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Percepcion de la imagen corporal en los estudiantes de la
licenciatura en médico cirujano de la DACS

Dra. Crystell Guadalupe Guzman-Priego
Mtra. Guadalupe del Carmen Baeza Flores
Est. Jessica Rincon Chablé

Dr. Jorge Elias Torres Lépez

Dr. Juan Antonio Cérdova Hernandez

Resumen

En la juventud se experimentan cambios que contribuyen a que se incremente la
preocupacion por la apariencia fisica que afecta a la salud fisica y mental, con
consecuencias como trastornos alimenticios. Objetivo: Determinar la percepciéon de
la imagen corporal en los estudiantes de medicina de una universidad en el sureste
mexicano. Metodologia: Disefio observacional, prospectivo, descriptivo. Se estudié
una muestra no aleatoria de 200 estudiantes de la licenciatura de Médico cirujano
de la DACS. Se construyd un instrumento para obtener variables
sociodemogréficas, antropométricas y la percepcion de la imagen corporal
(“Contour Drawing Rating Scale”). El andlisis de las variables cuantitativas fue
descriptivo, a través de medidas de tendencia central y dispersion, de las variables
cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentaje. Resultados: La frecuencia
acumulada de sobrepeso y obesidad fue del 50.5%. El 61% de los estudiantes tuvo
una percepcion errénea de su imagen corporal; sobrestimando su IMC el 47.5%.
Conclusion: Los estudiantes de la licenciatura en médico cirujano de la UJAT-

DACS tienen una alta frecuencia de insatisfaccion de la imagen corporal.

Introduccion
La obesidad es un problema de salud publica de gran magnitud, que se

asocia con la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles a etapas
tempranas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las cifras de
sobrepeso y obesidad se encuentran cercanas a los 2000 millones y esta

ampliamente distribuidas en todos los grupos etarios (OMS, 2018). En este



contexto, se ha descrito que México forma parte de los 5 paises con la prevalencia
mas alta de sobrepeso en nifios y adultos en Latinoamérica (Rivera Domarco JA et
al., 2018).

El sobrepeso y la obesidad tienen efectos sobre la estabilidad de sistema de
salud, sin embargo, se ha demostrado que los costos de atencion incrementan de
manera directamente proporcional a la edad y el peso (Zarate et al., 2009) lo que
da sustento a esta referencia. En este contexto, también se ha establecido que la
obesidad es una enfermedad primaria (Aguilera et al., 2019) y se reporté que el
costo del afio 2017 en México fue cercano a 200 mil millones de pesos (Ortega-
Cortés, 2014) ademas de su impacto en el ausentismo laboral y la mortalidad
(Varona Perez, Gdmez Sanchez, & Diaz Sanchez, 2019).

La imagen corporal es un concepto multidimensional que involucra la
percepcion, el componente cognitivo-afectivo y la conducta (Miguez Bernardez,
Montafia Miguélez, Gonzélez Carnero, & Gonzalez Rodriguez, 2011) que se
relaciona con alteraciones en la percepcién de los sujetos (Velasquez & Alvarenga,
2001).

Las alteraciones de la imagen corporal tienen una distribucion amplia con
respecto a la edad y al sexo (Acevedo, Gomez-Peresmitré, & Garcia, 2019; Aparicio
Garcia, Ortega Ceballos, & Terrazas Meraz, 2019; Cuadras, Delgado, Parra, Lujan,
& Fernandez, 2019). Actualmente la preocupacion excesiva por la figura ha derivado
en distorsiones con impacto negativo y en este contexto, se ha descrito que la
inadecuada percepcion podria relacionarse con la alta prevalencia de sobrepeso
(Bobadilla-Suarez & L6pez-Avila, 2014), el sexo masculino (Aparicio Garcia et al.,
2019), la existencia de trastornos alimentarios (Cruz, Murawski, & Rutsztein, 2011),

y la infancia como etapa de aparicion (Dion et al., 2016).

Objetivos y Metas
Determinar la percepcion de la imagen corporal en los estudiantes de medicina de

una universidad en el sureste mexicano durante junio-agosto de 2019.

Materiales y Métodos
Se realiz6 una investigacion cuantitativa con disefio observacional,

transversal y descriptivo. Se estudio una muestra no aleatoria de 200 estudiantes



de la licenciatura en médico cirujano obtenida a través de muestreo no probabilistico
por conveniencia en la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de la
Universidad Juéarez Autbnoma de Tabasco (UJAT) que cumplieron con los criterios
de seleccién definidos durante junio-agosto de 2019.

De acuerdo a los criterios de seleccion se incluyeron todos los estudiantes
matriculados en la licenciatura en meédico cirujano de la DACS-UJAT, de cualquier
sexo, de cualquier edad, que se encontraran dentro de las instalaciones de la
DACS-UJAT, y que aceptaran la participacion a través de la firma de
consentimiento. No se incluyeron los estudiantes que indicaran de manera explicita
el deseo de no participar en el estudio, o los que entregaron el cuestionario
respondido parcialmente.

Se realiz6 un instrumento para obtener variables sociodemograficas (edad,
sexo), variables antropométricas (talla, peso, IMC) y la percepcién de la imagen
corporal (“Contour Drawing Rating Scale”). El instrumento fue autoaplicado y la
obtencién de las variables antropométricas corrié a cargo de los responsables del
proyecto.

El peso (kg) se obtuvo en una balanza calibrada de marca SECA vy la talla
con estadimetro portatil de la misma marca, el IMC se calcul6 a través de la formula:
peso (kg)/ talla (m)? y el resultado se clasificé de acuerdo a los puntos de corte
establecidos en la NOM-043-SSA2-2012 como desnutricion resultados menores a
18.4, normal de 18.5-24.9, 225.0 sobrepeso, =230 obesidad de (NOM, 2013)

La percepcién de la imagen corporal (“Contour Drawing Rating Scale”) se
obtuvo por la escala propuesta por Thompson y Gray, que se caracteriza por
mostrar 9 siluetas femeninas y 9 masculinas en orden de menor a mayor peso, que
se interpretan en valores de IMC y categoriza como sobreestimacion, estimacion
normal o subestimacion.

Los datos fueron sistematizados en un entorno para captura del programa
estadistico SPSS v21, mismo donde se realizé el analisis descriptivo de los datos,
en caso de variables cuantitativas se obtuvo media y desviacion estandar y para las

variables cualitativas se realizé el andlisis de frecuencias y porcentaje.



Resultados

Se estudio un grupo integrado por 200 estudiantes de la licenciatura en médico
cirujano de la DACS-UJAT, con una media de edad 20,7 = 1.6 afios con un rango
de edad de entre 18 a 27 afos. La distribucion por sexo el 50.5% (n=101) hombres
y el 49.5% (n=99) mujeres.

En la tabla 1 se registran las medidas antropométricas de los estudiantes, la media
de peso fue 72.1+17.2 kg, el promedio de talla fue 1.6+0.09 m y de IMC 26.0+4.8.

Tabla 1. Medidas antropométricas

Total Hombres Mujeres
Media £ DE | Media + DE | Media = DE
Peso (kg) 72.1+17.2 79.345.6 64.7+64.7
Talla (m) 1.6+0.09 1.72+0.07 1.58+0.06
IMC (kg/m2) |  26.0+4.8 26.44+4.8 | 25.67+4.7

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion del estado nutricional a través del IMC se encontré que el 41.5%(n=
83) de los estudiantes se encuentran en normopeso Yy el 35.5%(n=71) sobrepeso.
El 20% (n=40) presentaron algun nivel de obesidad y unicamente el 3% (n=6)
presentaron bajo peso.

En cuanto a la percepcién corporal (componente perceptivo) el 89%(n=178) de los
estudiantes mostraron insatisfaccién, del total de insatisfechos el 53.4% (n=95)

fueron mujeres y el 56.6% (n=83) hombres (Tabla 2).

Tabla 2. Satisfaccion de la imagen corporal

Satisfaccion o insatisfaccion | General
% | n

Satisfechos 11 | 22

Insatisfechos 891|178

Fuente: Elaboracién propia



En la tabla 3 se muestra que de acuerdo a la clasificacion de la imagen corporal el

47.5% en hombres y mujeres sobreestiman su imagen corporal.

Tabla 3. Clasificacion de la imagen corporal

Clasificacion Hombres Mujeres

% n % n
Normal 41.6 |42 37.4 |37
Sobreestiman 475 |48 |475 |47
Subestiman 109 |11 155 |15
Total 100 101 | 100 99

Fuente: Elaboracién propia
Discusion

Nuestro estudio encontr6 que, en un grupo de jovenes adultos
heterogéneamente distribuido de acuerdo al sexo, la frecuencia acumulada de
sobrepeso y obesidad fue del 55.5%, también se encontré que cerca del 90% de los
estudiantes estan insatisfechos con su imagen corporal predominando esta
observacion en el sexo femenino.

En este contexto, se encontraron estudios similares al nuestro, en el norte de
México se evalud la imagen corporal de preadolescentes, demostrando que no hay
diferencia entre la imagen real y la percibida, sin embargo, resalta que la imagen
futura en las mujeres es menor a la actual (Cuadras et al., 2019), En este mismo
orden de ideas, al noreste del pais encontraron que las mujeres adolescentes son
las que tienen mayor insatisfaccion corporal (Contreras, Vega, Pérez, Enriquez, &
Garcia, 2018)

En una comunidad urbana del centro del pais se encontré que en nifios de
edad escolar se acentla la insatisfaccion e inadecuada percepcién de la imagen
corporal resaltando la subestimacién en ambos sexos (Acevedo et al., 2019) y en
una comunidad rural del centro del pais se identifico una inadecuada percepcion de
la imagen corporal en cerca del 34% de jovenes adolescentes, ademas los que

cumplieron con los criterios de sobrepeso y obesidad subestiman su imagen, al



mismo tiempo se relaciono el sexo masculino como factor de riesgo a la inadecuada
percepcion (Aparicio Garcia et al., 2019).

De acuerdo al impacto de la pandemia de la obesidad otros grupos
intelectuales han realizado la evaluacion de la imagen corporal fuera de nuestro
pais. En Taiwan se informa una prevalencia acumulada de sobrepeso y obesidad
de 34.7% en nifios y de 16% en niflas, y una elevada prevalencia insatisfaccion
(Chen, Fox, & Haase, 2008). Un estudio comparativo realizado en mujeres
latinoamericanas y espafiolas mostré que no hay diferencia significativa entre la
percepcion de la imagen corporal, y destaca la insatisfaccion y sobreestimacion de
su imagen (Rodriguez & Cruz, 2006) como en nuestros datos.

En un contexto similar a nuestro estudio, se encontrdé que mas de la mitad de
la poblacién de hombres y mujeres universitarias tienen distorsionada la percepcion
de peso, en este caso sobresale que los hombres tienden a subestimar y las
mujeres exhiben resultados heterogéneos entre la subestimacion y sobreestimacion
(Miguez Bernardez et al., 2011). Recientemente se mostré que cerca del 60% de
estudiantes universitarios de Espafia (Soto Ruiz et al., 2015) y Chile (Duran-Agtero,
Beyzaga-Medel, & Miranda-Duran, 2016) tienen una percepcion de imagen corporal
alterada sin embargo nuestros datos muestran una prevalencia mayor de
insatisfaccion de la imagen corporal.

Cabe resaltar que se tuvo como limitaciébn que se estudié una muestra no
probabilistica, lo que nos pudo llevar a incurrir a posibles sesgos, sin embargo se
estudié una poblacién grande y a pesar de que no se realizan conclusiones
contundentes acerca de la alteracion de la imagen corporal de los estudiantes
universitarios, queda un area de oportunidad para futuras investigaciones con la
posibilidad realizar intervenciones para el beneficio de la comunidad estudiantil y de
otros jévenes afectados por este tipo de alteraciones, ademas, tal como refieren
otros grupos de investigadores, el ejercicio fisico o el desempefio de actividades
deportivas en varones se puede interpretar como un factor protector para la
inconformidad corporal o imagen negativa (Ornelas, Rodriguez, Vega, & Contreras,

2016) que se puede traspolar.



Conclusiones
Los estudiantes de la licenciatura en médico cirujano de la UJAT-DACS se
encuentran insatisfechos con su imagen corporal, se acentia en el sexo femenino

y la sobreestimacion de la imagen.
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Nivel de Autoeficacia para el uso del condén de estudiantes

universitarios de Ciencias de la Salud
M. en S.E. Viviana Valencia Ramoén

M. en S.E. Maria Guadalupe Jiménez Solis
M. en G. Elsy del Carmen Quevedo Tejero

L. M.C. Xéchitl Pineda Lépez

Resumen
Objetivo. Identificar el nivel de autoeficacia para el uso del condon de estudiantes

universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de
Tabasco (UJAT). Material y métodos. Estudio de disefio: observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo. Universo: 1550 estudiantes, se hizo un
muestreo no probabilistico por conveniencia con la seleccion de 165 estudiantes.
Instrumento: Escala de autoeficacia para el uso del conddn constituida por 26
reactivos y un patrén de respuesta tipo Likert. Resultados. El sexo de los estudiantes
fue de 54.5% (n=90) mujeres y el 37.69% (n=75) hombres, el grupo de edad de
mayor porcentaje fue de 20 a 22 afios con un 67.3% (n=111). Por ultimo, en el nivel
de autoeficacia para el uso del condon, el 67.9% (n=112) contestaron en una escala
de 104-130y el 31.5% (n=52) se encontraron en un rango de 53-103. Conclusiones.
La percepcion de la autoeficacia y cada una de las dimensiones de la escala son
variables que se pueden modificar. Si los universitarios tienen un nivel de
autoeficacia significativo para hacer uso del condén pueden prevenir infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazos no planeados y el VIH/SIDA.

Palabras clave: Condén, comportamiento sexual, vida Sexual activa.

Introduccion

En la actualidad, la OMS se refiere a la sexualidad como un aspecto central
del ser humano que estad presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles

y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas



ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores biologicos, psicolédgicos, sociales, econdémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. La historia de la
sexualidad y del descubrimiento del conddn como medida preventiva para evitar
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual ha tenido gran impacto
en la salud sexual de los jovenes entre los 15 y 29 afios. El conddn surge
especificamente como una necesidad de proteccién a la salud y como una
alternativa a los problemas para el control de la natalidad que enfrentaban las
poblaciones en el pasado.

La relevancia de esta investigacion reside en que al momento de realizarla
no se encontraron datos estadisticos que revelen la situacion del uso del condén en
los estudiantes universitarios pertenecientes a una universidad publica del estado
de Tabasco. Es por esta razén que en la Division Académica de Ciencias de la Salud
de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco se llevdé a cabo la presente
investigacion con el fin de identificar el nivel de autoeficacia para el uso del condén

de estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud.

Objetivos

Objetivo general

Identificar el nivel de autoeficacia para el uso del condén de estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco.

Objetivos especificos
Describir datos sociodemograficos y de los estudiantes universitarios de ciencias de

la salud que participaron en el estudio.

Detallar la autoeficacia para el uso del condén en relacién con cada una de las seis
dimensiones de la escala.

Determinar el nivel de autoeficacia para el uso del condén de los estudiantes

universitarios de Ciencias de la Salud.



Material y métodos

Disefio
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

Universo
Estudiantes universitarios pertenecientes a la Licenciatura en Médico Cirujano de la

Division Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de

Tabasco; con un total de 1550 estudiantes inscritos de segundo a octavo semestre.

Muestra
Se utilizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de 165 estudiantes, en el

que, de un universo de 1550 estudiantes universitarios, se incluyeron solamente a

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion definidos para este estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Estudiantes universitarios inscritos al ciclo escolar actual de la Licenciatura en
Médico Cirujano en la Division Académica de Ciencias de la Salud de la UJAT, con

una edad de 15 a 24 afios con vida sexual activa.

Criterios de no inclusién
Estudiantes universitarios que se negaron a participar en el estudio.

Operacionalizacion de las variables

Se incluyeron las variables edad, sexo, semestre, estado civil, religion, orientacion
sexual y si son sexualmente activos. NUmero de parejas sexuales, puedo decir que
no al sexo si no tengo un condon, puedo evitar situaciones que puedan llevar al

sexo no seguro, llevé un conddén conmigo por si lo necesito.



Cuadro de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Indicador

Sexo Hombre o Mujer Denominacion segun | Hombre o]
caracteristicas biolégicas. | Mujer

Edad cumplida al | Aflos cumplidos al | Afos
momento de contestar la | momento de realizar la
encuesta en un rango de | encuesta en unrango de 17
17 a 25 afos a 25 afnos.

Edad

NUumero de estudiantes con | Heterosexual,
orientacion sexual definida, | Homosexual,

Orientacion | Heterosexual, Heterosexual, Bisexualidad

sexual Homosexual, Bisexual. Homosexual, Bisexual.
Inicio de NUmero en edad de inicio | 15 a 24 afios
vida sexual . de vida sexual de los 15 a

15 a 24 afnos

24 afnos.

Numero de | 1 a 15 parejas sexuales | NUmero de parejas | 1 a 15 parejas

parejas sexuales por individuo de 1 | sexuales.
sexuales a 15.
Instrumentos

Se incluyeron todas las variables de estudio, en una escala de Autoeficacia para el
uso del condon, la cual es medible a través de seis dimensiones: 1. Evitar riesgo
multifacetado (evadir las relaciones sexuales en diferentes situaciones si no se
cuenta con un condon); 2. Colocacién del conddn (uso del condén oportuno y
adecuado a pesar del momento de la relacién sexual —excitacion-); 3. Persuasion
verbal (convencimiento de la pareja sobre el uso del condoén); 4. Condones
erotizantes (confianza que se tiene para usar el conddn disfrutando la experiencia
con la pareja sexual de manera divertida); 5. Persuasion bajo la influencia del
alcohol u otra sustancia (utilizacién del condon a pesar del influjo del alcohol u otra
sustancia) y 6. Disponibilidad de condén (mantener condones disponibles para cada

relacion sexual). Esta constituida por 26 reactivos y un patron de respuesta tipo



Likert que va desde 1 = Nada seguro, hasta 5 = Totalmente seguro (Anexo A). En
la sumatoria de cada respuesta se obtiene un puntaje minimo de 26 y un puntaje
méximo de 130, en donde a mayor puntaje, mayor Autoeficacia sobre el uso del
conddn. Las categorias establecidas para calificar son:

26-60 Mala autoeficacia para el uso del condon

61-95 Regular autoeficacia para el uso del condoén

96-130 Buena autoeficacia para el uso del condén

Resultados

Datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada

Se aplico la encuesta a 165 estudiantes universitarios de la Licenciatura en Médico
Cirujano dentro de un rango minimo de edad de 19 afios y un maximo 27 afos. Al
explorar el sexo del estudiante se obtuvo que un 54.5% (n=90) es mujery el 37.69%
(n=75) es hombre, donde el grupo de edad de mayor porcentaje fue el de 20 a 22

afios con un 67.3% (n=111) segun nuestra poblacion encuestada. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacién por edad en trienios

Trienio Frecuencia Porcentaje (%)
17 a19 afos 23 13.9

20 a 22 afos 111 67.3

23 a 25 afos 27 16.4

26 a 28 afos 4 2.4

Total 165 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Respecto al estado civil se encontré que el 93.3 % (n=154) son solteros y el 2.4%
(n=4) son casados y viven en union libre. En la distribucion segun la orientacion
sexual se encontro que el 81.8% (n=135) refieren ser heterosexuales, el 11.5%
(n=19) son bisexuales y el 6.7% (n=11) son homosexuales. El 60.6% (n=100)
estudiantes universitarios tuvieron su primera relacion sexual en un rango de 15 a
18 afos, mientras que el 38.2% (n=63) de los 19 a 21 afios. De acuerdo con los
resultados de la encuesta el 47.9% (n=79) han tenido de 2 a 5 parejas sexuales
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mientras que el 27.9% (n=46) refieren solo 1y el 17% (n=28) de 6 a 10 parejas a

partir de su primera actividad sexual (Tabla2).

Tabla 2. Distribucién de la poblacion por estado civil

Estado civil | Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero(a) 154 93.3
Casado (a) 4 2.4
Union libre 4 2.4
Otros 3 1.8
Total 165 100.0

Distribucion de la poblacién por tipo de
orientacién sexual

Edo. civil Frecuencia Porcentaje (%)
Heterosexual 135 81.8
Homosexual 11 6.7
Bisexual 19 115
Total 165 100.0

Distribucion de la poblacién por edad de
inicio de vida sexual

Edad de Frecuencia Porcentaje (%)
inicio de
vida sexual
15 a 18 afios 100 60.6
19 a 21 afios 63 38.2
22 a 24 anos 2 1.2
Total 165 100.0




Distribucion de la poblacion segun nimero de
parejas sexuales
No. de Frecuencia Porcentaje (%)
parejas
sexuales
1 46 27.9
2-5 79 47.9
6-10 28 17.0
11-15 10 6.1
Otros 2 1.2
Total 165 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Detallado de la autoeficacia en relacién con las 6 dimensiones de la escala
Dimensidn 1. Evitar riesgo multifacetado
La dimensién 1 esta conformada por las preguntas numero 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, en

las cuales en términos generales se intenta identificar si el entrevistado tiene la
capacidad de resistirse a tener sexo en distintas situaciones donde las mas
importantes son: En los resultados de esta dimension nos muestran que en cuanto
a decir que no al sexo con una nueva pareja sino tengo un condén el 57.6% (n=95)
respondié que estan totalmente seguros aun si desean tener una relacion. Mientras
que el 13.9% (n= 23) no saben y no estan seguros. El 65.5% (n=108) esta
totalmente seguro de evitar situaciones que llevan al sexo no seguro, tener dos o
mas parejas sexuales, prostitucion, influjo del alcohol u otras drogas y el 9.1%
(n=15) no esta seguro aun cuando no tenga un condén. Un 40,6% (N=67) respondio
gue pueden decir que no al sexo si mi pareja y yo no tenemos un condén aun si no
han usado uno en el pasado. De acuerdo con la colocacion oportuna y adecuada
de usar el condon a pesar del momento, solo el 13.9% (n=23) no esta seguro de
evitar drogarse o ingerir alcohol cuando saben que van a tener sexo por la
probabilidad de no usar conddén mientras que un 64.8% (n=107) estan totalmente

seguros de no hacerlo (Tabla 3).
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Tabla 3. Dimension 1: Evitar riesgo multifacetado

aun si deseo tener una relaciéon

P1. Puedo decir que no al sexo con una nueva pareja si no tengo un condén,

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %
5 3.0 8 | 4.8 23 | 13934 |206| 95 | 57.6 | 165 100.0

tengo un condoén

P2. Puedo evitar situaciones que puedan llevar al sexo no seguro cuando no

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %
2 1.2 | 10 | 6.1 15 9.1 | 30 | 18.2 | 108 | 65.5 | 165 100.0

si no hemos usado uno en el pasado

P3. Puedo decir que no al sexo si mi parejay yo no tenemos un conddn, aun

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro

seguro Total
f % f % f % f % f % f %
16 | 9.7 | 15 | 9.1 30 |18.2| 37 | 224 | 67 | 40.6 | 165 100.0

P4. Puedo evitar drogarme o ponerme borracho(a) cuando sé que voy a tener
sexo, por la probabilidad de no darme cuenta si utilizo o no el condon.

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %
3 1.8 | 10 | 6.1 23 | 139 22 | 13.3| 107 | 64.8 | 165 100.0
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P5. Puedo hablar con mi pareja sobre usar un condén antes de ponerme muy
excitado (a).

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %
0 0 3 1.8 15 9.1 |35 |21.2|112 | 67.9 | 165 100.0

P10. Puedo encontrar otra actividad placentera (masturbacion mutua) cuando
un condoén no esta disponible

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro

seguro Total
f % f % f % f % f % f %
14 | 85 | 13 | 7.9 29 | 176 | 33 |20.0| 76 | 46.1 | 165 100.0

P11. Puedo interrumpir la relacion sexual antes de la penetracion para usar
un condoén, aun si estoy muy excitado (a)

Nada Poco No sé, no Bastante | Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %
2 1.2 6 3.6 28 |17.0| 53 |32.1| 76 | 46.1 | 165 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Dimension 2. Colocacion del condon
La dimension 2 esta conformada por las preguntas numero 13, 14, 15, 16, 17, 24.

En cuanto, a la confianza que se tiene para usar el condén disfrutando la experiencia

sexual el 50.3% (n=83) saben cémo ponerse el conddén con una nueva pareja

sexual. El 69.1% (n=114) saben colocarlo correctamente y el 46.7% (n=77) pueden

hacer que cualquier pareja con quien he tenido sexo antes use un condon, aun asi,

no quiera. Y él 38.8% (n=64) aun este bajo la influencia del alcohol puede esta
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totalmente seguro de hacer que una pareja con quien no ha usado condon use uno
(Tabla 4).

Tabla 4. Dimensién 2: Colocaciéon del condén

(o que mi pareja se salga) mientras el pene aun tiene ereccion

P13. Cuando tengo sexo con condon y después de eyacular puedo salirme

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %
5 3.0 4 2.4 9 55 44 | 26.7 | 76 | 46.1 | 165 | 100.0

P14. Puedo usar un conddn con mi pareja aun si la habitacién esta oscura

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %
3 1.8 4 2.4 14 8.5 43 26.1 | 101 | 61.2 | 165 | 100.0

P15. Puedo usar un condon sin perder la ereccion o que mi pareja la pierda

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %
7 4.2 3 1.8 16 9.7 44 | 26.7 | 95 | 57.6 | 165 | 100.0

P16. Puedo ser el gue se ponga el conddn, aun si estoy con una nueva
pareja sexual.

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %
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8 4.8 3 1.8 25 152 | 46 | 279 | 83 | 50.3 | 165 | 100.0

P17. Puedo ponerme un condon (yo mismo o mi pareja) de forma que no se
salga o rompa (sé colocarlo correctamente).

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %

2 1.2 5 3.0 12 73 | 32 | 194 | 114 | 69.1 | 165 | 100.0

P24. Puedo ponerme el condon sin arruinar el momento o mi excitacion

Nada Poco No sé, no Bastante Totalmente
seguro seguro estoy seguro seguro seguro
Total
f % f % f % f % f % f %

3 1.8 5 3.0 18 109 | 46 | 279 | 93 | 56.4 | 165 | 100.0

Fuente: Cédula de recoleccién de datos
Dimension 3. Persuasion verbal
La dimension 3 esta conformada por las preguntas nimero 6, 7, 9, 18, 19y

20. Convencimiento de la pareja sobre el uso del condén. Siempre puedo usar un
condoén, aun si me encontrara en la situacion de pagar para tener relaciones
sexuales, inclusive con aquellos con parejas nuevas, 0 con parejas nuevas. Los
reactivos que evaluan esta dimension:

De acuerdo con la persuasion verbal el 27.9% (n=46) no estan seguros de
llevar un conddn por si lo necesitan, aunque el 58.8% (n=97) pueden hablar con
cada nueva pareja sobre la importancia de usarlo. Aunado a lo anterior, el 41.2%
(n=68) tienen condones en su casa, por si acaso lo necesitara. El 46.1% (n=76)
puede interrumpir la relacion sexual antes de la penetracion para usar un condén
aun si esta excitado(a).

Es destacable que el 67.9% (n=112) se sienten seguros de hablar con su
pareja sobre usar un condon antes de la excitaciéon y el 80.0% (n=132) aun si se

encontraran en una situacién de pagar para tener relaciones sexuales estan
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totalmente seguros de usarlo. Asi como, el 58.8% (n=97) hablan con su pareja
sobre la importancia del uso de un condon.

Dimensién 4. Condones erotizantes
La dimension 4 esta conformada por las preguntas nimero 21, 22 y 23. La persona

puede hacer que el sexo sea divertido usando aun usando condon, con la pareja
actual o con otra pareja nueva, y disfrutar la experiencia. El 53.3% (n=88) pueden
hacer que sea divertido usando un conddn con una nueva pareja.

Dimension 5. Persuasion para uso del condén bajo influencia de drogas
Utilizacion del condoén a pesar del influjo del alcohol u otra sustancia. Puede hacer

gue una nueva pareja use un condon, aun la influencia de alcohol u otra sustancia.
El puntaje menor de esta Dimension es de 2 puntos y el puntaje maximo es
de 10 puntos. La conforman las preguntas numero 25y 26.

Dimension 6. Disponibilidad de condén
Mantener condones disponibles para cada relacion sexual. Dispone siempre de un

conddn cuando sale por si lo necesita. Los reactivos que evallan esta dimension:
8, 12. El puntaje menor de esta Dimension es de 2 puntos y el puntaje maximo es
de 10 puntos.

Tabla 5. Dimension 6: Disponibilidad del condon.

P8. Siempre llevo un condén conmigo cuando salgo, por si lo necesito.

Nada seguro Poco No sé, no | Bastante | Totalmente
seguro estoy seguro seguro
Seguro Total
f % f % f % f % f % f %

46 279 |22 133 |31 (188 |27 |16.4 |39 |23.6 |165|100.0

P12. Siempre tengo condones en la casa, por si acaso los necesitara.

Nada seguro | Poco No sé, no | Bastante | Totalmente
seguro estoy seguro seguro
seguro Total
f % f % f % f % f % f %

32 194 |18 |109 |20 |12.1 |27 |164 |68 |41.2 |165]100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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Nivel de autoeficacia para el uso del condon
Por ultimo, en el nivel de autoeficacia pare el uso del conddn, el 67.9% (n=112)

contestaron es una escala de 104-130y el 31.5% (n=52) se encontraron en un rango
de 53-103.
Discusion

El proposito de la presente investigacion fue determinar el nivel de
autoeficacia en el uso del condon en estudiantes universitarios. En términos
generales se aprecia una actitud positiva hacia el uso del condoén. Esta actitud es
ligeramente méas a favor del uso en el caso de su uso con pareja informal. La
percepcion del uso como bueno y necesario son las mas altas, mientras que lo
deseable y facil de su uso, se perciben como las menos atractivas. Estos resultados
coinciden con lo encontrado en investigaciones donde se han reportado actitudes
favorables hacia el uso del conddn, independientemente de si se utiliza con una
pareja ocasional o regular (Robles & Diaz-Loving, 2011). En estudiantes
universitarios se encontrd una actitud hacia el uso del preservativo ligeramente mas
favorable cuando se trataba de pareja informal. Los resultados obtenidos en esta
investigacién de acuerdo con la teoria de la accion razonada de Ajzen y Fishbein
(1980), pueden deberse a que las actitudes, creencias conductuales y normativas
dependen de la intencién de llevar a cabo la conducta y el uso del preservativo en
cada alumno (Albarracin, Johnson y Fishbein, 2001). Donde el sujeto decide y se
comportara de acuerdo con los resultados de su comportamiento y las expectativas
que tiene donde se puede mencionar los diversos factores que influyen para que los
alumnos tengan una actitud positiva para tomar la decision de usar o no usar condén
(Rovira, Landa & Pacheco, 1994).

Otro de los objetivos del trabajo fue determinar el nivel de autoeficacia en el
uso del conddn; en general los alumnos muestran indices de moderados a altos de
autoeficacia para prevenir el VIH/SIDA. El nivel de autoeficacia es mayor en las
subescalas de uso del condén y en la prevencion de conductas de riesgo. Estos
resultados pueden deberse a factores comentados previamente que podrian estar
influyendo en esta percepcion como las experiencias de éxito, el éxito vicario, la

persuasion social y la reduccién de la ansiedad para ejecutar la conducta (L6pez &
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Moral, 2001). Las relaciones familiares y el entorno social pueden también influir en
el criterio de los estudiantes frente a la necesidad de generar habilidades de
autocuidado (Macintyre et al., 2004). Una de las limitaciones del presente estudio
fue la forma en que se seleccioné a la muestra, debido a que se usé muestreo por
conveniencia, por lo que se recomienda que en investigaciones posteriores pueda
llevarse a cabo un muestreo aleatorio estratificado con el que se puede obtener una
muestra mas homogénea y que sea mas representativa de la poblacion que se
estudia. En este caso buscamos conocer el nivel de autoeficacia para el uso del
conddn y otras variables relacionadas como es el semestre, lugar de origen, sexo y
aspectos sociodemograficos con la finalidad de obtener mayor conocimiento sobre

la forma en que se relacionan estas variables.

