabilidades de presentar conductas de riesgo suicida en adolescentes

de 11 a 16 anos.

A continuacidn se presenta comparacion entre violencia y disfuncion familiar con riesgo

de conductas suicidas por sexo. (Ver tabla 1.0y 1.1)

La tabla (1.0) sefiala que el 30% de la muestra tanto de hombres como mujeres

presenta problemas de disfuncidn familiar asociados a conductas de riesgo suicida.
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CONDUCTAS DE RIESGO CONDUCTAS DE RIESGO
SUICIDA SUICIDA
NO Sl NO Sl
O | 93.6% | 6.4% O | 94.0% | 6.0%
DISFUNCIO
N FAMILIAR VIOLENCIA
HOMBRES | | 69.2% | 30.8% HOMBRES | | 44% 55%
O | 94.1% | 5.9% O | 93.9% | 6.1%
DISFUNCIO
N FAMILIAR VIOLENCIA
MJJERES | 70.0% | 30.0% MJJERES | 64.3% | 35.3%
TABLA 1.0 TABLA 1.1

De igual forma el 55% de los hombres refirid problemas de violencia y en el caso
de las mujeres son el 35.5% todo esto asociado a las conductas de riesgo suicida.
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DISCUSION

En el estudio se observo una relacion significativa entre la disfuncion familiar y el
riesgo de suicidio en los adolescentes. Asi mismo se puede concluir que a mayor
disfuncion familiar aumenta el riesgo de conducta suicida. Esto coincide con los
hallazgos de Pavez y Cols (2006) el cual menciona que entre los factores de riesgo se
encuentran: dificultades en las relaciones; comunicacién conflictiva, bajos niveles de
cercania afectiva; altos niveles de control parental estructura familiar inestable; historia

familiar con depresion desordenes psiquiatricos.

Por otra también encontramos una relacidon significativa entre violencia y riesgo de
suicidio. Por lo que a mayor indice de violencia en la familia mayor es el riesgo de que se
presenten conductas suicidas o de riesgo en los adolescentes, siendo los hombres mas
propensos a manifestar este tipo de conductas en comparaciéon con las mujeres, ya que estas

presentan ambientes familiares menos violentos.

Esto confirma los estudios realizados por Salvo y Melipillan (2008) quienes concluyeron
que los adolescentes con menor autoestima, mayor impulsividad, con problemas de cohesion

familiar y menor apoyo social presentan mayor suicidalidad.

Asi mismo Espinosa Gémez (2010) concluye que la presencia de violencia verbal se
asocia a conducta suicida de forma independiente a la presencia de violencia fisica y/o sexual,
por lo que es muy posible que el maltrato verbal, ya sea en forma de ofensas, descalificaciones,
induccion de culpa, o de criticas hirientes, por si solo incida directamente en una baja
autoestima de los menores y ésta pudiera derivar en conductas autodestructivas. En este
sentido, se ha sefialado que las relaciones conflictivas entre padres e hijos conducen a ideacién

e intento suicida.
CONCLUSIONES

* La hipdtesis de trabajo se confirma, a mayor presencia de violencia y disfuncion
familiar, mas probabilidades de presentar conductas de riesgo suicida en
adolescentes de 11 a 16 afos.
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* Los hombres presentan mayores conductas de riesgo suicida, ya que provienen
de ambientes disfuncionales, con violencia y tienden a presentar mayores
indices de depresion y consumo de sustancias.

* Los docentes pueden realizar deteccidn e intervencion oportuna canalizando al
estudiante con antecedentes de violencia y disfuncion familiar.

* Los resultados no son determinantes, sin embargo es posible realizar una
prediccidn de las conductas de riesgo en sujetos suicidas a partir de los indices

de riesgo en disfuncion familiar y violencia.
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Estudio de Clima Laboral en una Empresa Comercial de
Autoservicio

EST. Kathia Roxana Pérez Guzman
M..P.O Mtra. Ivet Pérez Shiels.
M.. Claudia Soledad de la Fuente Pérez..-1

RESUMEN

El presente articulo muestra el desarrollo de un estudio de clima organizacional
en una empresa de autoservicio, como parte de la evaluaciéon del Comportamiento
Organizacional, con el fin de identificar los aspectos positivos y negativos relacionados
con la eficiencia y eficacia de la organizacién, y elaborar estrategias que sostengan un
ambiente de trabajo favorable y saludable para los empleados. La investigacion
realizada es de tipo transversal, descriptiva, ex post facto, explicativa con disefio no
experimental; empled las técnicas de observacion, entrevista y encuesta, donde se
destaca la aplicacién de la Escala de Clima Social Laboral — Work Environment Scale —
WES de Moos y Trickett a diecisiete trabajadores. Los resultados refieren un clima
adecuado para los empleados y sus actividades. El trabajo es un vinculo de los
aspectos psicolégicos con el rendimiento de la empresa y resalta la importancia del

analisis del ambiente para responder a problemas existentes en los espacios laborales.
INTRODUCCION

El Comportamiento Organizacional (CO) es un “campo de estudio que investiga
el efecto que los individuos, los grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento
de las organizaciones, con el objeto de aplicar tales conocimientos para mejorar su
eficacia” (Chiavenato, 2009, p. 7), de modo que se encuentra sujeto a los cambios
constantes que se presentan al entorno que rodea a la empresa, como a la
organizacion misma. Se delimita a tres niveles de estudio (individuo, grupo y

organizacion), involucrandose en temas como la cultura, motivacion o actitudes de los

1 Institucién de origen. Correo electronico.
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empleados, que repercuten en el actuar diario de dentro de la empresa, y en los que se

hallan posibles explicaciones para el ausentismo y desempefio (Robbins, 2004).

Segun Martha Alles, especialista en Recursos Humanos, una manera de indagar
en el comportamiento de una organizacion en general, es a través de diversas fuentes,

pero una de las mas directas es el estudio del clima laboral (2007, p. 87).

El clima laboral u organizacional es definido como el “conjunto de caracteristicas
percibidas por los trabajadores para describir a una organizacién y distinguirla de otras,
su estabilidad es relativa en el tiempo e influye en el comportamiento de las personas
en la organizacion” (Uribe, 2015, p. 40), es un reflejo de como los empleados ven a su
empresa que, a su vez, nos da una pauta para entender por qué el comportamiento de
los trabajadores se lleva a cabo de una forma. Es importante mencionar que toma en
cuenta la estructura y los procesos organizacionales, que involucran aspectos como las
normas y las jerarquias, tanto como el liderazgo, los valores organizacionales y la

comunicacion, por nombrar algunos de ellos (Garcia, Orteaga y Reyes, 2014).

Se han desarrollado métodos para medir el clima, cuyos objetivos implican “la
gestion de la organizacion y su efectividad... la actitud de las personas cuando se
proyecta desarrollar cambios organizacionales y determinar en qué factores se debe

trabajar para que el cambio sea efectivo” (Garcia, 2009).

Conscientes de lo anterior, podemos encontrar la importancia de este estudio,
pues permite el conocimiento de como es una empresa y como funciona, entendiendo

los éxitos que tiene, asi como sus fallas o fracasos.

La sede fue una empresa comercial de autoservicio con presencia a nivel estatal y
nacional que busca la satisfaccion plena de sus clientes al ofrecer una extensa y
completa linea de supermercado, ropa y mercancias generales en tiendas comodas,
preocupandose por brindar un excelente servicio. Dentro de su filosofia organizacional
argumentan que sus colaboradores, constituyen el elemento fundamental para su éxito
organizacional, considerando su responsabilidad el apoyarlos como individuos en su

desarrollo y bienestar integral. Entre sus Valores encontramos: ser un so6lo equipo con
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la misma meta: deleitar al cliente, cumplir con los resultados esperados siendo
disciplinados y constantes, ser innovadores, previsores y creativo para mejorar la
empresa, productos, servicios y el medio ambiente, manteniéndose en un nivel

competitivo

OBJETIVO GENERAL

Se elabord un estudio de clima laboral en una empresa comercial de autoservicio
a través de diversos métodos de recoleccion de datos, con el fin de identificar los
aspectos positivos y negativos relacionados con la eficiencia y eficacia organizacional.

El contar con un diagndstico de clima organizacional permitira establecer
estrategias de intervencion que contribuyan al desarrollo de la organizacién asi como al

establecimiento de un ambiente laboral saludable.
MATERIALES Y METODO

Se efectuo una investigacion transversal, descriptiva, ex post facto, de tipo
explicativa con disefio no experimental a fin de determinar el efecto que tiene el clima

organizacional en una muestra de trabajadores.

La empresa de autoservicio tiene una plantilla integrada por 150 colaboradores,
el area donde se llevo a cabo el estudio es la Subgerencia de Ropa y Variedades, con
una plantilla de 20 colaboradores distribuidos en 6 departamentos: farmacia (3
colaboradores), jugueteria y ferreteria (3 colaboradores), electronica y fotografia (4
colaboradores), blancos y hogar (4 colaboradores), damas (4 colaboradores), v,

caballeros (2 colaboradores). De su totalidad, diecisiete encuestas son validadas.

Factores a explorar

Para el presente estudio se determinaron diez factores a evaluar, que
contribuyan en la obtencién de informacion variada y permitan realizar un analisis mas
profundo de la situacion del espacio que se desea conocer a través de las técnicas de

observacion, entrevista y encuesta. Los factores explorados son: implicacion,
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comodidad, organizacidn, presién, relacion, cohesion, autonomia, claridad, cohesion e

innovacion.

La técnica de observacion se llevd en el espacio de piso de venta que
corresponde al departamento de Ropa y Variedades de la empresa, considerando la
existencia de 15 criterios determinados para los factores de implicacién, comodidad,

organizacion, presion y relacion; elaborando un formulario para recuperar informacion.

La técnica de entrevista se utilizdé con el fin de establecer un dialogo con los
colaboradores de las areas de Electronica y de Damas. Los factores tomados en

cuenta fueron la implicacion, comodidad, organizacién, presion y relacion.

La técnica de encuesta se realizé empleando la Escala de MOOS para evaluar el
clima social laboral. La Escala de Clima Social Laboral — Work Environment Scale —
WES de Moos y Trickett (1974/1989), se construye a partir de la informacion reunida en
entrevistas estructuradas, mantenidas con empleados de diferentes lugares y puestos
de trabajo. La Escala esta formada por un cuestionario de 90 items con respuesta
dicotomica verdadero — falso, integra diez subescalas que evaluan tres dimensiones

fundamentales:

La dimension de Relaciones evalua el grado en que los empleados estan
interesados y comprometidos en su trabajo y el grado en que la direccién apoya a los
empleados y les anima a apoyarse unos a otros. Esta integrada por las subescalas de
Implicacion (IM), Cohesion (CO) y Apoyo (A).

La dimensién de Autorrealizacion evalua el grado en que se estimula a los
empleados a ser autosuficientes y a tomar sus propias decisiones; la importancia que
se da a la buena planificacion, eficiencia y terminacion de las tareas y el grado en que
la presion en el trabajo ola urgencia dominan el ambiente laboral. En sus subescalas

encontramos la Autonomia (AU), Organizacion (OR) y Presion (PR).

Por ultimo, la dimension Estabilidad/ Cambio mide el grado en que los
empleados conocen lo que se espera de su tarea diaria y como se les explican las
normas y planes de trabajo; el grado en que la direccién utiliza las normas y la presion
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para controlar a los empleados; la importancia que se da a la variedad, al cambio y a
las nuevas propuestas y, por ultimo, el grado en que el entorno fisico contribuye a crear
un ambiente de trabajo agradable. Integra las subescalas de Claridad (CL), Control
(CN), Innovacién (IN) y Comodidad (CF).

Es uno de los métodos de medicidn mas efectivos, debido a que sus factores
exploran mas areas y que recoge mayor cantidad de datos, con un numero amplio de

gente, en menor tiempo.

Los resultados que se obtienen en la Escala, se contabilizan por factor y se
transforman en percentiles, a partir de los cuales se determina que puntajes de 30 a 50
son bajos, mientras que de 70 a 90 son altos. A modo de complemento, para reunir
informacion de apoyo, se agregan tres preguntas al final de la prueba, las cuales son:

¢ Qué aspectos favorables nota de su empresa?
¢ Qué considera desfavorable de la empresa en que trabaja?
En su opinién, ¢qué podria mejorar de su empresa?

Una vez que se aplicé la escala de clima organizacional se procedié a su
calificacion y al vaciado en una base de datos elaborada para este fin, empleando hojas
de calculo y sus funciones correspondientes. A continuacion se trabajaron las tablas y

graficas correspondientes.
RESULTADOS

A continuacion, se describen los hallazgos y resultados de las observaciones,
entrevistas y los datos obtenidos del Test MOOS.

Los resultados obtenidos a partir de la técnica de observacion (la oficial, pues en
los contactos al aplicar prueba se tomaba en cuenta el entorno) permiten destacar el
factor de Organizacion, que incluia si los colaboradores implicados realizan sus
funciones de forma ordenada, la llevan a conclusion cuando comienzan a hacerla y los

productos estan debidamente ubicados en los sitios en los que deberian estar.
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Llama la atencion que los colaboradores se muestran atentos a la tarea de
acomodar los productos que tienen en sus espacios de trabajo, pero interrumpen su
labor cuando llega un cliente, al que atienden, y no continuan su actividad al momento,
sino que dan una vuelta en su area, como si lo que hubiera dicho el cliente fuese un

foco que atender en su sitio de trabajo. Una vez que ocurre ello, retornan a su labor.

Igualmente, en general fue la zona de Damas y Caballeros en la que se
encontraron algunos productos que no correspondian al sitio (ropa en donde no debia
estar), principalmente porque eran los departamentos donde se notaba mas clientela.

De otros factores, puede hablarse que, en la Presion, el Supervisor del area no
estuvo presente en los espacios donde se observod, y que, en la Relacion observada
entre companeros, se veia apoyo entre unos y otros, por lo menos en lo que hacer la
tarea (igualmente, cuando se aplica prueba, el observador se percata que un
compainiero le dijo a otro sobre lo que tenia que hacer para responder, cuando el otro

estaba por preguntar — el marcar V F de la instruccion parecié ambiguo).

Adicionalmente, se tuvo en consideracion la cuestion del Uniforme, pues de no
portarlo como era, el cliente tenia pocas posibilidades de ver quién le daba el servicio;
asi también, la cuestion de Servicio al Cliente resulté importante, en el hecho de si el
colaborador prestaba atenciéon a alguna duda que surgiera de parte de la persona

interesada en comprar.

Es posible rescatar de las entrevistas que los trabajadores dicen conocer su
trabajo, el cual se les es explicado durante la induccion de personal, en la que
visualizan videos y realizan capacitaciones en linea y con el jefe del area, que les
permite saber de qué actividades deben encargarse, ademas que se les proporciona el
material que necesitan, principalmente porque les corresponden las etiquetadoras de
precios y los lectores de codigos de barras (también, a los de ropa, sensores, y a los de
electronica, los candados de seguridad).
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En cuanto a llevar a cabo las actividades de su puesto, explican que al
contratarse les dieron la opcion de departamento y escogieron el que les atraia mas, o

se tomo en cuenta de qué conocian mas (por trabajo anterior).

En relacion a colocar los productos, dicen que todas las mafanas planifican las
tareas del dia y a cada quien corresponde una seccion, aunque el tiempo de acomodar
los productos varia “porque no falta el cliente que te deja todo regado”, por lo cual no
pueden determinar una cantidad precisa, u ocurre que en temporadas hay veces en que

no se dan muchos cambios.

Ambas personas entrevistadas no sienten presion para realizar su trabajo,
aunque si expresan que el supervisor “tiene su caracter”, pero uno respalda la labor de

checar a todos.

En cuanto a la relacién entre colaboradores, hablan de “compafierismo” y “buena
relacion”, en especial porque llevan algun tiempo en la empresa, en la que se sienten
bien integrados, de donde reciben beneficios con los puntos y las recompensas que dan
a trabajadores, pese que a veces el sueldo no alcanza.

En la Figura 2 se puede apreciar el promedio obtenido de los Resultados de las
escalas, correspondiendo a lo que respondieron los integrantes de la Subgerencia,
quienes mostraron resultados estables, sin puntajes que sobresalieran por ser muy
altos o muy bajos, si bien la Innovacién y la Cohesion obtuvieron la mayor y menor

puntuacion, respectivamente.
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TABLA 1.

Resultados de la Escala de MOOS por colaborador, expresado en percentiles.

RESULTADOS DE LA ESCALA MOOS

Factor Colaborador

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12 |13 (14 |15 |16 | 17
Implicacién 60 |64 |56 |60 |36 |52 |60 |56 |72 |68 |72 148 |56 |72 |64 |60 | 72
Cohesidn 54 |63 |53 |63 |45 |35 |58 |58 |58 |67 |49 |58 |54 |54 |63 |58 | 54
Apoyo 59 {63 |59 |63 |39 |59 |59 |63 |51 |71 |59 |43 |59 |67 |63 |55 |67
Autonomia 50 |71 |58 {45 |50 |58 |58 |58 |67 |58 |63 |45 |63 |67 |71 |54 | 67
Organizacion 70 |60 |65 |46 |51 |46 |70 |51 {60 |70 |65 |65 |65 | 70 160 | 70 | 75
Presion 40 |50 |61 |61 |71 |56 |71 |61 |66 |61 |45 |50 |56 |56 |50 |56 |56
Claridad 65 |70 |54 |59 |43 |54 |70 |59 |54 |59 |65 |54 |54 |65 |70 |65 | 70
Control 61 (65 |57 |57 |57 |48 {48 |57 |65 |57 |65 |48 |57 |57 |65 |57 | 52
Innovacion 79 |69 |60 |55 |50 |50 |64 |74 |64 |79 |74 |55 |60 |74 |69 |79 | 69
Comodidad 62 |49 |58 |58 |44 |40 |62 |62 |62 |66 |58 |58 158 |66 |49 |62 | 62

TABLA 2

Resultados generales por factores de la escala de MOOS.

Factor Resultado
Implicacion 60
Cohesion 56
Apoyo 59
Autonomia 59
Organizacion 62
Presién 57
Claridad 61
Control 57
Innovacion 66
Comodidad 57
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Estos resultados significarian que el Clima Laboral de esa area en particular, es
percibido como estable, permitiendo la realizacién de actividades en un ambiente
adecuado, no necesariamente optimo, en el que se favorece el cumplimiento de la labor

de los empleados.

TABLA 3

Resultados generales de MOOS.

Resultados
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Grafico en el que se presentan los resultados obtenidos en la prueba

MOOQOS aplicada a la Subgerencia de Ropa y Variedades.
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DISCUSION

La Subgerencia de Ropa y Variedades, integrada por los departamentos de
Farmacia, Jugueteria y Ferreteria, Electronica y Fotografia, Blancos y Hogar, Damas y
Caballeros, se presenta como un area funcional, en donde el Clima Laboral es
adecuado para el cumplimiento de las tareas encargadas a los colaboradores que la
integran, favoreciendo la productividad de la empresa.

El desempefio de los colaboradores es resultado del apoyo que se les ofrece
desde la Gerencia y Recursos Humanos, que les proporcionan la instruccién y
equipamiento necesarios para llevar a cabo su labor, y el incentivo social, que les da
reconocimiento en la empresa, haciéndoles sentir importantes dentro de ella. Ademas,
las relaciones entre compaferos permiten que el sitio de trabajo sea un espacio
agradable en el que prime la busqueda de satisfacer al cliente y seguir trabajando de la

mejor manera, para ver los beneficios personales segun el crecimiento de la empresa.

En esta area, seria importante trabajar mas el aspecto de Control y Organizacion
(y la implicacion con estas tareas), de modo que pueda visualizarse en el lugar un
orden necesario en los productos, asi como correspondencia entre los precios, donde
se encuentran mayores fallas en cuanto a la labor, puesto que al observador externo es
notable que necesitan mejorar ese aspecto, que en si repercute a la imagen de la

empresa y la percepcion del desempefio de los colaboradores.

Tomando en cuenta que los resultados obtenidos carecen de puntajes
sobresalientes, es viable agregar que, de forma general, la empresa Administracion
Soriana S.A. de C.V., reconocida en el mercado, cuenta con puntos positivos que la
hacen atractiva y favorecida en el publico, principalmente por buscar la satisfaccion de
los clientes con el servicio ofrecido, apoyar el crecimiento de los empleados con

constante capacitacion y fomentar la actualizacion constante en productos.

No obstante, el cumplimiento de la mision puede verse entorpecida, ya sea, 1)
por la percepcion inadecuada de la remuneracion, que en ocasiones influyen en la

terminacién voluntaria de la relacion laboral; 2) por la disminucién del poder adquisitivo
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de la poblacién, en respuesta a la situacion econémica que atraviesa el pais, siendo
que los productos elevan su valor; o 3) por el aumento de estrategias de la competencia

para atraer a un mayor numero de clientes.

A continuacidn se esquematiza el analisis de la situacién actual del area de
estudio, y presenta las caracteristicas favorables y desfavorables en una herramienta
que facilite la comprensién de los puntos mas destacables del Clima Laboral de la
Subgerencia de Ropa y Variedades, uniendo aquellos importantes de la empresa en
general, que influyan en las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del

area analizada.

Fiqura 3. Esquema de Matriz FODA.

/ Fortalezas

- Antigliedad y lealtad de

colaboradores _ Debilidades
- Comparierismo - Tiempo .extra no remunt.arad.o
- Percepcion de apoyo de ~FElE ddeetfargggi&igggggl|zaC|on
superiores

- Capacitacion constante

~ FODA

Oportunidades

- Conocimiento de la dinamica de Amenazas
compra y de los comparieros, para | - Situacion econémica entorpece la
mejorar la Organizacion y Control venta de productos

- Gerencia con ideas nuevas y un - Crecimiento de la competencia
\ enfoque mas humano

p
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CONCLUSIONES

El estudio del Comportamiento Organizacional nos permitira siempre vincular
aspectos psicologicos con el rendimiento de la empresa y analizar como es posible
mejorar el desarrollo organizacional atendiendo a quienes mueven los lugares de
trabajo, como lo son el Factor Humano en ellos presente, con todas las peculiaridades

que presenta.

Dentro de este campo, es importante destacar el papel que juega la investigacion
relativa al Clima Organizacional/Laboral, pues nos hablara de cémo es percibido el
ambiente de la empresa u organizacion por quienes la integran, permitiéndonos hacer
analisis de por qué hay aciertos o fallas en ella, logrando la productividad deseada o
teniendo empleados insatisfechos con desempefio inadecuado, por mencionar algunos.
Teniendo en cuenta qué se encuentra en niveles adecuados y qué no, se podran

elaborar estrategias para alcanzar el estado que se piensa adecuado.

En otras palabras, elaborar un diagndstico y propuestas de mejora es lo
beneficioso de estudiar el clima laboral, una parte indispensable del Comportamiento

Organizacional.

Por lo tanto, podemos concluir que nuestros hallazgos y contribuciones coinciden
con Chiavenato que indicaba que un el estudio del comportamiento organizacional es
un “‘campo de estudio que investiga el efecto que los individuos, los grupos y la
estructura tienen sobre el comportamiento de las organizaciones, con el objeto de

aplicar tales conocimientos para mejorar su eficacia” (Chiavenato, 2009, p. 7)

Este estudio de Diagndstico deja abierta la posibilidad de disefar planes de
intervencidn que puedan ser aplicados, con el objetivo de mantener estable el clima
organizacional, y antecederse a los cambios y posibles ajustes que conlleven a los

propdsitos de la organizacion.
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Opiniones de testigos de violencia escolar en una

institucién de nivel medio, ;desde dénde intervenir?