Conclusion
En conclusién, los resultados indican la percepcion de la autoeficacia y cada

una de las dimensiones de la escala son variables que se pueden considerar como
temas centrales de futuras investigaciones cuyo objetivo sea la modificacion de
estas. Ya que, si bien no es del todo posible establecer una causalidad directa entre
cada variable del nivel de autoeficacia percibida con la actitud para el uso del
conddn, los cambios que puedan lograrse en cada una de ellas podrian incidir en
gue los jovenes tengan una actitud positiva y un nivel de autoeficacia significativo
para hacer uso del condon y prevenir infecciones de transmision sexual, embarazos
no deseados y el VIH/SIDA.

Los datos que se obtuvieron en este estudio permiten identificar la necesidad
de crear intervenciones para que los jovenes adquieran informacion vy
conocimientos que les permitan fomentar la autoeficacia de los alumnos para
realizar conductas relacionadas con la capacidad de decir no a las relaciones
sexuales ante diferentes circunstancias, la capacidad para preguntar al compafero
sobre las relaciones sexuales anteriores y otras conductas de riesgo como consumo
de drogas, el uso de preservativo, sobre el matrimonio, la fidelidad y el hablar de las
relaciones sexuales con los padres y tener una actitud positiva al tener una relacion

sexual ya sea con pareja formal u ocasional.
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Significados de la adopcion en hijos e hijas adultas

Dra. Gloria Angela Dominguez Aguirre.

Mtra. Adriana Martinez Peralta.

Resumen
La adopcién es una opcion familiar que presenta conflictos especificos y diferente a

la familia biolégica, suele haber silencios alrededor de ello, lo cual genera
dificultades para asumir dicho origen. Se realizd una investigacion cualitativa con
siete personas adultas mexicanas que fueron adoptadas. Hubo dificultad en la
revelacion de la adopcién pese a que habia sospechas de serlo; a 2 se pidi6 no
platicarlo por temor a ser heridas. No hubo acompafiamiento psicoldgico, en 2 hasta
la adultez. Hubo interés por conocer a la madre biolégica, 3 lo lograron. Hay
disposicion por pertenecer a una comunidad de personas adoptadas, ya que esto
les hace sentir que no son las Unicas. Se percibe apertura para hablar sobre el tema,
pero se muestra cautela si esto es doloroso para la familia, sobre todo para la madre.
Una persona refiere que la adopcién es irrelevante, para seis, fue un camino para
llegar a su familia. Escuchar a personas adultas adoptadas ofrece informacion
confiable que puede apoyar en el disefio de estrategias Uutiles para el
acompafiamiento de estas familias que proporcione soporte y repercuta en la
adquisicién de una identidad saludable.

Introduccion

Histéricamente alrededor de la adopcion se han manejado silencios u
omisiones que han dificultado asumir este origen de manera saludable.

La adopcion es una condicion de vida que implica ajustes de percepcion a
diferentes edades, lo cual puede recrudecerse si la dinAmica familiar dificulta el
dialogo. De acuerdo con Wasongarz (2001) la familia adoptiva enfrenta conflictos y
problematicas especificas en torno a la adopcion y que estas difieren de las que
experimenta la familia con filiacion bioldgica. EI manejo que haga la familia sobre
esto, influird en cémo la persona, en la adolescencia o adultez asuma su identidad.
Algunas familias que han sido formadas por esta modalidad han ocultado (o
intentado ocultar) a sus hijos que son adoptados 0 han postergado esta informacion
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hasta la edad adolescente o adulta, por no saber como afrontarlo o bien por pensar
gue al saberlo la hija o hijo pueda sentirse abandonado. Esto, no solo no resuelve,
sino que genera dificultades mayores.

El derecho a conocer sus origenes incide en el desarrollo de cada persona
adoptada y se refleja en diferentes momentos de su vida, por tanto, la pregunta a
resolver no es si se dice, sino cuando y como (Tomaello y Russomando, 2011). Esto
puede complicarse cuando no se cuenta con acompafiamiento que ayude a tomar
las decisiones pertinentes. Stoopen (2017), por su parte, aporta que, aunque el hijo
o hija haya llegado a la familia desde el nacimiento; se sugiere hablar del tema
desde el dia uno de llegada, a pesar de que no comprenda aun, esto permitira hacer
que la adopcién sea un tema comun en el lenguaje de la familia.

En algunas personas adoptadas surgen dudas sobre el origen, deseos de
conocer las razones del abandono y puede haber interés por conocer a la familia
biolégica. Marre (2009) sefiala que en algin momento muchas personas adoptadas
preguntardn por sus familias de nacimiento y quiza desearan conocerlas, por
curiosidad (Carsten, 2000) o para hallar una pieza de un rompecabezas para
completar su identidad.

La psicologia debe crear estrategias para acompafar a estas familias y en
particular a sus hijos, por ello, el testimonio de personas adultas que fueron
adoptadas ofrece informacion sobre sus necesidades para disefiar intervenciones

eficaces.

Objetivo general
Explorar los significados de la adopcién en hijas e hijos adultos.

Objetivos especificos
1) Explorar el manejo de la informacién respecto a la adopcion recibida en la familia.

2) Averiguar el interés de las personas adultas adoptadas por conocer su origen.

3) Indagar su apertura hacia el tema de la adopcién.
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Metas

Contar con informacion no tedrica proveniente de personas que viven la adopcion
en su cotidianidad, para fortalecer las competencias de los profesionales de la salud

que atienden a familias adoptivas en diferentes momentos de desarrollo.

Materiales y Métodos
Se realizd una investigacion cualitativa para lo cual se efectuaron entrevistas a 7

personas adultas (6 mujeres y 1 hombre) que llegaron a sus familias a través de la
adopcion siendo recién nacidos o0 a muy corta edad. Sus edades fluctian entre 22
y 52 afios, mexicanos, habitantes de cinco entidades de la Republica Mexicana
(Coahuila, Jalisco, Querétaro, Veracruz y Ciudad de México. El instrumento utilizado
fue una guia de preguntas abiertas disefiada expresamente para esta investigacion,
relativas a la adopcién, la forma en que ésta se ha manejado en familias y la
repercusion que este evento ha tenido en sus vidas desde la infancia, hasta la edad
adulta. La forma de contactar a los participantes fue mediante redes sociales; se
recibieron sugerencias de personas adoptadas a quienes se contactd de forma
electronica, preguntando si les interesaba participar en el estudio y explicando los
alcances del mismo. Se indicaron los criterios de confidencialidad y cuando las
personas aceptaron se les envio la guia de preguntas, solicitando que fuera devuelta

por correo electronico. La informacién fue manejada a través de analisis deductivo.

Resultados
Los resultados se presentaran atendiendo los objetivos especificos de esta

investigacion.

Respecto a la informacion que las personas entrevistadas recibieron de la
adopcidn, se encontré que la edad en que se enteraron de su origen adoptivo fue
fluctuante, aunque hay varias menciones alrededor del inicio de la preadolescencia
(entre 9 y 11 afos). Una mujer refiere haberse enterado a los 30 afios y un hombre
a los 5. La informacion provino de sus padres adoptivos en todos los casos; sin
embargo, cinco personas refieren tener sospechas desde mucho tiempo antes y la

verbalizacion de su origen solo vino a confirmarlas.
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“Una parte de mi ya lo presentia, empecé a ver que yo no tenia fotos de mi maméa
embarazada como mi hermana [hija] biologica, desde pequefia empecé a buscar
en albumes familiares y papeles algo que me indicara que podria estar
equivocada” (M. 32).

“Era algo que sentia y nunca he podido explicar ese sentimiento sélo sé que
estaba ahi, lo sabia adentro de mi” (A. 42).

“Siempre tuve esa sospecha. Actitudes y palabras que de repente mi mama decia
que para mi no tenian ningun sentido” (O. 52)

Se encontr6 que algunas familias a pesar de haber proporcionado
informacion, no supieron dar acompafiamiento a sus hijas, quedando la revelacion
del origen como algo aislado.

“Mi mama fue la que siempre lo manejoé abiertamente pero solo en relacion con ella,
de nifia siempre me dijo que era mejor no decirlo a nadie porque las personas
podian decirme algo que me hiciera sentir mal porque no sabian cdmo manejar

ese tema. Era la Unica persona con la que hablé del tema, con mi papa jamas
lo hablamos, realmente NUNCA” (L. 34)

Incluso se hallaron referencias a ocultar toda informacion referente a la adopcion.

“Mi mama estaba en su lecho de muerte, unas amigas de ella llegaron a visitarla
con la intencién de que ella me dijera la verdad. Lo verbalicé yo pues siempre lo
senti asi (sospeché) aunque nunca nadie me lo dijo. Quede muy impresionada pues
las ultimas palabras de mi mama fueron: “ti no tienes mas madre que yo” (O. 52).

En este mismo objetivo se exploré la red de apoyo con que la persona conté al
conocer su origen adoptivo. Las participantes sefalan:

“Nunca tuve una red de apoyo, el Unico trabajo en relacién con mi sentir al respecto
lo trabajé hasta que estuve en la universidad. Creo que hubiera sido bueno saber
cdmo se sentian otras personas que fueron adoptadas y para que en mi familia no
hubiera tanto tabu al respecto” (L. 34)

“No tuve ninguna red de apoyo mas que mi familia y claro la religion me ayudé
mucho creo pues siempre he pensado que Dios me mando con esta hermosa
familia” (D. 40)

El segundo objetivo se refiere al interés por conocer su origen, a lo cual las

personas entrevistadas responden afirmativamente:
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“No tengo nada de informacién. Si me interesa y si lo he intentado [encontrarla] (M.
32).

“En ocasiones si me gustaria saber sobre mi familia biol6gica pero no tengo los
suficientes datos como para poder saber algo de ellos” (L. 34).

“Pedi a mis papés conocer a la sefiora y sé que tengo hermanos por qué ella me lo
menciond, sin embargo, solo los observo por redes sociales” (U. 22)
Otras personas sefialan que conocen a su familia biolégica y en algunos

casos se ha tenido contacto con ella.

“Si me dio curiosidad a los 16 o 17 afios y conoci a mi madre biolégica cuando mi
madre adoptiva enfermo de cancer y ella misma me dijo que fuera a verla para que
no me quedara solo cuando ella se fuera” (D. 40)

“Si tengo informacion, de hecho, los conozco y a veces convivo un poquito con

ellos cuando los veo, mis padres me dijeron quiénes eran, ya que son
familiares lejanos de mi mama. Conozco a mi madre bioldgica, mis hermanos, tios,
tias, primos y a mi abuelita materna” (R. 35).

Una participante es clara en su sentir respecto a su familia biolégica
“Tengo los nombres de mis progenitores. Los conoci y me di cuenta de que fui
muy afortunada de no crecer con ellos” (O. 52).
El tercer objetivo indaga su apertura hacia el tema de la adopcion y su interés
por hacer cultura de la adopcion.

Las mujeres relatan sentirse comodas hablando de la adopcién, aunque en

algunos casos llegar a ello fue un proceso.

“Me siento comoda hablando sobre el tema, es parte de mi historia de vida por lo
gue creo muy natural hablar sobre ello” (L. 34)

“Hoy en dia me siento muy bien, mis amistades lo saben y lo revelo cuando se
necesita abordar el tema. Hoy en dia tengo un blog donde mi historia es publica y
apoyo a crear una cultura de la adopcion” (M. 32).

“Cémoda, todas mis amistades lo saben. Me siento coémoda hablando de mi historia”
(O. 52).

“Al principio confieso que era algo incobmodo, pero ahora para mi es de lo mas

natural y no me afecta ni molesta hablar sobre ello” (R. 35)
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El tnico hombre entrevistado no le da importancia a su origen.

“Tampoco se lo ando diciendo a todo el mundo pues no lo considero necesario, para
mi, ser adoptado no tiene ninguna relevancia” (D. 40)
Algunas personas demuestran acciones orientadas a tender redes de apoyo

con otras personas adoptadas para fomentar una cultura de adopcion.

“Hace 10 afios empecé a compartir mi historia en blogs, talleres y redes sociales
con la idea inicial de contactar personas con la misma experiencia de adopcion” (O.
52).

“En mi adultez es la primera vez que he tenido contacto con personas adoptadas,
las contacté a través de redes sociales, me hacen sentir que no estoy sola y que
mis sentimientos de curiosidad por mis origenes son validos y que deben ser
respetados” (M. 32).

Otras externan deseos de conocer gente
“Si estaria padre, nunca lo he intentado” (A. 42)

Finalmente se abord6 el significado personal de haber sido adoptado.
Respecto a esto, hay una postura unanime que se relaciona con el agradecimiento

y en ocasiones presenta un matiz religioso.

“Para mi fue el camino por el que la vida me llevo a estar con mis papas, era la
Unica manera por la que pude llegar a ellos” (L. 34)

“Senti que era el medio para llegar a mis padres que hasta la fecha lo siguen y lo
seguiran siendo siempre, en paz descansen los dos” (D. 40).

“Lo mejor qgue me ha pasado soy quien soy gracias a la adopcion siempre digo que
la cigliefia solo se equivoct de panza” (A. 42)

“Una manera diferente en la que llegué a mi familia, pero mis padres son mis padres
y no los cambiaria por nada del mundo. Cada persona en este mundo tiene sus
propias batallas de vida que enfrentar, a mi me toc6 ser hija por adopcién. Hoy
en dia abrazo mi historia, la respeto y la venero” (M.32).

El discurso de la entrevistada mas joven revela la necesidad de un

reconocimiento de la madre bioldgica.

“Tener la oportunidad de una vida mejor, sin embargo, me gustaria tener contacto
con mis hermanos que la sefora no negara mi existencia” (U. 22).
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Discusion

Se percibe una gran necesidad de hablar acerca del origen adoptivo en
algunas de las personas participantes, debido a que durante la infancia y
adolescencia no se abordo el tema abiertamente o bien, se revel6 el origen, pero se
solicitdé que se guardara en silencio. Asi mismo se percibe interés por congregarse
con otras personas con familias no bioldgicas tanto para compartir dudas,
sentimientos y pensamientos, como para contar con estrategias que puedan ayudar
a encontrar y conocer a la familia biolégica, en particular a la madre. Esta necesidad
en algunos casos es solamente por tener mas datos de si misma, conocer algo
respecto a la genética o bien para conocer los motivos por los cuales hubo
abandono.

Se percibe coincidencia en cuanto a que los silencios respecto a su llegada
a la familia dificultaron la elaboracion de su identidad, lo cual fortalece las ideas de
los estudiosos del area, de que el tema debe ser abierto y atenderse de acuerdo a
las necesidades de cada persona.

Todas las participantes coinciden en reconocer la adopcién como una forma
de llegar a la verdadera familia y en que no hay sentimientos de desagrado por el
evento en si, lo cual confirma que la adopcién es una forma valida de ser familia,
que tiene una dinamica particular, por lo que también amerita un acompafiamiento

psicoeducativo y, muchas veces, psicoterapéutico para el adecuado desarrollo.

Conclusion
Hace afios las familias adoptivas no sabian afrontar el tema con sus hijos, esto

dificulta su afrontamiento; por ello se requieren estrategias psicoldgicas para las
familias ya constituidas, asi como para sensibilizar a las que se estan formandoy a

la sociedad que las cobija, para erradicar el tabu.
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Resumen
Montanoa tomentosa también llamada zoapatle es una planta nativa de México que

se ha utilizado en la medicina tradicional como remedio para los problemas
reproductivos. Sin embargo, no existen estudios farmacoldgicos que examinen el
posible efecto antinociceptivo de Montanoa tomentosa. El objetivo del presente
estudio fue evaluar el efecto antinociceptivo de los extractos metandlico y acetato
de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa en ratas. La conducta nociceptiva fue
medida utilizando la prueba de formalina y para evaluar el efecto antinociceptivo de
los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja Montanoa tomentosa se realizé
la administracion periférica local del vehiculo, las dosis de los extractos metandlico
y acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa (50, 100, 200, 400 ug/pata) o
los controles positivos (ketorolaco, meloxicam; 400 pg/pata). La administracion local
de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa
disminuyeron la nocicepcion en la fase Il del modelo de formalina de manera dosis
dependiente, siendo mas efectivo el extracto de acetato de etilo. En conclusion, la
administracion periférica local de los extractos metandlico y acetato de etilo de la

hoja de Montanoa tomentosa tienen efecto antinociceptivo en ratas.

Introduccion
Montanoa tomentosa conocida como zoapatle o cihuapatli es un arbol

pequefio nativo de México que pertenece a la familia de las asteraceae y es utilizada
en la medicina tradicional mexicana en forma de extracto crudo acuoso para inducir

el parto, regulacién de la fertilidad, tratamiento de los problemas de sangrado
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posparto y menstruacion. También, se ha reportado que presenta efecto
antitumoral, vasoconstrictor, diurético, ansiedad y afrodisiaco (Carro-Juarez y cols.,
2004; Carro-Juarez y cols., 2012; Gallegos, 1985; Levine y cols., 1981). Existen
estudios fitoquimicos que proponen metabolitos secundarios presentes en la
Montanoa tomentosa como flavonoides, resinas, acido oxalico, sales minerales,
alcaloide y acido kaurenoico. Ademas, aceites esenciales constituidos por
monoterpenos, borneol, camfemo, limoneno, linalol, mirceno, mirtenol, ocimeno, a-
pineno, B-pineno, terpinen-4-ol, a-terpineol, B-tuyeno, B-caiofileno, a-copaeno, B-
cubefeno, B-endesmaneno, B-sistosterol, estigmasterol (Marcelle y cols., 1985;
Villa-Ruano y cols., 2009). Est4 descrito que muchos de estos compuestos
producen efectos antioxidantes, antiinflamatorios y analgésicos a través de la
inhibicion y reduccion de la expresion de las ciclooxigenasas, sintasa de Oxido
nitrico, prostaglandinas E2 y éxido nitrico (Chen y cols., 2000; Huss y cols., 2002;
Mascolo y cols., 1988; Moreno, 2003; Naderi y cols., 2003; Ogiwara y cols., 2003,
Ravindra y Narayan, 2003).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tiene su origen a partir de los
extractos de plantas (sauce) que contienen salicilato, estos comparten en variable
proporcion sus efectos anti-inflamatorio, analgésico, antipirético y antiagregante
plaguetario (Pountos y cols., 2011; Simmons y cols., 2004). Hasta donde sabemos,
no existen estudios farmacol6gicos que examinen el posible efecto antinociceptivo
de Montanoa tomentosa. Por lo tanto, se requiere analizar la actividad
antinociceptiva de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja de Montanoa

tomentosa en ratas.

Meta
Evaluar el efecto antinociceptivo de los extractos metandlico y acetato de etilo

de la hoja de Montanoa tomentosa en ratas.

Objetivos
e Determinar el efecto antinociceptivo del extracto metandlico de la hoja de

Montanoa tomentosa en ratas Wistar utilizando el modelo de formalina.
e Evaluar el efecto antinociceptivo del extracto acetato de etilo de la hoja de

Montanoa tomentosa en ratas Wistar utilizando el modelo de formalina.
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Material y métodos

Extractos
Los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa fueron
proporcionados por la Division académica de Ciencias Basicas de la Universidad
Juarez Autbnoma de Tabasco. Para la evaluacion farmacologica los extractos se

disolvieron en dimetilsulféxido al 20%.

Animales
Se utilizaron ratas Wistar macho con un peso de 180-200 g, los animales

permanecieron en condiciones ambientales estandares de laboratorio con
temperatura entre 22-24 °C, con ciclo de 12 horas luz/oscuridad, con acceso libre a
comida y agua. Las ratas se utilizaron una sola vez y al término del experimento se
sacrificaron en una camara saturada de CO2. 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 ketorolaco (inhibidor preferente de COX-1) y meloxicam (inhibidor preferente de

COX-2) se adquirieron en Sigma® (St. Louis, MO, USA). Ambos farmacos fueron

solubles en solucién salina.

Disefio experimental
En este estudio se evalud la conducta nociceptiva mediante la prueba de formalina

al 1 % en ratas Wistar macho. Para medir el efecto antinociceptivo de los extractos
de la hoja de Montanoa tomentosa se realiz6 la administracién periférica local del
vehiculo, las dosis de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja de
Montanoa tomentosa (50, 100, 200, 400 ug/pata) (Morales y cols., 2018) o los
controles positivos (ketorolaco, meloxicam; 400 pg/pata)(Bermudez-Ocana y cols.,

2011), 12 minutos previos a la inyeccion de formalina.

Evaluaciéon de la conducta nociceptiva inducida por formalina
El modelo de formalina consistié en ambientar a las ratas durante 1h en cilindros de

acrilico transparente (20 cm de diametro por 40 cm de altura), previamente en la

parte trasera se colocaron dos espejos de 40 x 40 cm, formando un angulo de 45°
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para facilitar su observacion. Posteriormente, se inyectd por via subcutanea 50 pl
de formalina diluida al 1% (aguja No. 30%2) en la region dorsal de la pata derechay
se observo la conducta nociceptiva en forma de sacudidas de la pata inyectada. La
conducta nociceptiva fue cuantificada durante un periodo de 1 minuto cada 5
minutos, durante 60 minutos. Este comportamiento fue bifasico (Dubuisson y
Dennis, 1977; Wheeler-Aceto y Cowan, 1991); la fase aguda inicial, denominada
fase | (0-10 min) fue seguida por un periodo inactivo relativamente corto, el cual fue
seguido por una respuesta tonica prolongada, denominada fase 1l (15-60 min). En
este modelo la disminucion en el numero de sacudidas se interpretd6 como efecto
antinociceptivo.

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

de 6 0 mas animales por grupo. Se construyeron cursos temporales de la respuesta
farmacoldgica y se calcul6 el area bajo la curva (ABC) mediante el método de los
trapezoides. Las ABC de la dosis mayor de los extractos se implementaron para
calcular el porcentaje de antinociceptivo (% A) de la siguiente manera:

%A = [(ABC vehiculo- ABC férmaco) / (ABC vehiculo)]*loo

Todos los datos se compararon con sus respectivos controles por un analisis de
varianza de una via seguida de la prueba de Tukey (comparaciones multiples entre
los tratamientos) o la prueba t de Student’s. En todos los casos una p<0.05 se

consideré estadisticamente significativo.

Resultados
Evaluacion de la conducta nociceptiva inducida por formalina en ratas
Las ratas expuestas a la administracion periférica local de la formalina al 1%

exhibieron el patron bifasico de la prueba de formalina. La primera fase comenzoé
inmediatamente después de la administracion de formalina y luego disminuyo
gradualmente en aproximadamente 10 minutos Figura 1. La segunda fase inici6 a

los 15 minutos y duré hasta 1 hora (Figura 1).
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Efecto antinociceptivo de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja
de Montanoa tomentosa en ratas

La inyeccion periférica local de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja
de Montanoa tomentosa (400 pg/pata) disminuyeron el nimero de sacudidas/minuto
en el modelo de formalina al 1% (Figura 1). El efecto antinociceptivo en la fase Il
pero no la fase | (datos no mostrados) de los extractos metandlico (Figura 2A) y
acetato de etilo (Figura 2B) de la hoja de Montanoa tomentosa fueron
estadisticamente significativo (p<0.05) y dependientes de la dosis. Ademas, el
efecto antinociceptivo de estos extractos fueron similar al ketorolaco y meloxicam,
siendo mas efectivo el extracto de acetato de etilo con respecto al extracto

metanolico (Figura 2A-2B; Tabla 1).

50
© venhiculo
O E. metandlico (400 ug/pata)
D E. Acetato de etilo (400 pg/pata)

Sacudidas/minuto

0 10 20 30 40 50 60

Tiempo (minutos)

Figura 1. Curso temporal del efecto antinociceptivo de los extractos metandlico y
acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa en ratas. Las ratas tratadas con
los extractos metandlico y acetato de etilo se representan en circulos y cuadrados
vacios, respectivamente, mientras que el vehiculo se representa en circulos
rellenos. Los resultados se expresaron como el nimero de sacudidas/minuto de al
menos 6 ratas (promedio * error estandar). *(p<0.05) significativamente diferente
con respecto al vehiculo, determinado por la prueba t de Student’s.
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Figura 2. Area bajo la curva del efecto antinociceptivo de los extractos metanolico
(A) y acetato de etilo (B) de la hoja de Montanoa tomentosa en ratas. Las barras
muestran el promedio + error estandar de al menos 6 ratas. *p<0.05 contra el grupo
vehiculo; #p<0.05 contra el grupo meloxicam, determinado por un andlisis de
varianza de una via seguida de la aprueba de Tukey’s.
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Tabla 1. Porcentaje de antinocicepcion calculadas a partir de las ABC del efecto
antinociceptivo de la dosis de 400 pg/pata de los extractos metandlico y acetato de
etilo de la hoja de zoapatle en ratas.

% Antinocicepcion (400 ug/pata)

E. Metandlico E. Acetato de etilo Ketorolaco Meloxicam

46.9 + 3.4% 52.5 + 4.7 49.1+29 64.3+45

Los valores representan el promedio + error estandar. *p<0.05 contra el E.
metandlico; #p<0.05 contra el grupo meloxicam, determinado por la prueba t de
Student’s.

Discusion

En el presente estudio la administracién periférica local de los extractos
metandlico y acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa redujeron la
conducta nociceptiva inducida por formalina al 1% de manera dosis dependiente en
ratas. De acuerdo a nuestro conocimiento, este es el primer reporte acerca del
efecto antinociceptivo de de los extractos metandlico y acetato de etilo de la hoja de
Montanoa tomentosa en ratas. Sin embargo, otras especies del género Montanoa,
como el extracto hexanico de Montanoa grandiflora redujo la inflamacién en un
modelo de edema de la pata trasera inducido por carragenina (de la Torre y cols.,
2017). Asimismo, en los extractos metandlico y etanolico de Montanoa hibiscifolia
se encontraron lactonas sesquiterpénicas (SIs) que inhiben la unién de NF-«kB
(regula la transcripcion de IL-1p, IL-6, TNF-a) al ADN, en células T Jurkat, una linea
celular de leucemia (Muller y cols., 2004). Ademas, extractos de plantas de la familia
de las Asteraceae como el extracto metandlico de la hoja de Xanthium indicum y los
extractos etandlico individuales de las hoja de Ficus deltiodea, Vernonia
condensata, Vernonia polyanthes, presentaron efecto antinociceptivo similar a la
aspirina, indometacina y morfina (da Silva y cols., 2011; Haque y cols., 2013;
Sulaiman y cols., 2008; Temponi Vdos y cols., 2012).

El mecanismo antinociceptivo de los extractos metandlico y acetato de etilo
de la hoja de Montanoa tomentosa es desconocido. Sin embargo, en este estudio,

la dosis mas efectiva de cada extracto fue similar a la obtenida por ketorolaco y
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meloxicam. Previos estudios sugieren que Montanoa tomentosa contiene
flavonoides, acido kaurenoico, p-sistosterol y estigmasterol, compuestos quimicos
reconocidos por sus efectos analgésicos y antiinflamatorios, los cuales son
asociados a la inhibicion de la ciclooxigenasas y reduccion en la produccion de 6xido
nitrico (Bejar y cols., 2000; Villa-Ruano y Lozoya-Gloria, 2014). Esto es consistente
con el factor que la segunda fase de la prueba de formalina es caracterizada por el
rol de IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE2 y 6xido nitrico (Chichorro y cols., 2004). Por lo tanto,
la inhibicion de la union de NF-kB al ADN, inhibicion de COXs, disminucién de la
produccion de oxido nitrico 0 una combinacion de estos podrian ser probablemente
el mecanismo antinociceptivo de los extractos metandlico y acetato de etilo de la

hoja de Montanoa tomentosa en ratas.

Conclusion

Nuestros datos indican que la administracion periférica local de los extractos
metanodlico y acetato de etilo de la hoja de Montanoa tomentosa tienen efecto

antinociceptivo en ratas en la prueba de formalina.
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Inhibiciéon del curso temporal de la actividad gastrointestinal por

una mezcla de antibioticos en el raton BALB/c
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Resumen

Se reportan datos obtenidos después de la administracion oral durante cuatro
semanas, de una mezcla de antibidticos a ratones BALB/c, sobre pardmetros
gastrointestinales como el nimero, peso humedo y contenido de agua en pellets
fecales expulsados, cada dos horas durante ocho horas (2 h, 4 h, 6 hy 8 h). Durante
el curso temporal de la defecacion, se encontré que la administracion de antibidtico
produjo una inhibicion significativa en el niamero de pellets, peso humedo y
contenido de agua fecal en todos los tiempos registrados (p<0.05) Sin embargo,
dicha inhibicion fue més significativa (p<0.001) en el peso hiumedo y contenido de
agua a las 8 h de registro. Lo anterior, refleja un efecto constipante intestinal,
principalmente en el colon y sugiere una modificacion en el tamafio de los pellets
producida por la disbiosis inducida por la mezcla de antibiéticos en el ratdbn BALB/c
Introduccion

Uno de los factores principales que modifican la funcién gastrointestinal es la
administracion de antibiéticos, reconocida como la causa No. 1 de disbiosis
intestinal. (Martinez y cols. 2018, Guadarrama y cols. 2018, Ge y cols. 2017,
Aguilera y cols. 2015, Aguilera y cols. 2013). Dentro de la disfuncionalidad
gastrointestinal se presentan alteraciones de la absorcion de nutrientes, de agua y
electrélitos que repercuten en el transito gastrointestinal como el tiempo de
vaciamiento gastrico e intestinal. Estos tiempos son producto de los movimientos
funcionales en el tubo digestivo, que se sabe, son diferenciales para cada region

gastrointestinal (Tojo y cols. 2014, Hernandez y cols. 2019)
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En una primera fase del desarrollo de nuestro proyecto de investigacion,
estudiamos el transito gastrointestinal del raton BALB/c y su modificacion bajo
tratamiento con una mezcla de antibiéticos (Hernandez y cols. 2019), asi como el
curso temporal de la defecacion (éste estudio); en una siguiente etapa se
caracterizara la microbiota del raton BALB/c para conocer la biodiversidad de las
especies bacterianas intestinales antes y después del tratamiento antibi6tico, con la
finalidad de estudiar en una tercera etapa del proyecto, el probable efecto benéfico
de la administracion oral de probi6ticos, para conocer su eficacia y potencial

reversion de la disbiosis inducida por antibiéticos.

Objetivos y Metas

El objetivo de estudio fue medir el curso temporal de la actividad gastrointestinal en
el ratdbn BALB/c bajo tratamiento con una mezcla de antibiéticos. La meta es llegar
a caracterizar la funcién gastrointestinal y microbiota del raton BALB/c y su
modificacién por antibiéticos y la probable reversion de la disbiosis por la
administracion de probiético.

Materiales y Métodos

Animales

Los ratones BALB/c machos, adultos, con una edad entre 11-12 semanas, con peso
de 25-30 g se obtuvieron de la Unidad de Produccion, Cuidado y Experimentacion
Animal de la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS), UJAT, localizada
en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, México. Los animales se mantuvieron en
condiciones estandar de laboratorio, de acuerdo a la NOM-062-Z00-1999, con libre
acceso al agua y alimento. Se utilizaron un total de 16 animales.

Antibiéticos

Se utilizaron los siguientes antibiéticos, obtenidos de presentaciones farmacéuticas
comerciales: Ampicilina, gentamicina; vancomicina y metronidazol. Cada dia, se
prepararon 5 ml de una solucion “stock” de la siguiente composicién: 1 mg de
ampicilina, 0.8 mg de gentamicina, 0.5 mg de vancomicina 0.25 mg de metronidazol

y aforado a 5.0 ml con agua destilada.
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Disefo
El disefio del estudio fue experimental, los animales fueron asignados al azar a un

grupo control (n=8) y un grupo tratado (n=8) con la mezcla de antibidticos.

Etapa experimental

En una primera etapa del estudio, la mezcla de antibiéticos se administré por via
oral, 0.3 ml a cada raton, diario, durante cuatro semanas. La dosis de ampicilina,
gentamicina, vancomicina y metronidazol fueron 20 mg/kg, 1.6 mg/kg, 1.0 mg/kg y
0.5 mg/kg, respectivamente. El grupo control recibié un volumen de agua semejante,
0.3 ml por via oral. Una vez concluida las cuatro semanas de tratamiento antibiético,
se realiz6 una segunda etapa experimental que consistié en medir el curso temporal
de la defecacion del raton BALB/c durante ocho horas. Para lo anterior, cada ratén
fue colocado en una caja de acrilico, con agua y alimento ad libitum. Cada dos
horas, en tubos Eppendorf, se recolectaron los pellets expulsados, se registré el
namero y peso humedo de los pellets. Enseguida, los pellets fueron colocados en
una estufa eléctrica, a 60° C durante 24 h para su desecacion. Nuevamente, se
registré el peso de los pellets y la diferencia de peso (pellet himedo-pellet seco) fue
indicativo del contenido de agua fecal (Ge y cols, 2017)

Analisis de los datos

Los datos obtenidos se analizaron bajo estadistica paramétrica, se calcul6 la media
+ desviacion estandar para las variables de frecuencia, peso y contenido de agua
en pellets fecales, para cada tiempo de registro. Se realizé una ANOVA de dos vias
y se acept6 una diferencia significativa de p<0.05 al comparar el grupo tratado con
el control.

Resultados

La administracion de una mezcla de antibiéticos resulto en la modificacion de
variables de la funcion gastrointestinal del raton BALB/c (Tabla 1). Dicha alteracion
se observa como una inhibicion significativa de la defecacion del raton, efecto

llamado constipacién digestiva.
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Tabla 1. Pardmetros de la defecacion bajo tratamiento con antibiético en el ratdén

BALB/c
Defecacion durante 8 h
Grupo No. Pellets ®so humedo (g) Agua fecal (g)
Control 61+27.1 0.74 £ 0.20 0.53+0.12
Antibiotico 36.6 £ 4.1* 0.43 £ 0.08* 0.23 £ 0.09*

+p<0.001 con respecto al control; n=8

Al analizar el curso temporal de la defecacién, medida cada dos horas, durante ocho
horas, se encontré un efecto inhibitorio inducido por el tratamiento antibiético, como
se observa en la Figura 1 (Panel A, Panel B, Panel C) durante todos los tiempos
registrados, siendo esta inhibicibn mas significativa a las ocho horas de registro, en

el peso humedo y agua fecal (Figura 1, Panel B y Panel C)
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Figura 1. Efecto de la mezcla de antibidticos sobre el curso temporal de la
defecacion en el ratbn BALB/c. Se muestran los diferentes parametros de la
defecacion registrados cada dos horas durante ocho horas. Panel A: Frecuencia de
la defecacion. Panel B: Peso humedo fecal. Panel C: Contenido de agua fecal. Los
datos representan valores promedio de ocho ratones *p<0.05 **P<0.001
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Discusion

Los resultados obtenidos sobre la inhibicion del curso temporal de la defecacion
intestinal del raton BALB/c bajo tratamiento con una mezcla de antibioticos
(ampicilina, gentamicina, vancomicina y metronidazol) sefialan un efecto
constipante intestinal dependiente de la regidn del tracto gastrointestinal. El registro
obtenido a las 8 h en el grupo tratado con antibidticos indica un transito colonico
lento y apoya el dato reportado por Hernandez y cols. 2019. También este dato de
las 8 h, diferente en cuanto al peso humedo y contenido de agua fecal, pero no en
la frecuencia de los pellets, sugiere un tamafno diferente de los pellets (Ge y
cols.017). En la literatura especializada, existen estudios sobre el efecto antibiotico
ejercido en el sistema digestivo. Sin embargo, reportes sobre el curso temporal de
dicha inhibicion son limitados y controversiales. Ge y cols. 2017, en ratones
C57BL/6, machos, bajo un tratamiento antibidtico (ampicilina, neomicina,
vancomicina y metronidazol) reportan una menor frecuencia de pellets, al igual que
nuestro estudio, pero con un contenido de agua mayor acorde con un tamafio mayor
de los pellets. En ambos estudios (Ge y cols. 2017 y el presente estudio) se
administré, durante 4 semanas una mezcla de antibidticos, difiiendo en la
combinacion con neomicina, nuestro grupo la reemplazo por gentamicina, al
presentar dificultad para obtener neomicina. Ge y cols. 2017 no reportan el curso
temporal de la defecacién, a pesar de mencionarlo en su metodologia. Aguilera y
cols. 2013 en ratones hembra, CD-1 estudiaron junto con la disbiosis inducida por
la administracion durante dos semanas, de antibiéticos (bacitracina A, neomicina y
anfotericina B) un incremento de la motilidad colonica espontanea in vitro. En
conjunto, las diferencias encontradas entre nuestro estudio y otros reportes,
probablemente, se deban a la cepa de ratdn utilizada, el tipo de antibiético, las
diferencias en protocolos de administracion, etc., sin embargo, todos coinciden en
gue la administracién de antibidticos induce disbiosis reflejada en una disfuncién
gastrointestinal, de ahi la importancia del estudio futuro de la microbiota intestinal
en sujetos o animales sanos y enfermos, con o sin tratamiento antibiético (Tojo y
cols. 2014).
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Conclusiéon

Se evidencio una inhibicién significativa en el curso temporal de la defecacion en el

raton BALB/c bajo tratamiento antibidtico, en la region colonica.

El efecto constipante del tratamiento antibidtico probablemente se derive de la

disbiosis intestinal en el raton BALB/c
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Retos y desafios de los docentes ante las probleméticas sociales

del postmodernismo
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Resumen
Se trata de una investigacion de corte cualitativo cuyo objetivo es identificar las

principales preocupaciones de los docentes, relacionadas con la interaccion social
y el proceso de ensefianza-aprendizaje de una escuela secundaria, para desarrollar
estrategias e implementar acciones durante el periodo escolar. Los resultados
arrojaron que la mayoria (76%) de los docentes estan satisfechos con su labor,
ademas de comprometido y motivados; sin embargo, perciben poco compromiso e
involucramiento de los padres en el aspecto escolar de sus hijos. Manifiestan la
necesidad de estar actualizados tecnolégicamente y trabajar con tematicas sobre
los valores, la violencia, la autoestima, el acoso, la autoestima, el desarrollo humano
y socioemocional, asi como, la sexualidad, la drogadiccion y el alcoholismo.
Reconocen la necesidad, al interior de su funcion, del trabajo en equipo y la
importancia de la funcion docente para que socialmente sean revalorizados. A partir
de los resultados obtenidos, se estan desarrollando talleres con los docentes y
algunos padres de familia. Por tratarse de una investigacion en curso, sélo se tienen
resultados preliminares y una de las reflexiones es que el trabajo docente esta
siendo rebasado por problematicas que nos atafien a todos; no podemos ni
debemos estar ajenos a ello.

Palabras clave: Educacion; Docencia, Problemas sociales; Postmodernismo;
Responsabilidad social.

Introduccion

Hablar de problematicas sociales es considerar situaciones multifactoriales
que nos impactan directa o indirectamente a todos y se tipifican de diversas formas.
Existen elementos de riesgo asociados a ello, tales como, factores

sociodemograficos, familiares, amigos, entornos comunitarios violentos,
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inestabilidad econdmica y social, empobrecimiento de redes sociales de apoyo,
entre otros. La familia, la escuela o las amistades pueden ser reconocidos como
dispositivos sociales y formativos de la personalidad del individuo.

Como sabemos, la realidad para el individuo se construye socialmente. La
socializacion primaria es la que se transmite por los padres hacia los hijos durante
sus primeros anos de vida; la socializacion secundaria, se da a partir de los espacios
que el individuo comparte fuera de la familia. De esta manera, la familia, la escuela
o el grupo de amistades, aparecen como elementos centrales para el desarrollo del
individuo en sociedad. La escuela es el vehiculo de transmision de valores hacia
los hijos y el medio de recreacion de la educacion que los padres dan a éstos desde
la familia. Por lo tanto, como institucion, la escuela podra ser legitimada siempre y
cuando propague a los hijos lo que los padres y la sociedad pretenda fomentar y
preservar en un momento determinado; es decir, sera reconocida como tal si tiene
la capacidad de resguardar y retransmitir aquello que para un grupo determinado
sea de interés y se considere necesario.

Por otra parte, en la fase de la socializacion secundaria, ademas de la
escuela, el grupo de amigos y profesores, son considerados como retransmisores
de lo que la sociedad pretenda perpetuar a través de la cultura y los valores que
ésta posea.

En ese sentido, actualmente, sin hacer un analisis a profundidad, mediante
la observacién, conversacién informal o en la participacion en foros académicos o
de investigaciéon, podemos identificar que las problematicas sociales se mantienen
al alza y quiza, en pocos casos, han logrado disminuir.

De acuerdo con Dominguez (2019), el sistema educativo del pais esta siendo
afectado por todos los actores politicos, administrativos, directivos, docentes,
padres de familia, alumnos, la sociedad en general, que no han tomado decisiones
asertivas que permitan aprovechar los recursos que se tienen para mejorar la
calidad educativa.

Asi mismo, como lo indica (De Ibarrola, 2012), son muchisimas las razones
y los factores en virtud de los cuales la escolaridad en el pais alcanza los resultados

que se expresan en las pruebas estandarizadas. Casi podriamos decir que el pais
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tiene la escolaridad que corresponde a sus grandes problemas culturales, sociales,
econdmicos y politicos, en particular la brutal desigualdad que caracteriza cada uno
de ellos; pero en realidad hay un enorme potencial que se desaprovecha dia con
dia, que es el del trabajo cotidiano de los maestros.

Mas alla de registrar posibles culpables, la cruda y obstinada realidad nos
ubica como una sociedad posmodernista, que, en la busqueda del placer y la
perfeccion, resalta el individualismo, el consumismo, la prevalencia de la forma
sobre el fondo de las cosas y de las ideas, la pérdida de la intimidad y la demanda
de soluciones o respuestas inmediatas, entre otros desatinos. Sin embargo, este
reconocimiento también nos puede llevar a una reflexion profunda y a un
cuestionamiento del papel o rol que estamos desempefiando en la sociedad, ya que
no somos ajenos, ni libres de que tarde o temprano la situacion se agrave y quiza
sea demasiado tarde para intentar hacer algo al respecto.

Por tanto, asumiendo una responsabilidad social, es urgente que desde la
Universidad, como interlocutor entre la comunidad y la transmision del conocimiento
para tratar de tener una sociedad mas justa, igualitaria y en paz social, el presente
trabajo pretende acercarse a ese compromiso a través del analisis de respuestas
formuladas en al ambito educativo, considerando la opinion de la comunidad
implicada, es decir docentes y personal administrativo de una institucion formativa
de educacion basica.

El presente trabajo, se realiza como parte de un proyecto de investigacion sin
financiamiento, e incluye cinco preguntas abiertas y sus respectivas respuestas
agrupadas por similitud; ademas, algunas reflexiones para generar iniciativas e
implementar acciones pertinentes.

En dicha investigacién participan algunos docentes y alumnos de la

licenciatura en Psicologia de la UJAT.

Objetivo

Identificar las principales preocupaciones de los docentes, relacionadas con la
interaccidn social y el proceso de ensefanza-aprendizaje de una escuela
secundaria, para desarrollar estrategias e implementar acciones durante el periodo

escolar.
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Metodologia
Se trata de una investigacion de corte cualitativo, para la cual fueron formuladas 5

preguntas abiertas, mismas que se aplicaron en la sala de maestros, de manera
anénima y con el consentimiento informado, a un grupo de 30 docentes de una
escuela secundaria de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. Las preguntas
presentadas en formato impreso individual fueron las siguientes:

1. ;Cbémo te sientes actualmente en tu papel como docente?

2. Actualmente, ¢cuales consideras que son los retos mas importantes para
un(a) docente?

3. Desde tu experiencia como docente, ¢cuales son las principales
problematicas que encuentras o con las que tienes que enfrentarte dentro o
fuera del salon de clases?

4. ;Qué sugerencias podrias plantear para tratar de disminuir las diversas
problematicas que estamos viviendo como sociedad y en el ambito
educativo?

5. Por favor, si quieres agregar algo mas anétalo a continuacion.

Resultados
Las respuestas fueron agrupadas por la similitud de las ideas principales contenidas

y el numero de veces que éstas aparecieron.

Tabla 1. Opinion respecto al papel como docente
Respuestas Frecuencia
Bien (Diversos motivos)
Comprometido
Insatisfecho
Desilusionado (rol del padre)
Motivado
Desvalorado (sociedad, familia, alumnos)
Agobiado por la carga administrativa

~ | wlw|o| ;|

Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla 1, relacionada con la pregunta de cdmo se sienten en su papel

como docentes, las respuestas nos indican que la mayoria esta satisfecha con su
labor, ademas de comprometido y motivado; sin embargo, llama la atencidon que
ciertas opiniones senalan que ellos y ellas también se perciben como

desvalorizados por la sociedad, padres de familia y alumnos, inclusive. Algunos
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expresaron sentirse desilusionados con el rol de los padres (falta de compromiso
con la escuela y sus hijos), ademas de agobiados por la carga administrativa.

En relacion con la tabla 2, atendiendo a la pregunta sobre los retos que las y
los docentes tienen en su labor, hubo diversos tipos de respuesta; manifiestan la
necesidad de estar actualizados tecnolégicamente, fortalecer la relacion entre ellos,
los padres de familia y los alumnos, ademas de los valores. Se presenta la
obligacién de abordar temas, tales como, la violencia, la autoestima, el acoso, asi
como las leyes o reglamentacion relacionadas con la educacion.

Tabla 2. Retos para un docente

Respuestas Frecuencia
Estar a la par en la tecnologia 5
Relacion (maestro, padre, 4
Problemas familiares 4
Actualizacién 4
Valores 3
Violencia 3
Apatia 2
Inclusion 2
Otros (Adaptacién al cambio, 1 clu

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 3. Principales problematicas dentro o fuera del salon de clases

Respuestas Frecuencia
Falta de apoyo de los padres 17
Pérdida de valores 12
Problemas familiares 11
Apatia 10
Problemas econémicos y sociales 6
Irresponsabilidad 5
Drogadiccion y alcoholismo 5
Baja autoestima 4
Mal uso de la tecnologia 4
Otros (Depresion, Ansiedad, Desinformacion 1 clu
sobre sexualidad, Acoso, Inseguridad, Poca
Lectura

Fuente: Elaboracién propia
A la pregunta acerca de las problematicas que las y los docentes encuentran dentro

y fuera del salén de clases, en la Tabla 3, hallamos respuestas muy diversas;

prevalece, como se puede leer, la necesidad de que los padres y madres de familia
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se involucren y participen en la labor educativa de sus hijos en el ambito familiar.

Por otra parte, la drogadiccion, el alcoholismo, el mal uso de la tecnologia, la

depresion, la ansiedad, la desinformacion sexual, el acoso, la inseguridad,

asociados a la apatia y un bajo compromiso de las y los alumnos por la lectura, se

suman a la larga lista de problemas que los profesores identifican en su entorno.
Tabla 4. Sugerencias para disminuir problematicas sociales y educativas

Respuestas Frecuencia

Fomentar la cultura de los valores 12

Talleres para padres e hijos

Convivencia familiar

Involucrar a padres

Talleres de autoestima

Talleres de desarrollo humano

Mas compromiso de los padres

Capacitar a docentes (en educacién socioemocional,

Talleres a padres, alumnos y docentes sobre: Derechos
y obligaciones. Atencién de educacién especial, familia,
manejo de las emociones, solucion de conflictos,
fomento de la lectura, sexualidad, drogadiccion y
alcoholismo.

=AW W N

Fuente: Elaboracién propia

En el contenido de la Tabla 4, referente a las sugerencias para disminuir las
problematicas sociales y educativas, resalta de nueva cuenta la urgente necesidad
de estimular e involucrar a las madres y padres de familia en la educacion de sus
hijas e hijos, para promover la convivencia, reforzar o rescatar los valores, la
autoestima, el desarrollo humano y socioemocional, entre otros, sin dejar de lado

temas recurrentes, tales como, sexualidad, drogadiccion, alcoholismo.
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Tabla 5. Sugerencias

Respuestas Frecuencia
Fortalecer los valores 3
Hacer mas responsables vy 2
participativos a los padres
Existe abandono de los padres 1
Individualismo 1
La sociedad debe valorizar a los 1
maestros
Incluir a administrativos e 1
intendentes.

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, en la Tabla 5 se agrupan algunas sugerencias en las que podemos
encontrar la necesidad de fortalecer los valores, involucrar a los padres y a las
madres de familia en la educacion de sus hijos, rescatar el trabajo en equipo y la
importancia de la funcién docente, para revalorizar a los maestros, ademas de incluir
la participacion del personal administrativo y de intendencia, como parte del
subsistema.

Discusién

Una vez analizadas las respuestas de las y los docentes, es posible indicar las
siguientes reflexiones:

e Se reitera la necesidad de establecer un trabajo multidisciplinario que incluya
profesionales de la salud fisica y socioemocional, ademas de la educacion,
para contribuir desde cada disciplina con aportaciones que coadyuven en la
labor docente.

e El trabajo docente esta siendo rebasado por problematicas que nos atafen
a todos; no podemos ni debemos estar ajenos a ello. La educacion (del
latin educere: guiar, conducir o educare: formar, instruir), implica un proceso
para desarrollar habilidades, destrezas, capacidades, etc., y puede ser formal
e informal, de tal suerte que todos como sociedad, podemos recibir, mejorar
y replicar para aspirar a una solucion inteligente y pacifica de los inevitables

conflictos.



e El compromiso e involucramiento de los padres y madres de familia o tutores
en la educacion de sus hijos o tutorados, es urgente, porque sin su
participacion, cualquier esfuerzo seguira siendo insuficiente.

e La revalorizacion de la funcidbn docente se encuentra estrechamente
relacionada con la motivacién y el reconocimiento que ello implica.

e Es necesario implementar talleres psicoeducativos y socioemocionales
dirigidos a las madres y padres de familia, tutores, personal docente,
administrativo y de intendencia, para que cada uno, desde su rol, asuma y
confirme su participacion en la misién educativa.

e En concordancia con De Ibarrola (2012), apelamos a la consideracion de
establecer estrategias, tales como, formacion para el deporte, formacién para
la creatividad y el arte, formacion para el trabajo, formacion para estimular la
convivencia ciudadana, los valores y la emotividad.
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Resumen

Con este articulo se pretende conocer mas sobre el tema del envejecimiento,
enmarcando los elementos que se requieren para entender el panorama social y
politico en México para la creacién de una politica publica en materia del
envejecimiento de la poblacion. Dichos elementos seran relacionados y analizados
desde la perspectiva que ofrece la gerontologia, contando con una metodologia
especifica de investigacion pura. Se presenta la informacion, partiendo desde lo
general hacia lo especifico, a través de un breve acercamiento conceptual y de la
relevancia que tiene este tipo de estudios en el ambito nacional e internacional,
partiendo siempre desde la Optica de la gerontologia social. Se hace el andlisis de
la coyuntura politica y social para entender los elementos a considerar al momento
de estructurar una politica publica, asi como el uso de guias metodolégicas para la
creacion de la misma. De esta forma se presenta este trabajo como una herramienta
gue permita al tomador de decisiones publicas y creador de politicas publicas, el

como se deberia formular una politica puablica en materia de envejecimiento.

Introduccion
Desde el punto de vista académico, el estudio de las personas adultas

mayores a partir de enfoques cercanos o pertenecientes a la gerontologia social es
relativamente reciente en México. A partir del universo de publicaciones revisadas
se observa que, en general, el analisis de este grupo etario se realiza dentro de las
areas de investigacion conocidas como "Estudios de Poblacion” o "Estudios
Demograficos”, los cuales gozan de cierta tradicion y cuentan con varias décadas

de analisis de la sociedad mexicana desde un enfoque sociodemografico, en el que
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hace algunos afos se han incluido las Personas Adultas Mayores PAM, como grupo
especifico de estudio.

Es importante entender la realidad social, politica y econdémica sobre la cual
se desarrolla nuestra poblacion para poder conocer cuales son los problemas que
se presentan en los grupos poblacionales diversos.

Una politica puablica hacia el envejecimiento, debe de contar con una base
suficiente que pueda sustentar el desarrollo y creacion de la misma, para lo cual se
deben considerar una serie de elementos necesarios para que se pueda formular
de manera correcta la politica publica, para ello existen diversas opiniones de
tratadistas, asi como guias metodoldgicas especializadas que sean qué elementos
se deben considerar.

Sin embargo se debe de hacer un estudio formal y amplio, partiendo no solo
de lo que las guias metodoldgicas sefales, sino complementando con lo que la
doctrina aporte al respecto, para hacer una politica publica que realmente responda
a los problemas que acosan a los adultos mayores y no solo, politicas que surjan
de ideas esporadicas y sin un verdadero sustento que no contribuyan realmente a
solucionar el problema, que puedan incluso llegar a afectar la situacién y que sean

un costo innecesario para el estado.

Objetivos y metas

El objetivo principal del trabajo de investigacién, es Desarrollar una
herramienta que permita a los tomadores de decisiones publicas y creadores de
politicas publicas, la informacién necesaria para conocer los elementos a considerar

al momento de realizar una politica publica en materia de gerontologia.

Materiales y métodos

La metodologia a seguir fue a través de un estudio socio demografico, ya que
indiscutiblemente el enfoque sociodemografico predomina en el estudio del
envejecimiento en México. Este enfoque ha sido denominado vinculante porque asi
lo determina la doctrina clasica, aunque existen publicaciones que parecen de tipo
micro o macro sin vinculacion. Trabajos como los de Partida (1998), Welti (1999),
Gutiérrez (2001), Ordorica (2001), Negrete (2001), Palma (2001), Cabrera (2001),
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Garcia, Ortiz y Gomez (2003), Zuiiiga (2004) y Ham (2005b), entre otros, permiten
"entender a nivel macro los procesos diferenciales de cambio intergeneracional de
la estructura por edad en su conjunto” (Montes de Oca, 2003: 96).

De igual forma se realiz0 el estudio con una metodologia mixta de
investigacion partiendo de general a lo especifico, es decir de tipo deductivo. Se
siguié como base la revision de los autores clasicos del tema de envejecimiento, asi
como la guia para la Guia metodologica para el disefio de politicas publicas de la
autora Gilda Berttolini Diaz (2018).

Resultados
Vejez como fendmeno social

Gerenay Garcia (2009: 21) identifican en el concepto comun de la vejez, que
esta etapa se inicia a partir de los 60 anos: “en un momento de ajustes,
particularmente a los cambios en las capacidades fisicas, a las situaciones
personales, sociales y relacionales”, en el que es necesario tener especial cuidado
con la salud, a fin de conservar el bienestar y sostener la energia fisica.

En representaciones sociales sobre la vejez, se atribuye a los viejos la
infecundidad. Segun este concepto, la persona vieja no tiene qué ofrecer a la
sociedad, es inutil, porque los cambios tecnoldgicos vertiginosos le excluyen del
sector productivo.

A ello se asocia la posibilidad de hallarse en un estado de pobreza,
constituirse en una carga social, se desconoce su experiencia y sabiduria, porque
ademas sus conocimientos estan pasados de moda, no son Utiles para una época
cambiante y generan en él sentimientos de soledad, desproteccién y abandono.

En otras épocas, las representaciones sociales con relacién con la vejez
hacian que a los viejos se les considerara de manera diferente. Por ejemplo, en
algunas sociedades, a las personas viejas se les eliminaba o se les abandonaba,
sobre todo en las sociedades ndmadas o en algunas recolectoras, debido a que el
grupo que migraba constantemente, no podia hacerse cargo de ellas.

Existia una conciencia colectiva de la necesidad de subsistencia de la
comunidad, aunque se sacrificaran los viejos. “En realidad la razén para eliminar a

los viejos, no era su edad sino su improductividad; este fenOmeno se encuentra
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sobre todo en las sociedades con una produccion de excedentes muy limitada o
inexistente” (Alba, 1992: 18).

En sociedades ya establecidas en un lugar determinado, llegar a ser viejo
constituia un privilegio: el viejo era distinguido como consejero, mientras en otras
sociedades, desempefiaba cargos de autoridad o poder.

En sociedades altamente burocratizadas, el ascenso se logra con el tiempo:
merecer altos grados de distincion y llegar a alcanzar el ejercicio del poder, se logra
en la vejez. Una demostracion de ello son los ejércitos en épocas de paz: los
ascensos se alcanzan por antigiedad (Alba, 1992: 19). La vejez también es
percibida como una etapa en la cual son caracteristicos ciertos temores a ser inutil,
a sentirse aislados del resto de la poblacion, a la pérdida de reconocimiento, a la
pérdida de vitalidad y autonomia, a una pérdida de atractivos fisicos y también una
etapa de la vida cercana a la muerte.

En general los estereotipos sobre el anciano estan basados en imagenes
negativas de personas mayores necesitadas, que forman una minoria, son pobres,
estan enfermos y aislados, tienen y manejan tiempos y ritmos diferentes; que deben
renunciar a infinidad de prebendas sociales, adaptarse a la pérdida del trabajo, a
los amigos, al esposo(a), abandono del sentido de competitividad y autoridad... que
buscan la reconciliacion con miembros de la propia familia, los propios éxitos y
fracaso, ya que...

La definicion de la tristeza frente a la muerte de los demas, la necesidad de

dejar huellas de uno mismo, la necesidad de supervivencia o también de

personas abandonadas que requieren muchos servicios de atencion

(Neugarten, 1999).

El cambio poblacional de nuestras naciones evidencia un creciente
incremento de la poblacion vieja, a la vez que un cambio en las representaciones
sociales sobre este fendbmeno entre generaciones jovenes y viejas.

Elementos a considerar en la creaciéon de politicas publicas en materia del
envejecimiento

Las politicas en el campo de la vejez y el envejecimiento se entienden “como

aguellas acciones organizadas por parte del Estado, frente a las consecuencias
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sociales, econdmicas y culturales del envejecimiento poblacional e individual”
(Huenchuan, 1999), que permiten tener una visidbn para sustentar la toma de
decision frente a esta cuestion en particular. Las politicas de vejez estan asociadas
a necesidades concretas de las personas mayores; también a situaciones
socialmente construidas que relatan formas especificas en que en nuestra sociedad
se es viejo y se vive la vejez.

En este sentido el estudio de la politica implica una mirada compleja que
parte del marco cultural, social, econémico y politico de los paises, asi como de las
formas en que éstos histéricamente han tratado la cuestion de la politica social. No
existe una definicion Unica de politica y una forma exclusiva de ponerla en funcion
0 establecer a partir de ella un nivel programatico.

Lo que existe en comun es la apuesta de los Estados, de unos lineamientos
conceptuales y administrativos que se ubican en una agenda publica. Lo ideal es
que independientemente de la via legal o configurativa que tome la politica, la via
del Gobierno, la via del Estado o la del Gobierno dirigida a consolidar una politica
de Estado, la politica en términos ideales en el tema de vejez deberia consignar los

siguientes elementos de acuerdo a Sandra Huenchuan (2003):

| politica de vejez |

intervenciones concretas base institucional sustento legal
| instituto, servicio, ley programatica
planes consejo, etc.
proyectos |

Figura 1. Creacion propia. Elementos a considerar al elaborar politicas
publicas sobre la vejez. Con base a Huenchuan (2003).
Elementos para la creacién de politica publica sobre el envejecimiento segun
guia metodologica de la Dra. Berttolini

La guia metodologica para el Disefio de Politicas Publicas, de la autora Gilda
Maria Berttolini Diaz (2018), es una adaptacion libro de Julio Franco Corzo, misma
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donde la autora toma los elementos que se enlistan como necesarios para la
creacion de una politica publica.

En base a esta guia metodoldgica, se pueden conocer los elementos que se
deben de incluir en un informe o policy memorandum de una politica publica, por lo
gue resulta una herramienta idonea para la creacion de cualquier politica publica,
puesto que se enfoca en la metodologia a seguir.

Segun la guia, se toman tres etapas en el proceso de creacion de la politica
publica, en este caso una politica publica sobre envejecimiento, la primera que
corresponde al andlisis del problema, la segunda etapa correspondiente al
desarrollo de alternativas y factibilidad de la politica publica y una tercera etapa, que
aborda recomendaciones y un plan de accion.

Para esta autora es muy importante el uso de datos estadisticos que permitan
dar seriedad y certeza al estudio de la problematica sobre la cual surge el disefio de
la politica publica como respuesta, por lo que toma importancia el tipo de
metodologia de estudios demografico.

Lo primero que se debe de hacer es entender el problema que se plantee
resolver con la creacion de la politica publica del envejecimiento, sea cual quiera de
los distintos problemas que pudieran surgir, tanto sociales, econémicos, politicos,
en lo general, hasta problemas personales como los terapéuticos, psicolégicos, o
los relativos al libre desarrollo de la personalidad en su salud, recreacion, vivienda,
etc.

Es muy importante conocer a fondo la problemética a resolver, para ello se
debe de delimitar en primer plano el problema y en segundo, identificar las causas
gue generan dicha problemética, todo esto se encuentra sefialado en la primera
etapa de la guia metodoldgica de la Dra. Berttolini (2018).

Se debe hacer un andlisis estadistico y demogréfico para determinar lo
siguiente:

1. ¢, Quiénes son los afectados por la probleméatica?

2. El area geografica donde se presente el problema
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3.

Que dependencias publicas y privadas se encuentran trabajando en

relacion a la solucion de la problemética, como, por ejemplo, secretarias de gobierno

0 bien organizaciones no gubernamentales.

De forma mas amplia y para entender el primer punto de los anteriores

mencionados, relativo al ambito de la ciudadania afectada se debe conocer a través

de un estudio sociodemogréfico y en base a los indices oficiales, la siguiente

informacion:

Numero de afectados por la problematica de forma directa,

Numero de personas afectadas de forma indirecta,

El perfil de los afectados por edad,

Si ha crecido el numero de afectados por el problema en los ultimos afios,
con un estimado de 5 afios hacia atras

Si pudiese haber una proyeccién sobre como evolucionara el problema

Para el estudio del segundo numeral, relativo al ambito espacial, se debe obtener

de igual forma la informacion siguiente:

En tanto

Delimitar la zona geogréfica donde se aplicaria el programa

Si hay patrones en el area afectada

¢, Como se ha extendido el area de influencia del problema en los ultimos
afos?

Como se proyecta el crecimiento poblacional en los afios futuros, con un
estimado de 5 afios hacia adelante.

al punto tres, relativo a las organizaciones que trabajan sobre la

problematica, se debe obtener la siguiente informacion:

Determinar que agencias gubernamentales estan haciendo algo al
respecto

Que organizaciones no gubernamentales estan trabajando al respecto
Determinar el tiempo en que esas instituciones y organizaciones estan
trabajando la problematica

Si hay rivalidad entre las organizaciones

Revisar si hay coordinacion de esfuerzos entre las diversas

organizaciones
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Segun la guia metodoldgica revisada, otro de los elementos necesarios para
la creacidn de una politica publica, es el analisis causal de la problematica, es decir
se debe hacer un estudio para entender la realidad social, politica y econdmica de
la problematica a solucionar, en donde se expliquen las fallas de gobierno que han
llevado a que exista el problema, asi como las fallas del mercado y lo que opinen
los expertos académicos e investigadores, ademas de hacer un estudio de
percepcion de la ciudadania afectada donde expliquen como perciben ellos la
problematica.

Otro de los elementos que se deben tomar en cuenta para la creacion de una
politica publica sobre el envejecimiento, son los criterios de eficiencia, legalidad,
viabilidad politica y anuencia social.

Se debe hacer un andlisis de las alternativas para solucionar la problematica
social, en base al costo de las alternativas y la factibilidad de las mismas desde las
perspectivas econémica, juridica, organizacional operativa, politica y social.

Se deben de considerar todos los elementos sefialados en este capitulo para
gue la politica publica que se cree en materia de envejecimiento o cualquier otra
politica publica de cualquier area, pueda tener una certeza y una base real del
problema que se intente solucionar con la creacién de la politica publica.
Discusion

Algunos autores hablan claramente sobre los elementos que relacionan a la
gerontologia con las politicas publicas, al especificar sobre los temas a considera al
momento de crear una politica publica en materia de gerontologia social, sin
embargo al realizar la literatura especializada en la materia, pero desde la
perspectiva de la creacién de politica publica y no desde la perspectiva de la
gerontologia social, se observa que hay mas elementos a considerar por parte de
los creadores de la politica publica.