Mtra. Mariana Morales Alejandre
Dr. Antonio Becerra Hernandez
Mtro. José Luis Ventura Martinez

Mtra. Aline Aleida del Carmen Campos Gémez
RESUMEN

La violencia escolar es un tema que ha tomado profundo interés por su
incidencia y prevalencia especialmente en niveles medios de educacion, el tema se ha
abordado desde diferentes posturas para comprender las causas, con base en esto se
plantea dar pié a propuestas y acciones dirigidas a mitigar los efectos adversos que de
ella derivan. Para ello se realizd6 un estudio cualitativo de corte transversal con una
poblacion de 10 docentes y 12 estudiantes pertenecientes a una instituciéon de
educacion media, la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante grupos focales,
entrevistas y técnicas de analisis de discurso. Los resultados se analizaron por un lado
con los grupos de profesores y por otro lado el de alumnos. Los docentes identifican
opiniones que giran alrededor de falta de capacitacion o guia que reciben para atender
un orientar a estudiantes inmersos en situaciones de violencia; los estudiantes exponen
percepcion de inseguridad respecto a conductas violentas de pares dentro y a las
afueras del centro educativo. Se propone intervenir con estrategias basadas en el
modelo de psicologia positiva, incluyendo a los diversos testigos de violencia,

procurando incidir positivamente en su comunidad.
INTRODUCCION

En este trabajo se presenta un analisis de resultados derivados de un proyecto
de investigacion nombrado “Acompafamiento y fortalecimiento psico-social y educativo
a testigos de violencia escolar en estudiantes de segundo de secundaria”, dicho
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proyecto en su aplicacion valora la incidencia de violencia escolar percibida por
estudiantes y maestros de la institucion, esto facilitara el disefio de una intervencion que

permita dotar de herramientas a los participantes para afrontar la problematica.

La violencia escolar inicia estudiandose por Heinemann en 1969 denominando
las agresiones fisicas y verbales entre estudiantes como mobbing. Mas adelante Dan
Olweus psicologo sueco estudioso del tema, adapté este concepto renombrandolo
bullying (Olweus, 2013), siendo el mas empleado hoy en dia para hablar de acoso entre
pares en instituciones educativas. Sin embargo, el fenbmeno de violencia se extiende
mas alla de aquella ejercida entre estudiantes de la misma edad, ante su prevalencia,
las investigaciones comienzan a senalar la importancia de los espectadores que forman
parte del ambiente escolar, es decir otros estudiantes, profesores o personal de apoyo

gue se involucra indirectamente con este fendbmeno.

Se decidio trabajar con estudiantes de secundaria ya que segun estudios
relacionados con violencia escolar hay una fuerte tendencia a presentarse entre
adolescentes, posiblemente resultado de la etapa que inicia con la pubertad, donde se
presentan una serie de cambios bioldgicos y psicologicos ligados a la busqueda de
autonomia e identidad en un ambiente social que exige o denota ciertas pautas de
interaccidn, se presentan en los jovenes constantes sensaciones de vulnerabilidad,
comienzan a adoptarse nuevas conductas resultados del proceso subjetivo que intenta
dar significado a esta nueva etapa de la vida (Krauskopof, 1999), dentro de éstas

conductas que emergen suelen ser con connotaciones de agresividad o intolerancia.

La violencia escolar es un fenbmeno ampliamente analizado en la actualidad,
pues su incremento continua y existen diversos factores ligados a estos eventos, como
son la estructura familiar, el ajuste psicosocial del adolescente (Castro, 2015), el
rendimiento académico (Coohey, Renner, Hua, Zhang & Whitney 2011) y factores

socioculturales (Garcia y Col. 2016).

La relevancia de atender estos temas, segun Farrington (2012) citado por la
UNESCO (2017, p. 3) radica en lo siguiente:

46



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

“Los efectos negativos de la violencia relacionada con la escuela van mas
alla de los anos escolares y se prolongan en la edad adulta. Cometer acoso
aumenta en mas de un 50% el riesgo de delinquir mas adelante en la vida, y ser
acosado aumenta el riesgo de padecer posteriormente depresion
aproximadamente en un 50% incluso después de controlar otros importantes

factores de riesgo presentes en la infancia”

Si se parte de la construccidn que el sistema familiar es una parte intimamente
ligada a la conducta violenta que se expresa en la sociedad, y a su vez los cambios
econdmicos, politicos y culturales influyen en las dinamicas de las familias, es
necesario considerar los contextos donde se desenvuelven los adolescentes. En
México desde hace mas de diez afios, los indices de violencia generalizada han ido a la
alza, y el estado de Tabasco es un claro ejemplo de ello; en correspondencia con la
tendencia nacional, 21 de los 32 estados del pais registraron un deterioro en la paz
entre 2015 y 2016, Tabasco dentro de ellos, segun indicadores del indice de Paz en
México (2017); lo anterior llevé a plantear la importancia de buscar estrategias para
afrontar la realidad nacional desde edades tempranas.

OBJETIVO GENERAL

Analizar las percepciones de maestros y estudiantes testigos de violencia escolar de la
institucion educativa, para comprender el fendbmeno de violencia en éste contexto

educativo y elaborar una propuesta de intervencion para atender la problematica.
MATERIALES Y METODO

Se realizd6 un estudio cualitativo de corte transversal, con enfoque
fenomenoldgico. El proceso de recoleccion de informacion consté de tres momentos
importantes, primero deteccion y recoleccion de datos, segundo analisis de resultados y
tercero propuesta de intervencion. La deteccién constdé por una parte de una entrevista
abierta grupal con los docentes del segundo grado de secundaria, para identificar las

percepciones que tienen como testigos de violencia escolar en los estudiantes.
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Por otra parte, se realizé una encuesta dirigida a estudiantes de segundo grado
de secundaria, integrando diversas percepciones de la violencia en su escuela con una

propuesta de participar en un grupo de pares para trabajar a manera de grupo focal.

El tratamiento de la informacién se realiz6 a través de técnicas de analisis de
discurso, con las cuales se lograron extraer los principales puntos de comprensién que

daran entrada a la tercera parte de este proyecto, la propuesta de intervencion.

Como muestra se eligieron a 10 docentes y 12 estudiantes de segundo grado de
secundaria inscritos a la escuela, en Villahermosa, Tabasco.

RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de los maestros de las cuales se logron identificar:
constantes preocupaciones por la conducta que observan en los estudiantes, como
faltas de respeto, uso desmedido de celulares, agresiones fisicas, problemas para
seguir instrucciones y falta de respeto a la autoridad. Los profesores también abordan
temas relacionados a constantes intentos por incluir a los familiares en la disciplina de
los estudiantes, pero perciben que se atienden de manera temporal y no se hacen
cambios a profundidad en casa o en escuela. Se sienten desorientados ante su papel
como mediadores de discusiones entre estudiantes, y poco apoyados por la institucion
para guiarlos o capacitarlos.

La percepcion de los estudiantes se centra en un sentimiento de inseguridad que
surge al pensarse agredidos por otros estudiantes, principalmente en el turno
vespertino, pues la hora de salida de la escuela representa para algunos ser el espacio
donde se sienten mas vulnerables, debido a que no hay figuras de autoridad que
puedan intervenir en caso de presentarse una agresion. Parece haber un discurso que
naturaliza la violencia entre pares, pues los estudiantes perciben que sus profesores no
atienden eventos de agresién que acontecen ocasionalmente entre ellos, o que para
los observadores representa algo que “ven normal”, inclusive surgieron algunas

peticiones para colocar camaras de video en pasillos y aulas para sentirse protegidos.
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DISCUSION

Es fundamental identificar la realidad subjetiva de los sujetos involucrados en el
fendmeno de la violencia escolar como sugieren Lépez, Opertti y Vargas (2017, p. 59),
pues los testigos de violencia pueden contribuir significativamente a sostener dicha
problematica y ello incluye tanto a estudiantes como a profesores, pues ambos
construyen y dan significado a las situaciones alrededor de la violencia; en este sentido
Dapieve y Dalbosco (2017) sefialan la importancia de atender temas relacionados a la
exposicidn de violencia indirecta, como son presenciar, ser testigo u oir hablar de
eventos violentos, considerando que su involucramiento puede apoyar a una reflexion

que permita resignificar dichos eventos.

En lo que refiere al ejercicio de la violencia en diferentes expresiones, no se
puede perder de vista al contexto sociocultural como un factor que permite su
funcionamiento; sin embargo, como menciona Tello (2013), hay trabajo actualmente
para atenderla lo que representa una posibilidad de cambio, y en este sentido invita a
proponer el desarrollo de nuevas habilidades para convivir de manera solidaria.

Se propone respecto la revision teorica, manejar una intervencion que permita
incluir a los diversos integrantes que participan en la institucion educativa, la revision de
propuestas para atenderla permite pensar en técnicas fundamentadas en la psicologia
positiva (Park, Peterson y Sun, 2013, Peterson y Seligman, 2004) ya que propone roles
activos de los participantes que intentan dar solucidn a diversas problematicas bajo sus
propios medios, ademas permite la transferencia del aprendizaje a diferentes espacios

de interaccion.
CONCLUSIONES

Podemos observar que existe mucha informacidn actual respecto a temas
relacionados a violencia escolar, también que mucha de ésta se orienta a los actores
inmersos activamente, es decir agresores y victimas; encontramos como es evidente,
informacion que incluye ademas, a aquellos participantes indirectos que permanecen

como espectadores alrededor de éste fendmeno. Creemos que aunque no ejerzan una
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influencia directa, su “silencio” o falta de accidén ante estos eventos si influye en que
prevalezca, es por ello que la propuesta que aqui se encuentra visualiza a aquellos

testigos como posibles actores de cambio.

Se considera que la escuela es un espacio donde se puede incidir
favorablemente en colaboracion con los estudiantes y maestros para mitigar los efectos
que pueden devenir de las conductas violentas en un futuro. Por ende, se piensa que la
institucion académica puede ser un medio para redefinir la percepcion que los
adolescentes tienen de su comunidad, de sus pares y de si mismos; de lograrse, el
estudiante llevara esas estrategias al ambiente familiar extendiéndose al comunitario; o
bien, construira recursos propios para observarse de manera distinta en un entorno y

generar conductas positivas que promuevan su desarrollo psicologico y social.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar si la poblacion que se atiende en Unidades de Medicina
Familiar de localidades pequefas recibe informacion acerca de la nutricion saludable.
Métodos. Estudio observacional empleando un disefio prospectivo, transversal,
analitico. Se evalu6 la calidad de la dieta mediante un test. Se midieron variables
antropomeétricas. Glucosa en ayunas y colesterol se midieron con tiras reactivas.
Resultados. No se encontraron diferencias entre las valoraciones de hombres y
mujeres para cada grupo. Excepto valores de glucosa, no hubo diferencias significativas
entre los grupos, ni en antropometria ni en colesterol. La calidad de la dieta fue pobre
para los tres grupos. Conclusiones. La base del manejo de las enfermedades
cardiometabdlicas como la diabetes no se atiende tal como deberia considerando que
modificaciones en el estilo de vida detienen, revierten o demoran los dafios organicos

multiples.
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INTRODUCCION

Las modificaciones en los estilos de vida favorecidos por la modernidad han
introducido disturbios tanto en lo relativo a la ingestién de alimentos y bebidas como en
actividades y costumbres. Esos cambios siguen una légica de consumo y no consideran
el contexto biolégico de la especie humana por lo que se generan anomalias en los
procesos metabdlicos que se traducen en diversas enfermedades. Esto ha modificado
la carga de la enfermedad de manera acelerada en los ultimos decenios con un
alarmante aumento de las no transmisibles (ENT). En México se perdieron 117,117
afnos de vida saludable a causa de enfermedad renal crénica en 1990. La carga
aumentd a 477,117 anos (400%) en 2010 [Lozano et al., 2013] al mismo que la
poblacion no tuvo ese incremento porcentual ni aumentd significativamente la
esperanza de vida como para justificar la diferencia numérica. Aunque se afirma que las
ENT, de manera especial diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), tienen una causa
multifactorial, la evidencia sostiene que la pérdida modesta de peso a consecuencia de
modificaciones en el estilo de vida y en la reduccidn de la energia ingerida evita o
demora la presentacion de la enfermedad [ADA, 2016].

De acuerdo con esto se llegd a la pregunta de investigacion ¢Cuales son los
patrones de alimentacion de los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 y de pacientes
sin diabetes para evaluar riesgo para el desarrollo otras ENT?

OBJETIVO GENERAL

MATERIALES Y METODO

Del 1 de abril al 30 de mayo de 2017 se realiz6 un estudio observacional
empleando un disefio prospectivo, transversal, analitico, de casos y testigos, abierto. La
Unidad de Medicina Familiar No. 30, de Jonuta, Tabasco. La unidad es de primer nivel y
soOlo se atienden pacientes afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El
personal es un médico y un enfermero. En la localidad no hay servicio de laboratorio ni
imagenologia. La poblacion en estudio fueron pacientes con DM2 con diagnodstico
anterior al 1 de enero de 2017, esto debido a los protocolos de diagndstico del IMSS.
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Para comparacion se evalu6 a pacientes sin DM2 ni otras ENT y a pacientes sin TM2,
pero con hipertension (HAS). La tension arterial se midi6 con el método palpatorio-
auscultatorio. Para la determinacién del indice de masa corporal se emple6 una bascula
clinica con estadimetro Nuevo Leon®, México, con capacidad para 200 kg. Para las
medidas del perimetro de la cintura se empled una cinta de fibra de vidrio milimétricas
no extensibles con longitud de 1.80 m y anchura de 1 cm de Vitamex® México. El indice
cintura-talla (ICT) se calculé como cintura en cm/estatura en cm donde un valor menor
de 0.5 es deseable. Glucosa y colesterol total se midieron en un aparato Accutrend®
Plus de Hoffmann-La Roche Ltd. El colesterol total se midié con tiras reactivas.

La adherencia al tratamiento nutricio se evalué con el test KIDMED [Serra et al.,
2004], validado para la region geografica [Chazaro y Mufioz, 2015]. La suma de los
valores del test permite clasificar la calidad de la dieta en tres niveles: dieta de baja
calidad (puntuacion < 3), dieta de calidad regular (puntuacion 4-7) y dieta Optima
(puntuacion 8-12). Para el procesamiento de datos se utilizd la version 21.0 del
Statistics Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA). Para el analisis de
los datos se empled estadisticas descriptivas de tendencia central, asi como tablas de

contingencia.

El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, Articulo No. 17, Parrafo | y Articulo 23 del
Capitulo | de los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos;

RESULTADOS

Al analizar los datos se encontr6 que no habia diferencias entre hombres y
mujeres por lo que los datos se presentan en conjunto. Las caracteristicas de los
participantes se muestran en la tabla 1, donde solo se encontraron diferencias
significativas en glucosa capilar entre pacientes con DM2 y quienes tenian HAS, t =
6.140 p = 0.0001, asi como DM2 con los pacientes sin DM2 ni HAS, t = -8.216 p =
0.0001.
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Al analizar las respuestas de los cuestionarios no se encontraron diferencias
significativas en los promedios de los puntajes por pregunta por grupo. Si bien es alta la
proporcion de quienes comen al menos una racion de frutas o verduras al dia
(Preguntas 1 y 3), esta baja sensiblemente al preguntar si come una segunda fruta o
una segunda porcion de verduras (Preguntas 2 y 4). En la localidad, al estar a la orilla
del rio y relativamente separada del resto del territorio a causa de malas vias de

comunicacion, se encuentra alto consumo de pescado (Pregunta 5).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Grupos DM2 HTA Controles
(n =30) (n=14) (n=78)
Variables Promedio (DE)

Edad en afios 58.47 67.29 454
(12.1) (13.7) (16.6)
Masa en kg 71.9 (17) 72.3 72.57
(16.2) (15)
Tallaenm 1.58 (0.1) 1.6 (0.1) 1.58 (0.1)
Cintura mujeres en cm 92.7 (10.3) 100.8 93.6
(10.5) (11.5)
Cintura hombres en cm 98 (10) 103.2 95.7
(11.9) (12.1)
IMC kg/m? 28.36 29.8 (5.7) 28.94
(5.13) (4.8)
ICT cm/cm 0.6 (0.06) 0.65 (0.1) 0.59 (0.1)
FC por minuto 77.60 (2.4) 76.8 (7.6) 70.85
(19.9)
FR por minuto 18.7 (1.3) 18.9 (1.7) 18.6 (1.4)
Sistélica mm Hg 121.67 123 111.9
(11.7) (12.5) (11.3)
Diastélica mm Hg 76 (7.2) 77.14 72.88
(7.3) (8.03)
Glucosa mmol/L 8.37 (1.98)* 5.05 5.09
(0.5)* (1.8)*
Colesterol total mmol/L (1.3) 5.01 (1.1) 4.32(1.2)
indice KIDMED 6.8 (1.4 6.8 (1.5) 6.04 (1.5)
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DM2 = diabetes mellitus de tipo 2, HTA = hipertensién arterial, IMC =
indice de masa corporal, ICT = indice cintura talla, FC = frecuencia cardiaca,
FR = frecuencia respiratoria. No hay diferencias significativas de las medidas

de cintura entre mujeres y hombres.
* Diferencias significativas (p = 0.0001).

En esta poblacion se mantiene el consumo de frijoles (Pregunta 6) pero ha
disminuido el de tortillas de maiz, que se preparan con cereal integral nixtamalizado con
un importante aporte de calcio (Preguntas 9, 15). La proporcién de participantes que no
se salta el desayuno es alta (Pregunta 12) y si bien no consumen pan dulce (Pregunta
14) si lo hacen con refrescos azucarados (Pregunta 16).

Figura 1. Calidad de la dieta
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Al analizar las correlaciones entre las variables se encuentra que en el grupo de
los controles la medida de la cintura se correlaciona con los valores de presion sistélica
y diastdlica, glucosa y colesterol. Por consiguiente, hubo correlacion entre glucosa y
colesterol. Aunque en los otros grupos hay correlaciones entre variables no se muestra
un patron util para evaluar a los pacientes a partir de esta variable. Al evaluar los datos
de los participantes se encontré una alta proporcion de datos por arriba del limite entre
deseable y borderline. Estos datos demuestran la hipétesis Ho, el patrén de consumo de
alimentos de la poblacion, tanto de pacientes con diabetes como pacientes sin diabetes,
es factor de riesgo para enfermedades no transmisibles.

DISCUSION

En la evaluacibn de pacientes de una unidad de medicina familiar con
importantes limitaciones en la prestacidn de los servicios, se encuentran caracteristicas
que deben ser areas de oportunidad para la educacion del personal de salud y los
pacientes. Esto para el control metabdlico y el retraso en la aparicion de enfermedades
como DM2 y lesiones consecuencia de las mismas como insuficiencia renal cronica
(Tabla 1).

En condiciones limitadas de personal y tiempo es relevante el uso de un
instrumento de evaluacién como es el test KIDMED [Serra et al., 2004], que si bien fue
disefiado para evaluar el apego a la dieta Mediterranea una vez adaptado como es este
caso [Chazaro y Mufoz, 2015] es un instrumento valioso para cada region geografica
ya que las dietas tradicionales comparten caracteristicas como alto contenido de fibra
soluble, almidones complejos, fitoesteroles, compuestos bioactivos.

Esta exploracién es clara en las preguntas 1 a 4, acerca de frutas y verduras,
pregunta 5, del consumo de pescado no necesariamente con altos contenidos de EPA,
pregunta 9, del consumo de alimentos con base en cereales integrales. KIDMED
permite monitorear el apego a las recomendaciones acerca de modificaciones
necesarias en los patrones de consumo de alimentos que se han consensado entre el
meédico y el paciente, mejorar caracteristicas de la preparacion de los alimentos y de la
calidad del desayuno (Tabla 2).
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El énfasis en el manejo de los pacientes, sobre todo aquellos con o en riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles, debe ser el transito hacia un estilo de vida
saludable y no tanto la incorporacion de farmacos a una prescripcidon cada vez mas
compleja. Significa que en estos casos se puede desprescribir farmacos en la medida
en que se logran las metas del tratamiento no farmacologico [ADA, 2016; Alfaro, Simal
y Botella, 2000, CSG, 2013], base del manejo de los pacientes, ya que muchos los
medicamentos son solo coadyuvantes y so6lo en la medida en que se logre apego al
estilo de vida saludable se pueden lograr las metas en la resolucién de los problemas
de salud del paciente y su grupo social. Esto no es posible en las condiciones de estos

pacientes (Tablas 1y 3, figura 1).

El logro de este propdsito requiere de equipos multidisciplinarios [ADA, 2016].
Pero se ha observado en México que incluso en sitios donde existe apoyo de nutricion y
psicologia, asi como a medicina de especialidades y apoyo de laboratorio e
imagenologia, no se logran las metas de modificacion del estilo de vida saludable
[Chazaro y Mufioz, 2015]. Si bien esta claro que el personal de medicina y el de
nutricion tienen papeles definidos en la atencidon a pacientes con problemas
cardiometabolicos, se requiere que los médicos tengan mejores capacidades para el

logro de la adopcion de patrones saludables de consumo de consumo de alimentos.

Sea por escaso tiempo para atender a los pacientes, pocas habilidades del
personal de salud, escaso material de apoyo o prejuicios acerca de los pacientes, éstos
no reciben indicaciones efectivas [Ball, Hughes & Leveritt, 2010; Dacey et al., 2012;
Wynn et al., 2010] que permitan la adopcion del estilo de vida saludable, evidente en los
resultados del test Kidmed (Figura 1).

CONCLUSIONES

Los procesos educativos tradicionales no consideran la formacion de las
capacidades para la promocion del estilo de vida saludable. Debido a ello el mayor
énfasis en el control metabdlico no se dirige a la base del manejo de las enfermedades
como la T2DM: las modificaciones en el estilo de vida, las cuales detienen, revierten o
demoran los dafos organicos multiples. Aunque muy simple, el test KIDMED puede ser
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una herramienta util en el manejo y monitoreo de los pacientes, ya sea previo o cuando

tienen NCD. La medida de la cintura es un parametro relevante para predecir anomalias

en los marcadores bioquimicos.

REFERENCIAS

. American Diabetes Association. (2016). Standards of Medical Care in Diabetes—2016.

Diabetes Care, 39(S1).

Lozano, R., Gomez-Dantés, H., Garrido-Latorre, F., Jiménez-Corona, A., Campuzano-
Rincén, J. C., Franco-Marina, F., ... & Vos, T. (2013). La carga de enfermedad, lesiones,
factores de riesgo y desafios para el sistema de salud en México. Salud Publica de
México, 55(6), 580-594.

Serra-Majem, L., Ribas, L., Ngo, J., Ortega, R. M., Garcia, A., Pérez-Rodrigo, C., &
Aranceta, J. (2004). Food, youth and the Mediterranean diet in Spain. Development of
KIDMED, Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents. Public health
nutrition, 7(7), 931-935.

Chazaro-Molina, E. A., & Mufoz-Cano, J. M. (2015). Comunicacion educativa a
pacientes con diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento nutricional. Revista

Espanola de Comunicacién en Salud, 126-137.

. Alfaro J, Simal A, Botella F. (2000). Tratamiento de la diabetes mellitus. Revista

Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud (Spain), 24 (2), 33-43.