Existe una visibn comparada entre los autores que manejan la gerontologia,
por sobre los que manejan la creacion de politica publica desde un punto de partida
econémico o administrativa, haciendo un especial énfasis en la viabilidad
economica de la politica publica a realizarse. Se entiende por ejemplo que una

politica publica debe de tener una revisién primero sobre el nivel de impacto que
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tendra en el terreno social, pero cuantificando también el nimero de afectados

Directa o indirectamente, a como sefala Bertollini (2018).

Mientras que para los autores que abordan el tema desde la perspectiva de

la gerontologia social, consideran importante trabajar en lo siguiente:

Incentivar la investigacion sobre la interrelacion de la vejez, el género y la
pobreza.

Politicas publicas que busquen capacitar a los profesionales de la salud en
el area de la gerontologia social y que se encarguen de abordar los temas
relacionados con la vejes en sus estudios e investigaciones.

Que la politica publica se enfoque en la creacién de la infraestructura
especializada publica que permitan solucionar las necesidades vy
requerimientos de la poblacion por area geografica especifica, entendiendo
que cada éarea tiene poblacidon con requerimientos propios, ajenos a la
agenda nacional de salud publica.

hacer una politica publica que busque la equidad de género a dentro de los
organos institucionales de salud publica, eliminando los roles
antropolégicamente asociados a cada sexo dentro de dichas instituciones.
Realizar programas vinculantes que involucren no solo a los ancianos, sino
a sus familiares directos.

Promover el uso de servicios, disefiar e implementar politicas de prevencion
que enfoquen el tema de la vejez y el envejecimiento, no sélo en la edad
adulta, sino en el ciclo vital de los seres humanos.

Mientras que, al analizar la creacion de politicas publicas desde la

perspectiva de la administracion y la economia, se busca que dichas politicas sean

eficientes y de un impacto considerable en la sociedad, haciendo inclusive una

revision del mercado que permita entender a los distintos prestadores de servicios

enfocados en la misma tarea, analizando su participacion y competencia, criterio

gue no se considera dentro de la perspectiva pura de la gerontologia.
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Conclusiones

Son variados los elementos que se deben de considerar al realizar una
politica publica, y estos deben de provenir tanto de las teorias cientificas, como de
los trabajos realizados por los expertos en el &rea de la gerontologia social, pero
siguiente siempre una linea mas amplia de estudio, es decir, una perspectiva
econdémica y administrativa de la politica publica y que responda a intereses
nacionales y sociales, tales como el en beneficio de la mayoria, sin olvidar la
obligacion del estado pro trabajar a favor de grupos vulnerables como lo son los
ancianos.

Razon a lo anterior, deben de hacerse investigaciones anteriores que
permitan conocer el panorama general de la problemética a solucionar por la politica
publica de gerontologia social, conociendo en un primer término el numero de
personas que se veran beneficiadas por dicha politica, asi como quienes se veran
afectados de manera indirecta.

Se debe hacer un analisis del presupuesto que se requiere para dicho
proyecto social, vinculandolo con el impacto que el ejercicio de este presupuesto
tendrd sobre la poblacién beneficiada. Asi mismo se deben de considerar las
posibles salidas alternas para solucionar la problemaética, es decir, de que otra forma
se puede trabajar para mejorar las condiciones de los ancianos, sin necesidad de la
propia creacidén de una politica publica, en caso de ser mas econdémica, eficaz y
efectivo, se podré recurrir a dicha medida.

Se debe atender a las guias metodolégicas ya establecidas para la creacion
de politicas publicas, vinculandolas con los trabajos realizados en materia de
gerontologia, para poder crear una politica publica que responda correctamente a
la problemética de la vejes y asi contar con ambas visiones, tanto la social como la
economica.
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Percepcion de las consecuencias de la infidelidad por estudiantes
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M.S.E Viviana Valencia Ramon
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Est. Josué Isrrael Cornelio Cruz

Resumen
Diversos estudios mencionan que una relacion de pareja es el vinculo afectivo mas

cercano que tiene una persona a lo largo de su vida; en este sentido, se ha
encontrado que la infidelidad es la caracteristica més valorada. El objetivo del
estudio fue conocer la percepcion de los estudiantes respecto a las consecuencias
positivas 0 negativas que el acto de infidelidad puede acarrear a una relacion de
pareja. Se realiz6 un estudio de disefio: observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo. Universo: 3600 estudiantes universitarios. Se hizo un muestreo no
probabilistico por conveniencia de 250 estudiantes. Criterios de inclusién: estar o
haber estado involucrado en una relacion de pareja. Instrumento: La informacion se
recolecto a través del Inventario multidimensional de infidelidad (IMIN), creado por
Romero et al. (2007), el cual esta conformado por 4 subescalas que evalian la
conducta infiel, los motivos de la infidelidad, el concepto y las consecuencias. Para
esta investigacion se utilizd la subescala de consecuencias percibidas de la
infidelidad la cual consta de 13 reactivos y un patrén de respuesta tipo Likert.
Resultados: En el estudio participaron hombres en un 52.4% y mujeres en un 47.6%.
La edad de los participantes en quintetos tuvo un porcentaje de 73.6% en el grupo
de 18 a 22 afos, un 25.2% de 23 a 27 afos, un 0.8% de 33 a 37 aflos y 0.4% de 43
a 47 afos. Siendo la media de la edad global de 21.65 con una minima de 18 afios
y una maxima de 45 afios. Conclusiones: En conclusion, mujeres y hombres no
difieren significativamente en los motivos y reacciones ante una infidelidad; en la
subescala, se detectaron claramente las dos perspectivas en torno a la infidelidad
descritas anteriormente en la literatura y mostradas empiricamente.

Palabras clave: Infidelidad, relaciones de pareja, parejas sexuales, percepcion,
consecuencias.
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Introduccion
El individuo es de naturaleza social, y como tal posee a lo largo de su vida un

complejo tejido de relaciones sociales. Como menciona Bus (1994) la relacién de
pareja puede llegar a ser el vinculo mas cercano que tenga una persona, ya que a
partir de la adolescencia la mayoria empieza a conocer esas relaciones y las
experimenta a lo largo de su vida. Asimismo, Espinoza, Correa, y Garcia (2014)
consideran que para el ser humano son indispensables las relaciones de pareja,
pues ayudan al desarrollo de la persona, en distintos ambitos de su vida. Por lo
tanto, las relaciones de pareja son inherentes a la vida del ser humano tanto para
su desarrollo individual como social. Sin embargo, la sociedad ha sufrido
transformaciones a traves de los afios, destacando temas como la infidelidad.

La infidelidad es entendida en el presente trabajo como la transgresion de
un compromiso, implicito o explicito, intimo y propio de los miembros de la pareja
(Romero, Rivera y Diaz-Loving, 2010). La relacion implica, por lo comun, una gran
atencion a la exclusividad sexual de la pareja (Sweeney y Horwitz, 2001).

Ahora bien, la infidelidad es resultante de una serie de regulaciones que
cada cultura ha creado y ha ido transformando a lo largo del tiempo (Hunt, 1959).
Las relaciones extradiadicas pueden ser permitidas o prohibidas, y pueden ser o
no consideradas como infidelidad, dependiendo del grupo en que se sitien dado
que las tradiciones socio-culturales inciden en la definicion y la actitud de las
personas respecto a la infidelidad (Fisher, 1992).

En palabras de Bauman (2005), “en la sociedad posmoderna hay fragilidad
en los vinculos humanos”. Refiere que la sociedad contemporanea tiene una
orientacion encaminada al individualismo y el hedonismo, en donde la mayor
importancia radica en la satisfaccién casi inmediata de las necesidades, una vision
orientada en el aqui y el ahora, en la que resaltan las relaciones con un escaso nivel
de compromiso. Haciendo referencia al denominado “amor liquido”, nombre que se
desprende de la analogia del liquido como un elemento que cambia de manera

constante y que dificilmente mantiene su forma.
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Hoy en dia son protagonistas los encuentros sexuales casuales, la
satisfaccion instantanea, el estar abierto a nuevas, méas satisfactorias, inexploradas
y convenientes posibilidades... que no requieran esfuerzos prolongados.

Siguiendo esta linea, Cabanzo de Ponce de Leodn, (2017), refiere que
estamos es una cultura que promulga “el derecho a ser felices”. Las infidelidades
y los divorcios ocurren en ocasiones no porque se sea infeliz, sino porque se
podria ser més feliz. El individualismo y el hedonismo son valores que se imponen.

Como menciona Lewandowsky & Ackerman (2006) desde un punto de vista
psicoldgico cuando la relacion primaria es incapaz de llenar ciertas necesidades, el
ser humano se encuentra motivado a buscar los satisfactores que requiere para
cubrir sus carencias incluso fuera de la relacion establecida.

Por otra parte, la percepcion social se conceptualiza como la “conciencia que un
individuo puede llegar a tener sobre los fendmenos que acontecen a su alrededor, sobre
todo su capacidad para inferir las motivaciones, las actitudes o valores a partir del
comportamiento social de los demas individuos o de los grupos” (American
Psychological Association, 2010).

Ahora bien, la infidelidad puede presentar consecuencias positivas y
negativas. En casos en los cuales se practica lo que se conoce como un
“matrimonio abierto”, puede afiadir una nueva dimension al matrimonio y a la vida
sexual de éstos (Allan, 2004). Puede traer cambios positivos no esperados en sus
vidas, debido a que desarrollan una relacién marital mas estrecha, con una
comunicacién asertiva y un mayor valor a la familia (Olson, Russell, Kessler, &
Miller, 2002).

No obstante, la infidelidad puede tener consecuencias negativas en la
pareja: La mayoria de los matrimonios consideran la infidelidad como el colmo
de la deslealtad, una conducta inaceptable, que puede conducir a un dafio
permanente que justifica el divorcio. Se identifica la infidelidad como una de las
causas mas frecuentes del divorcio en la pareja, contribuye a la depresion
clinica, puede afectar negativamente la autoestima de la persona que ha sido
traicionada, puede relacionarse con la adquisicion de enfermedades de

transmision sexual e inclusive puede llevar a la violencia fisica.
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Objetivos y metas

El presente estudio tiene como propdésito conocer la percepcion de los estudiantes
respecto a las consecuencias positivas 0 negativas que el acto de infidelidad puede
acarrear en una relacion de pareja. Lo que nos permitira como institucion educativa
programar actividades que coadyuven a la atencién de la formacién integral del
estudiante, ya que los problemas emocionales derivados de las relaciones
interpersonales afectan de manera directa el rendimiento escolar y personal del

individuo.

Materiales y métodos
Se realizé un estudio de disefio: observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

Parala realizacién de esta investigacion se contd con una muestra de
250 participantes (119 mujeres y 131 hombres) todos ellos estudiantes de las
diferentes licenciaturas que nos integran: médico cirujano, enfermeria, psicologia,
cirujano dentista y nutricion, inscritos de segundo a octavo semestre. Se hizo un
muestreo no probabilistico, con un rango de 18 a 47afios de edad, a estudiantes que
estan o han estado involucrados en una relacion de pareja al momento de contestar
el cuestionario.

Se aplicé el inventario Multidimensional de la Infidelidad (IMIN), creado por
Angélica Romero Palencia, Sofia Rivera Aragén y Rolando Diaz Loving en el 2007,
conformado por 4 subescalas que evaluan la conducta infiel, los motivos de la
infidelidad, el concepto y las consecuencias de la misma. La Subescala de
consecuencias percibidas en la infidelidad es la que abordamos en este trabajo,
consta de 13 reactivos y un patrén de respuesta tipo Likert, de 5 niveles, siendo el
1 totalmente en desacuerdo y el 5 totalmente de acuerdo; integra dos factores:
consecuencias negativas de la infidelidad y consecuencias positivas de la infidelidad

con una consistencia interna de 0.772, a continuacion, se definen:
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Factor Definicién Reactivos

Se refiere al perjuicio que el acto de

Consecuencias e . ,
infidelidad puede acarrear hacia la relacion

1| negativas de la o - . . g 7
fidelidad primaria, propmandg incluso la disolucion del
vinculo
Se enfoca en el beneficio que el acto de
Consecuencias infidelidad puede acarrear hacia la relacion
2 positivas de la primaria, propiciando el acercamiento y la 6
infidelidad resolucién de la problematica dentro del

vinculo.

Asimismo, se incluyeron las variables de edad, sexo, estado civil, nUmero de
parejas.

Para el desarrollo de la presente investigacion, primero se indago sobre la
informacion ya existente sobre el tema, procediendo a seleccionar la més
relevante y de utilidad, posteriormente se buscaron instrumentos que midieran
las variables de estudio consideradas, eligiendo el mas pertinente a nuestra
poblacién; a continuacion, se trabajé en la aplicacion del mismo vy, por ultimo, se
capturé en la base de datos IBM SPSS 21 los datos obtenidos, para la
interpretacion de los mismos.

El instrumento descrito anteriormente se aplic6 de manera individual a los
participantes, garantizando su anonimato y la confidencialidad de sus respuestas,
explicando los fines académicos que se buscan y respetando la Ley General en
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en sus articulos 3° y 13°. Las
aplicaciones se hicieron dentro de las instalaciones universitarias.

Resultados

En el estudio participaron hombres en un 52.4% y mujeres en un 47.6%. La edad
de los participantes en quintetos tuvo un porcentaje de 73.6% en el grupo de 18 a
22 afios, un 25.2% de 23 a 27 afos, un 0.8% de 33 a 37 afios y 0.4% de 43 a 47
afos. Siendo la media de la edad global de 21.65 con una minima de 18 afios y una

maxima de 45 afios. En cuanto el estado civil en el que se encuentran los
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estudiantes, el 86% son solteros, casados el 6.8% y viviendo en union libre se
encuentra un 7.2%.

De acuerdo al numero de personas con las que han mantenido una relacion,
tenemos que el 31.6% solo han tenido una pareja de las cuales 30 son hombres y
49 mujeres, mientras que el 50.4% han tenido de 2 a 5 parejas, del cual 66 son
hombres y 60 mujeres, el 12.4% han tenido de 6-10 parejas de las cuales 23 son
hombres y 8 mujeres y el 5.6% han tenido de 11 a 15 parejas de las cuales 12 son
hombres y 2 son mujeres.

Al indagar sobre la percepcion de si una infidelidad puede ayudar a salvar
una relacion, encontramos que de nuestra poblacién general el 71.2% esta en total
desacuerdo, el 11.6% se encuentra en desacuerdo, el 6% no esta ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 6% estd de acuerdo mientras que el 5.2% se encuentra
totalmente de acuerdo. De esta muestra 104 hombres y 74 mujeres estuvieron en
total desacuerdo, 10 hombres y 19 mujeres en desacuerdo, 4 hombres y 11 mujeres
no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, 10 hombres y 5 mujeres de acuerdo,
3 hombres y 10 mujeres totalmente de acuerdo.

En relacion a si la infidelidad ayuda a revalorar a la pareja, el 55.2% de
nuestra poblacién estuvo en total desacuerdo, el 15.2 % estuvo en desacuerdo, el
11.6% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 13.2% estuvo de acuerdo
mientras que el 4.8% estuvo totalmente de acuerdo. De estos participantes, 84
hombres y 54 mujeres estuvieron en total desacuerdo con que la infidelidad ayuda
a revalorar a la pareja, 13 hombres y 25 mujeres en desacuerdo, 14 hombres y 15
mujeres ni de acuerdo ni en desacuerdo, 18 hombres y 15 mujeres de acuerdo y 2
hombres y 10 mujeres totalmente de acuerdo.

Al cuestionar sobre si tener otra pareja ayuda a soportar los problemas de la
relacion, el 62% esta en total desacuerdo, el 17.2% est4 en desacuerdo, un 9.6%
considera no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que un 4.8% se
encuentra de acuerdo y, por ultimo, el 6.4% estan en total acuerdo.

Ahora bien, la percepcion de los estudiantes en cuanto a que, si la fidelidad
descubierta provoca celos hacia la pareja, encontramos que el 11.6% esta

totalmente en desacuerdo, el 3.6% esta en desacuerdo, un 11.2% no esta ni de
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acuerdo ni en desacuerdo, el 30.8% esta de acuerdo y el 42.8% se encuentra
totalmente de acuerdo.

De nuestra poblacion total 17 hombres y 12 mujeres estan totalmente en
desacuerdo con que la fidelidad descubierta provoca celos hacia la pareja, 4
hombres y 5 mujeres en desacuerdo, 16 hombres y 12 mujeres no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 36 hombres y 41 mujeres estan de acuerdo y 58 hombres
y 49 mujeres estan totalmente de acuerdo.

De nuestra poblacion total, 20 hombres y 21 mujeres estuvieron totalmente
en desacuerdo con que la infidelidad destruye las relaciones de pareja, 3 hombres
y 7 mujeres estuvieron en desacuerdo, 7 hombres y 10 mujeres no estuvieron ni de
acuerdo ni en desacuerdo 38 hombres y 26 mujeres estuvieron de acuerdo y 63
hombres y 55 mujeres estuvieron totalmente de acuerdo.

Al explorar si el tener otra pareja desgasta la relacion primaria, el 13.6% de
los estudiantes estuvieron totalmente en desacuerdo, un 4% estuvieron en
desacuerdo, el 15.6% no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 22.8%
estuvieron de acuerdo y el 44% estuvieron totalmente de acuerdo.

La infidelidad devalta a la pareja, el 11.2% estuvo en total desacuerdo, el
5.2% (13) estuvo en desacuerdo, el 13.2% no estuvo ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 26% estuvieron de acuerdo mientras que el 44.4% estuvo totalmente
de acuerdo.

Al indagar sobre si la infidelidad estropea a las parejas, el 7.6% esta en total
desacuerdo, el 3.6% esta en desacuerdo, el 7.6% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, el 31.6% esta de acuerdo mientras que el 49.6% esta totalmente de
acuerdo.

La percepcion sobre si la infidelidad siempre es perjudicial para las parejas,
el 10% del total de la muestra estuvieron en total desacuerdo, el 7.2% estuvieron en
desacuerdo, el 15.6% no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 21.6%
estuvieron de acuerdo y finalmente el 45% estuvieron totalmente de acuerdo.

De estos, 13 hombres y 12 mujeres estuvieron en total desacuerdo con que
la infidelidad es perjudicial para las parejas, 10 hombres y 8 mujeres estuvieron en

desacuerdo, 19 hombres y 20 mujeres no estuvieron ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, 28 hombres y 26 mujeres estuvieron de acuerdo mientras que 61
hombres y 53 mujeres estuvieron totalmente de acuerdo con esta cuestion.

El 57.2% de nuestra muestra estuvo en total desacuerdo con que las cadenas

de la relacién de pareja son tan pesadas que a veces se necesitan tres para
cargarlas, el 10.8% estuvieron en desacuerdo, el 19.6% no estuvieron ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 3.6% estuvieron de acuerdo y finalmente 8.8% estuvieron
totalmente de acuerdo.
En cuanto a si la infidelidad no siempre es perjudicial para las parejas, del total de
la muestra, el 41.6% esta totalmente en desacuerdo, el 14.8% estan en desacuerdo,
el 28% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 12.4% (31) estan de acuerdo y
el 3.2% (8) estan totalmente de acuerdo.

Por ultimo, de los 250 alumnos encuestados el 6%estuvo totalmente en
desacuerdo con que la infidelidad descubierta genera desconfianza hacia la pareja,
el 0.8% estuvo en desacuerdo, el 4.4% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo,
27.2% estuvieron de acuerdo y finalmente el 61.6% estuvo totalmente de acuerdo.
Discusion
Se observa que las consecuencias de la infidelidad pueden ser variadas,
cambiando de un individuo a otro. Se pueden detectar dos grandes polos de las
consecuencias percibidas a partir de un acto de infidelidad: Un polo negativo, donde
la infidelidad promueve un mayor conflicto en la relacion, pudiendo llegar a la
disolucién del vinculo o incluso a la violencia. Y un polo positivo donde la infidelidad
puede colaborar a sostener o mejorar una relacion deteriorada e incluso puede
facilitar la revaloracion de la pareja y la reconstrucciéon del lazo.

Sin embargo, la percepcidén positiva 0 negativa de estas consecuencias,
puede estar influida por multiples factores tales como: el motivo de la infidelidad, si
esta fue emocional, sexual o una combinacion de ambas, la connotacion que el
individuo le atribuya de antemano al acto de infidelidad, el contexto bajo el cual se
presente la infidelidad y la percepcion del individuo que varia dependiendo de si
fue el ejecutor de la infidelidad o el receptor de la infidelidad. (Romero Palencia,
2007).
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No todas las parejas, sin embargo, terminan su relacion después de descubrir
una infidelidad (Lawson, 1988). Algunas parejas entran a terapia en un intento por
descubrir la raiz del problema y rescatar el matrimonio (Pittman, 1989). Algunos
incluso mencionan que un amorio puede coadyuvar a una re-evaluacién y un
eventual incremento en el compromiso hacia el matrimonio, trabajando duro para
tratar de reconstruir la relacién mas que continuar fantaseando acerca de la irreal y
magica salvacion que viene de fuera.

La mayoria de las personas que tienen relaciones de compromiso, ya sea
una relacién de matrimonio, convivencia o noviazgo, tienen la expectativa de
que sus necesidades emocionales y sexuales seran satis- fechas con exclusividad
por su pareja (Boekhout, Hendrick, & Hendrick, 1999, 2003; Weiderman, 1997).
Conclusiones
En conclusién, mujeres y hombres no difieren significativamente en los motivos y
reacciones ante una infidelidad; en la subescala, se detectaron claramente las dos
perspectivas en torno a la infidelidad descritas anteriormente en la literatura y
mostradas empiricamente por Roscoe et al., (1988): el trabajo en la relacion versus
la ayuda a la disolucion de la relacion, confirmando la postura de Zumaya, (1994) y
Dicks (1971, en Estrada, 1998). La infidelidad de esta forma muestra al igual que en
el concepto sus dos caras: El deterioro o la evolucién de la relacién de pareja. Queda
pues, para proximas investigaciones, el detectar si esta percepcion varia
dependiendo de si el individuo es, ha sido, o piensa ser ejecutor o receptor de
infidelidad. (Romero Palencia, 2007).

Coincidiendo en que, en la promocién de la salud universitaria y escolar, los
programas que “funcionan” son aquellos que se caracterizan por ser integrales
(involucran varios aspectos y escenarios de la vida del estudiante) y, ademas, se
acompafan de investigacion que permite identificar las causas por las cuales los
individuos muestran conductas que ponen en riesgo su salud (Pick etal., 1988;
Tobler, 1992; Botvin, Botvin y Ruchlin, 1988; Llanes, 1999).

Por lo tanto, otra caracteristica esencial de los programas preventivos es su
capacidad para desarrollar habilidades de vida en la poblacion meta. La sexualidad

permite a las personas construir su identidad y establecer redes sociales y afectivas
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(Tarazona, 2006); asi pues, la vivencia de una sexualidad sana (sea activa o no) es
un importante factor en la satisfaccion personal y esto se refleja en el

comportamiento tenido en el plano social y personal (Querol, 1997).
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Logro de las competencias profesionales en estudiantes de
psicologia
Mtra. Adriana Martinez Peralta

Dra. Gloria Angela Dominguez Aguirre

Dra. Maria Asuncién Ramirez Frias

Resumen
La formacion de las competencias profesionales es una tarea fundamental de la

Universidad, por tanto, es importante identificar si los egresados de una licenciatura
las han adquirido. La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel del
logro de las competencias profesionales desde la perspectiva de los y las
estudiantes de psicologia de una universidad publica del estado de Tabasco. Se
trata de un estudio descriptivo, transversal de tipo cuantitativo. Participaron 82
estudiantes que concluyeron el séptimo semestre. Se disefidé una escala tipo Likert
con 5 dimensiones, conformada por 43 items y 2 preguntas abiertas. El 95% de los
y las estudiantes consideran que son competentes en la dimensién de actitudes y
valores, el 48% en las competencias de adaptacion al mundo contemporaneo y en
la dimension de habilidades cognitivas, 46% en las competencias teorico-
metodoldgicas; 40% en las competencias para el ejercicio de la profesion y el 39%
en las competencias metodologicas. Los motivos por los cuales se consideran
competentes son: docentes capacitados, que usan estrategias de ensefanza
innovadora, la motivacion e interés personal en el estudio, la ensefianza y valores
trasmitidos por el docente, la adquisicion de valores en la infancia y a los

conocimientos adquiridos por cuenta propia.

Introduccion
Los acelerados cambios provocados por la globalizacion y el desarrollo tecnolégico,

demanda la reorganizacion del quehacer profesional y del replanteamiento de los
paradigmas y formas de ejercer una profesion, por tanto, requiere de nuevas formas
de adquirir los conocimientos y desarrollar habilidades, actitudes y valores que
permitan al profesionista hacer frente a un mundo global.

En un escenario cada vez mas complejo que demanda de nuevas formas de
actuar y convivir, las universidades enfrentan diversos desafios, principalmente el

relacionado con formar estudiantes con las competencias profesionales.
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Por tanto, las universidades han tenido que modificar sus esquemas de
formacién y atencion de estudiantes y con ello sus planes y programas de estudio,
para atender las necesidades y problematicas de los tiempos actuales.

Ante este escenario, la profesion de Psicologia no ha sido la excepcién, de
modo que ha tenido que replantear su practica profesional para hacer frente a un
mundo cambiante, donde el psicologo requiere de las competencias que le permitan
realizar eficientemente su labor como profesionista responsable de estudiar la
conducta y comportamiento humano, tomando como base los aspectos cognitivos,
emocionales, afectivos y sociales a nivel individual y grupal.

Las competencias tienen como base las aptitudes, rasgos de personalidad,
los conocimientos, habilidades y actitudes, para la ejecucion de tareas en contextos
especificos. Sin embargo, el ser competente no implica una buena ejecucion ya que
depende también de factores situacionales, instrumentales y personales como la
motivacion, vitalidad, entre otros (Roe, 2003).

De acuerdo con el sumario ejecutivo de la DeSeCo, publicado en 2005, se
establece que una competencia “es la capacidad para responder exitosamente a
demandas complejas y llevar a cabo una actividad o tareas adecuadamente”, para
ello se requiere de habilidades cognitivas y practicas, conocimientos, motivacion,
valores, actitudes, emociones, asi como de aspectos sociales.

Con las competencias se busca integrar los conocimientos, los procesos
cognoscitivos, las destrezas, habilidades, valores y actitudes para desempefiarse
adecuadamente en un contexto, de manera responsable (Tobdn, 2006).

Uno de los aspectos que influye en la adquisicion de las competencias es la
percepcion que se tiene de si mismo; cuando ésta es alta, la persona tendera a
esforzarse mas y perseverar cuando realice una tarea o actividad (Aravena, 2013).

Rodriguez (2011) en una investigacion realizada en la Universidad Nacional
del Mar de Plata, Argentina, encuestd a 114 estudiantes de psicologia sobre la
autopercepcidon de sus competencias practicas encontrando que el 59.4% de los
alumnos se consideran entre poco y medianamente capacitados, un 1.2% se
considera “totalmente capacitado, un 22.2% nada capacitado y un 17,2% para la

categoria no sé si estoy capacitado.
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Herrera, Uribe & Lopez (2009), realizaron una investigacion para evaluar la
autopercepcion de las competencias académicas y profesionales de estudiantes y
egresados de Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia.
Participaron 98 estudiantes entre séptimo y décimo semestre y 21 psicologos
egresados. Se encontré que las competencias de mayor relevancia fueron: las del
area organizacional, la deteccion temprana de problemas de aprendizaje de nifios
y adolescentes, orientacion vocacional y educacional y conocimientos de teorias del
aprendizaje.

Por otra parte, Bravo, Vaquero & Valadez (2012), investigaron las
competencias profesionales percibidas de estudiantes de psicologia, de la Facultad
de Estudios Superiores-lztacala (FESI), encuestando a 536 estudiantes de octavo
semestre. La mayoria de los estudiantes considera que puede desempefiar las
actividades relacionadas con las funciones genéricas del psicélogo, pero requieren
de especializarse.

Gimeno & Gallegos (2007), realizaron un estudio con 23 estudiantes, para
mostrar de qué forma el estudiante de psicologia percibe su proceso de aprendizaje
de las competencias basicas, encontrando que se requiere profundizar en temas de
metodologia de investigacion y analisis, ejercicio de la profesion, trabajo en equipo
y exposiciones orales.

El perfil del egreso del Plan de Estudios de Licenciatura en Psicologia, que
se retoma para el presente trabajo, tiene un con enfoque en competencias, con las
siguientes dimensiones:

1. Competencias Teorico-Conceptuales.

2. Competencias metodologicas.

3. Competencias profesionales.

4. Competencias de adaptacion.

5. Competencias Basicas.
A nueve afos de su implementacién y con aproximadamente cuatro generaciones
egresadas, no se ha realizado ninguna evaluacién o estudio que nos permita
identificar si los estudiantes poseen las competencias planteadas en dicho perfil,

por ello como un primer acercamiento se explora el grado o nivel de competencias



gue consideran han alcanzado en relacion a cada atributo del perfil del egresado y
en la que pretendemos responder a los siguientes supuestos: ¢En qué grado
consideran los y las estudiantes que han desarrollado las competencias planteadas
en el perfil del egresado del plan que estan cursando?, ¢ Cuales son los motivos por
los cuales se consideran nada o muy competentes? y ¢ Qué aspectos se requieren

reforzar para mejorar los resultados obtenidos por el estudiante de psicologia?

Objetivos
Conocer el nivel de logro de las competencias profesionales establecidas en el Perfil

de egreso desde la perspectiva de los y las estudiantes que cursan el plan de

estudios de Licenciatura en Psicologia de una universidad publica.

Metas
Contar con informacion relevante sobre la autoevaluacién que realizan los y las

estudiantes de las competencias profesionales adquiridas durante su formacion,
gue permita establecer sugerencias y estrategias de atencion.
Materiales y Métodos

Participantes
Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y transversal; se realiz6 un muestreo por
conveniencia, en donde particip6 una muestra de 82 de estudiantes que
concluyeron el séptimo semestre y que han cursado el 85% de las asignaturas del
area de formacion profesional de la Licenciatura en Psicologia.
El 83% de los estudiantes encuestados fueron mujeres 'y 17% varones. El 83% tiene
entre 20 y 22 afos y estudia en el turno matutino. El 49% se encuentra inscrito al
area clinica, 33% en el area educativa, 7% en la organizacional y 1% en el area
social.

Instrumento
Se disefi6é y aplic6 una encuesta con base al perfil de egreso del plan de estudio de
la Licenciatura en Psicologia 2010, compuesta por 45 items organizados en 5
dimensiones: 2 preguntas abiertas y 43 reactivos tipo Likert de 5: 1: Nada
competente, 2. Regular, 3. Medianamente Competente, 4. Competente y 5. Muy

competente. Las dimensiones establecidas fueron:
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1. Competencias Tedrico-Conceptuales con 12 items, que se relacionan con los
conocimientos basicos de la psicologia y sus aplicaciones, los fundamentos y
procesos de desarrollo psicolégico normal y anormal, y las técnicas de
intervencion psicoldgica.

2. Competencias metodologicas con 6 items, en donde el estudiante aprende a
utilizar la teoria, técnica y método cientifico para la busqueda de los
determinantes y causas de un fenébmeno o proceso psicologico.

3. Competencias para el ejercicio de la profesion con 8 items, las cuales son
especificas para el ejercicio de la profesion y la resolucién de problemas
psicolégicos que le permiten detectar, evaluar e intervenir en torno a los
problemas psicologicos que se presentan tanto a nivel individual como grupal
en diferentes ambitos de desempefio del psicélogo.

4. Competencias de adaptacién al mundo contemporaneo con 4 items, que integra
las competencias relacionadas con la reflexion critica sobre la realidad de su
entorno y formula juicios que le permiten proponer soluciones a los problemas
psicosociales.

5. Competencias Béasicas con 13 items, que se refieren a poseer conocimientos y
habilidades psicosociales que le permiten al egresado, enfrentarse con éxito a
las exigencias y desafios de la profesion y vida diaria, el tener las habilidades
cognitivas, actitudes y valores que requiere el ejercicio de la profesion

El instrumento obtuvo un Alfa de Cronbach de .920.

Procedimiento

Se solicitd autorizaciéon de los participantes para la realizacion de la investigacion y

a los directivos de las escuelas de nivel medio superior. Se disefio el cuestionario y

se realizd una aplicacién piloto y validacién por expertos.

Se procedié a la aplicacién, cuidando que participaran de manera libre, anénima y

voluntaria. La aplicacion se realiz6 de manera colectiva.

Se disefd la base de datos en SPSS V. 22 en donde se realizo el analisis de la

informacion, se procedi6 a la recoleccion de cuestionarios y captura en la base de

datos.
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Para el andlisis de la informacién de utiliz6 medidas de tendencias central y de
dispersion, asi como distribucion de frecuencias.

No se usé ningun procedimiento que represente riesgo para la muestra estudiada.
En el manejo de la informacion se cuido la identidad de estudiantes, pidiendo su
consentimiento para utilizar la informacion con fines de investigacion y publicacion,
asi como a demas reglas éticas de investigacion postuladas en el Cédigo Etico del
Psicdlogo.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados por dimension y solamente los
resultados de las competencias especificas con los mas altos y los mas bajos
porcentajes de estudiantes que se consideran competentes a muy competentes.
En las competencias tedrico-conceptuales el 46% se considiera competente,
seguido del 45% que se considera medianamente competente (Ver figura 1).

En esta dimensidn, las competencias especificas que alcanzaron los mayores
porcentajes de estudiantes que se consideran de muy competente a competente
fueron : 58.5% en conocimiento del desarrollo infantil, 54.9% en desarrollo del
adolescente y 51.22% en fundamentos psicologicos del comprtamiento. Las
competencias del perfil de egreso que tuvieron los mas bajos porcentajes fueron:
29.3% métodos de intervencion en psicologia, 30.5% procesos psicopatolégicos,
34.2% métodos de diagndstico y 37.9% técnicas de evaluacion.

Nada competente, 0, 0%

Muy competente, 0, 0% Regular, 7, 9%
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Figura 1. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias tedrico-conceptual.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017.
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En las competencias metodolégicas el 36% se considiera medianamente
competente, seguido del 35% que se considera competente y el 4% muy
competente (Ver figura 2).

La competencia especifica con mayor porcentaje de estudiantes que se consideran
de muy competente a competente fue metodologia de la investigacion con 50%. Las
de menor porcentaje fueron: 29.3% en procesos de investigacion en psicologia y

34.2% técnicas de andlisis estadistico cuantitativo.

Nada competente, 3, 4%
Muy competente, 3, 4% Regular, 17,
21%

Competente,
29, 35% Medio, 30,

36%

Figura 2. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias metodologicas.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017.

En relacion a las competencias para el ejercicio profesional el 40% se
considera competente y el 38.46% medianamente competente (Ver figura 3).

En especifico el 84.1% se consdera en un nivel compente a muy competente
en aplicacion de principios técnicos de la psicologia, el 63.4% en realizacién de
entrevista y 56.1% en identificacion de necesidades individuales, grupales y de la
comunidad.

Las competencias con menor porcentaje son diagndéstico y realizacion de
reportes de peritaje psicolégico con 14.6%, integracion de reportes periciales o

psicotécnicos con 25.6% Yy evaluacion de estrategias de intervencion con 34.1%.
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Nada competente, 0, 0%
Muy competente, 0, 0%

Regular, 11,
14%
Competente,
33, 40% Medio, 38,
46%

Figura 3. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias para el ejercicio profesional.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017

En las competencias de adaptacion al mundo contemporaneo, el 42% se consideran
medianamente competentes, el 41% competentes y 4% muy competentes (figura
4).

Muy Nada competente, O,
competente, 0%
3,4% Regular, 11,
13%
R e e ¥
e o o R S T EE T
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Competente , Medio, 34,
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Figura 4. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias de adaptacion al mundo
contemporaneo.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017

Las competencias especificas con mas alto porcentaje de estudiantes que se
consideran competentes a muy competentes son conocimiento y habilidades

psicosociales para hacer frente a los desafios de la profesion y realidad del entorno
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con 61% y la capacidad para analizar los estilos de vida y modos de relacion de la
poblacion en su entorno con 56.1%. La competencia con menor porcentaje fue el
establecimiento de una comunicacion apropiada con su entorno social y la
comunidad cientifica con 41.5%.

Las competencias basicas incluyen los relacionadas con habilidades
cognitivas y actitudes y valores.

El 44% se considera competente en habilidades cognitivas que le permiten
enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la profesion y vida diaria, el

42% medianamente competente y el 4% muy competente (figura 5).

Nada competente, 2, 2%

Muy competente, 3, 4%
Regular, 6, 8%

Medio, 33,
42%

Competente,
34, 44%

Figura 5. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias basicas: Habilidades Cognitivas.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017

Las competencias especificas que alcanzaron los mas altos porcentajes se
relacionan con argumentar sobre sus puntos de vista profesionales con 58.5% v el
analisis de la realidad con base a fundamentos teoricos con 57.3%. La competencia
con menor porcentaje es sobre la construccion de textos especializados en donde
solo el 28.1% se considera competente 0 muy competente

Por dltimo, en la dimensiéon de actitudes y valores el 83% se considera
competente y 12% muy competente (figura 6).

En relacion a las competencias especificas, el 98.8% se considera

competente a muy competente en el ejercicio de la confidencialidad, 97.6% en
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honestidad, 96.4% en respeto, 95.1% en equidad. Es esta dimensidn todas las

competencias especificas alcanzaron porcentajes arriba del 90%.

Nada competente, 0, 0%
Regular, 0, 0%

Medio, 3, 5%
Muy competente, 7, 12% °
7
Competente,
47, 83%

Figura 6. Nivel de dominio alcanzado de acuerdo a la perspectiva de los y las
estudiante de psicologia en las competencias basicas: Actitudes y Valores.

Fuente: Encuestas aplicadas, 2017

Se pregunto a los estudiantes los motivos para sentirse 0 no competentes en
relacion a los atributos del perfil de egreso.

Se identificaron tres dimensiones principales: Motivos relacionados con los
docentes, los relacionados con la institucién y los personales.

En relacion al personal docente, los y las estudiantes consideran que debe
de poseer los conocimientos y habilidades para transmitir informacién, motivar y dar
apoyo al estudiante en clase y fuera de ella, utilizar estrategias didacticas que
permitan mejorar el aprendizaje, asistir a clases, impartir completo el programa de
la asignaturas, asi como el compromiso y ejemplo ético del profesor.

Los aspectos institucionales que influyen, son el contar con un programa de
practicas; que en la institucion se tengan materiales y recursos de apoyo
actualizados como son pruebas psicomeétricas, libros, biblioteca, centro de computo;
planear los horarios de clases incluyendo suficientes asignaturas en funcion de la
trayectoria y cantidad de alumnos; contar con el apoyo de la institucién para resolver

problemas académicos que se le presente; que en el plan de estudios se
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contemplan asignaturas de relevancia para la formacion profesional del psicol6go;
mencionan que el exceso de actividades extracurriculares y de contenidos en
algunas asignaturas, son aspectos que influyen negativamente en la adquisicién de
las competencias.

Los aspectos personales como el contar con la motivacion, interes y dedicacion para
estudiar la Licenicatura, la adquisicion de conocimientos por cuenta propia, los
valores inculcados en la familia, tener seguridad y confianza en si mismo, fueron
fundamentales para adquirir las competencias.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que los y las estudiantes consideran
haber desarrollado en diferentes grados las competencias establecidas en el perfil
de egreso del Plan de Estudios de Licenciatura en Psicologia.

De las dimensiones evaluadas, las competencias basicas relacionadas con
las actitudes y valores alcanzaron el mayor porcentaje de estudiantes que se
consideran competentes y muy competentes, el cual es del 95%, es decir,
consideran tener los conocimientos y habilidades psicosociales que le permiten,
enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la profesion y vida diaria. Estas
competencias se relacionan directamente con el ejercicio ético de la profesién como
son la confidencialidad, honestidad, respeto, entre otros.

En las competencias de adaptacién al mundo contemporaneo y habilidades
cognitivas, el 48% de los y las estudiantes considera que logro las competencias,
seguido de las competencias teérico-metodoldgicas relacionadas con la adquisicion
de conocimientos bésicos de la psicologia y sus aplicaciones con 46%; las
competencias para el ejercicio de la profesion y la resolucibn de problemas
psicolégicos con 40%, y las competencias metodologicas en donde el estudiante
aprende a utilizar la teoria, técnica y método cientifico con 39%. Estos resultados
difieren de lo encontrado por Bravo, Vaquero & Valadez en 2012, en donde la
mayoria de los estudiantes considera que puede desempefar las actividades
relacionadas con las funciones genéricas del psicélogo.

Solo en las Competencias Metodolégicas y Habilidades Cognitivas un

porcentaje del 4% y 2% respectivamente, mencionaron no haber logrado dichas
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competencias, mientras que en el resto el nivel de logro va de regular a muy
competente, lo cual difiere de lo encontrado por Rodriguez (2011) en donde el 27%
de estudiantes de psicologia se consideran “nada capacitado”, y coindice con el
estudio realizado por Gimeno & Gallegos en el 2007, que mencionan que requiere
profundizar en temas de metodologia de investigacion.

Se atribuye el logro de competencias a factores relacionados con el docente,
la institucion y aspectos personales, a este ultimo se atribuyen principalmente la
adquisicion de valores, que son reafirmados en el proceso de formacién profesional,
mientras que los otros dos factores se relacionan con la adquisicion de las
competencias para el ejercicio de la profesion, las metodoldgicas, las habilidades
cognitivas, de adaptacion al mundo contemporaneo y tedrico-metodolégicas.

La muestra estudiada no ha concluido el Plan de estudios, aun le falta por
cursar asignaturas como Seminario de Insercién al Mundo Laboral, Seminario de
Investigacion, una o dos asignaturas optativas del area elegida, asi como el Servicio
Social, entre otras, lo cual explicaria los resultados obtenidos en algunas
dimensiones estudiadas, y, por tanto, hay que considerar que algunas

competencias se encuentran en proceso de desarrollo.

Conclusiones
Para el ejercicio profesional de la Psicologia, se requiere que los y las

estudiantes adquieran las competencias del perfil de egreso. Si bien, solo un
porcentaje bajo se estudiantes se consideran nada competentes en temas
relacionados con metodologia y habilidades cognitivas, en el resto de las
competencias se consideran de regular a muy competentes. Es importante
establecer estrategias que permitan incrementar el nivel de logro de las
competencias del Plan de Estudios, a partir de los factores identificados.

Se requiere del andlisis de la situacion de la planta docente en la Licenciatura
en Psicologia, identificar con precision los ambitos de formacion docente,
pedagogica Yy disciplinar que se requieren reforzar y el seguimiento para regular la
asistencia y cumplimiento del programa de asignatura por el docente.

Los resultados también sugieren que se requiere mantener y/o mejorar las

condiciones institucionales relacionadas con el plan de estudios, la planeacion de
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horarios, la adquisicion de materiales, establecer programas de apoyo y cursos de

nivelacion.

Tambien es importante fortalcer el trabajo de los aspectos psicologicos y
emocionales del estudiante, como la motivacion para el estudio, reforzar su
autoestima, confianza, asi como mejorar sus habitos de estudio.

Por ultimo, se considera necesario profundizar en el trabajo de investigacion de la

adquisicién de las competencias del estudiante de psicologia, durante toda su

trayectoria académica, que permita establecer acciones de mejora.
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Actitud y nivel de conocimiento de los alumnos de la licenciatura
en nutriciéon frente a su desempefio en las practicas profesionales

de nutricion clinica
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MCE. Anabell Carrillo Navarro,

M en C. Alma Mileira Zetina Esquivel

Resumen

Los profesionales en salud, dan prevencion y tratamiento a enfermedades, por ello
deben ser calificados para realizar dichos trabajos. En materia de educacion, la
evaluacion es el proceso que permite valorar los aciertos, las fallas y detectar
potencialidades. Tener informacion valida y confiable garantiza tomar decisiones
acertadas (EGEL, 2017). El objetivo es analizar la actitud y nivel de conocimiento
de los alumnos de la Licenciatura en Nutricion frente a su desempefio en las
Practicas de Nutricion Clinica. Estudio descriptivo, transversal. Se utilizaron dos
cuestionarios: para evaluar el conocimiento se consideraron aspectos de valoracion,
diagndstico y tratamiento nutricional; y una encuesta tipo escala Likert para evaluar
actitud. EI 70% demostrd tener un nivel de conocimiento Regular, y sélo uno acredité
con un nivel Muy Bueno, seguido del 27% con un nivel Bueno. Con respecto a las
actitudes, el 88.6% reflejo una actitud indiferente y el 11.4% una actitud positiva. El
90% de los alumnos con conocimiento regular, mostré una actitud indiferente.
Independientemente del nivel de conocimiento la mayoria de los alumnos mostro
una actitud indiferente. En nuestro criterio las actitudes juegan un papel importante
en el desempefio de sus funciones, les otorga mayor conocimiento, habilidades y
destrezas, y consolida su ética.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Desempefio escolar, Nutricién Clinica.

Introduccion

La necesidad de nutridlogos profesionistas competentes, que sean capaces

de actuar y desarrollar habilidades y destrezas en el campo clinico, cada dia es mas
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demandante, ya que cumple un papel importante en el equipo multidisciplinario de
salud. La nutricion cumple una labor primordial para poder lograr y mantener un
buen estado de salud.

Es por eso que hoy en dia en la formacion de los profesionistas en nutricion
debe tener como base los conocimientos, practicas y actitudes idoneas, para poder
desenvolverse en situaciones reales y garantizar el bienestar y la salud de los
individuos, realizando un adecuado diagndéstico y tratamiento nutricional.

En México, las practicas profesionales se desarrollan dentro del ambito
escolar a nivel, técnico o universitario, regulado por la Ley Reglamentaria del
articulo 5to Cap. VII Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones y el
reglamento para la presentacién del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de la Educacion Superior en la Republica Mexicana (Ley
Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, 1993). Cumpliendo con lo establecido
en el &rea transversal del plan de estudios de la Licenciatura en Nutricion, donde se
pretende aplicar los conocimientos adquiridos y fortalecer el desarrollo de
habilidades, destrezas y competencias; asi como fomentar la integracion del
profesional al equipo de salud (UJAT, 2010).

Hasta la fecha, no existe en la entidad, un estudio basado en la actitud y nivel
de conocimiento de los alumnos de la Licenciatura en Nutricion frente a su
desemperfio en las Practicas Profesionales de Nutricion Clinica, es por ellos que

surge la inquietud de llevar a cabo dicha investigacion.

Objetivos

» Conocer la actitud de los practicantes de Nutricion sobre su labor en el area
de nutricién clinica.

+ Identificar el nivel de conocimiento de los practicantes de la Nutricién frente
a su desempefio en las Practicas Profesionales de Nutricién Clinica.

* Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los

alumnos de Practicas de Nutricion Clinica
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Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo, transversal. Con una poblacion conformada por
practicantes de la Licenciatura en Nutricion de la Division Académica de Ciencias
de la Salud, de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco. El tipo de muestreo
es no probabilistico, por conveniencia, se trabajo con un total de 44 estudiantes
inscritos a las Préacticas de Nutricion Clinica durante el periodo agosto 2018 —
febrero 2019. Se excluyeron del estudio aquellos alumnos que cursaban por

segunda ocasion las practicas.

Larecoleccion de datos se hizo en tres etapas:

lra Etapa: Una vez finalizado el periodo de Practicas de Nutricion Clinica, se
programo una cita a la siguiente semana con los 44 alumnos, en un aula con la
capacidad suficiente para llevar a cabo la evaluacién del conocimiento. Al hacerles
la invitacion para acudir a la cita, no se les puso sobre aviso acerca de qué trataba

la reunion, ya que se requiere evaluar el conocimiento adquirido y no los de repaso.

2da Etapa: Una vez llegada la fecha de la aplicacion del instrumento, se les
explico la finalidad de la reunion, que era evaluar nivel de conocimientos con
respecto al con diagndstico nutricional y tratamiento dietético, en esta etapa el total
de alumnos estuvo de acuerdo en responder el cuestionario, por medio de un
consentimiento informado. El instrumento para recoger la informacién con respecto
al Nivel de Conocimiento, fue mediante un cuestionario impreso. El tiempo de
resolucién del cuestionario fue de 60 minutos, en un area despejada de ruido,
comoda para resolver, con mesas Yy sillas, ambiente agradable con aire
acondicionado.

Para esta etapa se utilizé un cuestionario aplicado en un estudio realizado
por Arce & Contreras (2017), en la Escuela Profesional de Ciencias de la Nutricion
de la Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa. Dicho cuestionario fue
modificado a conveniencia por un grupo de expertos en nutricion clinica, para la
aplicacién de dicha herramienta y obtener nuestros propios resultados. De igual
manera, del mismo estudio se utilizé el cuestionario de Actitudes, sin realizarle

ninguna modificacion.
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3ra Etapa: La aplicacion del instrumento para valorar Actitudes se hizo una
semana después del instrumento de Nivel de Conocimientos, por medio de la
Plataforma Google Drive, creando un cuestionario online a través de Formularios
Google. Se us6 una escala de Likert que consideraba 5 parametros: nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre y siempre. El enlace del cuestionario fue enviado a los
alumnos por correo electronico y por WhatsApp, donde se les daba indicaciones de
que tenian dos dias para resolverlo, considerando el tomarse el tiempo y el espacio
pertinente para responderlo con la mayor calma, ya que, si se le hacia dificil elegir
solo una respuesta, tuviera un lapso para responder cual era su opinién la mayor
parte del tiempo.

Los resultados obtenidos fueron tabulados en un programa estadistico
informatico, utilizando el programa IBM SPSS stadistics editor de datos version 21,
en donde se dio el valor de 1 a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas,
posterior al proceso de tabulacién y ordenamiento de los datos, fueron analizados
en porcentajes y tablas de frecuencias; y la calificacion por promedios de
Conocimientos fue de 0 a 36, donde de 0 a 9 era Insuficiente, 10 a 18 Regular, 19
a 27 Bueno y de 28 a 36 Muy bueno. Y en Actitud segun la escala Likert se
otorgaron valores del 1 al 5 (siendo 1 para Nunca, hasta 5 para Siempre) con una
valoracion total del cuestionario de 5-100 puntos, donde: 20-45 actitud Negativa, 46-
74 Indiferente y 75-100 Positiva.

Para la relacién entre conocimientos y actitudes se utilizd chi- cuadrada
mediante la prueba de independencia; y determinar si existe relacion significativa

entre ellas.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los alumnos de Précticas

Profesionales de Nutricion Clinica.

Caracteristicas Generales f %

Edad

22 a 23 afos 31 70.5

24 a 25 anos 6 13.6

26 a mas 7 15.9
Sexo

Femenino 34 77.3

Masculino 10 22.7

Total 44 100.0

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Nivel Conocimientos.

Tabla 2. Nivel de Conocimiento de los alumnos de Préacticas

Profesionales de Nutricion Clinica.

Nivel de conocimiento f %
Insuficiente 0 0
Regular 31 70.5
Bueno 12 27.3
Muy Bueno 1 2.3
Total 44 100

Fuente: Base de datos
Conocimientos

del

Cuestionario de Nivel
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Tabla 3. Actitudes de los alumnos de Practicas Profesionales de
Nutriciéon Clinica

Actitudes f %
Negativa 0 0
Indiferente 39 88.6
Positiva 5 11.4

Total 44 100

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Actitudes.

Tabla 4. Relacion entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes de los alumnos
de Précticas de Nutricion Clinica.

Nivel de Actitud Total
conocimiento
Positivo Indiferente
f % f % f %

Regular 3 9.7 28 90.3 31 100
Bueno 2 16.7 10 83.3 12 100
Muy Bueno 0 0 1 100 1 100
Total 5 11.4 39 88.6 44 100

=0.199 (P 2 0.05) N.S.
Fuente: Base de datos del Cuestionario de Nivel Conocimientos y Actitudes.

Discusion
La edad promedio de los estudiantes de Practicas Profesionales de Nutricion
Clinica es de 22 a 23 afios, representado por el 70% del total. Sin embargo, ésta es

una licenciatura que ha recibido estudiantes mayores de 30 afios, en diversos ciclos

escolares. En cuestion de género sobresalen las mujeres con el 77.3%, esto podria
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deberse a que la Nutriologia se percibe mas con una profesion del género femenino
gue masculino.

Las Préacticas Profesionales de Nutricion Clinica que se llevan a cabo en los
diversos campos son de vital importancia para el desarrollo de las capacidades
durante el proceso académico del estudiante, ya que les permite integrar en un
mismo escenario, no solo habilidades cognitivas y procedimentales, sino también
actitudinales para adquirir lo que se espera de un profesionista. En el caso del
estudiante de nutricion, el objetivo general es desarrollar habilidades y destrezas en
la nutricion clinica, necesarias para la asistencia y asesorias nutricionales, asi como
en la elaboracion del plan de atencidon nutricional efectivo, la valoracion vy
modificacion del mismo durante su intervencién, aplicando la ética y la
responsabilidad en el desarrollo de la practica (Programa de Estudio Practica en
Nutricién Clinica, 2015).

En ese sentido, el presente estudio demostré con un alto porcentaje que los
alumnos de Practicas Profesionales de Nutricion Clinica tienen un nivel de
conocimiento Regular (70%), y s6lo uno acredit6 tener un nivel Muy Bueno, seguido
del 27% (12 alumnos) con un nivel Bueno (tabla 2).

En 2017, en un estudio llevado a cabo con egresados de la Licenciatura en
Nutricion de la UJAT, se les cuestiond diversos aspectos para medir la satisfaccion
y pertinencia de los conocimientos adquiridos durante su formacion profesional, el
54.7% consideraron que el area de conocimientos de la nutricién clinica debia ser
reforzado, en este campo se enlistaron asignaturas como introduccion a la clinica,
nutricion clinica en enfermedades metabdlicas, entre otras (Ramos, 2017). Por otra
parte, los resultados observados en el estudio de Arce & Contreras (2017), se
evidencia que el 53.6% de los internos de nutricidbn presentan un nivel regular de
conocimientos en el desempefio de sus practicas. esto coincide con nuestros
resultados donde mas de la mitad de los estudiantes, demuestran el mismo nivel.

Los resultados obtenidos en el actual estudio con estudiantes de Practicas
profesionales de la UJAT, refleja una relacién estrecha con respecto a la necesidad
de reforzar los conocimientos en el area de nutricién clinica, ya que, al momento de

integrar sus conocimientos en la practica, mas de la mitad de los alumnos demostro
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no tener las habilidades suficientes para desempefiar actividades como valoracion
del estado nutricio, principalmente en el area de valoracion clinica (identificacién de
signos y sintomas) y antropométrica (tomas de peso, talla, circunferencias, entre
otras).

Con respecto a las actitudes en los alumnos de Practicas, el 88.6% reflejo
una actitud indiferente y solo el 11.4% una actitud positiva (tabla 3). Segun nuestro
criterio las actitudes de un profesional juegan un papel importante en el desempefio
de sus funciones, un alumno motivado podria mostrar una actitud favorable y de
esta manera mejoraria el trabajo que desempefa, cabe resaltar que ningun
practicante presentd una actitud negativa, lo que es importante ya que la actitud
esta relacionada no solo con su comportamiento o disposicion a actuar ante una
situacion actual, sino también con su comportamiento a futuro. Para muchos
alumnos el desarrollo de las practicas y la experiencia adquirida en un ambiente real
puede significar algo positivo, satisfactorio y motivador. Toda experiencia clinica
depende de una serie de factores (ambientales, humanos, fisicos o cognitivos) que
convergen en los alumnos de practicas, lo que les facilita la pasantia clinica; les
otorga mayor conocimiento, habilidades y destrezas, y consolida su ética. Tal como
lo expresan los alumnos en el estudio llevado a cabo a un grupo de estudiantes de
la carrera Nutricion y Dietética de la Universidad Autonoma de Chile (Cisterna,
Cabezas, & lllesca, 2018).

Sin embargo, es claro que independientemente del nivel de conocimiento,
prevalece una actitud indiferente en la poblacion estudiada (tabla 4). En ese sentido,
no es evidente una diferencia significativa en cuanto la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de los alumnos de practicas profesionales de nutricién
clinica. Habria la necesidad de identificar qué factores son los que predisponen a
los alumnos a tener una actitud indiferente, y si ésta no se viene generando desde

el aula de clases, previo a las practicas profesionales.

Conclusiones
Si bien el Programa de Estudio de la Licenciatura en Nutricién abarca principalmente

asignaturas del area clinica, los conocimientos adquiridos por los alumnos no se

ven reflejados durante su desempenio en las practicas.
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La actitud de los alumnos durante las practicas profesionales se muestra
indiferente. Sin embargo, esta actitud no depende del nivel de conocimiento.

En el terreno de la educacion, como en todas las actividades humanas, la
evaluacion es el proceso que permite valorar los aciertos, reconocer las fallas y
detectar potencialidades. Contar con informacién valida y confiable garantiza tomar
decisiones acertadas (CENEVAL, 2017). Una manera de poder contrarrestar las
deficiencias detectadas en este estudio, seria revisando los programas de
asignaturas del area clinica e implementando actividades por competencias para
evaluar y de esta manera motivar al alumno a que se desemperie de forma eficaz y

con una mejor actitud, para desenvolverse en su futuro laboral.
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Evaluacion de la percepcion y la insatisfaccion de la imagen

corporal en adolescentes
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Resumen

La imagen corporal es la representacion interna de la propia apariencia e incluye
componentes cognitivos, afectivos, conductuales y perceptivos que contienen
aspectos como la satisfaccidn/insatisfaccion. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar la percepcion y la insatisfaccion de la imagen corporal de adolescentes en
una escuela privada. Se tomaron las medidas antropométricas (peso y talla) de los
adolescentes para determinar el estado nutricio antropométrico; se utilizaron las
siluetas de Stunkard para evaluar la percepciéon de la imagen corporal y se
determind la insatisfaccion de la imagen corporal a través del cuestionario de la
forma corporal (BSQ). Dentro de los resultados obtenidos, se observo que el 72 %
de la poblacién no mostrd preocupacion, mientras que el resto (28 %) presentaron
algun grado de preocupacion. Sin embargo, méas del 70 % de la poblacion present6
percepcion alterada de su imagen corporal. Se concluye que, aunque la mayor parte
de la poblacion estudiada presentd peso normal, posee alterada su percepcion de

la imagen corporal pero menos de la mitad se siente insatisfecho con su cuerpo.

Introduccion
La imagen corporal es la representacién interna de la propia apariencia, que

incluye componentes cognitivos, afectivos, conductuales y perceptivos que
contienen aspectos subjetivos como la satisfaccion o insatisfaccion (Quiroz Rios,
2015).

La insatisfaccion corporal ocurre cuando el individuo interioriza el cuerpo
ideal y por comparacion social concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal. La
adolescencia es la fase del desarrollo donde se produce un incremento notable de

la insatisfaccion corporal y que, por tanto, es considerada como de alto riesgo para
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el inicio de alteraciones y trastornos de la conducta alimentaria (TCA). También se
producen cambios en las proporciones de masa y grasa corporal, por ende, el indice
de Masa Corporal (IMC) constituye un importante mediador de la insatisfaccion
corporal (Bully y Elosua, 2011).

Es por ello que esta investigacion busca evaluar la percepcion y la
insatisfaccion de la imagen corporal que tienen los adolescentes en etapas

tempranas.

Objetivos y metas
Objetivo general

Evaluar la percepcion y la insatisfaccion de la imagen corporal que tienen los

adolescentes en edades de 11 — 13 afios de una escuela privada.

Objetivos especificos

e Determinar el estado nutricio antropométrico de los adolescentes mediante el
IMC.

e Identificar la percepcién de la imagen corporal que tienen los adolescentes
mediante el cuestionario con las siluetas de Stunkard.

¢ Identificar la insatisfaccion de la imagen corporal que presentan los adolescentes

por medio del Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ).

Materiales y Métodos
Participantes

Para llevar a cabo este estudio de tipo transversal, se utilizO una muestra por
conveniencia de 25 participantes (ambos sexos) con edades de 11 y 13 afios. La
realizacion de esta investigacion se llevo acabo de acuerdo a la NOM-112-SSA3-
2012 que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, ademas se les proporcioné a los padres de familia
una carta de consentimiento informado donde se redactaron las actividades a
realizar y la confidencialidad de la investigacion.

Instrumentos de evaluacion

El instrumento de evaluacién comprendié una seccién sociodemografica que incluyo
edad, sexo. Ademas, datos de talla y peso para obtener el indice de Masa Corporal

(IMC) [peso (kg)/altura (m)?] y de esta manera evaluar el estado nutricio
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antropometrico de los estudiantes. Para esto, utilizaron las tablas de percentiles de
edad-IMC para nifios de 11-13 afios propuestas por la OMS 2018.

Para evaluar la autopercepcion de la imagen corporal se utilizo el test de siluetas de
Stunkard, el cual esta validado para los escolares y adolescentes, presenta 9
siluetas anatdbmicas masculinas y femeninas que van siendo progresivamente mas
robustas y que representan diferentes rangos de IMC. Cada silueta tiene asignado
un IMC desde 17 kg/m? hasta 33 kg/m? (Tabla 1), la interpretacion de las siluetas se
muestra en la Tabla 2 (Soto et al., 2015).

Tabla 1. indice de masa corporal correspondiente a cada silueta

Silueta IMC (Kg/m?)
Fig.1 17 Kg/m?
Fig.2 19 Kg/m2
Fig.3 21 Kg/m2
Fig.4 23 Kg/m2
Fig.5 25 Kg/m?
Fig.6 27 Kg/m?
Fig.7 29 Kg/m?
Fig.8 31 Kg/m?
Fig.9 33 Kg/mz

Fuente: Soto et al., 2015
Tabla 2. Interpretacién de las Siluetas de Stunkard

Categorias Interpretacion

ly2 Sobreestimacion (< - 4 a -2)

3 Real, se perciben tal como son (-2 y 2)

4y5 Subestimacion (2 y > 4)

Fuente: Soto et al., 2015



Para la evaluacion de la Insatisfaccion Corporal se utilizé el Cuestionario de la
Forma Corporal (BSQ), disefiado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987).
Este cuestionario es una prueba especifica para la evaluacion de insatisfaccion
corporal, es breve y es facil de aplicar. Consta de 34 items referentes a la
autoimagen que se evallan mediante una escala de frecuencia de 6 puntos
(1=Nunca, 2=Raramente, 3=A veces, 4=A menudo, 5=Muy a menudo, 6=Siempre)
el rango de prueba es de 34-204 (Baile et al.,, 2002). La interpretacion de los
resultados se describe en la Tablas 3.

Tabla 3. Interpretacidon de la puntuacién obtenida en el BSQ

Puntuacion Interpretacion

<81 No preocupado

81-110 Leve preocupacion

111 - 140 Preocupacion moderada

>140 Preocupacion extrema

Fuente: Espina et al., 2001
Andlisis de resultados

Las variables de respuesta fueron: evaluacién del estado nutricio, autopercepcion
de la imagen corporal e insatisfaccién corporal. Se utiliz6 estadistica descriptiva y
se reportaron las frecuencias encontradas de cada variable. El andlisis de los

resultados se llevo a cabo con el programa de IBM SPSS Statistics version 25.

Resultados y Discusion
Se analizaron los datos de 25 adolescentes con edades entre 11 y 13 afos,

de los cuales el 44 % fueron de 11 afos, 36 % de 12 afos y el 20 % restante de 13
afos, las mujeres conformaron el 52 % de la poblacién (n=13), el 48 % fueron
hombres (n=12).

En cuanto al estado nutricio antropométrico de la poblacion femenina el 32
% se encontré en peso normal, 16 % en obesidad y el 4 % en sobrepeso, en los
varones el 24 % estuvo en peso normal y un 24 % en obesidad. Los resultados
obtenidos en el cuestionario de Stunkard mostraron que los adolescentes que

presentan alteracion de su imagen corporal Son en su mayoria mujeres y en menoria
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los varones. Estos resultados coinciden con los presentados por otros autores
(Sanchez et al., 2001; Merino et al., 2001; Gonzalez, 2013) donde se concluye que
las mujeres tienen un nivel de insatisfaccién corporal mayor que los hombres, y
apoyan la teoria sobre la mayor presion social a la que esta sometida la poblacion
femenina (Tabla 4).