Consejo de Salubridad General. (2013). Diagndstico, metas de control ambulatorio y
referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus de tipo 2 en adultos en el primer
nivel de atencién. Evidencias y recomendaciones. Secretaria de Salud.

Ball, L. E., Hughes, R. M., & Leveritt, M. D. (2010). Nutrition in general practice: role and
workforce preparation expectations of medical educators. Australian Journal of Primary
Health, 16(4), 304-310.

Dacey, M., Arnstein, F., Kennedy, M. A., Wolfe, J., & Phillips, E. M. (2013). The impact
of lifestyle medicine continuing education on provider knowledge, attitudes, and
counseling behaviors. Medical teacher, 35(5), e1149-e1156.

Wynn, K., Jacqueline D. Trudeau, Taunton, K. (2010). Nutrition in primary care. Current

practices, attitudes, and barriers. Canada Family Physician, 56(3), e109—e116.

59



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Expectativas hacia el consumo de alcohol en adolescentes

de una escuela secundaria

L. E. Karla Celene Ramos Rendén
MCE. Rodolfo Gerénimo Carrillo
DCE Valentina Rivas Acufia

MSP Griselda Hernandez Ramirez
MCE Yadira Mateo Criséstomo

RESUMEN

Objetivo: Identificar las expectativas asociadas con el consumo de alcohol en
adolescentes. Metodologia: El disefio del estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo y
transversal. El periodo de recoleccion de los datos fue en el mes de noviembre del afio
2016 en las instalaciones de la escuela secundaria federal Ignacio Manuel Altamirano
de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. Se aplico el Cuestionario de Expectativas hacia
el Alcohol para Adolecentes (CEA-A). Resultados: La muestra estuvo conformada por
124 nifos, el 50% de los adolescentes tienen 13 afios de edad, los de 14 afos
equivalen al 35.5% del total de la muestra y los de 15 afos conforman un 14.5%. El
55.6% son mujeres y el 44.4% son hombres. El 68.5 % de ellos ha consumido alcohol
alguna vez en su vida. Conclusiones: Dentro de las expectativas hacia el consumo de
alcohol en Adolescente la mas destacadas estan dentro de las dimensiones de
deterioro cognitivo y en la dimension de riesgo agresividad. Las de menores puntajes

estan en la dimension de sexualidad y la dimension de relajacion.
INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y
la capacidad de razonamiento abstracto (OMS, 2017).
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Datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en la poblacién adolescente,
encontré que el 42.9% ha consumido alcohol alguna vez en la vida, cifra que
corresponde al 46.0% de los hombres y al 39.7% de las mujeres. El consumo de
alcohol es el principal problema de adiccion en nuestro pais, que afecta especialmente
a los adolescentes (ENA, 2011).

El inicio temprano del consumo de alcohol representa un importante factor de
riesgo para el desarrollo de patrones de consumo abusivo de alcohol (Lo, 2000). Segun
el estudio de Rivas et al (2015) en la ciudad de Villahermosa, Tabasco donde
encuestaron a adolescentes acerca del consumo de alcohol hallaron que la edad de
inicio de consumo de alcohol en hombres es a los 8 afios y en mujeres a los 9 anos. El
consumo de alcohol por parte de los adolescentes constituye en la actualidad un
importante problema debido a su elevada frecuencia, su inicio en edades muy precoces
y la ingesta de grandes cantidades, que puede tener importantes consecuencias para la

salud de los adolescentes (Alfaro, et al., 2014).

Las Expectativas hacia el Alcohol (EA) son las ideas de los efectos que el alcohol
produce sobre el comportamiento, el estado de animo y las emociones haya o no
consumido alguna bebida alcohdlica. La percepcion de contingencia entre un
comportamiento dado y ciertos resultados conduce al almacenamiento de tales
asociaciones en la memoria. Estas asociaciones almacenadas, influyen tiempo después
en la decision de realizar o no un comportamiento dado, en este caso, consumir 0 no
alcohol (Goldman, Brown, Christiansen & Smith, 1991).

En este estudio se pretendié estudiar el consumo de alcohol en adolescentes y
las expectativas hacia el consumo de alcohol es decir, las ideas acerca de los efectos
que el alcohol produce sobre el comportamiento, el estado de animo y las emociones.
Por lo anterior el profesional de enfermeria es un elemento clave para el desarrollo e

implementacion de intervenciones enfocadas a aportar estrategias de prevencion.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las expectativas asociadas con el consumo de alcohol en

adolescentes.

MATERIALES Y METODO

La recoleccion de datos se llevo a cabo en las instalaciones de la Escuela
Secundaria Federal Ignacio Manuel Altamirano en la ciudad de Villahermosa,
Tabasco. Comenzd con la autorizacion de los padres de los adolescentes, segun
lo establecido en el Articulo 24 y 36 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, se recolectaron durante el periodo de
Noviembre del afio 2016.

El disefio del estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo por tener el objetivo de
identificar las expectativas asociadas con el consumo de alcohol en adolescentes
y transversal porque implica la obtencion de datos en un momento especifico. La
poblacidon del estudio estuvo constituida por adolescentes de 13 a 15 afos. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, y el tamano de la muestra
estuvo constituida por 124 adolescentes.

Los instrumentos utilizados para este estudio fue una cédula de datos
sociodemograficos; seguido de una serie de preguntas acerca del consumo de
alcohol. Por ultimo el Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para
Adolescentes (CEA-A) Angelina Pilatti (2010); conformado por 45 items. Cada
item se puntua con una escala de 1 a 5, donde 1 = nunca; 2 = pocas veces; 3 =
algunas veces; 4 = muchas veces y 5 = siempre. Consta de 6 factores, el primer
factor denominado Sociabilidad (1, 2, 6, 10, 15, 19, 24, 28, 33, 38, 41) el
segundo factor es el de Relajacion (3, 7, 8, 11, 16, 20) el tercer factor es el de
Incremento de la Sexualidad (14, 27, 32, 37, 44) el factor de Deterioro Cognitivo
y Conductual (4, 9, 12, 17, 21, 25, 29, 34) el factor de Riesgo y Agresividad (5,
22, 30, 35, 39, 42, 45) y el sexto factor Estados Negativos (13, 18, 23, 26, 31, 36,
40, 43). Un puntaje elevado implica una mayor anticipacién de los efectos de
correspondientes a cada factor. La sumatoria del puntaje directo de los tres
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factores de Expectativas hacia el Alcohol (EA) positivas (sociabilidad, incremento
de la sexualidad y relajacién) y de los tres factores de EA negativas (deterioro
cognitivo y conductual, riesgo y agresividad y estados negativos), permite
obtener un puntaje general de EA positivas y EA negativas, respectivamente. De
esta forma, un mayor puntaje en cualquiera de las escalas, se interpreta como
una mayor anticipacion de los efectos que describe la escala como consecuencia
del consumo de alcohol. El instrumento presenta en cada una de sus escalas
adecuados valores de confiabilidad: sociabilidad (a= 0,86) relajacion (a= 0,72),
incremento de la sexualidad (a= 0,85); deterioro cognitivo y conductual (a= 0,87);
riesgo y agresividad (a= 0,89) y estados negativos (a= 0,85) (Pilatti, Godoy &
Brussino, 2011).

RESULTADOS

A continuacion, se exponen las caracteristicas sociodemograficas y cuantitativas
que describen a los adolescentes que participaron en este estudio; asi también se
presentan las expectativas hacia el consumo de alcohol con mayor puntaje y menor

puntaje.

La muestra estuvo conformada por 124 nifos, el 50% de los adolescentes tienen
13 afos de edad, los de 14 afios equivalen al 35.5% del total de la muestra y los de 15
afnos conforman un 14.5%. El 55.6% son mujeres (69) y el 44.4% son hombres (55).

Dentro de las frecuencias de las variables acerca de los datos de consumo de
alcohol, el 29.8% indica que su casa acostumbran a tomar bebidas alcohdlicas, el
39.5% indican que sus amigos consumen bebidas alcohdlicas y un 68.5% han

consumido alcohol alguna vez en su vida.

Las edades en que los adolescentes tuvieron su primera experiencia con el
alcohol, con mayor frecuencia fue en las edad de 12 a 13 afos de edad (32), de 10 a 11
(22), de 8 a 9 y de 14 a 15 afios de edad fueron de 11 frecuencias para cadayde6a 7
afos de edad hubieron 9 casos reportados.
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La bebida alcohdlica con mas frecuencia fue la cerveza (54), seguido del
rompope que han consumido 12 adolescentes, el vino (6), la sidra y el vodka ambos

con reportados con 5 casos cada uno y por ultimo el tequila con una menor frecuencia

(3).

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la escala y subescalas

— Valor Valor

Variable X
dn E  minimo Maximo

Puntaje total del instrumento 2837 694 089 O 100
Dimension sociabilidad 2771 500 202 O 100
Dimension relajacion 2218 6.67 207 O 100
Dimension incremento de la sexualidad 19.76 250 230 O 100
Dimension  deterioro  cognitivo y

3493 813 834 O 100
conductual
Dimension riesgo y agresividad 33.38 500 150 O 100
Dimension estados negativos 2838 031 611 0 100

" Nota: X=Media, Mdn=Mediana; DE=Desviacién estandar

En la tabla 1 se muestra la estadistica descriptiva del puntaje total del
instrumento y las dimensiones del instrumento de Expectativas hacia el Consumo de
Alcohol en Adolescentes, obteniendo una media de 28.37 y una desviacién estandar
(DE) de 20.89 en el puntaje total del instrumento. En la dimension de sociabilidad se
obtuvo una media de 27.71 y una DE=22.02, en la dimension relajacion con una media
de 22.18 y DE=22.07, en la dimension incremento de la sexualidad obtuvo una media
de 19.76 y una DE=22.30, en la dimension de deterioro cognitivo y conductual con una
media de 34.93 y una DE=28.34, en la dimension riesgo agresividad una media de
33.38 y una DE=31.5 y en la dimension estados negativos una media de 28.38 y una
DE=26.11.
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Tabla 2. Expectativas hacia el consumo de alcohol con mayor puntuacion por

dimension.

Muchas Siempre
items veces

1 ' i

Dimension deterioro cognitivo y conductual
El alcohol hace que diga cosas sin sentido 1 9 6 9
El alcohol hace que tenga dolor de cabeza ¢3 1 5
El alcohol hace que me falte el equilibrio 7 3.7 3 8.5
El alcohol hace que tenga suefio 4 1.3 1 6.9
Dimension riesgo y agresividad
El alcohol hace que me enoje con facilidad 1 9 2 7.7

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje. ltems que indican mayor puntaje.

Respecto a las Expectativas hacia el Alcohol los items mayores puntuados estan dentro
de las dimensiones de deterioro cognitivo y conductual y riesgo agresividad. Los items
fueron los siguientes el alcohol hace que diga cosas sin sentido (29%), el alcohol hace
que tenga dolor de cabeza (25%), el alcohol hace que me falte el equilibrio (18.5%) el
alcohol hace que tenga suefo (16.9) y el alcohol hace que me enoje con facilidad don
un 17.7% (Tabla 2).

65



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 3. Expectativas hacia el consumo de alcohol con menor puntuacién por

dimension.
Nunca Pocas veces
items
1 ' i

Dimension incremento de la sexualidad
El alcohol hace que sea mejor amante 7 6 6 1
El alcohol hace que me sienta excitado sexualmente 0 4.5 6 29
El alcohol hace que me disfrute mas del sexo 9 3.7 7 3.7
El alcohol hace que me guste tener relaciones

3.7 3 0.5
sexuales
Dimension relajacion
El alcohol hace que me calme si estoy ansioso/a 5 0.5 8 4.5

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje. items que indican menor puntaje.

Los items menores puntuados estan dentro de las dimensiones de incremento de la
sexualidad y relajacion. En la dimension de incremento de la sexualidad fueron el
alcohol hace que sea mejor amante (46%), el alcohol hace que me sienta excitado
sexualmente (64.5%), el alcohol hace que me disfrute mas del sexo (63.7%), el alcohol
hace que me guste tener relaciones sexuales (63.7%) y en la dimensién de relajacion el

alcohol hace que me calme si estoy ansioso/a (60.5) (Tabla 3).
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DISCUSION

Los autores Mora y Natera (2001) definen a las expectativas hacia el alcohol
como las creencias individuales sobre los efectos esperados del consumo de alcohol y
son un constructo tedrico importante ya que permite vincular las experiencias
tempranas con el alcohol y las decisiones que se tienen a futuro sobre el consumo de
esta sustancia. De acuerdo a lo anterior se puede construir de una forma resumida que
las expectativas hacia el consumo de alcohol son las creencias, experiencias, ideas, lo
que espera el adolescente sobre los posibles efectos-resultados al consumir alcohol y
esto puede influr en un futuro en la decision de consumir esta sustancia

frecuentemente.

Los resultados de esta investigacion en el caso de las variables
sociodemograficas permitieron identificar la edad en que los adolescentes consumieron
por primera vez una bebida alcohdlica y las expectativas que tienen hacia el consumo

de alcohol.

Dentro de los datos sociodemograficos tenemos que mas de la mitad de los
adolescentes encuestados son mujeres, la edad que prevalecié mas fueron los de 13

afnos seguido de los de 15 afos.

Respecto a la primera experiencia o contacto con una bebida alcohdlica tenemos
que de la poblacion total de esta investigacion 85 adolescentes han consumido alcohol
alguna vez en su vida y que la edad promedio en que fue consumida fue entre los 12 y
13 afios de edad, coincidiendo este dato con el estudio realizado por Alfaro et al.,
(2014) donde la edad de inicio de consumo de alcohol es a los 13 y los 14 afios. Esto
se convierte en un hecho preocupante, dado que el consumo a edades tempranas se
asocia a alteraciones cognitivas, de memoria y aprendizaje por el dafo que ocasiona el
alcohol en el cerebro aun en desarrollo, asi como a una mayor vulnerabilidad al abuso y

dependencia posterior (Galbe, 2012).

En los datos relacionados con el consumo de alcohol tenemos que el 29.8% de

los adolescentes refirieron que sus familias consumen en sus casas bebidas
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alcohdlicas. Martin (2016) menciona en cuanto a la frecuencia de consumo de tabaco y
alcohol se han obtenido porcentajes elevados en el grupo de jovenes que conviven con
familiares que fuman, tuvo puntuaciones significativamente mas altas tanto en los
sujetos que sus padres le permiten o permitirian fumar como a los que le permitirian
tomar bebidas alcohdlicas; comprobdé que las puntuaciones obtenidas sobre la
influencia de la familia en el consumo de alcohol y tabaco son significativas. Por otra
parte el 39.5% sefalan que sus amigos consumen bebidas alcohdlicas, Landero y
Villareal (2013) nos plantea en su estudio al hacer una revision de diversas
investigaciones acerca del consumo de alcohol en adolescentes menciona que algunos
autores sefialan que, sin desestimar la importancia de la presion grupal, la influencia de
la familia resulta ser la variable que con mas insistencia se plantea en los trabajos
referidos a factores de riesgo. En este mismo sentido, se ha hallado una relacion directa
entre el consumo de alcohol de los progenitores y el de sus hijos adolescentes, y
asimismo se ha visto que el uso de alcohol por parte del padre es el principal predictor
del mismo tipo de consumo en el adolescente. Es decir que no hay una significancia
que los a amigos de los adolescentes consuman bebidas alcohdlicas.

La bebida mas consumida es la cerveza seguida del rompope, dichas bebidas
son de facil acceso en reuniones de celebracion familiar, este resultado es igual al de

Amaro (2016) donde sefiala que la bebida mas consumida es la cerveza y el vino.

Sobre las expectativas hacia el consumo de alcohol en adolescentes, los items
con mayor puntaje estan dentro de los factores de deterioro cognitivo y conductual y
riesgo agresividad. Como lo menciona Lopez et al (2016) el deterioro cognitivo es
comun en los pacientes alcohdlicos. Este se manifiesta por alteraciones en la memoria
anterégrada y retrograda, el procesamiento visual-espacial, y en las habilidades
cognitivas y la atencién, siendo algunas reversibles este tipo de conductas las pueden
notar los adolescentes mediante las experiencias que han vivido. Es decir que al
consumir bebidas alcohdlicas los adolescentes manifiesta un deterioro cognitivo ya que
se presentan conductas como decir cosas sin sentido, tener dolor de cabeza, falta del

equilibrio y suefio.
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En la dimension de riesgo y agresividad tenemos que este dato coincide con el
estudio de la autora Pilatti, Godoy y Brussino (2011) donde la dimensién de riesgo y
agresividad tiene un alto puntaje. Estos datos indican que cuando se consume alcohol
produce efectos considerados negativos y se manifiestan con violencia verbal y fisica
(Florenzano et al, 2015). Los resultados son similares a los reportados por Pastén,
Lobos y Mosqueda (2011) quienes revelaron que la magnitud del comportamiento
agresivo esta en el consumo de alcohol y drogas. En este estudio se confirma una vez
mas que al consumir bebidas alcohdlicas se presenta un comportamiento agresivo

como el enojarse con facilidad bajo los efectos del consumo del alcohol.

Por otra parte en este estudio existen items con menor puntuacién estos estan
dentro de la dimension de incremento de la sexualidad y relajacion. Esto quiere decir
que hay situaciones que los adolescentes no relacionan el consumir alcohol con esos
comportamientos, dichos escenarios son que el alcohol hace que sea mejor amante,
me sienta excitado sexualmente, disfrute mas del sexo, me guste tener relaciones
sexuales y que me calme si estoy ansioso/a. Por lo contrario Ospino y Rodriguez (2016)
menciona en su revision bibliografica que hay una estrecha relacién entre consumir
alcohol y tener relaciones sexuales en adolescentes y que se debe tener en cuenta que
es mas probable que un adolescente bajo los efectos del alcohol le sea mas facil correr
el riesgo de tener relaciones sexuales sin tener en cuenta las posibles consecuencias
de este acto, aunado al hecho de no utilizar medidas preventivas para evitar embarazos
no planeados y enfermedades de trasmision sexual. Se recalca que en este estudio las
puntuaciones fueron bajas en la dimension de aumento de la sexualidad probablemente
a que a esta edad (13 a 15 afios) aun no han experimentado estas situaciones y
tampoco lo han visto reflejado en los demas, inclusive que no asocien el consumir

bebidas alcohodlicas con tener relaciones sexuales.
CONCLUSIONES

Dentro de las Expectativas Hacia el Consumo de Alcor en adolescente tenemos

que los mayores puntudos estan dentro de las dimensiones de deterioro cognitivo esto
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manifestado con decir cosas sin sentido, tener dolor de cabeza, falta de equilibrio, tener

suefo y en la dimensién de riesgo agresividad que me enoje con facilidad.

En las menores puntuadas estan en la dimension de sexualidad como lo son el
que sea mejor amante, me sienta excitado sexualmente, disfrute mas del sexo, me
guste tener relaciones sexuales esta baja puntuacion puede deberse a que aun no han
experimentado estas situaciones debido a su temprana edad y dentro de la dimension

de relajacion esta que me calme si estoy ansioso.
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Asociacién entre obesidad y resistencia a la insulina
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Rehabilitacién durante el 2015.
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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la asociacién entre obesidad y resistencia a la
insulina (RI) mediante la relacion triglicéridos/colesterol-HDL en una muestra de
pacientes atendidos en el servicio de Nutricion perteneciente a la subdireccién de
Medicina del deporte del Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el afio 2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Pacientes adultos entre 21-65 afios de
edad del area de Medicina del Deporte del INR con informacién nutricional,
antropomeétrica y bioquimica completa, evaluando 160 expedientes de los cuales 140
fueron considerados para el estudio debido a los factores de inclusion y exclusion.

Resultados: 54.70% de los pacientes presentaron resistencia a la insulina
medida mediante la relacién triglicéridos/c-HDL; 55.8% de la poblacion con obesidad
presento alteracion de colesterol HDL y el 71.0% en triglicéridos; 68% de los pacientes
con obesidad cumplian con los criterios para sindrome metabdlico. Unicamente existié
una asociacion significativa con el IMC en un 68% y circunferencia de cintura con un
54.3%.

Conclusién: En este trabajo se observd una asociacion significativa entre la

obesidad y RI, confirmandose por datos como el IMC y la circunferencia de cintura, al
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igual que el indice de triglicéridos/c-HDL es de gran utilidad y de un costo bajo para el

diagnostico facil de RI.

INTRODUCCION

La edad adulta, etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el inicio de la
senectud, es el periodo mas largo de la vida.

Durante esta etapa existen componentes que ofrecen beneficios con la finalidad
de mejorar la calidad de vida, como lo son: la ausencia de sobrepeso, el tener una vida
activa, moderacion en el consumo de alcohol, no tabaquismo y una alimentacion
correcta son factores que promueven una vida mas saludable y con menor riesgo de

padecer enfermedades (Kaufer-Horwitz M. et al, 2015).

Sin embargo, existe el riesgo de que el estado de salud de esta poblacion tiende
a degenerarse con el paso de los afios siendo un factor importante el surgimiento de las
enfermedades metabdlicas, debido principalmente al estilo de vida desordenado el cual
incluye el tipo de alimentacion, el llevar una vida sedentaria y la obesidad, entre otros
(Téllez, 2014).

La obesidad es un factor de riesgo elevado para el deterioro de la salud y se
sabe que debido a esto se pueden ocasionar enfermedades crénico-degenerativas que
provocan la disminucion de la calidad de vida con el paso de los afios. Antes de llegar a
dichas enfermedades existe la posibilidad de revertir estos procesos patologicos
cuando se detectan a tiempo, para lo cual se cuenta con diferentes puntos de corte que
ayudan a la poblacion a estar alerta y prevenir dichos procesos, tales como el ICC,
glucosa elevada, perfil lipidico alterado, entre otros (Morales, 2010).

La resistencia a la insulina se ha visto ligada a la obesidad en los ultimos afios y
se ha integrado como un punto de corte para la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas como la diabetes mellitus (Serrano y Cascales, 2015).

Este trabajo esta orientado al conocimiento sobre los probables riesgos que tiene
la poblacion adulta obesa a padecer resistencia a la insulina y sus consecuencias.
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Para tal fin existen diferentes métodos de deteccion, entre los que se encuentran
HOMA, indice de Matsuda y la relacion triglicéridos/colesterol-HDL entre otros
(Gonzalez-Chavez et. al. 2011).

La relacion triglicéridos/colesterol-HDL es la técnica que se evalua en el presente
estudio, debido a su factibilidad y bajo costo econdmico, y es preciso darla a conocer a

un mayor numero de trabajadores del sector salud en beneficio de la poblacion.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacidén entre obesidad y resistencia a la insulina mediante la
relacion triglicéridos/colesterol-HDL en una muestra de pacientes atendidos en el
servicio de Nutricion perteneciente a la subdireccion de Medicina del deporte del

Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el ano 2015.
Objetivos Especificos

» Comparar los parametros bioquimicos con la resistencia a la insulina medida
a traves de la relacion triglicéridos/ colesterol-HDL

» Calcular e interpretar la posibilidad de padecer resistencia a la insulina ante la
presencia o ausencia de obesidad (odds ratio).

MATERIALES Y METODO
Tipo de investigacion
Transversal.