Tabla 4. Estado nutricio antropomeétrico por género

Estado nutricio antropométrico (%)
Peso Sobrepeso | Obesidad Total
Normal
Genero
Masculino 24 0 24 48
Femenino 32 4 16 52
% Total 56 4 40 25

En cuanto a la percepciéon de la imagen corporal el 72 % de la poblacién mostro
percepcion alterada de su imagen corporal y solo el 28 % se perciben tal como son.
(Tabla 5).

Tabla 5. Percepcion de la imagen corporal de los adolescentes de 11 a 13 afios

Categorias Frecuencia Porcentajes (%)
1y 2:Sobreestimacion 9 36
3 :Real 7 28
4 y 5:Subestimacion 9 36
Total 25 100

Acorde al estado nutricio antropométrico, el 40 % de los adolescentes con peso
normal presentan alterada su autopercepcion de la imagen corporal, donde el 28 %
la sobreestima y el 12 % la subestiman. De los adolescentes con sobrepeso solo el

4 % sobreestima su imagen corporal, indicando que tienen alteracion de su

116



percepcion. Del 28 % de los adolescentes que se encuentran en obesidad el 4 %
se sobreestima y el 24 % se subestima (Figura 1). Los adolescentes que
presentaron distorsion en su percepcion de la imagen corporal fueron los que se
encontraban en peso normal y en obesidad. En el estudio de Gonzélez, 2013, los
resultados mostraron que al aumentar el IMC de los participantes, también
aumentaba su distorsion de la percepcion de imagen corporal. En el presente
estudio, aunque un IMC alto provoca una alteracion en la percepcion en la imagen
corporal también los adolescentes con peso normal presentan distorsion en su

percepcion.

o,
24 % 24 % Interpretacién
M categoria 1 y 2: Sobrestimacién
M categoria 3: Real
M categoria 4 y 5: Subestimacion

o

.

12 %

8% 8 %

Percepcion de laImagen Corporal
L]

11.00 12.00 13.00
EDAD

Figura 1. Percepcion de la imagen corporal de adolescentes de una escuela privada

En cuanto a la insatisfacciéon corporal, el 72 % de los adolescentes no tiene
preocupacion, el 16 % tiene una preocupacion leve, el 8 % una preocupacion

extremay el 4 % una preocupacion moderada (Tabla 6).
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Tabla 6. Insatisfaccion de la imagen corporal en los adolescentes de 11 — 13 afios

Resultado Frecuencia Porcentaje (%)
<81: No preocupado 18 72
81 — 110: Leve 4 16
preocupado
111 - 140: 1 4
Preocupacion moderada
>Preocupacion extrema 2 8
Total 25 100

De acuerdo a la insatisfaccidon corporal y el estado nutricio antropométrico del 56 %
gue se encuentra en peso normal, el 44 % no esta preocupado por su cuerpo, el 8
% tiene una preocupacion leve y el 4 % una preocupacion moderada. El 4 % que
esta en sobrepeso no se encuentra preocupado. Y por ultimo del 44 % que se
encuentra en obesidad, el 24 % no estd preocupado, el 8 % tiene una leve
preocupacion y el 8 % tiene una preocupacion extrema (Figura 2). Se ha
mencionado que el indice de masa corporal interpretado como estado nutricio, es

un factor asociado con la insatisfaccion de la imagen corporal.

12 Interpretaciéon

44 % [ <81: No preccupado
M51-110: Leve preocupacitn
111-140: Preocupacidn
10 moderada
[ >140: Preocupacién extrema

m

24 %

@

Insatisfaccion de laimagen corporal
E-Y

8 % 8 %

8]

4 %

PESO NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD
ESTADO NUTRICIO ANTROPOMETRICO

Figura 2. Insatisfaccion de la imagen corporal de adolescentes de una escuela
privada
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Conforme a la insatisfaccion corporal por género, del 48 % de los varones; el 28 %
no esti preocupado, el 12 % tiene una leve preocupacién, el 4 % tiene una
preocupacion moderada y el 4 % tiene una preocupacion extrema. Del 52 % de las
mujeres el 44 % no esta preocupado, el 4 % tiene una leve preocupacion y las que
tienen una preocupacion extrema son el 4 % restante (figura 3). Cruzat-Mandich et
al., 2016 describe que las mujeres adolescentes presentan una gran preocupacion
por estar delgadas, las mujeres en comparacion con los hombres presentan mayor
insatisfaccion con su imagen corporal y una mayor preocupacion por el peso, asi
mismo Flores (2018) observo que la insatisfaccion de la imagen corporal era mas
frecuente en las mujeres, debido a la opresidén que estas mismas presentan lo que
las lleva a la busqueda de la delgadez para experimentar cierto grado de control
sobre si mismas, aunque en el presente estudio, solo el 4 % de las mujeres tiene
una preocupacion extrema por su imagen corporal, el sexo masculino es el que
presenta mas insatisfaccion con su imagen corporal.

Interpretacion

44 % H <81: Mo preocupado
W &1-110: Leve preocupacién

111-140: Preocupacian
moderada

[ >140: Preocupacién extrema

Insatisfaccion de la Imagen Corporal

4%

4%

MASCULINO FEMENINO
GENERO

Figura 3. Insatisfaccibn de la imagen corporal de acuerdo al género de
adolescentes de una escuela privada
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Conclusiones
Aunque la mayoria de los participantes se encontré en peso normal, la tercera

parte de la poblacion mostro alterada su percepcion de laimagen corporal. De estos
adolescentes que tienen una alteracion en su imagen corporal, menos de la mitad
siente insatisfaccion con su propio cuerpo. Un hallazgo importante en esta
investigacion fue que los adolescentes del género masculino son los que
presentaron mayor insatisfaccion corporal que las del género femenino.

Es preciso realizar investigaciones con mayor numero de participantes
masculinos, con el objetivo de obtener resultados mas significativos y una poblacion
mas equilibrada entre varones y mujeres, ademas de investigar qué fenomenos
sociales son los que més influyen en los adolescentes para que se sientan

insatisfechos con su cuerpo.
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Identificacion de riesgos psicosociales en trabajadores

administrativos de una universidad publica
Lic. Silvana Maria Martinez Gil

Lic. Esthefanny Vega Castellanos
Mtra. Gladys de los Angeles Romero Aguirre
Mtra. Claudia Soledad de la Fuente Pérez
Mtra. Ivet Pérez Shiels
Resumen
Existen diversas estrategias para enfrentar los cambios que tienen cada vez mas
exigencias en las Organizaciones, una de las mas efectivas es darles la debida
importancia a las personas que integran y que mueven a las organizaciones, en
especial, a su salud mental. Una de las formas de abordar, conservar y mantener la
salud mental de los trabajadores, es a través de la identificacion de los riesgos
psicosociales. Aplicando el proceso de la NOM 035-STPS-2016, respecto a la
identificacion y riesgos psicosociales. El presente estudio tiene como objetivo
Identificar y analizar los riesgos psicosociales a los que se encuentran expuestos
trabajadores administrativos de una Universidad Publica. Es de tipo transversal
cuantitativo, siendo la muestra de 25 personas que laboran en el éarea
administrativa. El instrumento utilizado fue la Guia de Referencia lll: Identificacion
de los factores de riesgo Psicosocial y Evaluacion del Entorno Organizacional en
los centros de Trabajo que contiene el Proyecto de NOM 035-STPS-2016. Los
resultados sefialan que el 52% de los trabajadores se encuentran en el rango “alto”
de exposicion a riesgos psicosociales a pesar de que son puestos administrativos,
se recomienda un andlisis por cada puesto para conocer los riesgos especificos y
evitar complicaciones en la salud fisica y mental de los trabajadores.
Introduccion
La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT, 1984), define a los factores
psicosociales como “interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte, y por la

otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situaciéon
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personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de sus percepciones y experiencias,
puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo”.

Martin Daza y Pérez Bilbao (1997) definen a los factores psicosociales como
aguellas condiciones presentes en el trabajo, relacionados con la organizacion, el
contenido y la realizacién del trabajo que pueden afectar tanto el bienestar y la salid
(fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo. Asi
como a la productividad empresarial.

De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion (2016), en México,
especificamente el 26 de septiembre de 2016 se aprobo la publicacién del Proyecto
de la Norma Oficial Mexicana POY-NOM-035-STPS-2016, Factores de riesgo
psicosocial-ldentificacion y prevencién, en la cual se establecen disposiciones que
deberan adoptarse en los centros de trabajo, a efecto de identificar y prevenir los
factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un entorno organizacional
favorable en los centros de trabajo.

Dentro del proyecto se incluyen a todas las empresas para la identificacion y
prevencion de riesgos psicosociales, dividiéndolas por numeros de trabajadores, las
cuales aquellas que tengan de 16 a 50 trabajadores deben aplicar instrumentos para
identificacion de riesgos psicosociales y a las empresas que tengan mas de 50
trabajadores, deben realizar, ademas, la evaluacion del entorno organizacional.

De igual manera, se establece que la identificacion de riesgos psicosociales
y la evaluacion del entorno organizacional deben ser a través de instrumentos de
medicion ya sean desarrollados en el centro de trabajo o con los cuestionarios
establecidos en las Guias de referencia Il y Ill de la norma.

Objetivos y Metas

En el presente trabajo se pretende realizar la identificacion y el analisis de riesgos
psicosociales en el area administrativa de una Universitaria Publica, haciendo uso
de la herramienta emitida por el proyecto de la NOM 035, y, con base en los

resultados obtenidos, realizar una propuesta de mejora.
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Materiales y Métodos

Disefio

El estudio con el cual se desarrollo el presente proyecto fue de corte transversal,
cuantitativo.

Participantes

El centro de trabajo fue elegido debido a la conveniencia de contactos previos de
una de las integrantes del equipo por lo que el muestreo llevado a cabo no fue
probabilistico e intencional. La muestra quedd integrada por 25 personas que
ocupan puestos administrativos quienes mostraron disposicion para participar en el
estudio.

Instrumento de medicion

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la Guia de Referencia lll
Identificacion de los Factores de Riesgo Psicosocial y Evaluacion del Entorno
Organizacional en los Centros de Trabajo, que contiene el Proyecto de la NOM 035-
STPS-2016, el cual cuenta con un total de 72 reactivos, en el cual los participantes
deben marcar con una X cuales quiera de las cinco opciones que se les presentan
“Siempre”, “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca” dependiendo

de qué tanto se adecuen a su situacién laboral actual.

Tabla 1. Dimensiones, dominios y categorias del cuestionario.

Categoria Dominio Dimension

Ambiente de | Condiciones en el | Condiciones peligrosas e inseguras
trabajo ambiente de trabajo

Condiciones deficientes e insalubres

Trabajos peligrosos

Factores Carga de trabajo Cargas cuantitativas
propios de la

actividad Ritmo de trabajo acelerado

Carga mental

Cargas Psicoldgicas emocionales

Cargas de alta responsabilidad
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Cargas contradictorias o inconsistentes

Falta de Control sobre el
trabajo

Falta de control y autonomia sobre el
trabajo

Limitada o nula posibilidad de
desarrollo

Insuficiente participacion y manejo del
cambio

Limitada o inexistente capacitacion

Organizacion
del tiempo del
trabajo

Jornada de trabajo

Jornadas del trabajo extensas

Interferencia en la relacion
trabajo-familia

Influencia del trabajo fuera del centro
laboral

Influencia de las responsabilidades
familiares

Liderazgo vy
relaciones en
el trabajo

Liderazgo

Escasa claridad de funciones

Caracteristicas del Liderazgo

Relaciones en el centro
del trabajo

Relaciones Sociales en el trabajo

Deficiente relaciéon con los
colaboradores que supervisa

Violencia Violencia Laboral
Entorno Reconocimiento del | Escasa o nula retroalimentacion del
Organizacional | desempefio desempeiio

Escasa 0 nulo reconocimiento vy
compensacion

Insuficiente sentido de
pertenencia e
inestabilidad

Limitado sentido de pertenencia

Inestabilidad Laboral

STPS NOM 035
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Resultados

De Acuerdo a los resultados finales del cuestionario se encuentra que el rango mas
resaltante es el “Alto” puesto que son 13 de los 25 puestos que responden a este

nivel de riesgo.

Tabla 2. Resultados finales del cuestionario.

Rango Calificacion Puestos Cantidad de
final puestos
Nulo Cfinal<50 - 0 puestos
Bajo 50Cfinal<75 | P 2, 14, 21, 22, 23 5 puestos
Medio 75Cfinal<99 | P 3, 24,25 3 puestos
Alto 99Cfinal<140 | P 4,5,7,8,9,10,11,12,13, 15, 16, 18, | 13 puestos
19
Muy Cfinal140+ P1,6,17y20 4 puestos
Alto

Disefio propio

Se encontro que los puestos que estan menos expuestos a los riesgos psicosociales
son el Encargado de laboratorio de computo, Auxiliar, Jefe de la unidad de
comunicacién social y relaciones publicas, Directora del departamento de Recursos
Humanos y Asistente de Recursos Humanos, obteniendo una calificacion final que
van de 50 a 74 puntos, ubicandose en el rango “Bajo”.

Los puestos que se encuentran en el rango “Medio” son Vigilante y Cajero, que
obtienen una calificacion final que va entre los 75 y 98 puntos.

Seguido de esto y de manera alarmante se encontré que la mayoria de los puestos,
en total 13, se encuentran en el rango “alto” de exposicion a riesgos psicosociales,
lo que indica que el 52% de los trabajadores a los que se les aplicaron el instrumento
de medicién para la ldentificacion de los Factores de Riesgo Psicosocial y
Evaluacion del entorno Organizacional en los centros de Trabajo, estan en mayor
riesgo. Por altimo, los puestos de Encargado de departamento de inventarios, Jefe

de departamento y Chofer se encuentran en un rango “muy alto”.
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La categoria que mas riesgos altos muestra es la que evalia el Entorno
Organizacional, especificamente en las dimensiones de escaso 0 nulo
reconocimiento y compensacion, escasa o nula retroalimentacion del desempefio
en el dominio de Reconocimiento del desempefio e inestabilidad laboral en el
dominio de Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad, lo cual implica que
los trabajadores consideran que su esfuerzo de trabajo y resultados obtenidos no
son debidamente recompensados, sobre todo en los puestos de Jefe de
departamento de calidad institucional, Jefe de departamento 1, Jefe de
departamento 2, Auxiliar de relaciones publicas, jefe de departamento de caja
general, Departamento de compras, jefe de departamento 3 y Chofer.

La siguiente categoria que muestra riesgos muy altos es la de Organizacion del
tiempo de trabajo, con puntuaciones mayores en las dimensiones de influencia del
trabajo fuera del centro laboral e influencia de las responsabilidades familiares, por
los puestos Jefe de departamento 3 y Jefe de departamento de seguimiento
presupuestal; seguido del dominio de Jornadas de trabajo en la que se incluye la
dimensién Jornadas de trabajo extensas que es a la que mas puestos apuntan,
entre ellos, Encargado de departamento de inventarios, Departamento técnico-
operativo, Jefe de departamento 3 y Chofer.

La tercera categoria que muestra riesgos Muy Altos es la de Factores propios de la
actividad, destacando el dominio de falta de control sobre el trabajo en donde la
puntuacion mas alta se encuentra en la dimensiéon de Falta de control y autonomia
sobre el trabajo, sobre todo en los puestos Encargado de departamento de
inventarios, Jefe de departamento 1 y Chofer, lo que indica que tienen poca o
limitada toma de decision respecto a las actividades que realizan.

La cuarta categoria que muestra puntuaciones Muy Altas es la de Liderazgo y
relaciones en el trabajo, siendo el dominio de Liderazgo el que mas se sefala,
especificamente en las dimensiones de caracteristicas del liderazgo, resaltado
principalmente por los puestos Jefe de departamento 1, Chofer, Auxiliar de
relaciones publicas y Jefe de departamento 3; seguido de escasa claridad de
funciones, en las que las puntuaciones mas altas las dan los puestos de Jefe de

departamento de calidad institucional y jefe de departamento de caja general.
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Discusion

A partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario se puede definir, incluso
de manera alarmante, que la Universidad presenta un riesgo alto entre sus puestos
y colaboradores dentro de los cuales son muy prominentes y por ende, alarmantes,
ciertos factores como lo son Factores propios de la actividad que hace referencia a
la carga de trabajo y la falta de control en el trabajo en donde 15 de 25 puestos
califican en un nivel alto y 3 de los 25 en un nivel muy alto, haciendo alusién al
desfavorable control que pueden tener los jefes con sus subordinados al dejarles
cargas excesivas de trabajo o un ritmo de trabajo bastante acelerado asi como
cargas de alta responsabilidad.

Otro factor que nos alarma es el entorno Organizacional en donde 8 de 25
puestos responden a un muy alto riesgo y 6 de 25 a un nivel alto, donde a su vez el
dominio “reconocimiento del desempeno” presenta 9 puestos entre niveles alto y
muy alto que deja por evidenciar que existen problemas en el reconocimiento laboral
y por ende, el colaborador no desarrolla como se esperaria el sentido de pertenencia
en la organizacion.

Conclusiones

Podemos concluir que los puestos administrativos de la presente universidad
Publica presentan altos niveles de riesgo en los factores psicosociales coincidiendo
con la teoria de Martin Daza (1997) en la que menciona que los factores
psicosociales como las condiciones pueden afectar tanto el bienestar y la salud
fisica, psiquica o social de los trabajadores, asi como el desarrollo de su
productividad. Se sugiere un andlisis de cada uno de los puestos, para iniciar
acciones para intervenir a nivel individual, grupal u organizacional, y cumplir con la
STPS Y la NOM 035-STPS-201 respecto a la identificacion y prevencion de Riesgos

Psicosociales, con el objetivo del cuidado del trabajador en su salud fisica y mental.
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Mtra. Cynthia del Carmen Gémez Gallardo

Dra. Ana Quezada Barahona
Mtra. Catherine Bracgbien Noygues
Est. Paola Cordova Falcon

Dra. Alba Cerino Soberanes

Resumen
La conducta autolesiva denominada “cutting”, resulta ser comun entre la poblacion

adolescente, se explica como una respuesta ante el malestar emocional, se realiza
para dejar de sentir emociones de profunda tristeza y sensacion de soledad. La
investigacién presente se realizdé en el marco de la asignatura de psicologia del
adolescente; se entrevistaron a cinco adolescentes para indagar acerca de los
motivos, emociones e ideas que sienten y les genera realizar esta practica. Se
revisaron investigaciones en torno a la tematica, asi como aportes tedricos que
contribuyen a explicar la problematica. La investigacion se abordé desde la
metodologia cualitativa, se trabajo con el método fenomenoldgico para analizar las
vivencias, emociones, experiencias, sentimientos y pensamientos de los
adolescentes que los llevan a la practica del cutting, las técnicas utilizadas fueron
observacion participante y entrevista a profundidad en el marco de un grupo focal
que se integro intencionalmente, seleccionandose a los participantes con el criterio
de que realizan practica de cutting. Los resultados se contrastaron con otras
investigaciones obteniéndose resultados muy similares, o que nos permitié concluir
que este tipo de practica se genera como una respuesta sintomatica ante el
sufrimiento y la soledad subjetiva.

Palabras clave: autolesion, sufrimiento, soledad, autoestima, conducta.

Introduccion

El objetivo de la presente investigacion se disefid con el proposito de
documentar y analizar las dimensiones de las respuestas que formulan
adolescentes de entre los 13 y 19 afios de edad, en torno a los motivos por los

cuales realizan con regularidad el cutting o conducta autolesiva de cortarse; registrar
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las variables: emocionales, de interaccion familiar y de relacion con pares que
permitan entender los factores que generan este tipo de comportamiento autolesivo.

El trabajo también se sustenta en el interés de ubicar las coincidencias entre
diversos aportes teoricos acerca de las caracteristicas particulares en torno a la
adolescencia, asi como de los hallazgos de investigaciones que se han realizado
en Latinoamérica acerca de la tematica de autolesiones sin intencion suicida.

Se pretende que los resultados puedan ser utilizados en un programa de
prevencion de conductas autodestructivas entre los y las estudiantes de nivel medio
y medio superior de escuelas publicas en el estado de Tabasco.

La adolescencia es una etapa de transicidn entre la madurez y la adultez que
trae consigo una serie de cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales, que en
algunos casos, ciertos rasgos de la personalidad del adolescente, pueden
complicar su transito debido a que les resulta muy complicado adaptarse a esas
transformaciones fisicas y estados emocionales que les incomodan; ya que no
cuentan con las fortalezas psicoemocionales y de sostén familiar que les ayuden a
responder adecuada y adaptativamente a las nuevas condicionantes de este
proceso de crecimiento preparacion hacia la vida adulta.

Cada vez es méas frecuente encontrarnos con adolescente solos que no
sienten y cuentan con un sostén y guia familiar que los habilite a enfrentar las
dificultades y avatares de la vida cotidiana; es desde esa sensacion de indefension
gue tienen que enfrentar una realidad social cada dia mas adversa, asi como
sobrevivir en ambientes familiares rotos y disfuncionales; estas realidades impactan
negativamente en la organizacion del caracter y la personalidad.

El comportamiento denominado cutting es impulsivo y agresivo, esta dirigido
hacia la propia persona; entre sus explicaciones tenemos que puede ser el resultado
de un comportamiento agresivo interiorizado desde la infancia como efecto de
sentimientos fuertes de impotencia para hacer frente a situaciones de agresion de
la que han sido victima o testigos en la familia. Otros autores lo asocian a un
autoconcepto de baja autoestima.

La conducta se dirige a causar un dafio y dolor severo, pero no para acabar

con la vida, aunque es posible considerarlo como un acto predictor de suicidio. El
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adolescente que se autolesiona lo hace para calmar un sufrimiento mayor que no
puede resolver.

Esta modalidad de practica auto agresiva es utilizada por muchos
adolescentes como un mecanismo que les permite procesar altos niveles de
ansiedad, asi como problemas a nivel afectivo; se trata del ejercicio de respuestas
desadaptadas y negativas, por medio de las cuales los practicantes creen poder
resolver sus problemas.

Es importante sefialar que al igual que en los intentos de suicidio, las mujeres
tienden a practicar mas esta actividad que los hombres.

Para Maite (2017), las conductas autolesivas practicadas por algunos
integrantes de la poblacion adolescente, significan un acto de expresion y
autorregulacion de sus emociones de modalidad intencional; los adolescentes solo
se autoinfligen dafio fisico sin ningun deseo consciente de morir, por lo que se
excluye el intento suicida.

Flores Soto & Cancino Marentes (2018), mencionan que la autolesion no es
un intento de suicidio sino un mecanismo para autoaliviarse, utilizado como una
estrategia, como una compulsion que mantiene la ansiedad en un nivel manejable
gue previene que los recuerdos dolorosos se exterioricen o desaparezcan.

La presente investigacién, documenta la conducta autolesiva como respuesta
automatica ante situaciones de sufrimiento y soledad, también se resalta que se
trata de un acto reconocido y aceptado socialmente entre pares y que se mantiene
fuera del conocimiento de los padres.

Diversos investigadores aclaran que se trata de un comportamiento para
suicida, que paraddjicamente no recibe ningun tipo de sancidén ni preocupacion
manifiesta, por parte de los familiares, docentes, amigos.

También, en muchas ocasiones, se trata de lesiones severas de naturaleza
intencional que se realizan acompafnadas de sentimiento de profunda tristeza,
desesperanza; pensamientos negativos de imposibilidad de enfrentar y solucionar
la situacion por la que se esta pasando. Castro (2014) reportd depresion, ansiedad,
tensién, enojo, aflicciobn generalizada, antes de que incurran en el acto. Les

preocupa no poder resistir y controlar el impulso de lastimarse.
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La investigacion se disefid a partir del enfoque tedrico psicosocial debido a
gue toma en cuenta factores familiares, personales, culturales, del contexto donde
se realiza la conducta de autolesion. (Jiménez, Mondragén & Gonzalez-Forteza,
2000) documentaron la relacion existente entre depresion, y la conducta de
lastimarse hasta en algunos casos llegar al suicidio.

Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora & Sanchez (1998) reportaron
relaciones de ideacion suicida relacionada a conflictos con los padres. Por Gltimo
(De Wilde, 2000) estudia la influencia de la familia en la conducta suicida del
adolescente.

Flores Soto & Cancino Marentes (2018), clasifica a las autolesiones en dos
categorias: proposito analgésico o curativo y el propdsito comunicativo. El propésito
analgésico es referido a la tranquilidad fisica que percibe la autolesion a partir de la
sensacion de vinculo entre mente y cuerpo obteniendo una sensacién de control
que ayuda al adolescente; respecto al propdsito comunicativo la autolesion
simboliza un estado emocional expresando sus necesidades y deseos, a su vez lo
usan para comunicarse consigo mismo como una forma de autocastigo por algo que
han hecho mal.

Metodologia

Se trata de una investigacién de metodologia cualitativa, se trabajé con una
entrevista semiestructurada que se aplicé a un grupo focal conformado por cuatro
estudiantes, un hombre y tres mujeres, fueron seleccionados intencionalmente; los
cuatro respondieron positivamente, tres mujeres y un hombre para las autolesiones.
Se solicité el consentimiento informado a los participantes y sus padres ya que se
trata de menores de edad para utilizar la informacién recabada en la integracion y
presentacion de la investigacion.

La investigacion fue abordada desde un paradigma cualitativo, trabajando
con el método fenomenoldgico, el cual permitié analizar las narraciones, vivencias,
emociones, experiencias, sentimientos y pensamientos de los adolescentes frente
al “Cutting” mediante la observacién participante y entrevista a profundidad

Criterios de inclusion de los participantes en el grupo focal: adolescentes de

13 a 19 afios que, en el Gltimo afio, en al menos cinco ocasiones se ha auto-infligido
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intencionalmente algun dafio en la superficie de su cuerpo/piel, con el resultado de
aparicion de sangrado, moretones, quemaduras, cicatrices; generando
lesiones/cortaduras que producen dafio fisico moderado o severo.

Resultados

En relacion al inicio de la practica de cortarse, las tres mujeres y el
adolescente varon sefalaron la edad de trece afios como el inicio del
comportamiento de autolesionarse. Las jovenes comentan que ya habian visto
como en el bafio algunas de sus comparieras y amigas se cortaban.

Las adolescentes empezaron a cortarse en compafia de sus amigas,
posteriormente lo continuaron haciendo en soledad, él lo ha hecho siempre estando
solo.

Acerca de los motivos que desencadenan el comportamiento, los cuatro
participantes mencionaron el enojo, frustracién y la depresibn como sentimientos
presentes dias antes de empezar a cortarse. Uno de los participantes menciono que
también para llevarle la contraria a sus padres, quienes siempre estan en
desacuerdo con su comportamiento.

Manifestaron en torno al sentimiento que prevalece constantemente en sus
vidas y a lo largo de la mayoria de los dias es el sufrimiento, asi explican el porqué
de esta conducta: “se cortan para aliviar el dolor emocional’.

La tristeza es otro sentimiento que es constante en la vida de estos
adolescentes.

El sentimiento de soledad es generalizado, consideran que no tienen a
alguien en quien confiar y hablar acerca de sus problemas. Manifiestan que no se
sienten queridos por sus padres.

Al preguntarles acerca del ambiente familiar, sefialaron peleas entre los
padres, peleas con sus hermanos, consideran que cada quien vive su vida, se
sienten mucho mas cercanos a sus amigos. Una menciono que su papa trabaja todo
el diay que nunca lo ve. Otra es hija Unica y siente que sus padres la sobreprotegen,
agrega “mi papa se enoja por todo”. Sélo una respondié que si sale a pasear y

convivir con sus padres.
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Al preguntarles acerca de la relacion con sus padres, manifestaron que es
dificil, complicada, que no los entienden, dos de las mujeres su relacion es mas
dificil con el padre, pelean mucho y fuerte. Dos reportan que las golpean
frecuentemente como método disciplinario y educativo, una agrega “prefiero los
golpes a los pleitos”.

Una menciona que en ocasiones cuando esta muy deprimida piensa “como
se sentirian las personas cercanas a mi, si yo me muriera”.

El sentimiento de inferioridad, “no hago nada bien”, expresa una de las
participantes, otra “siempre todos se burlan de mi”.

Una adolescente comenta que tiene miedo que el novio se dé cuenta de que
se cortay que €l la deje por ese motivo, eso la angustia mas y hace que tenga ganas
de cortarse para sentirse aliviada.

Discusion

Encontramos coincidencias entre las investigaciones que concluyen que las
adolescentes se autolesionan por problemas familiares y los varones para
manipular y llamar la atencién de la familia y pareja, es asi como el Unico participante
varlén expreso que se corta como acto de rebeldia con sus padres que lo obligan a
profesar un culto religioso con él no esta de acuerdo.

El inicio de la conducta autolesiva se da a partir de los 13 afios, con una
duracion de 1 a 3 afios, las conductas encontradas son de impulsividad, agresividad,
mostrando emociones de arrepentimiento, estado emocional deprimido, rasgos
ansiosos, a la vez sintiendo alivio y tranquilidad al cortarse; las consecuencias que
se encontraron son de amplio sentimiento de culpabilidad, marcas y cicatrices en el
cuerpo, baja autoestima, bajo rendimiento académico, desinterés generalizado ante
la vida, miedo a perder la relacion de noviazgo.

Los problemas familiares, surgieron en el estudio como factor importante
causal del comportamiento que se autoinflingen, coincidiendo con investigaciones
con adolescentes estudiantes de Chile, Pert y Colombia.

En una de las participantes encontramos la idea fantasiosa que reportan

Flores Soto & Cancino- Marentes (2018), acerca de la fascinacion de morir.
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Se encontré ubicar un mayor niumero de participantes mujeres, cuando se
seleccionaron a los participantes, asi mismo ellas sefialaron a sus amigas como
complices y denunciaron como en el bafio de mujeres ven como sus compafieras
se cortan, coincide con lo reportado por Marin, 2013; Martinez-Falero, 2015;
Rospigliosi, 2010; Varona, 2015; Vazquez, 2009.

Como coincidencia en la edad de inicio de 13 afios con la investigacion de
Varona, 2015; Vasquez, 2009.

Conclusiones

Al analizar los resultados que se obtuvieron en las entrevistas a los
participantes del grupo focal, se pudo observar que existe una mayor relacion entre
el sentimiento profundo de tristeza y el estado de soledad en el que sienten vivir,
emociones que generan la practica del cutting.

También es posible concluir que los adolescentes emplean el cutting como
mecanismo de defensa para reducir el malestar emocional o estrés que
experimentan en esta etapa de transicion entre la infancia y la madurez enfrentando
conflictos internos generados en el entorno familiar, en sus relaciones con sus
pares, de noviazgo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio fue posible concluir que
la cohesiéon familiar es un factor de riesgo para la practica auto lesiva en los
adolescentes entre 12 -19afios.