Tipo de estudio

Descriptivo.
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Limites
I Universo: Pacientes adultos de entre 21 y 65 afios de edad del area de
Medicina del Deporte del Instituto Nacional de Rehabilitacién.
ii. Espacio: Consulta de evaluacién morfo-funcional en Nutricion del deporte
del area de Medicina del deporte del INR*.
iii. Tiempo: fue realizado en el afio 2015.
Muestra

Pacientes de evaluacion morfo-funcional del area de medicina del deporte que
contara con la informacién nutricional, antropométrica y bioquimica completa, a
conveniencia de la evaluacién de 160 expedientes los cuales solo 140 contaron con la

informacion suficiente para el estudio.
Criterios de inclusion

- Pacientes adultos entre 21 — 65 afnos de edad del Instituto Nacional de
Rehabilitacion interconsultados al area de medicina del deporte.

- Pacientes que contaran con expediente electronico.

Criterios de exclusion

- Con diagnostico de hipertension arterial y diabetes.

- Menores o mayores a la edad establecida.
Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada mediante el expediente clinico electronico

de los pacientes que acudieron al area de Medicina del Deporte del INR.
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Procesamiento de datos (analisis estadistico)

Se procesaron los datos con ayuda del programa IBM SPSS Statistics version 20
utilizando las pruebas no paramétricas con la prueba de U de Mann-Whitney y Chi? de
Pearson.

RESULTADOS

Parametros Bioquimicos

Las medianas de los parametros bioquimicos como son la glucosa, triglicéridos,
colesterol total y colesterol LDL se encuentran dentro de los parametros de referencia
(<100 mg/dl, <150mg/dl,<200 mg/dl y <130 mg/dl respectivamente); la mediana total del
colesterol HDL es de 45 mg/dl, en masculinos se encuentra con 37 mg/dl y la mediana
en femeninos es de 44.6 mg/dl por lo que se considera fuera de los parametros
recomendados (masculinos >40 mg/dl y femeninos >50 mg/dl); la mediana de la
relacion triglicéridos/ colesterol-HDL total es de 3.25, con una mediana para masculinos
de 3.86 y una mediana para femeninos de 2.93, por lo que se observa que el grupo de
masculinos es quien tiene mayor indice de resistencia a la insulina, que el grupo de las

mujeres, de acuerdo al punto de corte establecido en este estudio (< 3.0).

En la figura 1 se muestran los valores bioquimicos alterados de la muestra total,
con mayor prevalencia en un 65.20% se encuentra el colesterol HDL, le siguen los
pacientes con resistencia a la insulina en un 54.70% medida por medio de la relacidon
triglicéridos/colesterol-HDL; por consiguiente, se encuentra los triglicéridos alterados en
un 44.60% de la muestra, el 35% de los pacientes tenian el colesterol alterado, el
33.8% tenian la glucosa alterada y un 31.60% presentaban colesterol LDL alterado.
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Figura 1. Distribucién de parametros bioquimicos alterados en femeninos y masculinos.

En la figura 2 se observan los parametros bioquimicos alterados clasificados de
acuerdo a la distribucidon de normopeso, sobrepeso y obesidad. Los porcentajes
elevados de parametros bioquimicos alterados se encuentran en los pacientes con
obesidad. El 74.5%, 71.0%, 65.9%, 55.8% y 54.8% de los pacientes obesos tienen la
glucosa, los triglicéridos, el colesterol, el colesterol HDL y LDL con niveles alterados
respectivamente; a comparacién de los pacientes con normopeso que tienen como
porcentaje 8.5%, 4.8%, 14.6%, 22.5% y 19.5% de glucosa, triglicéridos, colesterol,

colesterol HDL y LDL alterados respectivamente.

100.0%
90.0%
80.0%
-% 70.0%
£ 60.0%
g 50.0%
5 40.0%
a 30.0%
20.0%
10.0% _ - - J
0.0% f Colesterol Triglicerid
ucosa olestero rigliceridos
alterada alterado H?\;::gr(;mg, LDL >130mg alterados
>100mg >200mg & >150mg
H Normopeso 8.5% 14.6% 22.5% 19.4% 4.8%
B Sobrepeso 17.0% 19.5% 21.7% 25.8% 24.2%
Obesidad 74.5% 65.9% 55.8% 54.8% 71.0%

Figura 2. Prevalencia de variables bioquimicas alteradas por composicion corporal en femeninos
y masculinos.
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Asi mismo se puede observar en la figura 3 que el 54.70% de los pacientes
tienen resistencia a la insulina medida mediante la relacion triglicéridos/colesterol-HDL y
el 45.30% no tienen ningun riesgo de padecer dicha patologia. La razon de
prevalencias es de 1.81 lo que significa que la prevalencia de resistencia a la insulina
es mayor en los pacientes con obesidad. Los pacientes con obesidad tiene 3.6 veces

mayor posibilidad de presentar Rl en comparacién con los pacientes sin obesidad.

Sin riesgo 45:30%
54.70%

Con riesgo

Figura 3. Prevalencia de
resistencia a la insulina mediante la relacion triglicéridos/colesterol-HDL en pacientes atendidos en el
area de Medicina del Deporte en el 2015 (diferencia significativa entre los grupos P<0.001 mediante
prueba de x°).

Se realizé un diagnostico nutricional de los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas
metabdlicas (figura 4) con lo cual se observo que el 50% de contaban con los criterios
necesarios para presentar sindrome metabdlico, el 21% presentaba alguna dislipidemia,
el 17% se encontraba sano metabdlicamente y el 12% tenia una combinacion de
dislipidemia + resistencia a la insulina. Con esto se puede pronosticar que los pacientes
padeceran enfermedades degenerativas como lo es la Diabetes mellitus.

Sano

metabdlico /

® Dislipidemia

Figura 4. Diagndstico nutricional de femeninos y masculinos que acudieron al servicio de nutricion
del deporte durante el 2015.
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Discusion

Cada vez existe mas evidencia de como la obesidad tiene un papel muy
importante en la patogénesis de la resistencia a la insulina, ya que por lo general ésta
precede al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, y ademas es un denominador comun
en el sindrome metabdlico. EI aumento de tejido adiposo se ha relacionado con el
aumento de la produccion de citoquinas proinflamatorias, que junto con los acidos
grasos, parecen ser los responsables de la resistencia a la insulina (Pérez y Medina
Gomez, 2011).

Uno de los métodos mas utilizados y validados para la medicion de resistencia a
la insulina es el indice HOMA-IR que se utiliza para la determinacién de insulina y
glucosa en ayuno; sin embargo, para la practica clinica diaria y considerando el medio
en el que nos desarrollamos solo se emplea con fines de investigacion clinica. Por ello

son necesarias otras mediciones de facil aplicacion en la poblacién.

Debido a la asociacion entre dislipidemia y resistencia a la insulina, uno de los
indices para evaluar su relacion es el indice aterogénico TGL/HDL, ya que se ha
demostrado que los sujetos con sobrepeso y obesidad presentan comunmente
resistencia a la insulina y alteraciones en el metabolismo de los lipidos, tales como
concentraciones elevadas de lipoproteinas ricas en triglicéridos y otras particulas de
colesterol.

De acuerdo con el analisis estadistico se observo una asociacion significativa
con el IMC mayor a 30.0 kg/mz, dando esto que la prevalencia de resistencia a la
insulina en los pacientes con obesidad es de 68.4%; los pacientes con obesidad tiene
3.6 veces mayor posibilidad de presentar RI en comparacion con los pacientes sin
obesidad. Al igual se observd con la circunferencia de cintura dando esto una
prevalencia total de resistencia a la insulina en circunferencia de cintura alterada de
54.3%; estos pacientes tienen 23.5 veces mayor posibilidad de presentar resistencia a

la insulina.
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CONCLUSIONES

Se concluye, de acuerdo con el presente estudio, que se encontré una relacion

significativa entre la obesidad y la resistencia a la insulina.

Se demostro que el IMC y la circunferencia de cintura son predictores
importantes de resistencia a la insulina, en comparacion con otros datos como el indice
de cintura/cadera, peso, pliegues, habitos alimenticios, etc., que no tuvieron relacion

significativa alguna.

La relacion triglicéridos/colesterol-HDL es de gran utilidad para determinar si los

pacientes son insulinoresistentes, ya sea que padezcan obesidad o no.

Se pudo observar que junto con la resistencia a la insulina se presenten

diferentes sindromes asociados como el sindrome metabdlico y DM2.

Dada esta informacion, el clinico puede utilizar este indice para prevenir la

resistencia a la insulina o proporcionar el tratamiento adecuado.

Este indice es facil de aplicar y es menos costoso, en comparacion con otros

indices que solamente se emplean para investigacion.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar la tendencia de hiperglucemia en jovenes de nuevo ingreso a
la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco. Métodos. Es un estudio observacional,
analitico, transversal, prospectivo, no probabilistico para comparar dos poblaciones de
nuevo ingreso a una facultad de medicina. Se analizaron estadisticos de tendencia
central, dispersion y test de Student. Resultados. Se encontraron diferencias en
mujeres y hombres entre las muestras de 2011 y 2016 en glucosa con diferencias
significativas a causa de incremento en los valores de los marcadores. Hubo mayor
proporcion de individuos en rango de prediabetes en 2016. Conclusiones. Hubo
incremento en la proporcion de individuos en riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2.
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INTRODUCCION

En la segunda mitad del siglo XX se presentd un incremento de las
enfermedades no transmisibles (ENT) que se consider6 como pandemia. La carga de
estas enfermedades muestra también un aumento dramatico en los afios de vida
saludable perdidos (AVISA). En México, la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) tuvo AVISA
en hombres de 280,985. Esta tuvo aumento del 98% en 2010, ya que se calcularon
557,925 anos. Para las mujeres la AVISA de DM2 fue de 324,988 en 1990 y 526,724 en
2010 con incremento de 57% [Lozano et al., 2013]. Sin embargo, este calculo considera
las pérdidas a partir del diagndstico de la enfermedad, que en no pocas ocasiones es
tardio [Phillips et al., 2014]. La prevalencia de la enfermedad fue 7% en 2000, 7.2% en
2016, 9.2 en 2010y 9.4% en 2016 [ENSANUT 2016].

Esto sucede debido a que los factores de riesgo considerados para el aumento
de la probabilidad de fallecer prematuramente (entre 30 y 70 afios de edad) por ENT
son sobrepeso-obesidad, hiperglucemia, hipertension arterial, baja actividad fisica
[Kontis et al., 2014]. Pero estos son efectos y no causa raiz de los problemas. Asi, el
Sistema de Salud se orienta a paliar esas consecuencias en todo caso cuando hace
medicina preventiva, y no en definir una estrategia para el origen del problema, que se
comparte con otras ENT como aterosclerosis, cirrosis hepatica no alcohdlica, falla renal,
varios tipos de cancer [Kontis et al., 2014; Mozzafarian, Appel y Van Horm, 2011].

Independientemente de las causas raiz, las consecuencias de las mismas se
presentan muchos afos antes del diagnostico de la enfermedad. Por ejemplo, en el
caso de la T2DM se acepta que aparece la neuropatia diez afios antes del diagnaostico,
trastornos hepaticos, enfermedad renal, retinopatia. Esto sucede porque la lesion
fundamental de esta enfermedad comienza a generarse muchos afos antes del
diagndstico habitual [Phillips et al., 2014; De Fronzo y Triphathy, 2009].

En los ultimos decenios se ha observado un desplazamiento continuo de los
valores de los marcadores bioquimicos como glucosa en sangre, para la poblacion
mundial [Danaei et al., 2011]. Sin embargo, no son las unicas que se han detectado.

Cambios en los niveles de triglicéridos, colesterol total [Farzadfar et al., 2011], relacion
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albumina globulina, aun cuando no se encuentren fuera de los limites de corte
considerados como deseables, significan una modificacién hacia valores de riesgo para
ENT. En México se encontré que a la poblacion a la que se habia realizado de manera
previa una medicion del colesterol total (44.5% de los adultos de la encuesta) 20.8%
habian recibido el diagndstico de hipercolesterolemia [ENSANUT, 2016].

La proporcion de adolescentes de 12 a 19 afos con sobrepeso y obesidad
combinada fue 36.3% en 2012 y 34.9% en 2016. Aunque en el paradigma dominante se
acepta que se inicia a partir del aumento de masa corporal, se ha encontrado que este
no es necesariamente el proceso que se presenta en esta regidn para los jovenes ya
que se ha demostrado independencia entre los niveles de glucosa en sangre respecto a
los de la masa corporal [9-10]. Esto significa que sobrepeso y obesidad no deberian ser
un criterio para medicién de glucemia en pacientes jovenes sin diagnostico previo de

prediabetes o diabetes mellitus.

OBJETIVO GENERAL

La Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco (UJAT), entre los requisitos para
estudiantes de nuevo ingreso, de manera rutinaria, se encuentra la elaboraciéon de un
expediente clinico ademas de estudios de laboratorio de biometria hematica y quimica
clinica que incluye glucosa en ayunas. En este sentido, el objetivo de esta investigacion
fue analizar las diferencias entre valores de marcadores bioquimicos en estudiantes de
nuevo ingreso a la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) con cinco afios
de diferencia.

MATERIALES Y METODO

Es un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo, no probabilistico.
Los criterios de inclusion fueron: 1) Estudiante de Nuevo ingreso en la DACS en octubre
de 2011 y octubre de 2016. 2) Aceptar que el personal del laboratorio de la DACS le
tomara una muestra de sangre para realizar las pruebas de rutina. Se excluyeron

aquellos que tenian diagnostico previo de diabetes, hiperlipidemia o embarazo.
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Las variables del estudio fueron los niveles de glucemia: euglucemia,
prediabetes, diabetes. La glucosa se midi6 de acuerdo con los criterios de la American
Diabetes Association (ADA). Los criterios clinicos para glucosa en ayuno es euglicemia
cuando la glucosa < 5.55 mmol/L, prediabetes si 5.56 pero < 7 mmol/L, y diabetes
cuando la glucosa esta = 7.1 mmol/L.

Las muestras las obtuvo el personal del laboratorio de analisis clinicos de la
Universidad posteriormente a un ayuno de 12 horas. Se emplearon equipos estériles y
desechables, la sangre se colecté en tubos Vacutainer® Serum (Becton Dickinson,
Franklin Lakes, NJ, USA). La glucosa se midi6 con técnica de dry slyde slide en un
equipo automatizado VITROS® 250 (Ortho-Clinical Diagnostics Johnson & Johnson,
Rochester, NY, USA).

La muestra de octubre de 2011 se obtuvo de 367 estudiantes de nuevo ingreso a
la DACS, 193 hombres, edad media 18.1 afios (SD 0.9) y 174 mujeres edad media 18.1
anos (SD 0.7). La muestra de octubre de 2016 se obtuvo de 430 estudiantes de nuevo
ingreso, 120 hombres, edad media 18.75 afios (SD 0.9), y 310 mujeres con edad media
18.5 afios (SD 0.7).

Analisis estadistico. Se uso el IBM Statistics Package for the Social Sciences
version 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Para los analisis de los datos se usaron
estadisticos descriptivos y tendencia central. Se uso el test de Student para comparar
las variables de manera intergrupal. La significancia estadistica se determin6é cuando p
< 0.05. El diagrama de cajas y bigotes se realizé con el software estadistico MINITAB
Ver.17.

RESULTADOS

Muestra de 2011

Se analiz6é la muestra de 367 estudiantes de nuevo ingreso en ese ano, 174
mujeres y 193 hombres. La media de glucosa en mujeres fue 4.9 mmol/L (SD 0.45), y
4.9 mmol/L (SD 0.57) en hombres (Figura 1). En las 174 mujeres, 163 (93.7%) se

consideraron en euglicemia, 11 (6.3%) en prediabetes. En los 193 hombres, 168 (87%)
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se consideraron en euglicemia, 24 (12.4%) como prediabetes y 1 (0.5%) como diabetes.
Al hacer el test de student no se encontraron diferencias entre los valores de glucosa
entre hombres y mujeres de este grupo.

Muestra de 2016

Se analizaron los resultados de 430 estudiantes de nuevo ingreso, 310 mujeres y
120 hombres. La media de glucosa en mujeres fue 310 5.2 mmol/L (SD 0.98), y 5.5
mmol/L (SD 1) en 120 hombres (Figura 1). La media se encuentra mas cerca del limite
de corte para prediabetes, < 5.55 mmol/L. En las 310 mujeres, 204 (65.8%) se
consideraron en euglicemia, 94 (30.3%) en prediabetes, y 12 (3.9%) en valores
considerados diabetes. En los 120 hombres, 61 (50.8%) se consideraron en euglicemia,
48 (40%) como prediabetes y 11 (9.2%) como diabetes. En el test de Student se
encontré diferencia entre las medias de hombres y mujeres, t = 3.373, p = 0.001.

Comparacioén entre las muestras 2011-2016

En la prueba de T se encontraron diferencias significativas en mujeres entre las
muestras de 2011 y 2016 en glucosa, t = -4.582 (p = 0.0001). Para las muestras de los
hombres también se encontraron diferencias significativas en glucosa, t = -6.428 (p =
0.0001).

Figura 1. Glucosa en plasma, muestras de 2011 y 2016
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DISCUSION

Se hizo un analisis de los valores de glucosa en muestras de estudiantes de
nuevo ingreso a la universidad con predominio de 18 afos de edad. Tal como se ha
observado en estudios de mayor amplitud acerca de glucosa [Danaei et al., 2011], la
tendencia es que los valores individuales, y por tanto los promedios, se desplacen a la
derecha. Asi, los valores de la muestra de los 430 participantes de 2016 presentan un
mayor numero de individuos por arriba del limite para prediabetes, con sélo 65.8% vy
50.8% en valores considerados como deseables en ayunas (Figura 1).

Contrastan con los de la muestra de 2011 en la cual 79.9% de las mujeres y 87%
de los hombres estuvieron en euglucemia. Los datos de 2016 son mayores que los
estimados para la poblacién general de Estados Unidos, pues para 2017 se considera
la existencia de 86 millones de personas con prediabetes, mas de uno de cada tres
habitantes adultos de ese pais [Mufoz et al., 2013]. Sin embargo, son consistentes con
los ultimos datos de la prevalencia de diabetes en México, 4.6% en 2000 y 7.4% en
2006 [ADA, 2017].

El desplazamiento hacia la derecha de los valores de glucosa descritos en la
literatura y estos resultados en jovenes contradicen la idea acerca de que el incremento
de prediabetes y diabetes se asocian a la vida mas longeva. Parecen sustentar mas
que las modificaciones de la dieta hacia el consumo de mas azucares agregados serian
los responsables de modificaciones en el perfil metabdlico, las cuales inician como
inflamacion de bajo grado desde la infancia [FMD, 2017]. En este sentido, los menus de
las cafeterias escolares de la regidn parecen contribuir al problema mas que a la
solucion, ya que la calidad de los alimentos es mala [Salem y Mufioz, 2016].

Si el incremento de la prevalencia de diabetes corresponde a la carga genética,
parece ser que es el ambiente quien tiene efecto sobre los genes y no los genes que se
expresan en forma de diabetes. Esto porque la edad de los participantes de esta
muestra es mucho menor de lo que en las proyecciones se estimaba como edad de

inicio regular para T2DM, a los 45 aios [King, Aubert y Herman, 1998].
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Por otra parte, los participantes son jovenes que han estado durante un largo
proceso de educacidon escolarizada, doce afos, en los cuales se incluyen contenidos
relacionados con la alimentacién saludable. Mas el analisis de esos contenidos muestra
gue no son adecuados para conformar la base para una educacién para la salud
[Munoz y Maldonado, 2015] ya que estan centrados en mensajes acerca de las calorias
y los macronutrimentos, lo cual es un enfoque obsoleto donde los pacientes pueden
aumentar de peso en vez de disminuir la masa corporal [Mozaffarian, 2016].

Ya que se trata de un estudio no probabilistico los resultados no se pueden
extrapolar a la poblacion en general. Sin embargo, toda vez que se trata de muestras
con caracteristicas semejantes, es indicador de que suceden modificaciones no

deseadas en el perfil metabdlico de personas cada vez mas joven.
CONCLUSIONES

Los resultados muestran valores andmalos en una importante proporcion y
diferencias con una muestra de cinco afos antes. Este articulo sustenta la necesidad
de considerar prediabetes en jovenes en la atencidn meédica primaria y fortalecer

acciones para modificar los factores de riesgo.
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Leishmaniasis Tegumentaria Americana en Tabasco.
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RESUMEN

Leishmaniasis Tegumentaria Americana en Tabasco. Experiencia clinica en 416
Casos.

Introduccién. -Las leishmaniasis es un grupo de enfermedades con diversidad
de variantes clinicas y potencialmente mortales’?2. El grupo de tegumentaria es el mas
frecuente en el mundo y México, en este con incidencia nacional de 0.481 por 100 mil
habitantes, predominando en Campeche, Quintana Roo y
Tabasco.>**®"®9 eishmaniasis Tegumentaria Americana, la integran 4 variantes
clinicas con diversidad de manifestaciones ' no del todo conocidas en nuestro pais.
Objetivos. - Determinar la caracterizacion clinico epidemioldgica de Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en Tabasco. Material y métodos. -Se reviso 100% de
historias clinico epidemiologicas de 416 casos de leishmaniasis diagnosticados por los
autores de 1987 a 2016, con seguimiento para dos variantes clinicas hasta julio 2017;
registrados en una base de datos. A todos se les realizo historia clinico epidemioldgica,
confirmacion clinica y tratamiento. Los datos fueron analizados por 1C95%.
Resultados.-Se identifican 416 casos de Leishmaniasis Tegumentaria Americana, 404
LCL (p<0.05),8 LCD,3 LCPD,1 LMC. Se confirman parasitologicamente
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287(69%)p<0.05. En LCL ndédulo ulcerativo figuré en 388 casos (14-96.86 p<0.05), las
manifestaciones de LCD son diversas predominando las placas nodulares con
ulceraciéon tardia, lesiones diseminadas y afeccion de mucosas, con evolucion a
enfermedad terminal y muerte. La clinica en LCPD fue nodulos ulcerativos y lesion
verrucosa, con evolucion a la curacion postratamiento; LMC se caracterizo por lesiones
mutilantes. Discusion. — Tenemos similitud con otros autores para el nddulo ulcerativo
en LCL. "? El cuadro clinico de LCD es coincidente con lo sefialado en la literatura,
121213 excepto la ulceracién tardia. Hay poco sobre LCPD, IRM es de utilidad’?
pudiendo cambiar el curso. Las lesiones de LMC son coincidentes con otros reportes. '
Conclusiones. -Estan presentes en Tabasco,4 variantes de leishmaniasis
tegumentaria, el nodulo ulcerativo es lo comun en LCL. Placas nodulares con ulceracion
tardia se relacionan con LCD, hay multitud de lesiones con evolucion lenta y cruel a
forma terminal y muerte, con alta letalidad. El correcto manejo de LCPD logra la

curacion.

Palabras claves: Clinica, leishmaniasis tegumentaria, Tabasco, sobrevida
INTRODUCCION

Las leishmaniasis constituye un grupo de enfermedades con diversas variantes clinicas
ocasionadas por distintas especies de Leishmania, transmitidas por vector,
mundialmente ocurren de 20-40 mil muertes por afio y 0.9 -1.6 millones de casos
nuevos y 350 millones de personas en riesgo; problema en ascenso secundario a
condiciones socio ecoldgicas y comorbilidad con depresion inmunoldgica.' El grupo de
tegumentaria son las formas mas frecuentes especialmente la cutanea con 0.6 a 1
millén de nuevos casos por afio en el mundo.? En México es también la variedad mas
comun con incidencia nacional de 0.481 por 100 mil habitantes, especialmente los
estados de Campeche, Quintana Roo y Tabasco, tasas de 10.905, 10.468 y 8.758 por
100 mil habitantes respectivamente entre 2011-2016,con predominio en el
hombre.>**6789A |3 semana 33 del 2017, se tienen 536 casos en hombres y 133 en
mujeres a nivel nacional.’® En Tabasco desde 1990 a la fecha tiene comportamiento
endémico con crestas epidémicas en 1993,1997 y 2013 ~*>>"% relacionadas con la
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busqueda; mientras en lo que va del presente afno se han notificado 164 casos en
hombres y 66 en mujeres. '° El conjunto de Leishmaniasis Tegumentaria Americana, lo
conforman 4 formas clinicas leishmaniasis cutanea localizada (LCL), leishmaniasis
cutanea diseminada (LCD), leishmaniasis cutanea prediseminada(LCPD) vy
leishmaniasis mucocutanea(LMC) estas mismas estan presentes en México," con
diversidad de lesiones clinicas no del todo conocidas. La leishmaniasis visceral(LV) y

1,2,11,12

LCD son las formas clinicas mas graves y potencialmente mortales, con 77

casos de la primera y alrededor de 20 casos de la segunda en México.>'%'""2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la caracterizacién clinico epidemiolégica de Leishmaniasis Tegumentaria

Americana en Tabasco.
MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio cuasi experimental longitudinal con revisiéon del 100% de
historias clinico epidemiologicas de 416 casos de leishmaniasis, diagnosticados por los
autores de 1987 a 2016, con seguimiento para casos diseminados y prediseminados
hasta julio 2017; registrados en una base de datos. La deteccion de casos se efectuo
de manera pasiva y activa a través de practicas de campo para busqueda de
sospechosos en los diferentes municipios de Tabasco. En ambas formas se realizaron
historias clinico epidemiologicas a todos; toma de improntas, intradermorreaccion de
Montenegro(IRM), biopsia por aspiracién y cultivo en algunos casos. La tipificacion de
Leishmania se efectué por anticuerpos monoclonales. Las evaluaciones de
seguimiento inicialmente fueron mensuales luego trimestrales y semestrales. Las
muestras fueron procesadas en la Unidad de Microscopia de la Jurisdicciéon Sanitaria
05 de la Secretaria de Salud de Tabasco y la Clinica de Enfermedades Tropicales de la
Unidad de Medicina Experimental UNAM. Todos recibieron terapia antileishmania que
sera motivo de otra comunicacion. Los datos fueron analizados con intervalo de

confianza de 95%(1C95%) para tasas independientes.
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RESULTADOS

Se identificaron 416 casos, de Leishmaniasis Tegumentaria
Americana,162(5.918-30.082 p<0.05) por clinica e impronta, clinica e IRM 123(4.417-
22.916 p<0.05), con confirmacion parasitologica en 287(69%)p<0.05(cuadro 1);
correspondiendo 404 (15.161-85.839 p<0.05) a LCL,8(0.02-1.98 p>0.05) LCD, los
restantes LCPD y LMC (cuadro 2).

Cuadro 1.-Métodos de Diagnéstico en 416 casos de Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en Tabasco, 1987-2016.

Método Num Casos % IC 95% p
Clinico- impronta 162 39 5.918-30.082 p<0.05
Clinico-IRM 123 30 4.417-22.916 p<0.05
Clinico-Impronta-cultivo 9 2 0.076-1.924 p>0.05
Clinico-impronta-IRM 115 28 4.109-21.446 p<0.05
Clinico-biopsia 1 0.240 -0.118 -0.341 p>0.05
Clinica 6 1 -0.022-1.355 p>0.05

Total 416 100

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas

De los pacientes cultivados se aisl6 e identifico Leishmania mexicana en 3 con

LCD y Leishmania brasilienses en uno con LCL.

Cuadro 2.-Formas Clinicas en 416 casos de Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en Tabasco,1987-2016.

Forma clinica NuUm casos % IC 95% p
Localizada 404 97.12 15.161-85.839 p<0.05
Diseminada 8 1.92 0.02- 1.980 p>0.05
Prediseminada 3 0.72 -0.123 -0.873 p>0.05
Mucocutanea 1 0.24 -0.135- 0.385 p>0.05
Total 416 100

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas

Todos los casos de LCD, LCPD y LMC fueron confirmados parasitolégicamente
por impronta positiva. Cunduacan y Cardenas tienen la mayor frecuencia con
156(1.608-3.978 p<0.05) y 81 (3.247-7.511 p<0.05) respectivamente (cuadro 3). Por
sexo 274 y 142(1.54-2.32 p<0.05) fueron hombres y mujeres respectivamente, mientras
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que por edad los mas afectados es de 15-24 afios con 146 casos (1.75-3.28 p<0.05)
predominando en hombres (2.31-5.42 p<0.05), (grafica 1). Las actividades agricolas y
del hogar son de mayor riesgo (3.06-6.36 p<0.05), (cuadro 4).

Se identifican 5 tipos de lesiones en LCL, 388 casos con nodulo unico con
ulceracién temprana(14-96.86 p<0.05),en 330 lesiones <3 cm(11.85-82.44 p<0.05),
(cuadro 5);las lesiones se ubican esencialmente en miembros superiores 143 casos
(2.89-6.64 p<0.05) e inferiores 79 casos(1.53-3.74 p<0.05),(grafica 2,figura 1).Se
detectan 8 casos de LCD, 5 hombres y 3 mujeres(grafica 3).Las lesiones son indoloras
en todas las formas clinicas encontradas excepto en formas avanzadas de LCD en

manos y pies y un caso de LCL con ulceras grandes en carne viva.

Cuadro 3.- Leishmaniasis Tegumentaria Americana por Municipio en Tabasco,1987-2016.

Municipio Numcalsos 7 IC95% p
Cardenas 81 19.47 1.608-3.978 p<0.05
Cunduacan 156 37.50 3.247-7.511 p<0.05
Comalcalco 56 13.46 1.065-2.797 p<0.05
Huimanguillo 61 14.66 1.174-3.033 p<0.05
Jalpa de Mendez 31 7.45 0.528-1.610 p>0.05
Macuspana 1 0.24 -0.034-0.103 p>0.05
Paraiso 29 6.97 0.485-1.515 p>0.05
Teapa 1 0.24 -0.034-0.103 p>0.05

Total 416 100

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemiolégicas

Grafica 1.-Distribucion de 416 casos de Leishmaniasis Tegumentaria Americana por edad y
sexo en Tabasco ,1987-2016.
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Fuente: Base de datos de historias clinico-epidemiolégicas
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Cuadro 4.- Leishmaniasis Tegumentaria Americana por
ocupacion en Tabasco, 1987-2016

Actividad laboral Num % IC95% o]
Pequeno agricultor 179 43.0 3.06-6.36 p<0.05
Labores del hogar 107 257 1.77-3.86 p<0.05

Estudiantes 44 10.6 0.66-1.66 p>0.05

Escolares 38 9.1 0.55-1.45 p>0.05

Pozos petroleros 36 8.7 0.52-1.38 p>0.05

Baterias Pemex 12 2.9 0.11-0.52 p>0.05
Total 416 100.0

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas

Cuadro 5.-Tipo de lesiones y evolucion en 404 casos de Leishmaniasis Cutanea
Localizada en Tabasco,1987-2016.

. . NUm % 1IC95%
Tipo de lesiones ° o P

Nédulo _L'mico con ulceracioén temprarla c!e bordes 384 95.05 0<0.05
indurado y fondo granuloso limpio 14-96.86

Mas de un nédulo con ulceracion temprana de 1 0.25 p>0.05

bordes induradoy fondo en carne viva -0.16-0.44

Placa infiltrada ulcerada 7 1.73 -0.05-0.205 P>0.05

Placa infiltrada y mutilante 7 1.73 -0.05-2.05 P>0.05

Lesiones atipicas 5 124  _(16-.044 P>0.05

Lesiones de <3 cm 330 81.68  11.85-82.44 p<0.05

Lesiones de > 3 cm 58 1436  1.79-14.78 p<0.05

Evolucién < 4 meses 233 57.67 8.26-58.31 p<0.05

Evolucion de 4 a8 meses 155 38.37  537-38.91 p<0.05

Evolucion > 20 aiios 14 3.47 0.19-3.81 p>0.05

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas
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Grafica 2.-Topografia de las lesiones en 404 casos de Leishmaniasis
Cutanea Localizada en Tabasco 1987-2016
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Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemiolégicas

Grafica 3.-Casos de Leishmaniasis Cutanea Diseminada por edad y sexo a
momento del Diagnéstico o Ratificacién, en Tabasco, 1987-2016
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Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemiologicas.

Las manifestaciones de los casos de LCD, son diversas; placa nodular localizada
inicial, ulceracién tardia, evolucion progresiva, placas nodulares ulceradas en toda la
superficie corporal, placas infiltradas generalizadas, lesiones mutilantes en mucosa
nasal, oral y garganta, fibrosis articular con limitacion del movimiento y depresion

severa entre otras (cuadro 6,figura 2).
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Cuadro 6.-Manifestaciones Clinicas en 8 casos de Leishmaniasis Cutanea Diseminada en
Tabasco, Seguimiento 1987-2017*

Variable Clinica NuUm de caso: %

Lesién de inicio : Placa nodular localizada 8 100
Evolucion: Progresiva 8 100

Ulceracion: Tardia > 2 afios 8 100

Placas nodulares ulceradas en toda la superficie corporal 8 100
Placas infiltradas generalizada 8 100

Lesiones nodulo ulcerativas en mucosas labios garganta y nariz 8 100
Destruccion de tabique y nariz en tapir 6 75
Disminucidn del orificio nasal y bucal por fibrosis 8 100
Anquilosis articular por fibrosis 8 100

Ulceracion en sitios de presion 8 100
Hiperpigmentacién 8 100

Ulceras pestilentes 8 100

Comorbilidad 8 100

Depresion 8 100

Diabetes 1 12.5

VIH/SIDA 1 12.5

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas.*Julio

En el seguimiento los casos de LCD 7 evolucionaron a enfermedad terminal con
5 defunciones con letalidad del 62.50%, neumonia, septicemia y suicidio figuro como
causa asociada de muerte; un caso con remision clinica completa por 10 afios hasta el
momento de baja por no localizacion. La sobrevida es de 23 afios a partir del
diagnostico (cuadro 7).La lesion inicial en los prediseminados fue nodulo en 2 casos y
placa verrucosa en 1,evolucionando a ulceracién los 3; de estos uno con cuadro tipo
esporotricosis con nédulos y ulceraciones en rosario siguiendo la trayectoria ganglionar,
la IRM previa a la terapia fue negativa con viraje positiva postratamiento(cuadro
8,figura 3).El caso de mucocutanea correspondié a un masculino de 70 afios de edad
originario y residente de Huimanguillo Tabasco, ocupacién campesino, cuadro
caracterizado por lesion de piel y mucosas progresiva, destruccion del ala derecha de
la fosa nasal con cierre del orificio y destruccion del tabique nasal(figura 4), con
evolucion de ano y medio, confirmacion diagndstica con impronta positiva con

Leishmania sp.
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Cuadro 7.-Desenlace en 8 casos de Leishmaniasis Cutanea Diseminada con
Seguimiento 1987-2017*

Sexol/edad en
anos al
momento del
. L Estado . . . .
diagnéstico o Causalidad primaria y asociada del desenlace
e ss actual(2017%)
ratificacion e
inicio del
seguimiento
F/57 Muerte Enfermedad terminal /Neumonia de decubito / Septicemia
M/50 Muerte Enfermedad terminal/Neumonia de decubito / Septicemia
F/64 Muerte Enfermedad terminal/Neumonia de decubito / Septicemia
M/24 Muerte Enfermedad terminal/SIDA/Neuroleishmaniasis?
M/65 Muerte Enfermedad terminal,Suicidio
M/ 27 Perdido con remision clinica por 10 afios al momento de baja
M/24 Perdido con enfermedad avanzada al momento de baja
FI7 37 anos edad:Sobrevive enfermedad terminal escasa respuesta terapéutica
Superviviencia 23 afios a partir del diagnostico no obstante la terapéutica antileishmania
Letalidad 62.50%

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas. * Julio

Cuadro 8.-Manifestaciones Clinicas en 3 casos de Leishmaniasis Cutanea Prediseminada en
Tabasco, Seguimiento 1988-2017*

Variable Clinica NUm %
Antecedentes familiares con LCD 1 33
Ausencia de comorbilidad 3 100
Ausencia de cicatriz de BCG 3 100
Noédulo 2 67
Lesion de inicio Placa verrucosa 1 33
Evolucién previa a terapia
- . PP . 3 100
antileishmania sistémica Progresiva
‘. <4 meses 2 67
Ulceracion -
> 6 meses 1 33
Nodulo ulcerativo Gnico 1 33
Tipo esporotriciforme 1 33
Placa verrucosa con ulceraciones 1 33
, Mejilla 2 67
Topografia . !
Muslo y pierna 1 33
IRM negativa al momento del diagndstico con viraje positivo postratamiento 3 100
Descenlace(Seguimiento 29 ainos): Curacion 3 100

Fuente: Base de datos de Historias clinico-epidemioldgicas.*Julio
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Fig.1 Casode LCL

Fig.2 Casode LCD Fig.3 Casode LCPD Fig.4 Caso de LMC

-—

Ulceras carne viva Pilacas nodulares Lesidon verrucosa Mutilacion

DISCUSION

La impronta e IRM fueron los métodos mas frecuentes para la confirmacion
parasitologica y clasificacion clinica de leishmaniasis tegumentaria, en nuestro estudio,
en similitud con otros trabajos."®'? Aunque el nédulo ulcerativo de bordes indurados y
fondo limpio fue la lesion mas frecuente en LCL(p<0.05) en presente trabajo, acorde

2 encontramos diversidad de lesiones en éstos, desde Ulceras

con otros autores,
grandes en carne viva dolorosas hasta lesiones tipo herpes. Identificamos como clinica
dominante en LCD, placas nodulares ulceradas, infiltracion de piel y anquilosis de

121213 con involucracién

articulaciones en concordancia con diversos trabajos,
secundaria a mucosas frecuente en México."? La ulceracion tardia detectadas por
nosotros no se le habia relacionado con LCD; a pesar de las terapias la norma fue
recaidas y evolucidn progresiva hacia la forma terminal en 7/8 casos en similitud con
otras comunicaciones.''® Nuestro trabajo parece ser el primero en determinar la
letalidad y afios de sobrevida en pacientes con LCD en México. El caso con
comorbilidad con SIDA le fue documentada posible neuroleishmaniosis.”  Se tiene
poco conocimiento sobre LCPD, pero la IRM es eficaz para determinar inmunidad
celular'? y cambiar en curso de la enfermedad. Las caracteristicas clinicas del caso

LMC es similar a lo reportado en la literatura, es baja la frecuencia con nosotros."?°

CONCLUSIONES

En Tabasco estan presentes las 4 formas clinicas de Leishmaniasis Tegumentaria
Americana. Junto al nédulo ulcerativo hay diversidad de lesiones no habituales en LCL.
La placa nodular con ulceracién tardia es indicativa de LCD, concursando multitud de
lesiones con evolucion lenta y cruel hacia enfermedad terminal y muerte; ocurriendo

esta después de 23 anos de agonia. La comorbilidad y la depresién esta contribuyendo
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a ello. La deteccion temprana de LCPD vy la terapia correcta cambia el curso de la

historia natural con curacién completa.
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Resiliencia en alumnos de primer y tercer ciclo de la

Licenciatura de Psicologia

Lic. en Psicologia Mauricio Eradio Le6n Lépez
Lic. en Psicologia Guillermo Hernandez Vazquez

M. en C.S.P. Maria Trinidad Fuentes Alvarez
RESUMEN

Introduccion: La resiliencia tiene diferentes factores los cuales complementan a este
concepto, siendo un producto dinamico por el cual un individuo interactua con su
entorno para producir una evolucién. La identificacién de un hecho o situacion adversa
es el primer paso del camino para aprender a enfrentarlo. Segun Grotberg (2006)
todos podemos volvernos resilientes, el desafio es encontrar la manera de promover
esa capacidad en cada persona a nivel individual, familiar y social. Objetivo: Describir
Los factores resilientes que poseen los estudiantes de primer y tercer semestre de la
Licenciatura de Psicologia. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
de corte transversal, observacional. Se obtuvo una muestra representativa de 48
estudiantes, utilizando el CRE-U que tiene en total 90 items, Resultados: Se
encuentra en relacién a las frecuencias que los factores mas fortalecidos son
interaccidn e iniciativa para los dos ciclos, y los mas bajos la moralidad y el

pensamiento critico.

Conclusiones: Al concepto de resiliencia se le puede invertir mas, siendo este un
impulso que ayude a favorecer acciones para aprovechar la vitalidad, capacidad y
todos los recursos para ser participes en el presente y poder construir un proyecto de
vida.

Palabras claves: Resiliencia, jovenes universitarios, situaciones adversas
INTRODUCCION

Iniciar el estudio de una carrera profesional puede ser una fuente de estrés que

acecha el bienestar psicologico de los aspirantes a ingresar a una Universidad, lo cual
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puede comprometer su aprovechamiento académico, su salud fisica o su salud mental.

Es necesario que quienes inician una profesion, ademas de estar convencidos de la
carrera elegida, se encuentren mentalmente sanos, para que asi tengan una mayor
capacidad de afrontamiento de las situaciones que se presentan a lo largo de este
periodo; ello como un factor protector que el propio estudiante pondra en practica ante
las demandas que implica estudiar una carrera (Cano, 2008).

Ser estudiante implica enfrentarse a una serie de situaciones que pueden ser 0 no ser
estresantes para un individuo, las constantes y crecientes demandas académicas
requieren desarrollar en el estudiante habilidades que le permitan adaptarse a un

ambiente escolar competitivo.

La identificacion de un hecho o situacién adversa es el primer paso del camino para
aprender a enfrentarlo. Pero, ;de donde viene esa cualidad?, ¢la tenemos
potencialmente todos? Segun Grotberg (2006) todos podemos volvernos resilientes, el
desafio es encontrar la manera de promover esa capacidad en cada persona tanto a

nivel individual como familiar y social.

Este mismo autor sefiala que se puede incentivar la resiliencia en cualquier etapa de la
vida en que nos encontremos. La tarea de desarrollar la resiliencia dentro de cualquier
grupo, cualquiera que sea la edad de sus miembros, se facilita si uno piensa en
términos de construccion del crecimiento y el desarrollo. En cada edad y etapa del
desarrollo, se identifican y delimitan los factores resilientes que pueden promoverse de
acuerdo a la edad. Sin embargo, muchos de estos bloques no se encuentran
desarrollados debidamente en algunos adultos, quienes, necesitarian revisar las
etapas evolutivas y descubrir qué es aquello que les esta faltando en sus capacidades
para enfrentar la adversidad.

Esta resiliencia integra la confianza, la autonomia, la iniciativa, la aplicacion, la

intimidad, la capacidad para generar y la integridad, los cuales forman la identidad.

Todos y cada uno de los factores resilientes pueden desarrollarse en el momento en
que la persona llega a cada una de las diversas etapas del desarrollo, para luego

continuar reforzandolo y fortaleciéndolo.
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Un estudiante universitario se enfrenta a muchos factores que influyen en su desarrollo
académico como son: la vivienda, la educacién, la alimentacion, la recreacion, la
misma calidad del medio ambiente (contaminacién), entre otros (Marchesi, A., Blanco.
R y Hernandez, L, 2014). Por lo cual el estrés psicologico y el desgaste emocional
pueden aparecer con mayor facilidad en estudiantes con habitos de salud
desfavorables, es decir, dejando de lado el cuidado adecuado de su persona, con
aspectos como la deficiente alimentacién, el consumo de alcohol y tabaco, el poco

tiempo de sueio, entre otros.

De acuerdo con Perales, Sogi y Morales (2003), una carrera universitaria se desarrolla
en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que les son propias como la
adolescencia y la adultez joven, por otro lado Juszczak, Melinkovich y Kaplan (2006),
mencionan que la adolescencia por si misma es una etapa de la vida que requiere de
cuidados y atenciones especiales dado que dicha etapa posee sus propias
problematicas, en las cuales podrian desarrollarse conflictos en el bienestar
psicologico, salud mental y emocional, por lo que es evidente la necesidad de
planificar cierto tipo de servicios oportunos y funcionales para identificar conductas de
riesgo, habitos insanos, problematicas académicas y promover la prevencion de
riesgos en la salud, esperando que cuenten con cierto grado de resiliencia para

superar los eventos que se presentaran en su estadia en la universidad y vida laboral.

OBJETIVO GENERAL

Objetivo General

Describir Los factores resilientes que poseen los estudiantes de primer y tercer
semestre de la Licenciatura de Psicologia

Objetivos Especificos

Comparar los dos grupos, con el fin de conocer si existen diferencias entre los factores
resilientes.
Determinar qué factores relacionados con la resiliencia seria necesario fortalecer en

los estudiantes de Psicologia para mejorar su desempefio personal y académico
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MATERIALES Y METODO
Diseno: Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.

Universo y muestra: El universo poblacional es de 400 estudiantes inscritos en el
periodo agosto 2016-enero 2017, para la muestra se utilizd un procedimiento
intencional para escoger la poblacion perteneciente a dos grupos, de los cuales se
obtuvo una muestra representativa de 48 estudiantes, 22 alumnos de primer ciclo y 26

de tercer ciclo

El instrumento de medicién que se utilizo fue el Cuestionario de Resiliencia para
Estudiantes Universitarios (CRE-U), que posee una validez de constructo basada en la
teoria de los autores Emmy Werner (1982) y Wolin & Wolin (1993), que se centra en
explicar los factores personales que sirven de proteccion y fuerza a las personas en
situaciones dificiles o adversas. Los factores que se tienen en cuenta son:
introspeccion, iniciativa, humor, interaccion, independencia, creatividad, moralidad y
pensamiento critico

Para el analisis de resultados se utilizd con el Statistical Package for the Social

Sciences version 20.
RESULTADOS

De manera inicial se hizo un analisis de los factores de resiliencia en todos los

estudiantes a los cuales se les aplico el instrumento

Factores resilientes Baja resiliencia Alta resiliencia
Introspeccion 3.31 3.24
Interaccion 2.9281
Iniciativa 3.3681
Independencia 3.0575 3.1441
Humor 3.27 3.378
Creatividad 3.145 3.292
Moralidad 3.109
Pensamiento Critico 3.013
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Al comparar los factores resilientes encontramos en relacién a la comparacién de
frecuencias que los factores mas fortalecidos son interaccion e iniciativa para los
dos ciclos, y los mas bajos la moralidad y el pensamiento critico, lo que es de destacar
al compararlo con las competencias que se pretenden en el Perfil de Egreso de la
Licenciatura en Psicologia, el cual sefiala que “Los egresados estaran preparados para
responder a la demanda profesional y social que en la actualidad esta dirigida a brindar
apoyo a los grupos menos favorecidos y mayormente desprotegidos: atencion a nifios,
jovenes, ancianos, grupos, etnias y mujeres victimas de violencia doméstica. Segun su
perfil de carrera, tendran mayores competencias para insertarse en determinada area:
clinica, organizacional, educativa o social, la ecologia, la politica (defensa de los
derechos humanos) y el uso de la tecnologia en el ejercicio de la psicologia” (UJAT,
2010)

Es de llamar la atencién que en apariencia van adquiriendo la competencia para
trabajar en equipos y tomar decisiones que implican una importante capacidad de
iniciativa, sin embargo, preocupa que la moralidad y el pensamiento critico esenciales
para el ejercicio profesional que como sefala el perfil de egreso requiere importantes
valores morales y una importante habilidad analitica se encuentran los puntajes mas

bajos.