También se concluyé que es importante considerar este tipo de conducta
como predictora de ideacion e intento suicida, por lo que es de suma importancia
realizar un trabajo de informacién y sensibilizacion entre la poblacion escolar
incluyendo docentes, estudiantes y padres de familia.
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Resumen
Determinar la prevalencia de sintomas sugestivos de hipersensibilidad en adultos
jovenes del estado de Tabasco, con algun tipo de alergia y sin ella y su impacto en
el ausentismo escolar. Estudio observacional-descriptivo-transversal que fue
llevado a cabo de agosto a diciembre del 2018, a los alumnos de nuevo ingreso de
la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco, Division Académica de Ciencias de la
Salud, elegidos a conveniencia a los cuales se les aplico un cuestionario ISAAC con
algunas modificaciones. Las diferencias entre grupos se determinaron mediante un
andlisis de Chi? y se calcularon los indices ODD Radio para los factores
predisponentes. El 35.5% de nuestra poblacion mostré6 algin sintoma de
Hipersensibilidad y el mas prevalente fue escurrimiento nasal con 89.9%. El uso de
aire acondicionado, ventilador, perfumes y detergentes fueron los factores
disparadores de los sintomas alérgicos. Sufrir alergias aumento 3.9 veces la
probabilidad de ausentismo escolar. Se encontr6 una alta prevalencia de
sintomatologia sugestiva de hipersensibilidad, siendo el escurrimiento nasal el
sintoma mas prevalente, la prevalencia de sintomas fue similar para pacientes que
negaron padecer algun tipo de alergia. Esta alta prevalencia podria estar
relacionada al clima que predomina en el estado que favorece el desarrollo de
aeroalergenos, que son causa desencadenante de enfermedades alérgicas
favoreciendo al ausentismo escolar.
Palabras claves: Prevalencia, sintomas, hipersensibilidad.
Introduccion
El sistema inmune no esta exento de sufrir fallos, los cuales podriamos agrupar en
dos categorias las deficiencias y las disfunciones, las primeras son resultado de la
ausencia de alguno de los elementos que participa en la respuesta inmune

mientras que las disfunciones ocurren cuando se producen respuestas inmunes
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especificas y desproporcionadas que pueden llegar a ser perjudiciales para el
huésped y que pueden ser activadas por antigenos extrafios ( por alérgenos)
antigenos propios (autoinmunidad) , y se les conoce como desordenes de
hipersensibilidad, de los cuales existen cuatro tipos, donde la hipersensibilidad tipo
1 eslamas comuny se debe a la produccién y actividad desordenada de IgE contra
antigenos no patdgenos que ocasionan una respuesta inadecuada por parte de las
células efectoras desgranulantes como los mastocitos y los baséfilos que se
encuentran en diversos organos y tejidos como la sangre, la piel o los pulmones ,
estos liberan mediadores quimicos-inmunologicos como las histamina,
leucotrienos, citoquinas o quimiotaxinas que provoca manifestaciones clinicas
diversas como la rinorrea, prurito, eritemas, dermatitis, urticaria, asma, y que en
relacion a la sensibilizacion del huésped y la desproporcién de la respuesta inmune
puede ocasionar lesiones graves como el shock anafilactico o la muerte(Actor, 2012;
Cuevas-Castillejos H, 2012; Saito, Ishizaka, & Ishizaka, 2013; Shokouhi Shoormasti
et al., 2018).

La prevalencia de las enfermedades alérgicas va en aumento por los distintos
cambios en el estilo de vida, cambio climético y el entorno sociodemografico de los
individuos, aunque una persona tenga predisposicion genética a desarrollar algin
tipo de hipersensibilidad, son los factores ambientales que las desencadenan, que
generan altos costos en el sistema de salud, ademéas del ausentismo de los
escolares (nifios, adolescentes y jovenes adultos) y el ausentismo laboral en
pacientes adultos y padres(D'Amato et al., 2015; Fernandes, Andrade, Alvim,
Camargos, & Ibiapina, 2017). Actualmente se sabe que las enfermedades alérgicas
afectan alrededor de mil millones de personas alrededor del mundo y se espera que
para el afio 2050 la prevalencia de esta enfermedad este cerca de 4 mil millones de
personas.

Las reacciones alérgicas, mediadas por IgE y sus sintomas se han estudiado
a través de los afios en diferentes partes del mundo, principalmente a través del
estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Children), que tenia
como objetivo fundamental “Describir la prevalencia y gravedad del asma, rinitis y

eczema en los adolescentes y compararlas entre paises.” En Espafia se obtuvo
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como resultado que el 31.3% de su poblacion refiri6 sintomas nasales sin estar
resfriado, asi como un 9.4% de manchas pruriginosas en la piel por mas de 6 meses,
en adolescentes de entre 13 y 14 afos (9). En Brasil, especificamente en la ciudad
de Belo Horizonte se obtuvo que el porcentaje de adolescentes con rinitis alérgica
gue es un sintoma cardinal de hipersensibilidad era de 35.3% y de rinoconjuntivitis
alérgica era del 16.3%.(Fernandes et al., 2017) En México, los estudios de
prevalencia de signos clinicos de hipersensibilidad se han hecho en distintas partes
del pais, como en Ciudad Guzman, Jalisco, Durango, Tijuana, Mexicali,
Cuernavaca, Puebla, Hidalgo, Tlaxcala y Cancun; en los que se demostro que el
porcentaje de prevalencia promedio de rinitis alérgica era de entre 5-13% en la
poblacion de preescolares, escolares y menores de 12 afios (Mancilla-Hernandez
E, 2015). En un estudio nacional en 2015 sobre alergias se encontr6 que 52.5% de
los pacientes tenian antecedentes de rinitis alérgica, 41.6% de alergia alimentaria,
34.2% asma, 23.6% dermatitis atdpica y 16.7% habia tenido urticaria con
anterioridad. Los sintomas mas prevalentes fueron sintomas cutaneos (dermatitis,
urticaria, angioedema) en 57% de los casos, seguidos de rinitis alérgica en 41%,
sintomas gastrointestinales en 34.2% y solo 5% tuvieron un evento de
anafilaxia(Medina-Hernandez A, 2015).

En Tabasco los estudios sobre alergias, sus sintomas y complicaciones son
escasos, en estudios de poblacion escolar realizados en la ciudad de Villahermosa,
Tabasco en 1986 se reporté una prevalencia acumulada de asma en el 8.7%, la
cual se incrementd de manera significativa a 12.6% en el estudio similar realizado
en 1998 en estos grupos de edades. (11). Otro estudio revela que la prevalencia de
rinitis alérgica en Villahermosa capital del Estado de Tabasco es de 39%, mientras
gue para el asma es de 10.2%. (Cid Martinez MA., 2018). Pero, asi como en México
y otras partes del mundo la poblacién en estudio solo fue nifios y adolescentes,
excluyendo a la poblacion adulta de los cuales hay muy pocos estudios de
enfermedades alérgicas y sus sintomas y es probable que este grupo etario no
tenga conocimiento de su hipersensibilidad a pesar de tener sintomatologia

recurrente que puede interferir con su calidad de vida.
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Objetivos y metas

Conocer la prevalencia de signos clinicos de hipersensibilidad en poblacion adulta
joven del estado de Tabasco.

Relacionar la sintomatologia sugestiva de Hipersensibilidad con los factores de
riesgo asociados, asi como considerar esta patologia como causa del ausentismo
escolar.

Metodologia

Estudio observacional-descriptivo-transversal que fue llevado a cabo de agosto a
diciembre del 2018, a los alumnos de nuevo ingreso de las diferentes licenciaturas
impartidas en la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Division Académica de
Ciencias de la Salud (UJAT-DACS) con una poblacién de 1410 alumnos, se calculé
el tamafio de la muestra representativa con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, con un resultado de 303 alumnos, que fueron elegidos a
conveniencia a los cuales se les aplicé un cuestionario semiestructurado, previa
autorizacion por consentimiento informado, en base al cuestionario ISAAC(von
Mutius, 1999) y la historia clinica de Asthma and Allergy Associates of Florida,
integrando un cuestionario con 37 items, con 13 preguntas con respuestas tipo
dicotomicas, 10 tipos policotomicas, 6 tipos analogas numéricas y 9 de tipo abiertas,
donde se pretendia evaluar, el nimero de personas con algun tipo de alergia y con
sintomas de hipersensibilidad y las que no se conocian con alergias pero
presentaban sintomatologia asociada, el sexo como factor de predisposicién para
tener sintomatologia, los antecedentes familiares, el uso de ventiladores o aires
acondicionados y algunos productos de uso diario como perfumes y detergentes,
alérgenos mas frecuentes, la prevalencia y frecuencia de sintomas de
hipersensibilidad, si recibieron atencion médica a causa de la sintomatologia, el
ausentismo de la escuela a causa de presentar datos de hipersensibilidad y el
desarrollo de ciertas complicaciones como la anafilaxia. La informacion se presenta
usando frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Las diferencias
entre grupos se calcularon con OR con 95% de intervalo de confianza. Un valor de
p de 0.05 o menos fue utilizado como punto de corte para demostrar significancia

estadistica.
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Los resultados se ingresaron a una base de datos y se analizaron, con el programa
Epi Info version 7.2.2.6
Resultados

Se aplicaron 303 encuestas en poblacion adulta joven, alumnos de nuevo
ingreso de las distintas carreras de la UJAT-DACS, con un rango de edad de 18 a
26 afnos y con promedio de 18 afios, para conocer la prevalencia de personas con
sintomas sugerentes de enfermedad alérgica, de los cuales se excluyeron 25
encuestas por responder de forma incorrecta.

De los 279 encuestados 99 (35.5%) se saben alérgicos y 180 (64.5%)
negaron padecer algun tipo de alergia. La prevalencia general de personas que
reportaron padecer algin sintoma sugestivo de hipersensibilidad con alergia o sin
ella fue de 83.15%. La sintomatologia mas prevalente en el grupo de personas con
algun tipo de alergia sin haber estado resfriado o con gripe, fue el escurrimiento
nasal con una prevalencia de 89.9%, seguida de sintomas oculares con 82.8%,
urticaria en 60.6%, silbidos en el pecho durante o después del ejercicio 40.4%,
silbidos en el pecho en el dltimo afio 39.4%, inflamacion de alguna parte del cuerpo
34.3%, dificultad para respirar (disnea) 30.3% y por ultimo silbidos por las noches
que despiertan 23.2%.

Cabe sefialar que de los 180 encuestados que negaron padecer algun tipo
de alergia, 143 (79.4%) respondieron haber padecido escurrimiento nasal al menos
una vez en el afo sin estar resfriado o con gripe, 122 (67.8%) refirieron padecer
sintomas oculares, mientras que 75 (41.7%) manifestaron haber tenido urticaria
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de Sintomas de Hipersensibilidad

Sintomas Alérgicos (99) | No alérgicos (180) Nivel de significancia
Escurrimiento nasal 89 (89.9%) 143 (79.4%) p< 0.5
Sintomas oculares 82 (82.8%) 122 (67.8%) p< 0.5
Silbidos en el pecho en el 39 (39.4%) 35 (19.4%) p< 0.5
altimo afio
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Silbidos durante o después del 40 (40.4%) 53 (29.4%) NS
ejercicio
Silbidos por las noches que 23 (23.2%) 16 (8.9%) p< 0.5
despiertan
Ronchas rojas en la piel 60 (60.6%) 75 (41.7%) p< 0.5
Disnea 30 (30.3%) 12 (6.7%) p< 0.5
Angioedema 34 (34.3%) 7 (3.9%) p< 0.5

NS: diferencia no significativa (chi?
Factores predisponentes

Se cuestiond sobre diversos factores de predisposicion para el desarrollo de
hipersensibilidad, encontrando que de las 99 personas con algun tipo de alergia 72
eran mujeres y 27 hombres, no se encontrd diferencia significativa entre el sexo
como factor de predisposicion a alergias (OR 1.08 0.6-1.87, p=0.882, 1C95%), 59
de los 99 encuestados con algun tipo de alergia mencionaron tener en su familia
algun familiar con antecedentes de alergia, pero solo el 74.5% tenian un familiar
directo con enfermedad alérgica, mientras que de las personas que respondieron
que no padecian algun tipo de hipersensibilidad, 89 refirieron tener un familiar con
alergia, pero solo 65.1% era familiar directo (OR 1.72, 1.0-2.96, p=0.882, IC95%),
de las 99 personas con enfermedad alérgica 10 fumaban (10.1%) y 89 (89.9%) no
lo hacian (OR 0.89, 0.40-2.00, p=0.953, IC95%), el 66.7% de las personas que
respondieron padecer alergia, tenian convivencia con animales mientras que el
38.3% no. (OR 0.92, 0.54-1.56, p=0.87, IC95%).

143




50
40
30
20

10
0 [

A/A Ventilador Perfumes  Detergentes
Estornudos Lagrimeo
Taponamiento nasal Escurrimiento nasal

W Urticaria

Figura 2. Sintomas relacionados con el uso de productos predisponentes en

personas no alérgicas

Se cuestiond sobre si el uso de aire acondicionado, ventilador, perfumes o
detergentes provocaba alguna sintomatologia como estornudos, lagrimeo,
taponamiento nasal, escurrimiento nasal o urticaria (Fig. 1 y 2). Se encontré que el
uso de aire acondicionado causaba sintomatologia en el 61.7% de los individuos
con algun tipo de alergia y en el 40% de las personas sin alergias. (OR 2.40, 1.45-
3.98, p=0.0000, IC95%), el uso de ventilador se asocio a la prevalencia de sintomas
en el 42.4% de las personas con alergia y en el 29.4% de las personas sin alergias
(OR 1.76, 1.05-2.94, p=0.039, IC95%), el uso de perfumes en aerosol se asocio a
una prevalencia sintomas de 52.5% y de 34.4% en pacientes no alérgicos (OR 2.10,
1.27-3.47, p=0.004, IC95%) por ultimo el uso de detergentes en polvo reporto una
prevalencia de sintomas de 47.4% en personas alérgicas y de 34.4% en personas
no alérgicas (OR 1.72, 1.04-2.83) (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores Predisponentes

Alérgicos (99) | No alérgicos (180) p OR,IC
Sexo
Mujeres 72 (72.7%) 128 (71.1%) 1.08,
p=0.882
Hombres 27 (27.3%) 52 (28.9%) 0.6-1.87
Antecedentes familiares
Con
44 (44.4%) 58 (32.2%)
antecedentes 1.7,
p=0.064
Sin 1.00-2.96
40 (40.4%) 91 (50.5%)
antecedentes
Tabaquismo
Fuma 10 (10.1%) 20 (11.1%) 0.89,
p=0.953
No fuma 89 (89.9%) 160 (88.9%) 0.40-2.00
Convivencia con animales
Si 66 (66.7%) 123 (68.3%) 0.92,
p=0.87
No 33 (33.3%) 57 (31.7%) 0.54-1.56
Uso de aire acondicionado
Sl 61 (61.7%) 72 (40%) 2.40,
P<0.05
No 38 (38.3%) 108 (60%) 1.45-3.98
Uso de ventilador
Si 42 (42.4%) 53 (29.4%) 1.76,
P<0.05
No 57 (57.6%) 127 (70.5%) 1.05-2.94
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Uso de perfumes en aerosol

Si 52 (52.5%) 62 (34.4%) 2.10,
P<0.05
No 47 (47.5%) 118 (65.5%) 1.27-3.47
Uso de detergentes
Si 47 (47.4%) 62 (34.4%) 1.72
P<0.05
No 52 (52.6%) 118 (65.5%) 1.04-2.83

Alérgenos méas comunes

Se cuestiono sobre las sustancias a las cuales eran alérgicos (Fig. 3) encontrando
que 71 (71.7%) de las 99 personas con alergia, presentaban hipersensibilidad al
contacto con el polvo, 30 (30.3%) eran alérgicos a alguno tipo de alimento, 28
(28.3%) al polen, 27 (27.3%) a ciertos medicamentos, principalmente algunos
antibioticos como la penicilina y el TMSX (Fig. 4) y 23 (23.2%) era alérgico a la

picadura de ciertos insectos y 17 17.2%) al pasto.

Fig. 3. Alérgenos disparadores de sintomatologia
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Fig. 4. Medicamentos utilizados para controlar los sintomas de hipersensibilidad
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Atencién médica

De los pacientes que reportaron padecer algun tipo de alergia, 62 (63%) acudieron
a valoracion médica a causa de los sintomas de hipersensibilidad, 73% de estos
acudieron de primera instancia con un médico general y el 27% con un médico
especialista. Cabe sefialar que entre las personas que no se conocian con alguna
alergia, 23 (12.8%) personas reportaron haber acudido alguna vez al médico para
atencion de sintomas de hipersensibilidad, 74% de ellos acudieron primero con un
meédico general y 26% a un médico especialista.

Solo el 18% de las personas que cursan con un algun tipo de alergia reporto
haberse hecho pruebas de sensibilidad cutanea para el diagnostico de
hipersensibilidad especifica.

Uso de medicamentos

Con lo que respecta al uso de medicamentos para el control de sintomas de
alergia 0 asma, 64 (64.6%) de las personas con algun tipo de alergia refirieron tomar
medicamentos para el manejo sintoméatico de la enfermedad al menos una vez al
mes (67.2%) usando principalmente la loratadina (87.5%), seguido por clorfenamina
(23.4%), salbutamol (17.2%) y fexofenadina (7.8%) (Tabla. 4)

Dentro de los resultados del estudio encontramos que 34 (18.9%) personas
gue contestaron no tener algun tipo de alergia, consumen medicamentos para el
control de sintomas al menos una vez al mes 91.2%, y de igual forma que los

pacientes con algun tipo de alergia los medicamentos mas usados fueron la
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loratadina (94.1%), clorfenamina (17.6%) y salbutamol (14.7%). Cabe destacar que
las personas encuestadas tenian la opcion de elegir mas de un medicamento de
acuerdo a su consumo.

Ausentismo escolar

Se encontr6 una asociacion entre la prevalencia de presentar sintomatologia
asociada a alergias y el ausentismo escolar, ya que las personas que presentan
algun tipo de hipersensibilidad tienen 3.96 veces mas probabilidades de ausentarse
a causa de los sintomas.

Desarrollo de complicaciones a consecuencia de alergias

Se encontrd una asociacion entre padecer algun tipo de alergia y desarrollar asma,
ya que los pacientes con alergia, tienen 5.2 veces més probabilidades de sufrirasma
que las personas sin algun tipo de alergia. (OR 5.2) Cabe sefialar que solo una
persona que refirio sufrir alergias, reporto haber padecido anafilaxia, que requirio
hospitalizacion a consecuencia de la hipersensibilidad especifica.

Discusion

Las enfermedades alérgicas son consideradas un problema de salud publica que
genera altos costos al sistema de salud en diferentes partes del mundo(Hellgren,
Cervin, Nordling, Bergman, & Cardell, 2010). Se estima que existen
aproximadamente alrededor de mil millones de personas que presentan algun tipo
de alergia(Mancilla-Hernandez E, 2015), con sintomatologia variada vy
caracteristica; el estudio de la sintomatologia se ha hecho a través de los afios y
alrededor del mundo usando principalmente el cuestionario ISAAC enfocado en
nifios y adolescentes(von Mutius, 1999), usando un modelo similar a este estudio
pero aplicado a adultos jovenes con una mediana de 18 afios, obtuvimos una
prevalencia general de 83.15% en los encuestados con o sin alergias, encontramos
que la sintomatologia mas prevalente en el grupo de personas con algun tipo de
alergia, sin haber estado resfriado o con gripe, fue el escurrimiento nasal con una
prevalencia de 89.9%, similar al encontrado en un estudio de prevalencia en
Cuernavaca Morelos con 89.8% pero mas alta, en comparacion con otros estudios,
15%(Mancilla-Hernandez E, 2015), 42% (8), 44% (Bercedo Sanz A, 2004) seguida

de sintomas oculares con 82.8%, nuestra prevalencia para estos sintomas también
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fue mas alta en comparacion a otros estudios 14.6% (Barajas MB, 2010), 16.3%
(Fernandes et al., 2017), 72.7%(16) , en nuestra investigacion la prevalencia de
sintomas cutaneos como la urticaria fue de 60.6%, que de igual forma fue mas alta
comparandola con la prevalencia de otros estudios 26% (Medina-Hernandez A,
2015), 7.3% (Bercedo Sanz A, 2004), con respecto a la prevalencia silbidos o
sibilancias nuestros resultados fueron los siguientes, silbidos en el pecho durante o
después del ejercicio 40.4%, silbidos graves en el pecho en el Ultimo afio 39.4%, y
por ultimo silbidos por las noches que despiertan 23.2%, nuevamente nuestros
resultados fueron mas altos que de otros estudios 17.1%, 2.4%, 3.4%
respectivamente (LOpez-Silvarrey-Varela A, 2011) y 20.1%, 14.4%, y 7.2%
respectivamente. Un dato interesante de nuestro estudio fue que de los 180
encuestados que negaron padecer algun tipo de alergia, 143 (79.4%) respondieron
haber padecido escurrimiento nasal al menos una vez en el afio sin estar resfriado
0 con gripe, 122 (67.8%) refirieron padecer sintomas oculares, mientras que 75
(41.7%) manifestaron haber tenido urticaria, esto demuestra que hay personas que
son alérgicas, pero desconocen su diagnostico, con el riesgo de desarrollar
complicaciones.

La alta prevalencia de sintomatologia asociada a alergia de nuestro estudio pueden
estar relacionadas con las condiciones ambientales del estado de Tabasco donde
el 95.5% de la superficie del estado presenta clima célido humedo vy estas
condiciones ambientales favorecen el desarrollo de diverso aeroalergenos,
principalmente polinicos(Cid Martinez MA., 2018).

El desarrollo de alergias se ha demostrado que es multifactorial, con factores como;
historia familiar de atopia, sexo masculino, ser primogénito, uso temprano de
antibioticos, madre fumadora durante el primer afio de vida, exposicién a alérgenos
como los acaros de polvo, Inmunoglobulina E sérica > 100 Ul/ml antes de los 6 afios
de edad, y la presencia de alérgenos especificos a IgE (Pourpak, Fazlollahi, &
Fattahi, 2008). En este contexto en nuestro estudio no se encontrd diferencia
significativa en factores como el sexo, antecedentes familiares, convivencia con
animales o tabaquismo, pero si en el uso de aire acondicionado, uso de

ventiladores, perfumes en aerosol y detergentes, donde el aire acondicionado fue el
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gue mas se asocio al desarrollo de sintomatologia alérgica (OR 2.40, 1.45-3.98,
p=0.0000, IC95%) esto podria deberse a que los aires acondicionados al ser de uso
cotidiano en diversos centros de aglomeracion poblacional , pueden albergar
diversos agentes causantes del desarrollo de hipersensibilidad, un estudio en China
en 2015 que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de un tipo de alérgeno en
sistemas de aire acondicionado, encontrd que en 98 (22.8%) de 430 de los sistemas
de aire acondicionado albergan algun tipo de alérgeno(Li, Zhan, Zhao, & Wei, 2014).
Al comparar esta informacion con nuestro entorno, Tabasco tiene una temperatura
promedio de 27-30 grados centigrados, alcanzando en los meses de abril-mayo mas
de 40 grados centigrados. Las altas temperaturas y vuelven al aire acondicionado
un sistema de uso cotidiano.

En este contexto, en esta investigacion encontramos que los alérgenos mas
comunes en nuestra poblacibn de estudio que desencadenan sintomas
relacionados a hipersensibilidad fueron 71.7% polvo, 28.3% al polen, 23.2% eran
alérgico a la picadura de ciertos insectos y 17.2% al pasto, estos resultados podrian
explicarse con lo expuesto con anterioridad; 30.3% eran alérgicos a alguno tipo de
alimento. Se sabe que las alergias alimentarias se presentan con mayor prevalencia
en nifos y disminuyen conforme el individuo crece(Asero et al.,, 2007) como se
demuestra comparando nuestro estudio en pacientes adultos con un estudio a nivel
nacional sobre alergias alimentarias en nifios con una prevalencia de 80%(Medina-
Hernandez A, 2015).

De los pacientes que reportaron padecer algun tipo de alergia, 63% acudieron a
valoracion médica a causa de los sintomas de hipersensibilidad, 73% de estos
acudieron de primera instancia con un médico general y el 27% con un médico
especialista, esto tal vez debido a que los sintomas eran frecuentes pero no graves,
como para considerar atencion médica especializada privada, la guia de practica
clinica de rinitis alérgica de nuestro pais, menciona que son motivo de envié a
especialista en alergias solo los pacientes con sintomas moderados a severos, por
tiempo prologando, que interfiera con la calidad de vida y que la alergia sea

refractaria a tratamiento ("Diagnéstico y Tratamiento de Rinitis Alérgica," 2009).
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El diagnéstico definitivo de alergias se establece cuando se confirma la presencia
de IgE especifica contra alérgenos por medio de pruebas cutaneas(Seidman et al.,
2015) Solo el 18% de las personas que cursan con algun tipo de alergia reporto
haberse sometido a pruebas de sensibilidad cutanea para el diagndéstico de
hipersensibilidad especifica, este bajo porcentaje puede estar relacionado a que,
las pruebas diagnoésticas de hipersensibilidad como son las pruebas de sensibilidad
cutanea o skin prick test, solo esta indicada cuando no hay respuesta al tratamiento,
cuando el diagndstico es incierto o la identificacion del alérgeno especifico podria
afectar la decision del tratamiento ("Diagnéstico y Tratamiento de Rinitis Alérgica,”
2009).

La alta prevalencia de alergias a nivel mundial, hace que estas sean consideradas
un problema de salud publica que genera altos costos para el sistema de salud de
cualquier pais, en EUA las enfermedades alérgicas causan una pérdida anual
aproximadamente de 2-4 billones de ddlares, esto genera alto impacto a la calidad
de vida que ocasiona el ausentismo laboral y escolar(Meltzer, 2016) en nuestro
estudio se encontré que el ausentismo escolar en personas alérgicas vs no alérgicas
fue de 34.3% vs 11.7% respectivamente, encontrando una diferencia significativa
(OR 3.96, 2.13-7.33, p=0.0000, 1C95%), en comparacion con otros estudios
nuestros resultados fueron mas altos, un estudio en Corea sobre ausentismo
escolar en adolescentes se encontré un ausentismo de 1.8-3.2%, pero similares con
un estudio en Suecia sobre el impacto econdmico y laboral de la rinitis alérgica,
dénde se encontr6é un ausentismo laboral de 19-44% (Loh & Tang, 2018).
Conclusiones

Se encontrd una alta prevalencia de sintomatologia sugestiva de hipersensibilidad,
siendo el escurrimiento nasal el sintoma mas prevalente, seguida de sintomas
oculares y urticaria; la prevalencia de sintomas fue similar para pacientes que
negaron padecer algun tipo de alergia. Esta alta prevalencia se debe en parte al
clima que predomina en el estado que favorece el desarrollo de aeroalergenos, que
son causa desencadenante de enfermedades alérgicas favoreciendo al ausentismo
escolar y laboral, a altos costos del sistema salud y a la disminucién de la calidad

de vida
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Resumen

La teoria del autocuidado de Orem, plantea la relacion de la capacidad de accién
de la persona para generar su propio autocuidado o acciones necesarias para cubrir
sus requerimientos. El estado nutricional refleja la situacidn en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar
tras la ingesta de nutrientes. (Becerra-Bulla, 2015). Objetivo. Determinar el estado
nutricional y la capacidad de autocuidado de las mujeres beneficiarias de seguro
popular de la comunidad la Manga. Material y método. Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal por conveniencia. La poblacion estd conformada por 145
mujeres mayores de 20 afios beneficiarias de Seguro Popular al Centro de salud de
la Manga. El tipo de muestreo es a conveniencia, la muestra se calcul6 mediante
la formula de poblaciones finitas con un 95% de confianza, obteniéndose una
muestra de 145 sujetos. Resultados. La mayoria de la poblacion presenta
sobrepeso con un 38%, se identificé que un 85% de las mujeres presentan una
Buena capacidad de autocuidado. Conclusion. El sobrepeso presente en la
poblacion estudiada es de mayor incidencia, provocado por los bajos estandares de
educacion para la salud que reciben las mujeres.

Palabras Claves: Estado nutricional, capacidad de autocuidado, autocuidado.

Introduccion

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras la ingesta de
nutrientes. Esto va ligado a una buena dieta que el individuo debe llevar para

mantener estables sus condiciones de salud (Becerra-Bulla, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) establece que una buena
dieta tiene una funcion como factor determinante de enfermedades no transmisibles
(ENT) que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia cientifica en
apoyo del criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto positiva

como negativa en la salud a lo largo de la vida.

Varios autores indican que la realizacion de 3 a 4 ingestas parece asociarse
a un mejor aporte de energia y aun control del peso mas satisfactorio. La dieta y la
nutricion son muy importantes para promover y mantener la buena salud a lo largo
de toda la vida.

El autocuidado

La teoria del autocuidado considerada por Orem como el nucleo central del
modelo, plantea la relacién de la capacidad de accién de la persona para generar
Su propio autocuidado o acciones necesarios para cubrir los requerimientos.

Cuando las personas estan incapacitadas para proveerse a ellas mismas la
cantidad y calidad de autocuidado necesario para regular su propio funcionamiento
y desarrollo frente a problemas de salud se plantea la intervencion de enfermeria
(Cavanagh, 1993).

Es necesario repensar el autocuidado como una estrategia fundamental para
promover la vida y el bienestar de las personas de acuerdo con sus caracteristicas
de género, etnia, clase social y etapa del proceso vital (Uribe, 1999).

La cultura ha asignado desde la perspectiva de género diferentes roles
relacionados con el autocuidado, el cual es inherente a los seres humanos; desde
esta mirada se espera que las mujeres asuman el rol de cuidadoras de la vida, de
si mismas y de los otros, y los hombres, asuman este rol por medio de
comportamientos proveedores y protectores particularmente de los otros,
disposicion que permite verlos como seres independientes e invulnerables, y podria

explicar su compromiso frente al autocuidado (Papalia, 1999).

Objetivos y metas

Determinar el estado nutricional y la capacidad de autocuidado de las mujeres en

mujeres beneficiarias de seguro popular de la comunidad la Manga.
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Materiales y métodos

El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal por
conveniencia.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion esta conformada por 145 mujeres mayores de 20 afios que
pertenecen al Centro de salud de servicios ampliados de la Manga, del Municipio
del Centro, Tabasco. Para la recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios,
el primero es una adaptacion del Instrumento “Factores condicionantes basicos”
disefiado por Carmona (2010) con un total de 7 preguntas cerradas con opcion de
respuesta multiple; este cuestionario tiene la finalidad de identificar a mujeres con
un alto indice de masa corporal (IMC).

El cuestionario “Capacidades de Autocuidado” tiene 25 reactivos que se
responden con una escala de Likert, de 1 total desacuerdo, 2 desacuerdo, 3
indeciso, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo, para un total de 125 puntos
maximo y 25 como puntuacién minima. La Capacidad de Autocuidado se califica
de la siguiente manera de 25 a 58 Deficiente Capacidad de Autocuidado, 59 a 92
Capacidad Regular de Autocuidado y 93 a 125 Buena Capacidad de Autocuidado.
Este instrumento fue disefiado por Isenberg & Evers en 1989 a partir de los
conceptos de Orem, traducido al espafiol y adaptado a poblacién mexicana por
Gallegos en 1995, mostrando una confiabilidad de 0.81 y ha sido utilizada por

diferentes investigadores mexicanos, Gallegos, et al, 1998; y Galindo, et al, 2014.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra que la mayoria de la poblacion femenina presenta
sobrepeso con un 38% y una frecuencia de 55 mujeres, para ello el primer nivel de
atencion y con ello la educacién para la salud debe ir enfocado a la necesidad de la

poblacion.
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Tabla 1. Mujeres segun estado nutricional del CESSA
la manga, 2018

Clasificacion f %

Infrapeso 3 2

Normal 32 23
Sobrepeso 55 40
Obesidad 1 32 23
Obesidad 2 12

Obesidad 3 5 4

Perdida 6

Total 145 100

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje; IMC=indice de masa corporal, Perdida=
Valor de personas que no contestaron completamente

Con base a la entrevista realizada a las mujeres de la comunidad la Manga se
muestran los resultados obtenidos mediante el cuestionario “capacidad de
autocuidado”, se identific6 que un 85% de las mujeres presentan una Buena
capacidad de autocuidado (véase Tabla 2)

Tabla 2. Mujeres segun capacidad de autocuidado del

CESSA la manga, 2018

Capacidad de f %
autocuidado

Buena capacidad 123 85
Regular capacidad 22 15
Tota 145 100

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje
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Tabla 3 en comparacion con la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) y los
resultados de autocuidado, se identificd que, segun los resultados obtenidos, el 51%
de las mujeres muestra una Buena capacidad de autocuidado, mayor a la cifra
obtenida por parte de las mujeres que presentaron un peso Normal, con un 28%de

buena capacidad de autocuidado.

Tabla 3. Capacidad de autocuidado segun IMC en mujeres de CESSA la manga, 2018.

Clasificacion de IMC Capacidad de autocuidado Total
Buena capacidad | Regular capacidad
No respondieron 3 3 6
Normal 3 0 3
Infrapeso 28 4 32
Sobrepeso 51 4 55
Obesidad 1 23 9 32
Obesidad 2 10 2 12
Obesidad 3 6 0 5
Total 123 22 145

Nota. f= frecuencia; %= Porcentaje; IMC= indice de masa corporal

Discusion

Los hallazgos del estudio indicaron que el sobrepeso presente en la poblacién
estudiada es de mayor incidencia, provocado por los bajos estandares de educacion
para la salud que reciben las mujeres. Por otra parte, los resultados encontrados
permiten evidenciar que la poblacion de mujeres jovenes es un grupo de interés para
la prevencion de enfermedades cardiovasculares, considerando que se encuentran en
una etapa que les permite discernir los factores que deben ser controlados o tratados
para regular su propio funcionamiento. El propdsito es decidir lo que puede y debe
hacerse; realizar las actividades de cuidado determinadas, para cubrir sus requisitos

de autocuidado a lo largo del tiempo. Lo anterior es coherente con lo planteado por
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Borre et al. (2014)) quienes afirman que el soporte educativo se considera un punto de
partida para seguir fortaleciendo el aporte de informacion y conocimiento relacionados
con el autocuidado, el cuidado de sus hijos y la adopcién del rol materno. Este hallazgo
se respalda asimismo en lo planteado por Damasio & Koller (2013), quienes afirman
gue cuanto mayor es el nivel de la agencia de autocuidado, tanto menor es el impacto

de las enfermedades en la vida de las personas.

En este sentido, se pudo identificar que las mujeres con sobrepeso realizan un buen
autocuidado, tales como alimentacion saludable, actividad fisica, control de peso
promueven su propia salud, modificando los estilos de vida perjudiciales, como el

sedentarismo.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indicaron que el sobrepeso presente en la poblacidn
estudiada es de mayor incidencia, provocado por los bajos estandares de educacion
para la salud que reciben las mujeres. El proposito es decidir lo que puede y debe
hacerse; realizar las actividades de cuidado determinadas, para cubrir sus requisitos

de autocuidado a lo largo del tiempo.

En este sentido, se pudo identificar que las mujeres con sobrepeso realizan un buen
autocuidado, tales como alimentacion saludable, actividad fisica, control de peso
promueven su propia salud, modificando los estilos de vida perjudiciales, como el

sedentarismo.
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Depresion y el consumo de alcohol en los profesionales de la salud
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Resumen
La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo siendo un trastorno
mental por lo que se considera la principal causa mundial de discapacidad. Se
considera como uno de los factores que afectan debido al consumo de alcohol, el
trabajo de los individuos. Una de las areas laborales que se pueden ver seriamente
afectadas por el consumo de esta sustancia es la que abarca a los trabajadores del
sector salud. La depresion en los profesionales de la salud puede ser provocado por
muchos factores entre ellos se encuentra, problemas familiares como perdida de algun
miembro de ellos, problemas econdmicos y estrés, aunado a este problema se pueden
refugiar en el consumo de alcohol para encontrar algiin modo de olvidar todos sus
problemas y las emociones que albergan en ellos. Cabe mencionar que es de gran
importancia detectar a tiempo este problema porque el consumo de alcohol puede
provocar algunas patologias y la depresion puede llevar hasta el suicidio. Por lo tanto,
para que los profesionales de la salud puedan servir y ayudar a los pacientes es de
suma importancia que se encuentren bien consigo mismo. Determinar la relacion de la
depresion con el consumo de alcohol en los profesionales de la salud. El disefio del
estudio fue descriptivo-correlacional de corte trasversal, ya que se describieron las
variables de depresion y el consumo de alcohol en los profesionales de la salud. La
poblacion estuvo conformada por profesionales de la salud de una institucién de salud
de Villahermosa, Tabasco, con muestreo no probabilistico por conveniencia con una
muestra total de 119 participantes. Se aplicé la Cédula de Datos Personales y
Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA), la Escala de Depresion CED-D
(Radloff, 1977), la cual ha sido utilizada para medir la depresion en poblacion juvenil

chilena, y finalmente, El cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al
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Consumo de Alcohol (AUDIT) elaborado por la OMS, con el fin de identificar el
consumo de alcohol de riesgo y perjudicial, asi como posible dependencia. Los datos
fueron procesados con el Programa Estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20. El estudio cumplié con el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion de México, para garantizar la dignidad y el
bienestar de los participantes en la investigacion. Mas de la mitad de los profesionales
de salud respecto al consumo de alcohol presentan consumo de alcohol sensato o
tolerable, pero también un gran porcentaje tiene conductas respecto al consumo
perjudicial. De acuerdo con la depresion en los profesionales de salud se encontré que
mas de la mitad presenta mayor depresion. Se encontré una relacidon positiva y
significativa entre la depresion y el consumo de alcohol perjudicial.

Introduccion y antecedentes

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo siendo un
trastorno mental por lo que se considera la principal causa mundial de discapacidad
debido a que se estima que afecta a mas de 300 millones de personas; donde 9.2%
de la poblacién ha sufrido depresion y una probabilidad que indica que una de cada
cinco personas sufrird depresion antes de los 75 afios y que los jévenes presentan
tasas mayores. La depresion es un problema de salud, especialmente cuando es de
larga duracion y con niveles de intensidad de moderada a grave: generando
sufrimiento y alterando actividades laborales, escolares y familiares (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

La OMS (2018), define al alcohol como una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia. El consumo nocivo de alcohol conlleva una
pesada carga social y econdémica para las sociedades, genera una carga sanitaria,
social y econdmica considerable para el conjunto de la sociedad. Dentro de los efectos,
el principal es actuar como depresivo al disminuir las funciones vitales teniendo como
resultado un lenguaje mal articulado, inestabilidad de movimiento, percepciones
alteradas e incapacidad para reaccionar con rapidez (Fundacion por un mundo libre
de drogas, [FLD], 2006-2019).

La OMS (2018) refiere que cada afio se producen 3 millones de muertes en el

mundo debido al consumo nocivo del alcohol, lo que representa el 5,3% de todas las
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defunciones. La FLD (2019), estima que en el mundo hay 237 millones de hombres y
46 millones de mujeres que padecen trastornos por consumo de alcohol. La Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCDAT], nos menciona que
globalmente el 71% ha consumido alcohol alguna vez en la vida; 49.1% en el ultimo
afo y el 35.9% en el dltimo mes. El consumo excesivo de alcohol en el Gltimo mes se
presentd en el 19.8% de la poblacién y la posible dependencia al alcohol fue de 2.2%.

Se considera como uno de los factores que afectan debido al consumo de
alcohol, el trabajo de los individuos. Una de las areas laborales que se pueden ver
seriamente afectadas por el consumo de esta sustancia es la que abarca a los
trabajadores del sector salud (Martinez-Lanz, Medina-Mora & Rivera, 2004).

La depresion en los profesionales de la salud puede ser provocado por muchos
factores entre ellos se encuentra, problemas familiares como perdida de algun
miembro de ellos, problemas econdmicos y estrés, aunado a este problema se pueden
refugiar en el consumo de alcohol para encontrar algiin modo de olvidar todos sus
problemas y las emociones que albergan en ellos. Cabe mencionar que es de gran
importancia detectar a tiempo este problema porque el consumo de alcohol puede
provocar algunas patologias y la depresion puede llevar hasta el suicidio. Por lo tanto,
para que los profesionales de la salud puedan servir y ayudar a los pacientes es de

suma importancia que se encuentren bien consigo mismo.

Objetivo general
Determinar la relacion de la depresion con el consumo de alcohol en los profesionales

de la salud.

Metodologia
Tipo de investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo-correlacional de corte transversal (Burns & Grove,
2012), ya que se describieron las variables de depresion y el consumo de alcohol en
los profesionales de la salud.

Poblacién, Muestray Muestreo

La poblacion estuvo conformada por profesionales de la salud (enfermeria, médicos,
nutricion, psicologia, trabajo social de una institucion de salud de Villahermosa,

Tabasco, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia con una muestra
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total de 119 participantes.
Instrumentos de medicion

Se aplicé la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPPCA), esta integrada por dos apartados: el primero describe los datos
sociodemogréficos: sexo, edad, categoria laboral. En el segundo apartado se indaga
sobre los tipos de prevalencia de consumo de alcohol global, lapsica, actual e
instantanea, la cantidad de consumo de alcohol y la bebida alcohdlica de preferencia.

La Escala de Depresion CED-D (Radloff, 1977), esta conformada por 20 items
que presentan los sintomas mas habituales y representativos del trastorno depresivo,
con 4 alternativas de respuesta acotadas por las indicaciones: Rara vez o ninguna vez
(1 dia 0 menos), Alguna vez o unas pocas veces (1 a 2 dias), Ocasionalmente o varias
veces (3 a 4 dias) y La mayor parte del tiempo (5 a 7 dias). Los items (4,8,12 y 16) son
presentados de forma positiva, por lo cual es necesario invertirlos, la puntuacion total
se calcula como la sumatoria simple de los items siendo de 0 a 60 puntos, a mayor
puntuacion, mayor nivel actual de depresion. Este instrumento tiene un nivel de
confiabilidad de 0.87 ha sido utilizado para medir la depresion en poblacion juvenil
chilena (Grempp, Avendafio & Mufioz, 2004).

El cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT) fue elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
adaptado a la poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992). EI AUDIT
ayuda a identificar el consumo de alcohol de riesgo y perjudicial, asi como posible
dependencia, examina el consumo de alcohol durante los dltimos 12 meses y los
problemas que ocasiona el abuso de esta sustancia, consta de 10 reactivos, divididos
en tres dominios; el primer dominio corresponde a los reactivos 1, 2 y 3 las cuales
hacen referencia a la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol, mismos que se
utilizan para determinar si la persona esta ingiriendo mas del limite sensato de
consumo de alcohol. El segundo dominio corresponde a los reactivos 4, 5y 6, exploran
la posibilidad de que exista dependencia o riesgo de consumo de alcohol. El tercer
dominio corresponde a los reactivos 7, 8, 9 y 10 y se refieren al consumo dafino o
perjudicial. Consta de cinco opciones de respuesta donde 0 significa nunca, 1 significa

menos de una vez al mes, 2 significa mensualmente, 3 significa semanalmente y 4
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significa diario o casi diario. En el caso de la pregunta 9 y 10 el tipo de respuesta
corresponde a 0 que significa No, 2 que significa si, pero no en el Gltimo afio y 4 que
significa si, en el dltimo afio. EI AUDIT tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40
puntos. La clasificacion del patron de consumo se obtiene sumando los reactivos, los
puntos de corte son de 1 a 3 se considera consumo de alcohol sensato o sin riesgo,
de 4 a 7 puntos es el inicio del problema y puede representar consumo de alcohol
dependiente o de 25 riesgo y de 8 a 40 puntos existe un consumo dafiino o perjudicial
de alcohol. (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados con el Programa Estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20. Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva a través de frecuencias y proporciones que permitan describir las
caracteristicas personales de los participantes y medidas antropométricas (media,
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, valor minimo, valor maximo).
Aspectos Eticos

El estudio cumplié con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion de México, para garantizar la dignidad y el bienestar de los participantes
en la investigacion. Se cont6 con la aprobacién de la institucion de salud para
aplicacion de los instrumentos, igualmente, se incluye la participacién voluntaria.

Resultados

Respecto a las caracteristicas de la poblacion el promedio de edad fue de 40.34
afos, y la media de tiempo de antigiedad en el trabajo fue de 13.29. el 47.1% de la
poblacién se encuentra casado (a) y con 2 hijos. El 56.3% de la poblacion corresponde
a Enfermeria seguido con un 22.7% Medicina; y solo el 25.2% trabaja en otro lugar. El
73.1% reporto tener problemas con el suefio,

De acuerdo con la prevalencia del consumo de sustancias: el 13.4%
corresponde al consume de tabaco, 36.1% al consumo de alcohol y un 57.1% al
consumo de cafeina.

Respecto con la prevalencia del consumo de alcohol, el 74.8% ha consumido
alcohol alguna vez en la vida, 57.1% en el Ultimo afio, 34.5% en el Gltimo mes 'y 12.6%

en la ultima semana, en comparacion la prevalencia del consumo de alcohol en el
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altimo mes el 43.7% consume alcohol una vez al mes y el 13.4% de 2 a 4 veces por
semana. La edad de inicio prevalente en un 11.8% fue de 20 afos; seguido en un
10.1% la edad de 18 afios, consumiendo en un 20.2% dos copas en un dia tipico. El
17.6% de la muestra de estudio menciono que si han consumido mas de seis bebidas
alcoholicas en un dia tipico. El 57.1% consume cerveza, 6.7% vino y 6.7% bebidas
preparadas

De acuerdo al tipo de consumo de alcohol, 66.4% de la poblacion tiene un
consumo sensato, sin embargo, el 21.0% tiene un consumo perjudicial. El 62.2% de la
poblacion presenta mayor depresién. Por lo tanto, se encontrd una relacién positiva y

significativa entre el consumo de alcohol y la depresion (p=.005, rs= .461).

Conclusiones
La prevalencia del consumo de alcohol en los profesionales sanitarios es de

importancia, ya que existe una fuerte inclinacién hacia el consumo de esta sustancia
siendo el tipo més frecuente la cerveza. La prevalencia fue elevada en cuanto al
consumo de alcohol durante el dltimo mes, lo que indica que los profesionales
sanitarios estan consumiendo frecuentemente alcohol.

Mas de la mitad de los profesionales de salud respecto al consumo de alcohol
presentan consumo de alcohol sensato o tolerable, pero también un gran porcentaje
tiene conductas respecto al consumo perjudicial, siendo un problema de salud y aun
mas si se presenta en los prestadores de salud, ya que los efectos del consumo de
alcohol traen consigo repercusiones sociales, econdémicas, familiares y de conducta.

De acuerdo con la depresion en los profesionales de salud se encontré que mas
de la mitad presenta mayor depresion, lo que indica a que tengan varios
comportamientos de acuerdo a su estado mental y esto pueda conllevar a la
repercusion en cuanto a la atencion, ya que se ven afectadas areas importantes en
cuanto a la persona.

Se encontré una relacion positiva y significativa entre la depresion y el consumo
de alcohol perjudicial; de lo cual se infiere que se presenta mayor depresion en las
personas que tienen mayor consumo de alcohol. Por lo tanto, es necesario determinar
medidas que puedan conducir a los profesionales a tomar otros tipos. de practicas para

sobrellevar alguna situacion que afecte su estado de salud mental o fisica.
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Resumen
El consumo de drogas es un problema que afecta a la poblacion en general, pero
especialmente a los adolescentes, se insinla que uno de los factores
desencadenantes para iniciar el consumo de drogas en esta etapa, tiene que ver con
la funcionalidad familiar. Puesto que la familia es una parte fundamental en el
desarrollo de su propia personalidad, habitos o costumbres que definirdn el
comportamiento del sujeto. El objetivo de este estudio es caracterizar la funcionalidad
familiar y el consumo de drogas en adolescentes de una escuela secundaria de
Villahermosa, Tabasco. El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo
de corte transversal, se us6 una poblacion de 171 estudiantes, con un muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia. Para ello, se utilizaron los siguientes
instrumentos, la Cédula de Datos Personales sociodemograficos, el “Cuestionario de
abuso de drogas” (CAD 20) y el APGAR familiar. Se encontré, dentro de la poblacion
estudiada, el 39.8% tienen una funcionalidad familiar normal. Donde se muestra que
el consumo de drogas es de 72.5% de forma leve y de acuerdo con el coeficiente de
correlacién de Pearson, se refleja que la variable en el abuso de drogas (r=.177*) se
correlaciona de manera significativa con la variable de funcionalidad familiar (r=-
.399*), Existen relaciones semejantes o parecidos, con los diferentes estudios
relacionados, sobre la funcionalidad familiar y el uso de algun tipo de droga en los
adolescentes. La funcionalidad familiar dentro de los adolescentes es de manera
normal, mas sin embrago, se ve reflejado un porcentaje importante el consumo de
drogas en los adolescentes, donde existe una relacion significativa entre estas dos
variables de estudio. Es decir, que la funcionalidad familiar de alguna manera influye
en el inicio del consumo de drogas en los adolescentes.

Palabras claves: Funcionalidad, drogas, adolescentes, familia.
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Introduccion
El consumo de drogas licitas e ilicitas es un problema de salud publica que

afecta de manera grave y compleja al &mbito social y familiar, el uso de estas conlleva
a diversos dafos a la salud de la persona (Gutiérrez & Hernandez, 2015). Los efectos
pueden variar de acuerdo con el tipo de droga y que tan frecuentemente se use, estas
pueden no tener o tener menores consecuencia y no causar algun dafio, pero asi
mismo pueden ser mortales para la salud. El uso de cualquier tipo de droga en los
adolescentes puede ocasionar que haya mayor riesgo, llevando como consecuencia a
una sobredosis, accidentes de tipo automovilisticos, que tengan comportamientos
violentos en la familia o ambito social, también pueden estar mas expuestos
sexualmente contrayendo algun tipo de enfermedad de transmision sexual o
embarazos no deseados (Levy, 2017). El consumo de drogas, los trastornos que
provoca y las afecciones sanitarias conexas son importantes problemas de salud
publica. Segun los calculos mas recientes correspondientes a 2015, se pueden atribuir
al consumo de drogas psicoactivas mas de 450 000 muertes al afio. La carga de
morbilidad atribuible a las drogas corresponde al 1,5% del total de la carga de
morbilidad, y se calcula que el uso de drogas inyectables es responsable de un 30%
de las nuevas infecciones por el VIH fuera del Africa subsahariana y contribuye
significativamente a las epidemias de hepatitis B y hepatitis C en todas las regiones
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] 2016). En el Informe Mundial sobre las
Drogas 2015, se apreci6 un total de 246 millones de personas entre 15y 64 afios, las
cuales consumieron drogas ilicitas en el afio 2013. Esto representé un aumento (3
millones de personas) con relacién al afio anterior, debido al crecimiento de la
poblacién mundial, sin embrago el consumo de estas, se mantuvo estable. (Oficina de
las Naciones Unidas contra de la Droga y el Delito [UNODC], 2015). De acuerdo con
el Informe Mundial Sobre las Drogas 2016, se estimé que el nUmero de muertes que
se calculo (43,5 muertes por millon) por drogas en el afio 2014, entre personas de 15
a 64 anos, se mantuvo estable en todo el mundo. Sin embargo, siguen existiendo entre
un tercio y la mitad de las muertes relacionadas con las drogas, debido a sobredosis,
gue en su mayoria son derivadas por el consumo de los opioides. Asi mismo, el

cannabis sumo 183 millones de consumidores, siendo la droga de mayor consumo a
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nivel mundial, seguida de anfetaminas. Los opidceos y opioides que estan sujetos de
prescripcion médica, estimo a 33 millones de personas consumidoras (Oficina de las
Naciones Unidas contra de la Droga y el Delito [UNODC], 2016). Asi mismo, el Informe
Mundial sobre las Drogas 2018, menciona que 275 millones de personas en todo el
mundo (5.6% de la poblacién mundial, entre de 15 a 65 afios) ingirié algun tipo de
droga por lo menos una vez en el afio 2016. Los jévenes (13,8%) de 15 a 16 afios, de
acuerdo con el afio anterior a nivel mundial, consumieron cannabis (5,6%). De las
muertes que se dieron en el 2015 de acuerdo con la OMS, 167.750 estaban
directamente relacionadas con los trastornos por consumo de drogas (principalmente
sobredosis). El resto de las muertes podian atribuirse indirectamente al consumo de
drogas, y entre ellas figuraban las relacionadas con los virus del VIH y la hepatitis C
contraidos como resultado de practicas de inyeccion inseguras (Oficina de las
Naciones Unidas contra de la Droga y el Delito [UNODC], 2018). A nivel tanto estatal
y nacional, se ha encontrado que el tipo de droga mas consumido a nivel secundaria
(6.1%) y bachillerato (18.1%), es la mariguana de manera prevalente en un 10.6% de
los estudiantes, 62% en drogas ilegales y médicas. Los inhalables (5,8%) y la cocaina
(3,3%). De acuerdo con la edad, se encontré que el 29% eran mayores de 18 afios,
los cuales habian consumido mariguana alguna vez en su vida, cocaina un 9,7% e
inhalable un 9,2%. Asi mismo, en edades mas pequefias (12 afios o menor), el
consumo no rebasa el 3% en todo tipo de drogas, sin embrago, entre los 13 y 17 afos,
se estiman valores de 5,8% y en el consumo de marihuana un 21,3% al consumirla,
alguna vez (Encuesta Nacional de consumo de Drogas en Estudiantes [ENCODE],
2014).

El consumo de drogas es un problema que afecta a la poblacion en general,
pero especialmente en los adolescentes, se insinda que uno de los factores
desencadenantes al uso y consumo de drogas tiene que ver con la funcionalidad
familiar. La familia cumple un importante rol, que es el acompafiar al adolescente en
esta etapa, ya que surgen una serie de cambios tanto a nivel fisiolégico y mental,
donde la familia permitira que este pueda afrontar y llevar acabo de manera correcta
sus funciones, el proceso de individualizacion, logro de identidad, planes a futuros y

sobre todo su proyecto de vida. Para esto, es importante que se rodee de una familia
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funcional, que permita el desarrollo de los miembros que la integran, asi como crear
adecuadas relaciones (Aguilar, 2017). Uno de los inicios en el consumo de algun tipo
de droga en los adolescentes, esta posiblemente relacionado con la educacion o
crianza que practican los padres hacia sus propios hijos (Villegas-Pantoja, Alonso-
Castillo, Alonso-Castillo, Martinez-Maldonado, 2014). La familia puede ser un factor de
riesgo para que los jovenes ingieran drogas a temprana edad, es asi como la actitud
de los padres hacia dicha situacion influye, asi, también el trato que se le brinda al
adolescente (Barrios-Hernandez & Verdecia-Machado, 2016; Sanchez-Sosaa,
Villarreal-Gonzalez, Avila, Vera & Gonzalo, 2014). El tener en la familia a un
consumidor significativo de alguna droga, ya sea legal o ilegal, es una manera de
facilitar el inicio por parte de los adolescentes a imitar estos comportamientos
(Gutiérrez & Hernandez, 2015).

El inicio en el consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud
publica que en la actualidad sigue siendo alarmante de manera mundial, hoy en dia
podemos ver como diferentes informes estadisticos que se ha realizado a través de
los afios, marcan el hecho que los jovenes, a una edad temprana se ven involucrados
con este tipo de sustancias. De la misma manera, se ve reflejados los efectos que
ocasionan, que van desde la salud de la persona, ambito social, familiar, y personal.
Podemos estudiar cuales son algunos de los factores que los incitan a consumirlas,
esta problematica afecta de manera importante a los adolescentes, ya que en esta
etapa tienden a ser vulnerables, debido a que existen una serie de cambios fisicos y
psicoldgicos, y estas se pueden ver afectadas debido a su ingesta. Es por eso
importante, tomar en consideracion medidas que ayuden a los adolescentes a la
prevencion del uso de cualquier tipo de droga, ya sea licita o ilicita.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente pregunta de
investigacion. ¢La funcionalidad familiar es un factor que puede influir en el

adolescente para que inicie el consumo de drogas?

Objetivos General
Caracterizar la funcionalidad familiar y el consumo de drogas en adolescentes de una
escuela secundaria de Villahermosa, Tabasco.
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Objetivos especificos

Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.
Determinar la funcionalidad familiar.
Identificar el uso y abuso de consumo de drogas.

Metodologia

Para el presente estudio se usé una metodologia organizada, en donde se presenta la
poblacién estudiada, el instrumento utilizado, las variables que nos daran a conocer
los objetivos, asi como el andlisis de los datos.

Disefio del estudio
El disefio de investigacion seleccionado es cuantitativo de tipo descriptivo y corte

transversal, debido a que los instrumentos que se aplican son en un solo momento
durante el proceso de investigacion con intervencion no experimental.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion que se tomé en cuenta para realizar el siguiente estudio estuvo integrada
por 171 alumnos de la escuela secundaria federal No 4 (Jesus Reyes Herdez),
distribuidos en primero, segundo y tercer afio, en el turno matutino en los horarios de
9:00 a 11:00 am. Ubicada en la calle Maximino Pérez Frias S/N, José Maria Pino
Suarez, Villahermosa Tabasco, con un rango de edad entre 11 a 16 afos, de ambos
géneros, con riesgo de consumo de drogas.

Esta poblacién fue elegida ya que en diferentes articulos nos sefala que el rango de
prevalencia de consumo de drogas es en adolescentes, por los factores de presién
social y por diferentes problemas familiares. Se les realizara un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusién
Inclusién
a) adolescentes de un rango de edad de entre 11 y 16 afos.

b) jbvenes que estén inscritos en la institucion
c)Consentimiento Informado para Padre/ Tutor y Asentimiento Informado por
considerarse menores de edad.

Exclusién
Maestros y personal administrativos de la institucion.

Que no cuenten con el consentimiento informado.

Aquellos que no quieran participar.
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Instrumentos y mediciones
Se llevo a cabo la recoleccion de datos por medio de los siguientes instrumentos:

Se aplicé la Cédula de Datos Personales sociodemograficos de la poblacion en
estudio, en los que se incluye datos como; edad, sexo, afio escolar y el miembro de la
familia con el que vive.

El “Cuestionario de abuso de drogas” (CAD 20) que es un autoinforme
compuesto por 20 preguntas con respuestas dicotémicas. Proporciona un indice
cuantitativo de rango de problemas asociados con el abuso de drogas. Esta puede ser
contestada en formato de prueba rapida a base de lapiz y papel. Las puntuaciones
gue se valora al final corresponden a la siguiente:

e Leve(1-5)

e Moderado (6-10)
e Sustancial (11-15)
e Severo (16-20)

El APGAR familiar, el cual es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global
esta compuesta de pregunta abierta que valoran la dinamica familiar en las areas de
adaptacion, vida en comun, crecimiento, afecto y resolucion. La puntuacion final
corresponde:

Una puntacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacion de 4 a 6
sugiere una familia moderadamente disfuncional y una puntuacién de 0 a 3 sugiere
una familia con grave disfuncién.

Andlisis de datos

Para realizar el analisis de datos se utilizara el formato SPSS version 25.0. Donde se
correran pruebas estadisticas descriptivas para dar respuesta a los objetivos. Se
procesara la informacién para obtener la prevalencia de adolescentes que consumen
drogas.

Resultados

En este apartado, se presentan las caracteristicas sociodemograficas y los resultados
de los instrumentos que describen la participaron en este estudio, los datos acerca de
la funcionalidad familiar y consumo de drogas, en los adolescentes a quienes se le
aplicaron las encuestas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
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Variables f %
Edad
11 afios 10 5.8
12 afios 45 26.3
13 afos 61 35.7
14 afios 51 29.8
15 afos 3 1.8
16 afos 1 0.6
Sexo
Masculino 95 55.6
Femenino 76 44 .4
Grado escolar
Primer afio 60 35.1
Segundo afo 61 35.7
Tercer afo 50 29.2
Con quien vive
Ambos padres 116 67.8
Madre 42 24.6
Padre 8 4.7
Otros 5 2.9

Nota: f=frecuencia, % porcentaje, n=171

De acuerdo con los datos sociodemograficos, se obtuvo que la edad que mas
prevalece es la de 13 afios con un 35,7% seguido de los 12 afios con el 26,3%, el
55,6% de los adolescentes de este estudio eran del sexo masculino. Siguiendo con el
grado escolar, el 25,7% son alumnos del segundo grado, el 35,1% son alumnos del
primer grado y el 29,2% son alumnos del tercer grado. Dentro de los datos que se
muestra sobre con quien vive el adolescente el 67,8% manifiesta que vive con ambos
padres.
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Tabla 2. Funcionalidad familiar

Variable f %
Disfuncion severa 46 26.9
Disfuncion moderada 39 22.8
Disfuncion leve 18 10.5
Normal 68 39.8

Nota: f=frecuencias, %=porcentajes, n=171

Se observa, dentro de la poblacion estudiada, el 39.8% tienen una funcionalidad
familiar normal, seguido de una disfuncién severa y moderada (26.9% y 22.8%,
respectivamente) y el 10.5% una disfuncion leve.

Tabla 3. Consumo de drogas

Variable f %
Leve 124 72.5
Moderado 3 1.8
Sustancial 1 .6
Severa 43 25.1

Nota: f=frecuencias, %=porcentajes, n=171

Se ve reflejado en la poblacién total encuestada, hay un consumo de drogas del 72.5%
de forma leve, seguido del 25.1% que consumen de manera severa por los
adolescentes, mientras de manera sustancial se encontr6 un minimo del .6%.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva de los instrumentos

Variables X DE Valor Valor
minimo | maximo
Edad 12.97 | .961 11 16

Cuestionario de abuso de drogas
Apgar de la familia

Nota: X = media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar

Se muestra la estadistica descriptiva de los instrumentos donde se realizaron 171
pruebas de las cuales no se encontraron datos perdidos, la X de edad fue de 12.97,
con una DE .961, la edad minima es de 11 afios y la maxima 16 afos.

Tabla 5. Confiabilidad Interna de los instrumentos

Instrumentos Reactivos | a
Cuestionario de abuso de drogas 5 .994
Apgar familiar
20 934

Nota: a=coeficiente, n=171

El cuestionario de abuso de drogas y el de Apgar familiar, tiene un valor elevado de
confiablidad (0=.994 y a=.934, de manera respectiva).

Tabla 6. Correlacion de las variables de estudio

Variables 1 2 3
Edad 1
Cuestionario de abuso de drogas -.084 1
(.273)
Apgar familiar A77* -.399** 1
(.021) (.000)

Nota: r= correlacion, *=La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), **La
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), n=171

De acuerdo con el coeficiente de correlacién de Pearson, se muestra que la variable
en el abuso de drogas (r=.177*) se correlaciona de manera significativa con la variable
de funcionalidad familiar (r=-.399**).
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Discusion
Entre lo encontrado acerca del consumo de drogas en relacién con la funcionalidad
familiar.

De acuerdo con los datos sociodemograficos, se obtuvo que la edad que méas
prevalece es la de 13 afios con un 35,7% seguido de los 12 afios con el 26,3%, el
55,6% de los adolescentes de este estudio eran del sexo masculino. Siguiendo con el
grado escolar, el 25,7% son alumnos del segundo grado, el 35,1% son alumnos del
primer grado y el 29,2% son alumnos del tercer grado. Dentro de los datos que se
muestra sobre con quien vive el adolescente el 67,8% manifiesta que vive con ambos
padres. Esto es semejante a los resultados que muestran Gutiérrez, D., & Hernandez,
D. (2015) donde el 76.1% de los adolescentes viven de la misma forma.

Se observa, dentro de la poblacion estudiada, el 39.8% tienen una funcionalidad
familiar normal, seguido de una disfuncion severa y moderada (26.9% y 22.8%,
respectivamente) y el 10.5% una disfuncion leve. Se relaciona con lo encontrado por
Higuita, L.F., & Cardona, J. (2016). Donde su estudio reflejaba los grupos de
adolescentes con percepcion de mejor funcionalidad y los sectores de la ciudad con
familias que requieren un diagndstico profesional.

Se ve reflejado en la poblacion total encuestada, hay un consumo de drogas del
72.5% de forma leve, seguido del 25.1% que consumen de manera severa por los
adolescentes, mientras de manera sustancial se encontr6 un minimo del .6%. Esto es
parecido con Gutiérrez, D., & Hernandez, D. (2015). Donde la poblacién estudiada, el
68.4% refieren haber consumido algun tipo de sustancia adictiva.

De acuerdo con el coeficiente de correlacién de Pearson, se muestra que la
variable en el abuso de drogas (r=.177*) se correlaciona de manera significativa con
la variable de funcionalidad familiar (r=-.399**). Teniendo semejanza, con el estudio
realizado por Alonso, M., Guzméan, V., Armendariz, N., Alonso, B., & Alarcon, N, al
2016, donde se encontraron correlaciones negativas significativas acerca de la crianza
parental y el consumo de algun tipo de droga.

Conclusion
De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio, se identificé que la

funcionalidad familiar dentro de los adolescentes es de manera normal, mas sin
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embrago, se ve reflejado un porcentaje importante el consumo de drogas en los

adolescentes, donde existe una relacién significativa entre estas dos variables de

estudio. Es decir, que la funcionalidad familiar de alguna manera influye en el inicio del
consumo de drogas en los adolescentes.
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