Se realiza ademas el analisis comparativo de cada uno de los Factores resilientes que
se integran en el instrumento: De forma especifica en el area de introspeccion
encontramos que el 65.4% de los alumnos de primer ciclo casi nunca consideran que
su opinion es mas importante que la de los demas, en su mayoria se muestran mas
receptivos a las opiniones ajenas a diferencia del 45.5% de los de tercer ciclo, lo cual
podria deberse al estado de avance en la carrera y por lo tanto a que van afirmandose
como personas, fortaleciendo las habilidades y aptitudes que tienen.

En el area de interaccion el 57.7% del primer semestre y 68.2% de los de tercer ciclo
cuentan con soporte emocional de terceras personas, manifestandoles estas su
apoyo, en todo momento. En ambos casos, los estudiantes de primer ciclo (69.2%) y
de tercer ciclo (54.5%) se interesan por el bienestar de las personas que conocen, lo

cual se podria aunar a la percepcion que se tiene de la carrera en el imaginario
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colectivo, donde se ha creado una idea de lo que los psicologos deberian de realizar,
que en la medida que se va avanzando en la preparacion, no es que se deje de
preocupar de los demas sino que se entiende que ese no es el fin ultimo de la

formacion, entendiéndose que el bienestar debe empezar por ellos mismos.

En cuanto a la iniciativa en ambos casos, muestran motivacion para el estudio, en el
primer ciclo el 65.4% y en el tercer ciclo el 59.1%, aunque la diferencia es minima, ya
se empieza a manifestar una leve disminucién del interés, hecho muy interesante que
deberia investigarse, ya que el desgano, la desilusion, la sobreexigencia, podrian ser
factores que van llevando al estudiante a no encontrar la motivacion que les permitié

escoger la licenciatura.

En independencia encontramos que los alumnos de primer ciclo con un 53.8% a
veces se sienten incomodos cuando estan lejos de sus familiares, mientras que los de
tercer semestre con un 50%, refieren que siempre se sienten incomodo cuando estan
lejos de sus familias, sefialando que les es dificil el poder desprenderse de ellos por
mucho tiempo siendo una habilidad que no han podido desarrollar adecuadamente. Lo
anteriormente expuesto parece entrar en clara contradiccion con las competencias del
estudiante que se pretenden generar, que les hacen generar una dependencia muy
significativa hacia la figura del docente, ya que el 34.6% de los alumnos de primer ciclo
por lo general lo consideran importante, pero el 54.5% de los estudiantes de tercer

ciclo lo consideran imprescindible.

En el de humor encontramos que los alumnos de primer ciclo con un 34.6% tratan de
mantenerse alegres, lo cual se incrementa en el tercer semestre donde el 50% de los
alumnos busca de una manera positiva la resolucidn de sus problemas, lo cual se
confirma cuando el 53.8% dicen que cuando afrontan una situacion dificil conservan su
sentido del humor, a diferencia de los de tercer ciclo, de los cuales solo el 36.4%
afrontan sus problemas con sentido del humor, utilizando tal vez otras estrategias mas

analitica para confrontar su realidad.

En las actividades que hace en su vida cotidiana, en el area de la Creatividad los de

primer semestre con un 19.2% habitualmente intentan no ser rutinarios a diferencia de
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los de tercer semestre que incrementa de una manera muy significativa su necesidad
de una rutina clara y bien establecida, lo que nos habla de la inseguridad, que los
continuos cambios de turnos y horarios los va afectando con el 50%. En cuanto a la
presentacion de sus trabajos de una manera novedosa, el primer semestre obtiene un
53.8% vy el tercer semestre un 13.6% observandose claramente la gran diferencia que
hay entre los dos grupos, donde en tercer semestre no estan muy interesados en
explorar su lado creativo, o que es una clara llamada de atencién, cual el perfil de
ingreso exige de los Licenciados de psicologia el tomar soluciones rapidas y creativas
ante las graves problematicas a las que se enfrenta.

En los resultados obtenidos, en el area de Moralidad los de primer ciclo con un 73.7%
estan presentes en los momentos dificiles de sus amigos de igual forma con un 54.5%
tercer semestre presentan una similitud en el rubro de ser un apoyo en momentos
dificiles para las personas quienes considera sus amigos. Los de primer semestre con
un 42.3% hacen referencia a nunca han falseado su informacion para agradar a sus
pares y los de tercer semestre con un 63.64% incrementa la misma respuesta que
jamas han mentido para no quedar mal ante los demas. Los alumnos de primer
semestre con un 57.7% como los de tercero con un 50% coinciden en que nunca, les

ha costado diferenciar los sucesos buenos de los malos.

Es el proceso de Pensamiento Critico de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
area los alumnos de primer semestre respondieron con un 69.23% y los alumnos de
tercer semestre con un 59.1% respondieron que a veces se conforman con la
explicacion del profesor. Primer semestre obtuvo un porcentaje de 50% en por lo
general y un 45.45% los de tercer semestre en el mismo rubro de que tienden a

resolver sus inconvenientes de manera rapida.

Lo que deja como tarea, por lo menos continuar con este estudio, pero ademas hacer
un analisis muy fuerte al interior de la capacidad resiliente de los alumnos que
ingresan a la licenciatura y de las competencias que se pretenden formar en ellos a

partir de los conocimientos adquiridos.
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DISCUSION

De acuerdo con Soria y Sosa (2003), la escuela es uno de los lugares donde el
individuo se somete a un ambiente de alta competitividad, compromiso vy
responsabilidad que requiere utilizar constantemente habilidades de afrontamiento que
permitan hacer frente a los diversos estresores relacionados con la vida académica de

la Universidad.

Llama la atencidn que a medida que se avanza en la formacion dicen no sentirse
aceptados, o que esta aceptaciéon se va condicionada en relacién a su formacién,
quejandose incluso de la obligacion que se les impone de amoldarse a una idea
predeterminada de lo que los psicologos deberian de ser, generando una reaccion
contradictoria, incluso de alejamiento, entendiéndose que no es que se deje de
preocupar de los demas sino que entiende que ese no es el fin ultimo de la formacién y
que la busqueda del bienestar debe empezar por ellos mismos, contextualizado en
modelo proactivo pedagogico que se basa en el bienestar y se centra en la adquisicion

de eficacia propia y competencias.

La adquisicion de la Resiliencia es un proceso vital ya que todo individuo requiere la
superacion de episodios adversos para lograr la felicidad y evitar quedar marcado.
Coincide con la pedagogia al mostrarse como una disciplina que ensefia a vivir bien

aceptando el sufrimiento que conlleva el existir (Castelan y Villalobos, 2007).

Respeto a su formacién al iniciar su preparaciéon refieren dedicar tiempo extra a los
contenidos vistos, muestran motivacion por el estudio, dedicando mas tiempo a este,
ademas de las actividades que se llevan a cabo en las aulas, sin embargo mientras
mas avanzan, el desgano y la desilusibn aunado a la sobreexigencia del sistema
podrian ser factores que van llevando al estudiante a no encontrar eco a la motivacién
que les permitido escoger la licenciatura, a lo que contribuyen varios factores como el
hecho de que pasan de materias de formacion general a materias ya especificas de
formacion disciplinar, ya han conocido el sistema de algunos docentes, varios se
encuentran con materias reprobadas o intentan cambiar de turno, aunado al hecho de
una marcada sensacion de falta de pertenencia por lo cual la cohesién entre pares se

pierde, los alumnos pueden continuar con algunos comparieros a los cuales incluso no
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conocen y se encuentran con la tarea de integrarse lo que les implica un fuerte
desgaste emocional y por lo tanto sus intentos para fortalecer sus relaciones van
disminuyendo, lo cual corrobora lo dicho por Darley, Glucksberg & Kinchla (1990), que
explican que los sucesos cotidianos son experiencias diarias, transitorias y poco
importantes que sin embargo, son percibidas como memorables y angustiosas Estos
sucesos tienen un efecto acumulativo que afecta negativamente la salud psiquica y

mental.
CONCLUSIONES

Es necesario un analisis muy exhaustivo al manifestarse por parte de los alumnos
una queja continua, que se incrementa de una manera muy significativa al avanzar
en los semestres, al no existir una rutina clara y bien establecida, cambios de salén,
de turno, de estrategias y modos de ensefianza lo que nos habla de la inseguridad,
que los continuos cambios de turnos y horarios los va afectando observandose
claramente en los dos grupos evaluados, lo cual nos hace reflexionar sobre la
propuesta que Suarez Ojeda E.N. y Krauskopf, D. (1995) nos hacen de resiliencia al
sefalar que “....... significa una combinacion de factores que permiten afrontar y
superar los problemas y adversidades de la vida, y construir sobre ellos”. En este
sentido aunque nuestros resultados parecen hablar de una dificultad para la
resolucién de problemas, y falta de capacidad de innovar en lo personal, en lo
artistico y en lo cientifico, el mismo autor nos sugiere que se deben incentivar la “.....
tenacidad, actitud positiva y acciones, que permiten avanzar en contra de la corriente

y superarlas”. (cit. en Chavez e lturralde, 2006)

De manera general aunque las caracteristicas de resiliencia con puntajes mas altos
son la interaccion e iniciativa para los dos ciclos y los mas bajos la moralidad y el
pensamiento critico, o que deja como tarea, por lo menos continuar con este estudio,
pero ademas hacer un analisis muy fuerte al interior de la capacidad resiliente de los
alumnos que ingresan a la licenciatura y de las competencias que se pretenden
formar en ellos a partir de los conocimientos adquiridos, lo cual coincide por lo

sefalado por Henderson & Milstein que en 2003 que senalan que “no solo los
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cientificos sociales sino también los educadores estan empezando a entender la
necesidad de fomentar un ambiente que promueva la resiliencia en los jovenes de

hoy y los adultos del manana”.
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Analisis de los costos de la atencién médica integral
privada del paciente diabético y sus complicaciones
durante el periodo 2010 -2015.
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M. en C. Lizbeth Barrera Torres.-.

En esta investigacion se pretende identificar el costo promedio total en que un
paciente diabético incurre segun el grado de afectacion que la enfermedad le ha
provocado, al atenderse en una institucion de salud privada. Para ello se analiz6 el
universo de pacientes que en el periodo 2010-2015 acudieron a la Clinica de atencion
especialidad en el paciente diabético BIOXMEDICAL, En este estudio de valoré el nivel
socioeconomico del paciente y los gastos directos e indirectos en los que incurre,
observandose una relacion directamente proporcional al incrementarse el nivel de
afectacion se incrementa el valor de los costos.

INTRODUCCION

El Antes de la década de los 70" las enfermedades infecciosas y parasitarias
ocupaban los primeros lugares de mortalidad en México, la esperanza de vida era de
41.5 anos; después del ano 1970 la esperanza de vida aumento a 61.9 afos, iniciando
asi la transicion epidemioldgica, ' Para la OMS La diabetes mellitus constituye un
importante problema de salud publica, la define como una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce, por lo que su efecto de la diabetes no
controlada, es la hiperglucemia (aumento de la azucar en la sangre), con el tiempo
dafia gravemente muchos dérganos y sistemas," la diabetes mellitus se clasifica en 4
grupos; la diabetes tipo I(DM 1), la cual se presenta en nifios y jovenes menores de 18
afnos y afecta al 8 % del total de la poblacion afectada en México.
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El presente trabajo de investigacion aportara informacion sobre los costos
econdmicos que destina el paciente diabético en base al nivel del avance cronolégico
propio de la enfermedad, el cual acude a la institucidon privada denominada Bioxmédical
en el municipio del Centro Tabasco, para su atencion médica en tres areas
fundamentales: recursos ambulatorios (consultas e interconsultas profesionales y
estudios complementarios radiolégicos o clinicos), medicacion y manejo ambulatorio
(medicamentos indicados y adquiridos por el paciente, asi como también pacientes que
acuden a una curacion meédica) y hospitalizacion (procedimientos quirdrgicos o

internamiento por alguna complicacion).

OBJETIVO GENERAL
» Objetivo general.
= Evaluar el impacto econémico de la diabetes mellitus y sus complicaciones,

en pacientes que acuden a la clinica privada Bioxmedical.

* Objetivos especificos.

» I|dentificar y analizar las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el

gasto econdmico para la atencion medica del paciente.

» Analizar el gasto economico del paciente, de acuerdo al numero de

complicaciones que presenta.

» |dentificar el costo derivado de los recursos ambulatorios que requiere el

paciente diabético para su atencidén medica.

= Medir el gasto econdbmico a causa de los procedimientos quirurgicos y

hospitalizaciones en los pacientes que presentan alguna complicacion.
MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio.

Para saber el impacto economico de la diabetes mellitus y sus complicaciones,
se realizara una investigacion de tipo cuantitativo, donde se mediran las variables en
forma numérica y descriptiva, es un estudio descriptivo longitudinal, ya que la
informacion se obtuvo de los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron al

servicio médico en la clinica Bioxmedical, en el periodo del 2010 al 2015, una vez
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obtenida la sabana de datos se utilizaran modelos probabilisticos para la obtencién de

los resultados esperados.

Se basa en una fase de analisis documental, la cual tiene fines de orientacion
informativa, se analizan algunos datos de los expedientes como lo es el ingreso
mensual en los hogares de los pacientes, tiempo de evolucién de la diabetes de
acuerdo al numero de complicaciones presentes en el paciente, asi como analizar las

diferentes causas las cuales impactan economicamente al paciente.

Existen diferentes formas para poder expresar la medicion del impacto
economico, el esquema de Ishikawa o “espina de pescado”, es una herramienta de

analisis que nos facilitara relacionar las causas, con el efecto que conllevan al impacto
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Imagen 1. Diagrama de causa - efecto,
Uni
niverso.

El universo esta compuesto por el total de pacientes que han acudido para su
atencion meédica en la clinica particular Bioxmedical, con diagndstico de diabetes
mellitus, en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2015; no se realiza calculo del
tamafno de muestra, ya que se incluiran a todos los pacientes que tengan seguimiento

(mas de 5 consultas x afio) durante el periodo antes mencionado.

117



Panorama actual de la salud en Tabasco
Las Perspectivas Cientificas desde la UJAT - Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Identificacion de las variables.
» Variable independiente
o Impacto econdémico.
» Variable dependiente.

o Diabetes mellitus y sus complicaciones.

Criterios de inclusion y de exclusion.

Se tomaron como Criterios de Inclusion los siguientes requisitos.

A. Expediente clinico de los pacientes, los cuales acudieron a consulta médica en el
periodo 2010-2015.
B. Expediente de paciente diabético con una o mas complicaciones de la misma.
C. Paciente que presenten continuidad en su tratamiento médico (3 o mas consultas
por afo durante los 5 afios de estudio)
Los Criterios de Exclusion fueron:

A. Expedientes clinicos que no estén completamente integrado.
B. Expediente clinico de pacientes que acudieron a consulta en el periodo de estudio
pero que no sea diabético.

C. Que tengan menos de 3 consultas por afio de periodo de estudio.

Método y técnica de recoleccién de la informacion.

Kenneth Joseph Arrow en el aflo de 1963 empez6 a abordar el contraste entre
los resultados de lo que hoy conocemos como el modelo neoclasico con la interaccion
de la oferta y la demanda de servicios médicos en los mercados de salud,
posteriormente Selma J. Mushkin en el afio de 1958 menciono las primeras ideas sobre
el papel de la salud en la economia, ella misma en el afio de 1959 aplico un estudio al
cual denomino “ estudios de Costos de Enfermedad (Cost-of-lllness Studies), el cual
sirve para evaluar la carga economica de una enfermedad ( en este caso la Diabetes
Mellitus y sus complicaciones). Al igual que Burton Weisbrod en el afio de 1961 uno de
los pioneros en el desarrollo del analisis de costo — beneficio para el cuidado de la
salud.
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Estos dos ultimos estudios realizados por estos investigadores tenian como
objetivo proveer informacion descriptiva sobre los recursos utilizados y perdidos por los
efectos de una determinada enfermedad, en nuestro caso la diabetes. Rice en el afio de
1994 implemento una metodologia general para estimar los costos de una enfermedad,
el cual en la actualidad nos puede servir para estimar la carga econdmica de la
diabetes, la justificacion el apoyo a programas de investigacion y tratamiento. En
nuestro caso en el analisis de la incidencia economia de esta enfermedad se debe
considerar sus costos directos e indirectos, el primero esta relacionado a los precios de
los bienes y servicios al proceso de la atencion del paciente como lo son gastos de
hospitalizacion, visitas de emergencias, tratamiento farmacolégico entre otras mas; por
otro lado los indirectos surgen por la renuncia a utilizar los recursos en otras actividades
para producir bienes y servicios como por ejemplo las pérdidas de productividad
causadas por la diabetes, jubilaciones anticipadas, pérdida de productividad de los
familiares que deban de acompafar a su familiar enfermos la consulta, costos de

desplazamiento a las consultas medicas, etc.

En el afo de 1992 Phillips y Salmeron realizaron un estudio en México sobre los
costos de la diabetes y ellos estimaron el costo total en US$430 millones, al igual que
White et al en el afio de 1998 realizaron un estudio similar en Chile donde obtuvieron un
resultado de US$1,111 millones; en ambos casos el costo de esta enfermedad
constituye una proporcion importante para el sector salud y por lo tanto es evidente que
la diabetes impone un alto costo a la sociedad y principalmente a los pacientes los
cuales no cuentan con un servicio médico de alguna institucion gubernamental, o bien
en caso de tenerla no la utilizan por diferentes cuestiones provocando ole al paciente y
al familiar un gasto de bolsillo para los mismos y este se analizara en este trabajo de
investigacion, ya que en el caso de la diabetes durante su evolucion se presentan
complicaciones que son de tipo cronicas (macro y micro vasculares) y agudas, las
primeras son la causa principal la morbilidad y mortalidad en los pacientes y provocan
una disminucién importante en la calidad de vida del mismo, es por ello que este trabo

se analizara y codificara la informacion de los pacientes, las cuales se encuentran en
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los expedientes clinicos de los mismos y estan bajo resguardo de la clinica Bioxmedical

y previa solicitud realizada con anticipacion se realizara el analisis de los mismos.

Método

Existen dos metodologias generales para calcular el costo de la diabetes, uno es
el de lo general a lo especifico (TOP-DOWN), este examina desde una perspectiva
agregada utilizando el gasto total de la salud y las tasas de uso de los servicios
meédicos relacionados a la diabetes y el otro método que es el Enfoque de lo Especifico
a lo General ( BOTTOM-UP) este utiliza el costo de las unidades de los servicios
individuales que multiplicadas por el numero de consultas medicas permite calcular el

costo directo.

Técnica de recoleccion de la informacién.

Una vez seleccionados los expedientes de los pacientes a incluir en este estudio
de acuerdo a los criterios antes mencionados se procedié a recopilar la informacion
necesaria para este estudio de la siguiente manera:

1. Fuente primaria de tipo directa, a través de los expedientes clinicos del paciente,
resguardados en la clinica.

2. Respecto a los costos directos se toma en cuenta todos aquellos que sean
producidos por las actividades asistenciales como lo son, medicamentos recetados,
numero de consultas proporcionadas, estudios auxiliares de diagndstico
(laboratorios y estudios de imagen), interconsultas con otros especialistas,
hospitalizaciones y procedimientos quirurgicos realizados durante el periodo de
estudio.

3. Los datos recabados se capturaran en el software Microsoft Excel 2013 para
Windows, posteriormente, se realizara analisis de tendencia central y dispersion
(Media, mediana, desviacion estandar) para las variables de costos directos de la
atencion de la diabetes mellitus y sus complicaciones. Para el procesamiento de los
datos se utilizara el programa estadistico SPSS estadistico version 6.0 para

Windows.
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Criterios Eticos.

El presente estudio se sustentara en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987).
Se considerara una investigacion sin riesgos (Capitulo |, Articulo 17, fraccién 1) dado
que el registro de datos se llevo a cabo a través de técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio.

RESULTADOS

Analisis interpretacion de resultados.

En el capitulo que se expone a continuacion se presentan los resultados
obtenidos de la revisidén de los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron a la
atencion médica en la Clinica BIOXMEDICAL, durante el periodo enero 2010 —
diciembre 2015, los cuales cumplian con los criterios de inclusion y exclusion para este
proyecto de investigacion.

Para llevar a cabo un analisis de forma mas clara se procedi6 a crear un archivo
en Microsoft Excel, en el cual se realizo el vaciado de la informacion requerida de los
expedientes clinicos, para posteriormente ser analizadas y reportadas por medio de
tablas y graficas, esto de acuerdo a las variables de estudio ya estipuladas con

anterioridad

Aspectos sociodemograficos de los pacientes

Se recopilaron los datos sociodemograficos de los expedientes clinicos y de los
estudio socio-econdmico, los cuales se le realizan a los pacientes y/o familiares a su
ingreso a la base de datos de los pacientes que son atendidos en la clinica
BIOXMEDICAL, de los cuales se extrajo informacién como el género, edad, estado civil,
nivel educativo, zona de procedencia, situacion laboral, religion, tipo de transporte
utilizado para asistir a su consulta médica de los pacientes, nivel de ingreso mensual

familiar, asi como también se reviso si utilizan algun servicio médico publico y los
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pacientes que fueron internados en hospitales publicos analizar la causa de su alta
voluntaria, segun lo expresado por el paciente o familiar al momento de acudir a su

primera cita de manera privada en la clinica.

El tamano de la muestra fue el analisis de 600 expedientes clinicos, de los cuales

se obtuvo la siguiente informacion.

En lo que respecta al género, el resultado obtenido fue 329 mujeres, y 271
hombres, lo que equivale al 55 y 45 por ciento respectivamente del total de los

pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1. Género de los Pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Mujer 329 55 %
Hombre 271 45 %

Entre la poblacion analizada se observo que el rango de edad que refirieron los

pacientes al momento de acudir a su primera consulta médica fue: 212 pacientes (35
por ciento) tenia entre 43 y 55 afios de edad, seguidos de 193 pacientes (32 por ciento)
en el rango de 56 a 68 afnos, 139 pacientes (23 por ciento) entre 69 y 81 afos y 56
pacientes (9 por ciento restante) en un rango de edad de 30 a 42 afos. (Tabla 2).

Tabla 2. Edad de los Pacientes.

Rango de Edad ‘ Frecuencia Porcentaje
43 - 55 212 35 %
56 - 68 193 32%
69 - 81 139 23 %
30-42 56 9 %
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El estado civil que se observo en el total de los expedientes clinicos analizados
fue, 448 pacientes (75 por ciento) estan casados, 113 pacientes (19 por ciento) son
solteros, 21 personas (4 por ciento) viudos y 18 pacientes (3 por ciento) restante estan
divorciados y/o abandonados.

Tabla 3. Estado Civil.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 448 75 %
Soltero 113 19 %

Viudo 21 4%
Divorciado o separado 18 3 %

En términos del nivel educativo, 216 pacientes (36 por ciento) cuentan con

alguna licenciatura, seguida de 155 pacientes (26 por ciento) tienen nivel de
secundaria, 137 pacientes (23 por ciento) refirieron tener preparatoria, cabe de
mencionar que 92 pacientes (el 15 por ciento) de la poblacién solo cuentan con el nivel
de educacion basica indispensable (primaria). (Grafica 1).

En lo que respecta a la zona de procedencia, se encontré que: 338 pacientes

(56 por ciento) provienen de zona urbana y 262 (44 por ciento) de zona rural.

Tabla 4. Zona de Procedencia.

Procedencia Frecuencia

Porcentaje

Urbana

338

56 %

Rural

262

44 %
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La situacion laboral de los pacientes, que se obtuvo de los expedientes clinicos

fue: 520 pacientes (86 por ciento) se encuentran laborando, 43 pacientes (7 por ciento)
son desempleados y 37 pacientes (6 por ciento) estan jubilados.

Tabla 5. Situacion laboral.

Frecuenci
Situacion Laboral a Porcentaje
Activo 520 86 %
Desempleado 43 7%
Jubilado 37 6 %

La religiéon que predomina en los pacientes es la catolica con 353 pacientes (59
por ciento), seguida de los protestantes 152 pacientes ( 25 por ciento), cabe de
mencionar la alta frecuencia encontrada en los expedientes clinicos de los pacientes
que refirieron ser testigos de Jehova, 53 pacientes (9 por ciento) esto, por las creencias
y costumbres de los mismos, los cuales no aceptaron ciertos tratamientos médicos, lo
cual provoco alguna complicacion del paciente y esta se vio reflejada en la perdida de
alguna extremidad del mismo, 42 pacientes (7 por ciento) no profesan ninguna religion.
(Tabla 6).

Tabla 6. Religion.

Frecuenci Porcentaj
Religion. a e
Catdlico 353 59 %
Protestante 152 25%
Testigo de Jehova 53 9%
Ninguna 42 7%
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En el tipo de transporte utilizado por los pacientes, se obtuvo que 262 pacientes

(44 por ciento) utilizaron un vehiculo propio, 200 pacientes (33 por ciento) ocuparon
transporte publico, 113 pacientes (19 por ciento) prestaron o rentaron un vehiculo y solo

25 pacientes (4 por ciento) acudieron a consulta en moto o bicicleta

Tabla 7. Tipo de Transporte Utilizado.

Transporte Frecuencia Porcentaje
Vehiculo propio 262 44 %
Transporte publico 200 33 %
Préstamo o renta 113 19 %
Moto/bicicleta 25 4 %

En lo que respecta al nivel de ingreso mensual en los hogares de los pacientes

que acudieron a consulta médica, 303 pacientes (50 por ciento) tienen un rango de
ingreso de $ 12,001.00 a $ 24,000.00 pesos; 219 pacientes (37 por ciento) un ingreso
de $24,001.00 a $ 36000.00 pesos, 57 pacientes (9 por ciento) con un ingreso entre
$9,000.00 a $ 12,000.00 pesos y solamente 21 pacientes (4 por ciento) comentaron
ganar entre $36,000.00 a $ 50,000.00 pesos. (Grafica 2).

Grafica 2. Nivel de Ingreso Mensual Familiar.

Nivel de Ingreso Mensual

M $8,000a $12,000

H $12,001a$ 24,000
¥ 524,001 a 536,000
W $36,001a % 50,000

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos y estudio socioecondmico realizado en la clinica Bioxmedical
a los pacientes que acudieron a consulta médica en el periodo enero 2010 — diciembre 2015.
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En cuestion a si son derechohabientes a algun servicio médico publico, se

encontré que de los 600 expedientes analizados, 406 pacientes (68 por ciento) son
derechohabientes de un servicio médico publico y 194 pacientes (32 por ciento) no

tienen derecho a algun servicio médico publico.

Tabla 8. Utilizacién de algun servicio médico publico.

Respuesta

Frecuencia Porcentaje
Si 406 68 %
No 194 32 %

406 pacientes son derechohabientes de un servicio médico publico, por lo cual

se investigo por qué optaron por acudir a un servicio médico privado y se obtuvo

que 163 pacientes (40 por ciento) no cubridé sus expectativas de atencion, 142
pacientes (35 por ciento) refirio deficiencia del servicio y 101 pacientes (25 por ciento)

expuso que por saturacidn del servicio en las instituciones publicas

Tabla 9. Motivo por el que no ocupé el servicio médico publico y optaron por uno

privado
Motivo Frecuencia Porcentaje
No cubria sus expectativas 163 40 %
Deficiencia del servicio 142 35 %
Saturacién del servicio 101 25 %
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DISCUSION

Para este estudio se clasifico a los 600 pacientes en dos grupos; el primer grupo
esta conformado por los pacientes diabéticos con algun tipo de complicacion, los cuales
fueron atendidos de manera ambulatoria (consultorio médico) y el segundo grupo son
aquellos pacientes diabéticos con algun tipo de complicacion, que han requerido de
hospitalizacion para el control y manejo médico de su enfermedad o alguna

complicacion de la misma.

Primer grupo.- pacientes diabéticos atendidos de manera ambulatoria (397
pacientes)

El resultado obtenido en lo que se refiere a los anos de padecer diabetes
mellitus, mencionado por los pacientes fue que 37 pacientes llevaban de 1 a 5 anos de
evolucion, 159 pacientes de 6 a 10 afios con diabetes, 128 pacientes con 11 a 15 afos
con la enfermedad y 73 pacientes con 16 a 20 afos, tomando en cuenta desde su
diagnostico con diabetes mellitus, hasta su primera consulta en la clinica
BIOXMEDICAL.

En lo que respecta al numero de complicaciones, 55 pacientes presentaban
una complicacion, 190 pacientes dos complicaciones de la diabetes, 132 pacientes con
tres complicaciones y 20 pacientes cuatro o mas numero de complicaciones, de las

cuales no han requerido de hospitalizacidn por tener un buen control de su enfermedad.

Con respecto al total del numero de consultas a las cuales acudieron los
pacientes a la clinica se agrupo de la siguiente manera: 99 pacientes acudieron de 20 a
25 veces a consulta médica, 200 pacientes fueron de 26 a 31 consultas, 28 pacientes
asistieron de 32 a 37 consultas, 70 pacientes llevaron entre 38 a 43 consultas médicas.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de la pregunta anterior y que el
costo de la consulta médica en la clinica BIOXMEDICAL es de $ 600 pesos, podemos
obtener el costo total invertido en el periodo 2011-2014 por los pacientes con

respecto a sus consultas médicas , el cual fue el siguiente, primer grupo (20-25
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consultas) de $ 12,000 a $ 15,000 pesos, segundo bloque (26-31 consultas) de $
15,600 a $ 18,600 pesos, tercer grupo (32-37 consultas) de $ 19,200 a $ 22,200 pesos
y el Ultimo grupo (38-43 consultas) de $ 22,800 a $ 25,800 pesos.

Otro dato que se analizé fue el numero de interconsultas a las que fueron
remitidas los pacientes con otros médicos especialistas y a las cuales acudieron de
manera externa de la clinica obteniéndose el siguiente resultado: 98 pacientes
acudieron de 8 a 10 interconsultas, 94 pacientes de 11 a 12 interconsultas médicas,
105 pacientes acudieron de 13 a 14 interconsultas y 100 pacientes de 15 a 18

interconsultas con otros médicos especialistas.

El costo generado para los pacientes por las interconsultas realizadas,
tomando en cuenta que el promedio de la media del costo de la consulta con estos
especialistas fue de $ 800.00 pesos ($600 - $ 1000.00 pesos la consulta médica
especializada), obteniéndose el siguiente resultado: 98 pacientes entre $ 6,400 a $
8,000 pesos, 94 pacientes entre $ 8,800 a $ 9,600 pesos, 105 pacientes de $ 10,400 a
$ 11,200 pesos y 100 pacientes entre $ 12,000 a $ 14,400 pesos

En lo relacionado a la inversion realizada por los pacientes en lo que respecta a
la adquisicion de sus medicamentos para el control de su diabetes mellitus y/o sus
complicaciones se agrupo de la siguiente manera: 95 pacientes realizaron una inversion
entre $ 20,000 a $ 33,000 pesos, 262 pacientes invirtieron entre $ 33,001 a $ 46,000
pesos, 28 pacientes gastaron entre $ 46,001 a $ 59,000 pesos y 12 pacientes restantes
realizaron un gasto econémico de mas de $ 59,001 pesos.

Otro rubro el cual se analizé para medir el costo dela atencion integral del
paciente diabético fue el gasto realizado por el mismo fue la realizacion de los analisis
clinicos el cual se agrupo de la siguiente manera: 250 pacientes invirtieron entre $
8,000 a $ 10,000 pesos, 97 pacientes entre $ 10,001 a $ 12,000 pesos, 45 pacientes
gastaron entre $ 12,001 a $ 14,000 pesos y por ultimo 5 pacientes invirtieron entre $

14,001 a $ 16,000 pesos aproximadamente.
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Es necesario también contemplar el gasto realizado por los pacientes para acudir
a su consulta médica, esto es de acuerdo al tipo de transporte utilizado para acudir a su
consulta, el cual se agrupo de la siguiente manera: 260 pacientes gastaron de $ 4,000 a
$ 5,000 pesos, 69 pacientes realizaron una inversién entre $ 5,001 a $ 6,000 pesos, 36
pacientes de $ 6,001 a $ 7,000 pesos y por ultimo 32 pacientes de $ 7,001 a $ 8,000
pesos.

Por ultimo se contemplo también el gasto realizado por los pacientes para la
realizacién de terapia médica adicional, como lo es la terapia de la camara hiperbarica
(oxigenacion hiperbarica), la cual se maneja en paquete de 10 terapias con un costo de
$ 3,000 pesos. En el cual se adquirié el siguiente resultado: 50 pacientes tomaron 1
paquete de terapia durante dicho periodo con una inversion de $ 3,000 pesos, 321
pacientes 2 paquetes con una inversion de $ 6,000 pesos y 26 pacientes adquirieron 3
paquetes con una inversion de $ 9,000 pesos.

CONCLUSIONES

El costo promedio de la atencion medica privada del paciente diabético en el
periodo de estudio considerando los niveles de afectacion quedan clasificados en tres
bloques tomando en cuenta la suma del costo de las consultas médicas, interconsulta
con médicos especialistas, costo de la adquisicion de sus medicamentos, analisis
clinicos, transporte publico y terapias de oxigenacidn hiperbarica los pacientes tuvieron
que realizar un gasto econémico total elevado, el cual se agrupo de la siguiente
manera: 51 pacientes tuvieron un gasto econémico de $ 60,000 a $ 75,000 pesos, 238
pacientes una inversion de $ 75,001 a $ 90,000 pesos, 101 pacientes de $ 90,001 a $
100,500 pesos y 6 pacientes un gasto de $ 100,501 a $ 120,000 pesos

Si dividimos el total de los gastos de los pacientes entre el numero de las
consultas a las cuales acudieron se obtiene el siguiente resultado. 51 pacientes tuvieron
un gasto promedio por cada consulta de $ 1230 pesos, 238 pacientes un promedio de $
2946 pesos, 101 pacientes $20801 pesos y 6 pacientes $2776.50 pesos
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Esto es directamente proporcional a nivel de afectacion de la enfermedad.
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RESUMEN

Introduccién. Identificar el estado del ambiente educacional en una institucion
educativa es importante porque se considera uno de los indicadores para dar
seguimiento a la operacién del curriculum, e identificar las fortalezas y debilidades que
guien a las estrategias de mejora. Objetivo. Comparar la percepcion del ambiente
educacional por grado escolar que tienen los estudiantes de Ciencias de la Salud.
Material y métodos. Estudio descriptivo y transversal en 694 estudiantes por grado
académico de cinco licenciaturas de la Division Académica de Ciencias de la Salud de
la UJAT, con método de encuesta utilizando la escala Dundee Ready Environment
Education Measure (DREEM). Se realiz6 ANOVA para identificar las diferencias.
Resultados. El puntaje global fue de 140.1 que se interpreta como un ambiente
educacional mas positivo que negativo. Se identificaron diferencias en la percepcién del
ambiente solo en las Licenciaturas en Enfermeria (p=0.011) y Psicologia (p=0.017), en

las otras tres no hay diferencias. Conclusiones.

Hay diferencias en la percepcion del ambiente educacional conforme avanzan en su

trayectoria los estudiantes de Enfermeria, donde se alcanza la mejor percepcién en el
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tercer ano, de igual forma en el cuarto afio de Psicologia. En las demas licenciaturas y

grados no se encontraron variaciones.
INTRODUCCION

Cuando los estudiantes ingresan a la universidad se introducen en un ambiente
que es caracteristico y particular de esa institucion, el cual es el resultado de la
interaccidon de estudiantes, docentes y autoridades para cumplir con lo sefialado en los
planes de estudio. El resultado puede ser que este ambiente tenga diversos matices de
competencia, autoridad, estrés, apoyo, etc., que dependeran de como se combinan
estos factores (Roff y McAleer, 2001).

Una de las lineas tedricas para el estudio del ambiente educacional fue
formulada por Moos (1973), quien establecié que cualquier ambiente que rodea a las
personas tienen tres dimensiones comunes: desarrollo personal, relaciones sociales y
mantenimiento y ajustes del sistema para mantener la direccion. Esta teoria ha sido

validada en diferentes contextos, incluida la educacion.

Este ambiente modela las vivencias que experimentan y conforman una
percepcion de una situacion determinada, la que es dinamica y puede cambiar a través
del tiempo en funcibn de diversas variables que cotidianamente interactuan
conformando la experiencia y desarrollo de la vida escolar de los estudiantes
(Gannaway, 1979).

La importancia de identificar el estado del ambiente educacional en una
institucion educativa es porque se considera uno de los indicadores para dar
seguimiento a la operacién del curriculum, e identificar las fortalezas y debilidades que
guien a las estrategias de mejora.

Para estudiar la percepcion que tienen los estudiantes del ambiente educacional
han surgido multiples escalas con diferentes objetivos. Entre ellas, destaca la utilizada
en estudiantes de ciencias de la salud, denominada Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM), la cual fue disefiada por un panel de

aproximadamente 100 expertos en educacion médica convocados en el Reino Unido
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(Roff, 1997) y utilizada en mas de 25 paises para realizar un diagnostico de su clima
educacional y con base en él tomar decisiones para el mejoramiento del proceso de

formacion, aumentar la retencion y el éxito de los estudiantes.

Es un instrumento de 50 items estructurado en cinco dimensiones de percepcion:
el proceso de ensefianza, los docentes, la autopercepcion académica, la atmésfera y la
autopercepcidn social, que se responden con respuestas tipo Likert. El puntaje maximo
a alcanzar son 200 puntos

La escala DREEM se ha utilizado de varias maneras, tanto para realizar
diagndstico, como para establecer relaciones con otras variables, realizar estudios

transversales y de cohorte, comparaciones entre pregrado y posgrado e intergrupales.

Cuando se ha utilizado para diagndstico de acuerdo con el afio cursado, los
resultados han sido diferentes. En estudiantes de medicina en el Reino Unido, Dunne
(2006) reporté un puntaje global de la escala DREEM en 127, obteniendo el mas alto
valor en el tercer afio (130) y el mas bajo en el segundo afio (118, p<0.05). Avalos
(2007) en estudiantes de medicina en Irlanda, calcul6 el puntaje global en 130, siendo
el mas alto en el segundo afio (137) y el mas bajo en el tercer afio (121, p= 0.001). Algo
parecido con los resultados de Abraham (2008), quien, en estudiantes de medicina en
la India, report6 el mas bajo puntaje en el octavo semestre (cuarto afo) y el mas alto en
el cuarto, o sea el segundo afo (107.69 p<0.001). En el mismo afo, Al-Hayed (2008)
en una universidad de Arabia Saudita, document6 que en el primer afio obtuvieron los
mas altos puntajes del DREEM en comparacién con otros grados e incluso el posgrado.
Demiroren (2008), encontré el puntaje mas alto (123.65) en el tercer afio y el mas bajo
en el quinto afo (109.39) en estudiantes de medicina de la universidad de Ankara,
Turquia. Por su parte Riquelme (2009), en una universidad de Chile, report6é el mas alto
puntaje en el cuarto ano (132.5) y el menor puntaje en el quinto afio (119.3, p<0.0001).
Vaughan (2014), en Australia reporté un puntaje global de 135 y para el primer afo los
puntajes mas altos en la escala global y en las sub-escalas, mientras que en el segundo

afo los valores mas bajos (p<0.003).
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Cada puntaje, tanto global como de las sub-escalas, debe ser interpretado
conforme la propuesta de los autores, lo que permite tener una especie de radiografia

de la percepcion que tienen los estudiantes del ambiente educacional.

La Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) es un campus de la
UJAT con una matricula de 5,829 alumnos y 400 docentes, que oferta siete programas
educativos de pregrado y 17 de posgrado. Todos sus programas de pregrado se
encuentran acreditados por los organismos pertenecientes a COPAES y 47% de los
programas de posgrado estan incorporados al Padron Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) del CONACYT.

Entre las principales fortalezas de su modelo educativo se encuentran la
flexibilidad para que los estudiantes disefien su trayectoria y elijan a sus profesores y
horarios; la fuerte vinculacién con los sectores productivos, principalmente el de salud;
los programas de movilidad nacional e internacional; programas de becas de apoyo y

diversas actividades extracurriculares obligatorias (DACS, 2016).

En la DACS la evaluacion del ambiente educacional ha sido una estrategia my
importante para identificar las fortalezas y debilidades en la operacion del curriculum y
tomar medidas que permitan la mejora permanente de la calidad de los programas
ofertados. Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es comparar la
percepcion del ambiente educacional por grado escolar que tienen los estudiantes de
Ciencias de la Salud.

OBJETIVO GENERAL

MATERIALES Y METODO

Es un estudio observacional, transversal, realizado en estudiantes de la Division
Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de la Universidad Juarez Auténoma de

Tabasco de marzo a noviembre de 2016.

Se calculé una muestra probabilistica de 694 estratificada para cada licenciatura:
144 de Cirujano Dentista, 140 de Enfermeria, 154 de Médico Cirujano, 139 de Nutricion
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y 117 de Psicologia. EI muestreo fue por cuotas establecidas para los turnos matutino y

vespertino. La edad promedio fue de 20.6 afios; 25% eran hombres y 75% mujeres.

Para conocer el ambiente educacional se utilizé una version digital de la escala

Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) (Roff, 1997), que es un

instrumento de 50 items, con respuestas de tipo Likert y estructurado en cinco

dominios: la percepcion del aprendizaje, de los profesores, autopercepcion académica,

percepcion de la atmdsfera y autopercepcion social. La suma total de la escala es de

200 puntos. De acuerdo con McAleer y Roff (1997) la interpretacion es 0-50 ambiente

muy pobre; 51-100 con problemas; 101-150 mas positivo que negativo y de 151-200

excelente.

La interpretacion de los puntajes de las sub-escalas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Interpretacion de puntajes de la escala DREEM por sub-escala.

Sub-escala / Total

de ltems Items Puntuacion Interpretacion
0-12 Muy pobre
1.7,13,16, La ensefanza es percibida negativamente
Percepcién de la 20, 22, 24, 13-24 ¢
ensenanza (12) 25, 38, 44, 25.36 Una percepcion mas bien positiva de la ensenanza
47,48 =
37-48 La ensefnanza es muy bien evaluada
0-11 Abismante
Percepcion de los 222 2293;8 12-22 Necesita entrenamiento educacional
profesores (11) 39, 40, 50 23-33 Encaminado en la direccién correcta
34-44 Docentes modelos
0-8 Sentimientos de fracaso total
Auto percepcion 52;05131:1?6' 9-16 Muchos aspectos negativos
académica (8) 48 " 17-24 Sintiéndose mas en el lado positivo
25-32 Seguro futuro académico
0-11 Un ambiente pésimo
11,12, 17,
Percepcion de la 23, 30, 33, 12-24 hay muchos aspectos que necesitan cambiar
atmosfera (12) 34, 35, 36, 25-36 Una actitud mas bien positiva
42,43, 49
37-48 Percepcion general buena
0-7 Miserable
Auto percepcion 3,4, 14, 15, 8-14 No es un buen lugar
social (7) 19, 28, 46 15-21 No tan mal ambiente social
22-28 Muy buen ambiente social

Nota: Tomado de McAleer y Roff (2002).

La escala DREEM fue previamente traducida del inglés

al espafol y validada

localmente por un grupo de investigadores, obteniéndose un Alfa de Cronbach de

0.8871, que indica que no perdi6 fiabilidad al realizar la adaptacién y traduccion de los

items (Aguilar-Barojas, 2017).

* El analisis estadistico fue de tipo descriptivo mediante el calculo y comparacion

de medias y para probar la diferencia intergrupal se realizaron pruebas de
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ANOVA, estableciéndose la region de aceptacion de la hipdtesis a una p<0.05

para lo cual se utilizé el paquete estadistico Minitab ©17.

RESULTADOS

El puntaje global de la escala DREEM en la DACS fue de 140.1 que, de acuerdo
con lo establecido por McAleer y Roff (1997), se interpreta como un ambiente

educacional mas positivo que negativo.

Por grado escolar el valor promedio del DREEM global en la DACS fue menor en
el segundo afo (138.1 £ 19.7) y el mas alto en el tercer afio (142.3 + 18.9) (p= 0.203).
En todos los grados los alumnos tienen la percepcion de que el ambiente es mas

positivo que negativo.

Al calcular los puntajes por licenciatura, se obtuvo el menor valor global de la
escala en la Licenciatura de Médico Cirujano (134.1 £+ 19.4) y el mayor en la
Licenciatura de Cirujano Dentista (146.5 £ 18.4) y ambos corresponden al mismo rango
de interpretacion donde los estudiantes perciben un ambiente mas positivo que
negativo. Los valores minimos encontrados, con recorrido de 75 a 106 evidencian de
que hay estudiantes que ven el ambiente educacional con problemas. Asi mismo, en los
maximos puntajes, con recorrido de 176 a 190, se identifica a estudiantes que perciben

un ambiente excelente.

El valor promedio mas alto en toda la DACS se obtuvo en el tercer afo de la
Licenciatura en Enfermeria (150.3 £ 16.7) y el mas bajo en el cuarto ano de la
Licenciatura de Nutricion (121.0 + 2.83). Al analizar los promedios por licenciatura y
grado, se identificaron diferencias en las Licenciaturas de Enfermeria (p=0.011) y
Psicologia (p=0.017) solamente (Tabla 2). Aunque se aprecia que en la Licenciatura en
Enfermeria ya estd muy préximo al punto de corte donde se puede considerar un
ambiente educacional excelente, los valores siguen estando en el mismo rango de
interpretacion de la percepcion del ambiente educacional antes mencionado, mas

positivo que negativo.
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P T C DR
rimer afio Segu | ercer afio | uarto afio | EEM global
] " ndo afio A AN
icenciatura n = n n n=
n=164 OVA
=263 =148 =119 94 , .
in, Max
Media £ DE (P)
Cirujano 1 1 1
145. 146 0.9
dentista (N=144) 46.5 + 46.4 + 47.8 +
2+194 5+184 06, 184 30
18.4 18.8 18.8
Enfermeria 1 138. 1 1 142 0.0
(N=140) 38.4 + 1+20.9 50.3 + 48.0 + 0£19.2 '
6,179 11
15.8 16.7 194
Médico 1 1
irui = 137. 134 04
Cirujano (N=154) 340 + 325+
- 8+17.3 1+£194 51
18.7 20.1 8. 190
Nutricion 1 139. 1 1 139 04
(N=139) 39.2+ 1+19.7 437 + 21.0 % 0£15.9 '
00, 187 24
14.2 7.6 2.83
Psicologia 1 124. 1 1 139 0.0
(N=117) 40.1 3+15.2 39.9+ 47.6 + 2+18.8 '
5,176 17
+19.4 12.5 11.7
orE 1 138 1 1 140 0.2
global 40.8 + | 423: | 387 '
1+19.7 .1+18.8 5,190 03
DACS 17.2 18.9 20.8
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Se procedio a profundizar el analisis de los puntajes por dimensién de la escala
DREEM vy el afo cursado para identificar cual es su aporte a las diferencias. En el caso
de Enfermeria, hay diferencias en tres de las cinco dimensiones de la escala, la
percepcion de los profesores (p<0.001), la autopercepcion académica (p<0.05) y la
atmosfera (p<0.05), siendo mas altos los puntajes hacia el cuarto afio de estudios. En la
Licenciatura de Psicologia se encontraron diferencias en los promedios de cuatro de las
cinco dimensiones, en la percepcion del aprendizaje (p<0.05), de los profesores
(p<0.05), la autopercepcion académica (p<0.05) y la autopercepcion social (p<0.05),
siendo los valores mas altos en el primer afo, luego bajan y vuelven a subir
paulatinamente hasta el cuarto afo. En el Unico caso que no fue asi, fue en la
dimension de la percepcion de la atmésfera (p>0.05), que disminuye del primer al
segundo afo, para subir en los grados posteriores y mantenerse sin modificacion (tabla
3).

Tabla 3. Puntajes DREEM por licenciatura, grado escolar y sub-escala.

Cirujano Médico o )
) Enfermeria o Nutricion Psicologia
dentista cirujano
Afio cursado Afio cursado Afio cursado Afio cursado Afio cursado
Su
Media+ DE
b-escala
Pe
_ 80| 75|78|88|70|59|89|79|57|57|37|37|59|57|67|10]|66 |18 |63]|76
rcepcion  del
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + | *x
aprendizaje
51|51|52|49|44|63|52|63|50|50(|62|68|40|61|21|14|59]|59]|55]|39
7.7
Pe 141
. 02|03|01|07]|84|t 99| 96| 96| 94|85 |82|90| 00| 45| 78 |56* 0.2
rcepcion  de 8.3t
+ + + + + + + + + + + + + + + + *+
los profesores 2.7
40| 44| 40| 41| 41 a1 41| 38|38|48|42|39|50|27|33|41]|35 35
42|
A
utopercepcié | 58 | 59 | 60| 61| 38| 41|66 |67 | 36|37 |34|38|45|41 |43 |05 43 37 | 67
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n académica

H+
H+
H+
H+
*
+
H+
H+
*
+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
-
[N)
H+
*
+

38138|39|39(33[40|30(41(39|39|38|49|32|35|32|07]| 44 31| 27

rcepcion  de

laatmosfera

Pe
3624|132 |35|10%| 18|43 (41(09|09|01(99|21|20|43|85|31|02)| 30| 38

H+
H+
H+
H+
+
H+
+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+

utopercepcio 85
n social +2.8

A
88 192|93|87(81|87|90|95|78|78| 73|68 83|83 |65|83|55| 86|92

+ + + + + + + + + +

H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+
H+

*4

31{39|30|34(30(36|33|35(30|30]|29]|29 3513507 |30| 24| 33|19

Nota. Significancia estadistica *<0.05; 7<0.001

Al realizar la comparacién de la interpretacion de los puntajes obtenidos por
licenciatura, grado escolar y sub-escala de acuerdo con lo establecido por McAleer y
Roff (2002), se aprecia que esta muy bien evaluada la percepcion de la ensefianza por
parte de los estudiantes de la Licenciatura en Cirujano Dentista en todos los grados. En
la Licenciatura en Enfermeria la percepcion de la ensefianza es muy bien evaluada en
el primer afo, disminuye a mas bien positiva al segundo y vuelve a estar muy bien
evaluada en el 3% y 4° afio. Solamente en la Licenciatura en Psicologia, en el cuarto
afo también es muy bien evaluada. En Médico Cirujano, Nutricion y demas grados, la

percepcion de la ensefianza es mas bien positiva (tabla 4).

Con respecto a la percepcién que tienen los estudiantes de los profesores, aun
cuando los puntajes resultaron diferentes, en todas las licenciaturas estan en el rango de

interpretacién que sus profesores estan encaminados en la direccion correcta (tabla 4).

En cuanto a la autopercepcidn académica, solamente en todos los grados de la
Licenciatura en Cirujano Dentista, los dos ultimos grados de Enfermeria y en el ultimo
de Psicologia, los estudiantes perciben que las competencias adquiridas les permiten
estar seguros de su futuro académico; mientras que, en las Licenciaturas en Médico
Cirujano y Nutricion, los puntajes alcanzados permiten interpretar que se sienten mas

en el lado positivo (tabla 4).
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En el caso de la atmosfera que prevalece en las aulas y, en general en la

institucion, los estudiantes en todos los grados y licenciaturas tienen una actitud mas

bien positiva. De igual forma, los puntajes para evaluar la autopercepcion social estan

en el mismo rango, interpretandose que los estudiantes perciben que no esta tan mal el

ambiente social (tabla 4).

Tabla 4. Interpretacion de los puntajes DREEM por licenciatura, grado escolar y

sub-escala.
Cirujano Médico
Enfermeria Nutricién Psicologia
dentista cirujano
Afio Afo Afio Afio Afo
cursado cursado cursado cursado cursado
Sub-escala Media + DE
Percepcion de
la ensefianza be |be be |be be be | be be
Percepcion de
los profesores dc | dc | dc | dc | dc | dc | dc | dc | dc | dc | dc |dc |dc |dc|dc |dc | dc | dc | dc | dc
Autopercepcion
académica fa fa fa | fa p fa | fa p p p p p p p p p p p p fa
Percepcion de
la atmosfera p p p p p p p p p|P|P Pl P p|P|P plP|P p
Autopercepcion
social tm | tm [ tm | tm | tm [tm|tm | tm |tm|tm|tm|tm|[tm|tm |tm|tm|tm|tm |tm | tm
Nota. Interpretacion con base en McAleer y Roff (2002).

mbe: la ensefianza es muy bien evaluada; p: percepcién mas bien positiva de la ensefianza;

edc: encaminado en la direccién correcta;

sfa: seguro futuro académico; Ip: sintiéndose mas en el lado positivo;

ap: una actitud mas bien positiva;

ntm: no tan mal ambiente social.
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DISCUSION

La utilizacidn de la escala DREEM para evaluar el ambiente educacional ha
tenido una amplia aceptacion en escuelas de medicina en todo el mundo. Ademas de
diagnostico, se ha utilizado con varios fines, como el hacer comparaciones de sus
resultados conforme el avance curricular de los estudiantes. En los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la DACS el puntaje global alcanzado de 140.1 identifica un
ambiente educacional positivo y si bien es mas alto que el valor de 127 reportado por
Dunne (2006); 130 calculado por Avalos (2007); 127.5 publicado por Riquelme (2009) y
135 reportado por Vaughan (2014). Estos resultados no deben interpretarse como un
ranking, ya que es la percepcidon que tienen los estudiantes del ambiente en que se

estan formando e interactuan variables externas no controladas por la institucion.

Al realizar el analisis de los puntajes en cada sub-escala conforme el avance de
grado por cada una de las cinco licenciaturas ofertadas en la DACS, se observo que, en
tres de ellas, Cirujano Dentista, Medicina y Nutricibn los puntajes son bastante
similares, lo que nos indica que no hay modificacion de la percepcion del ambiente
educacional a pesar de que cambian los docentes y tienen cada vez mas materias
practicas. Esto es diferente a lo reportado por otros autores, ya que Avalos (2007), Al
Hayed (2008), Abraham (2008) y Demiroren (2008) reportan una tendencia negativa de
los puntajes conforme el avance curricular, aunque sus reportes no coinciden en los

grados donde presentan los valores mas bajos y altos.

Solo se identificaron diferencias conforme avanzan de grado los estudiantes de
las Licenciaturas en Enfermeria y Psicologia. En esta ultima, claramente se pudo
observar una disminucién de los puntajes en el segundo grado para posteriormente

volverse a elevar, lo que coincide con lo reportado por Dunne (2006) y Vaughan (2014).

Al interpretar los puntajes por licenciatura, grado y sub-escala, solamente en dos
de ellas hubo variaciones, en la percepcion de la ensefianza y la autopercepcion
académica. En las otras tres sub-escalas, de percepcidon de los docentes, la atmdsfera
y la autopercepcion social los puntajes estan en el mismo rango de interpretacion en las

cinco licenciaturas.
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CONCLUSIONES

La escala DREEM es un instrumento que permite evaluar el estado del ambiente
educacional a través de las respuestas sobre la percepcidon que tienen los estudiantes
de ciencias de la salud de 50 items comprendidos en cinco dominios que lo integran,
como son, la ensefanza, los profesores, la atmésfera y las autopercepciones

académica y social.

El puntaje global alcanzado en la DACS refleja un ambiente educacional positivo,
que tiene areas con posibilidades de mejora. De ahi que, al hacer el analisis de los
puntajes alcanzados por la percepcion de los estudiantes en cada licenciatura, se
observd que la Licenciatura en Cirujano Dentista es la que tiene los resultados mas
altos y sin variaciones a lo largo de la trayectoria académica, seguida de Enfermeria y
posteriormente por Nutricion, Psicologia y la mas baja percepcion es en los estudiantes
de Médico Cirujano. Es indudable que son multiples factores que influyen en la
percepcion del ambiente educacional, como los diferentes profesores con sus diversas
competencias, técnicas didacticas y nivel de compromiso; materias practicas en
diferentes laboratorios y campos clinicos, por citar algunos de los que mas influyen en

la percepcién del ambiente educacional.

Solamente se pudo probar la hipotesis de que hay diferencias en la percepcion
conforme avanzan en su trayectoria en los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, donde se alcanza la mejor percepcidn en el tercer afio y en Psicologia, en
el cuarto ano. En las demas licenciaturas y grados no se encontraron variaciones e
incluso la interpretacién de los puntajes es, por lo tanto, similar en tres sub-escalas del
DREEM.

Es importante continuar con el estudio del ambiente educacional, especialmente por las
actualizaciones de los planes de estudio que cada vez se incorporan elementos en su
curriculum para lograr un aprendizaje basado en competencias, lo que exige un
acompafnamiento de la capacitacion de los docentes en técnicas de ensefianza y
evaluacion acordes con este modelo educativo. Estos nuevos elementos seguramente

podrian modificar la percepcidn de las nuevas generaciones, de ahi que se podria
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realizar el diagndstico en las cohortes de las cinco licenciaturas de la DACS utilizando la

escala DREEM, cuya efectividad ya ha sido probada.
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RESUMEN

La diabetes mellitus es un problema grave de salud publica, de acuerdo a su
clasificaciéon la Diabetes mellitus tipo 2 se encuentra relacionada a factores modificables
del estilo de vida de los individuos para el éxito o fracaso del tratamiento. Objetivo:
Conocer el estilo de vida de los derechohabientes del Centro Médico ISSET “Julian
Ocafa Manzur” con diagnoéstico de DM2 del mes de Julio de 2015 a Julio de 2016.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, donde se estudid una
muestra de 160 pacientes derechohabientes del ISSET a quienes se les aplico un
instrumento de recoleccion de informacion que recolectaba variables sociodemograficas
y de estilo de vida a través del cuestionario IMEVID, los datos fueron sistematizados y
analizados a través de Estadistica descriptiva en el software SPSS. Resultados: De los
160 pacientes, se obtuvo una media de edad 45.49+ 10.6 afios de edad, el 61% (n=97)
son de sexo femenino y el estilo de vida en el 72.5% (n=116) fue poco saludable.
Conclusioén: el estilo de vida de los pacientes con DM2 permite crear estrategias para

mejorar el tratamiento y pronodstico de la enfermedad.
INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un problema grave de salud publica que se

caracteriza por los niveles de glucosa en sangre por encima de los valores normales
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(OMS, 2016a) con un grupo heterogéneo de alteraciones en el metabolismo de los

hidratos de carbono, proteinas y lipidos (Conget, 2002).

De acuerdo a la fisiopatologia presentada la DM se clasifica en 4 categorias
generales, diabetes mellitus tipo 1, gestacional, tipos especificos asociados a otras
causas y de interés para nuestro estudio la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) donde
existe una pérdida progresiva de la secrecion de insulina por las células 3 del pancreas
(ADA, 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que de 1980 a 2014 hay
registro de un incremento acelerado en diagnostico de diabetes, ya que segun las
estimaciones en 34 afos se registraron cerca de 314 millones de personas con DM en
todo el mundo (OMS, 2016b) y de acuerdo a las proyecciones se prevé un aumento
mas alla de 592 millones de personas en 2035 (Guariguata y cols., 2014).

Informes reflejan que aparte de las repercusiones en salud publica, de manera
individual se registra un gasto aproximado por persona con diabetes que oscila entre
1583 y 2842 ddlares segun datos del 2014(da Rocha Fernandes y cols., 2016), en
México el total de poblacion adulta con diagnéstico de DM2 para el afio 2012 era de 6.4
millones de personas (ENSANUT, 2012) y en el estado de Tabasco los reportes indican

una prevalencia del 9.4%.

De acuerdo al contexto anterior y a lo alarmante de las estadisticas resulta
importante reconocer que el estilo de vida juega un papel principal en el estado de
salud del individuo principalmente en la DM2 en el que se encuentran inmersos
conductas y habitos que influyen de manera positiva o negativa (Pardo-Torres yNufiez-
Gomez, 2008). El estilo de vida es definido como el conjunto de patrones de conductas
relacionas a la salud, determinado por las eleccion de los individuos (Cockerham, 2007)
que ocurren constantemente es decir una amplia cantidad de conductas organizadas en

respuesta a diferentes situaciones de personas o grupos de ellas.

Derivado del contexto anterior surgio la pregunta de investigacion ¢;Cual es el
estilo de vida en pacientes diabéticos institucionalizados de Tabasco?
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OBJETIVO GENERAL

Se puntualizd como objetivo general: Conocer el estilo de vida de los
derechohabientes del Centro Médico ISSET “Julian Ocafa Manzur” con diagnédstico de
DM2 del mes de Julio de 2015 a Julio de 2016.

Para alcanzar el objetivo anterior se identificaron 2 objetivos especificos:

» Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los derechohabientes del
Centro Médico ISSET “Julian Ocana Manzur” con diagnodstico de DM2.

+ |dentificar el estilo de vida de los derechohabientes del Centro Médico ISSET
“Julian Ocafia Manzur” con diagnostico de DM2.

MATERIALES Y METODO

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativo con disefio observacional,

descriptivo, transversal y prospectivo.

El universo estuvo constituido por 4777 personas afiliadas al Instituto de
Seguridad Social del Estado de Tabasco (ISSET) con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2.

Se estudié una muestra obtenida a través de muestreo por conveniencia de 160
pacientes que acudieron a consulta durante el periodo Julio de 2015 a Julio de 2016 de

acuerdo a los criterios de seleccion.

Se definio que para ser incluidos debian tener diagnéstico previo de DM2,
mayores de edad, de cualquier sexo, derechohabientes del Instituto de Seguridad
Social del Estado de Tabasco, acudir a consultorio de clinica de diabetes durante el
periodo de recoleccién de informacion y aceptar participar en la investigacion a través
de la firma de consentimiento bajo informacion; también se precis6 que no se incluiran
pacientes con diagnostico previo de DM1, menores de edad, que el instrumento de
recoleccion este incompleto y que expresen el deseo de no querer participar en la

investigacion o no acepten firmar el consentimiento bajo informacion.
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Para la recoleccion de los datos se construyd un instrumento que se distribuy6
en dos secciones; la primera recolecta variables sociodemograficas como edad, sexo,
estado civil, escolaridad, residencia, ocupacion, dependencia econdmica y la segunda
parte estaba constituida por el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos
(IMEVID).

El IMEVID a través de 25 items con 3 opciones de respuesta cada uno, que se
agrupan en 7 dimensiones (Lopez-Carmona, Ariza-Andraca, Rodriguez-Moctezuma,
yMunguia-Miranda, 2003), para identificar el estilo de vida de los pacientes se califica la
respuesta con 0, 2 y 4, otorgando la calificacion de 4 identificada como mas alta a la
respuesta deseable para cada pregunta, después de la sumatoria de cada respuesta se
registra la calificacion total en una escala que va de 0 a 100 (J. M. Lopez-Carmona, J.
Rodriguez-Moctezuma, C. Ariza-Andraca, yM. Martinez-Bermudez, 2004).

Para la clasificacion del estilo de vida se tomaron los siguientes puntos de corte
(Quiroz-Gomez, Guzman-Moreno, yPerez-Gutierrez, 2016):

Puntaje Calificacién

>80 Estilo de vida saludable

61 -80 Estilo de vida poco saludable
<60 Estilo de vida no saludable

Una vez obtenido el permiso de las autoridades correspondientes, se designo y
capacité a los integrantes que se encargarian de la aplicacion y recoleccion de la
informacion, dando libertad a los pacientes para responder de forma individual posterior
a la explicacion del instrumento, de los fines de la investigacion y las consideraciones

éticas.

Para la sistematizacidén de la informacion se cre6 un entorno para captura en el
software estadistico SPSS versidon 21, mismo donde se realiz6 el analisis de estadistica
descriptiva como: medidas de tendencia central, frecuencias, tablas y graficos de las
variables de interés.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

De los 160 pacientes con diagndstico previo de DM2 que acuden a consulta en el
Centro Medico ISSET “Dr. Julian Ocafia Manzur” se obtuvo una media de edad de
4549+ 10.6 afnos de edad, de los cuales el 61% (n=97) era representado por las

mujeres [Grafico 1].

Grafico 1. Distribucién por sexo de los pacientes don DM2 del Centro Médico ISSET
"Dr. Julian Ocana Manzur".

FUENTE: BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DM2 DEL CENTRO MEDICO ISSET

Con respecto a la escolaridad obtuvimos que el 49.4% (n=79) tuvo como grado
maximo de escolaridad Licenciatura, el 27.5(n=44) Carrera técnica y en menor
frecuencia primaria, secundaria y bachillerato tal y como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 2. Escolaridad de los pacientes don DM2 del Centro Médico ISSET "Dr. Julian
Ocana Manzur".

f %

Primaria 5 3.1
Secundaria 12 7.5
Bachillerato 20 12.5
Carrera Técnica 44 27.5
Licenciatura 79 49.4
160 100

Total

FUENTE: BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DM2 DEL CENTRO MEDICO ISSET

En la tabla 2 se describe especificamente las caracteristicas econdmicas donde
se encontrd con respecto a la ocupacion que el 76.3% (n=122) se dedica a las labores
del hogar y tan solo el 2.5% (n=7) se encuentran desempleados; al explorar la
dependencia econdomica se obtuvo que el 63.7%(n=102) no dependen
economicamente de nadie y por ultimo en el lugar de residencia el 56.9% (n=91)

radican en zona urbana.
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Tabla 2. Caracteristicas econdmicas de los pacientes don DM2 del Centro Médico ISSET "Dr.
Julian Ocafia Manzur"

OCUPACION

Labores del hogar 17 10.6

Desempleado 4 25

Comerciante 10 6.3

DEPENDENCIA ECONOMICA

Hijos 20 125

Ninguno 102 63.7

Total 160 100

RESIDENCIA

Urbana 91 56.9

Suburbana 45 28.1

FUENTE: BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DM2 DEL CENTRO MEDICO ISSET
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Estilo de vida

Finalmente al evaluar las dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, manejo de emociones y
cumplimiento de tratamiento se encontré que de los pacientes con diagndstico previo de
DM2 derechohabientes del Centro Médico ISSET “Dr. Julian Ocafia Manzur” solo el

27.5%(n=44) de los pacientes tiene un estilo de vida saludable [Grafico 2].

Grafico 2. Estilo de vida de los pacientes don DM2 del Centro Médico ISSET "Dr. Julian
Ocafna Manzu

140

72.5%
120
100

80

Poco

60 saludable
40

20 Saludable

Estilo de Vida

FUENTE: BASE DE DATOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DM2 DEL CENTRO MEDICO ISSET

Discusion

En este trabajo de investigacion se considera necesaria la presentacion de los
posibles sesgos y limitaciones en los que se pudo incurrir para mantener la calidad, por
lo que consideramos necesario exponer que no se utilizé una muestra probabilistica, ni
un muestreo aleatorio que nos permita generalizar los resultados, sino se limité a un

periodo de tiempo.
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Ahora bien, en nuestra investigacion encontramos que de la proporcion de
pacientes estudiados con diagnésticos de DM2 derechohabientes del Centro Médico
ISSET “Dr. Julian Ocafa Manzur’ se encuentran en la quinta década de la vida, con
una media de edad de 4549+ 10.6 afios de edad, donde la mayor parte es
representada por el sexo femenino, que refiere haber alcanzado como grado maximo
licenciatura, econdmicamente activas e independientes, con residencia en zonas

urbanas.

De acuerdo con los antes descrito pudimos observar que existen diferencias y
similitudes con lo que se encuentra reportado en la literatura. Dentro de las principales
similitudes encontramos que el género predominante en pacientes con diagnostico
previo de DM2 es el femenino (Cantu Martinez, 2014; J. M. Lopez-Carmona, J. R.
Rodriguez-Moctezuma, C. R. Ariza-Andraca, yM. Martinez-Bermudez, 2004; Quiroz-
Gomez cols., 2016) también marcada similitud con la proporcién de la muestra, género
y analisis del estilo de vida en una unidad de primer nivel de institucional en el estado
de México (Figueroa-Suarez y cols., 2014).

También encontramos notables diferencias, tal como lo hallado en el estado de
Querétaro donde la media de edad ubico al grupo dentro la sexta década de la vida,
con predominio en el sexo masculino, donde el maximo grado de estudios fue nivel
primaria (Romero-Marquez, Diaz-Veja, yRomero-Zepeda, 2011), también con Ilo
reportado en una comunidad con escolaridad minima que fue sujeta a una intervencion
educativa donde al finalizar doce sesiones alcanzar un estilo de vida saludable (Mejia-

Rodriguez y cols., 2008).

Es importante destacar que en una investigacién previa, realizada un Hospital
comunitario del municipio de Tenosique en el estado de Tabasco prevalecen las
caracteristicas sociodemograficas como las encontradas en la capital del estado, pero
existe contraste en el nivel de estudios y aseveramos que es una comunidad rural sin
embargo el estilo de vida que se mantiene también es poco saludable por lo que hecha
la observacion anterior seria importante identificar las caracteristicas inherentes que

definen el estilo de vida en el estado Tabasqueno.
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Estos datos sugieren, que a pesar que existe conocimiento de datos inherentes a
diagnostico, tratamiento de diabetes como factores que intervienen en el estilo de vida,
a partir de la presente investigacion se esta brindando informacién a nivel local de las
caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida de un grupo de pacientes con
diagnodstico de DM2 derechohabientes de una dependencia de gobierno, cumpliendo de
esta manera con los objetivos de la presente investigacion y mas importante aun, que
se realicen nuevas investigaciones en esta misma linea que integren datos que
beneficien en dar diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, evitar complicaciones y

mejorar pronodstico de los pacientes.
CONCLUSIONES

Conocer el estilo de vida de los pacientes con diagnéstico de DM2 permite crear
estrategias para mejorar el tratamiento y pronostico de estas debido a la importante

relacion que existe con el conocimiento y los habitos modificables.
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