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Resumen
El tabaquismo es un problema de salud publica que se ha presentado en la humanidad por

mucho tiempo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud el tabaquismo es considerado una
epidemia, en la que se registran aproximadamente 6 millones de muertes al afio debido al
consumo del tabaco. En cuanto a las intervenciones para su tratamiento y que han reportado
evidencia empirica de efectividad son las cognitivo conductuales. El objetivo del presente
trabajo es presentar un estudio de caso, en el que se atendié a una mujer con problemas de
tabagquismo para lograr la abstinencia. La participante fue una mujer de 39 afios del estado
de Sonora, quien inici6 el consumo de tabaco a los 13 afios y llevaba dos afos
aproximadamente intentando dejar de fumar de manera fallida. Se aplico el protocolo de
tratamiento “Programa 2001 para dejar de fumar” propuesto por Becofia & Miguez en 2006.
La intervencion fue impartida en videollamadas. Los resultados del tratamiento fueron
efectivos, ya que la paciente logré la abstinencia al tabaco en la sesion 5 del protocolo,
ademas, las estrategias implementadas regularon el deseo y la conducta de fumar. Se
concluye que un tratamiento adecuado, puede favorecer la abstinencia al tabaco, el programa
implementado fue efectivo.

Palabras clave: adicciones; tabaquismo; abstinencia; estudio de caso; cognitivo-
conductual.

Abstract
Smoking is a public health problem that has been present in humanity for a long time.

According to the World Health Organization smoking is considered an epidemic, with
approximately 6 million deaths per year due to tobacco use. Cognitive-behavioral
interventions for its treatment have reported empirical evidence of effectiveness. This work
aims to present a case study in which a woman with smoking problems received treatment to
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achieve abstinence. The participant was a 39-year-old woman from the state of Sonora, who
started using tobacco at the age of 13 and tried to quit smoking for about two years with no
success. The treatment protocol "Program 2001 to stop smoking™ proposed by Becofia and
Miguez in 2006 was applied. The intervention was implemented in video calls. The treatment
results were effective since the patient achieved tobacco abstinence in session 5 of the
protocol. Also, the implemented strategies regulated the desire and behavior to smoke. It is
concluded that adequate treatment can favor abstinence from tobacco, the implemented
program was effective.

Keywords: addictions; smoking; abstinence; case study; cognitive-behavioral.

Introduccion

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable en todo el mundo,
principalmente en paises desarrollados (Barra, Fernandez, Granada, Avila, Mallea, &
Rodriguez, 2015; Becofia, 2003; Martinez, Fernandez, Lépez, Rodriguez, Martinez, &
Becofia., 2016). Ademas, se considera que el tabaquismo es un problema de salud publica
gue ha estado presente en la historia de la humanidad por mucho tiempo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) el tabaquismo es considerado una epidemia,
debido a la cual se registran aproximadamente 6 millones de muertes al afio dado al consumo
del tabaco y sus consecuencias, secuelas e impacto en terceros, en este sentido la misma OMS
hace referencia a que cada afio mueren mas de 600,000 personas no fumadores debido al
contacto que tienen con el humo del cigarro.

La mayoria de las personas fallece por céncer, cardiopatias, asma, entre otras
enfermedades. Asi mismo, el tabaquismo es uno de los ocho principales motivos de muerte
anivel mundial y, en caso de que las prospectivas continten en la misma direccién, se calcula
que para el afio 2030 las muertes sean mas de 8 millones al afio. Ademas, se ha comprobado
que el fumar aumenta de manera significativa las probabilidades desarrollar cancer (Caicoya
& Miron, 2003), esclerosis multiple (Rodriguez, Del Campo, Paz, Martinez, Cebrian, Suarez

& Mourifio, 2009), enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, alteraciones
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en el sistema reproductivo, problemas dentales, Ulcera péptica y enfermedades de los 0jos
(Lira, Gonzélez, Carrascoza, Ayala & Cruz, 2009).

Dejar de fumar para esta poblacion que cuenta con enfermedades debido al consumo
del tabaco, repercute de manera positiva y significativa en sus vidas: se incrementa la
posibilidad de vivir méas afos, se disminuye el riesgo de enfermedades mas graves y de
posibles intervenciones quirdrgicas, asi mismo, mejoran sus capacidades para realizar
ejercicios o practicar deportes, ayuda en su movilidad y mejora su calidad de vida (Pifieiro
& Becofia, 2013).

En relacion con datos nacionales, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017) menciona que en México en afio 2016 el nimero de
fumadores fue de 14.9 millones de personas, dentro de las cuales se encuentran fumadores
que consumen el tabaco de manera diaria (5.4 millones) y quiénes fuman de manera ocasional
(9.4 millones). La media de los cigarros diarios que consume un fumador en México es de
7.4 cigarros. De todos ellos, el 73.6% de los fumadores quieren dejar el tabaco.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) refiere que el tabaquismo causa la
muerte de 135 personas al dia, lo que se traduce en casi 50 mil personas fallecidas al afio por
motivo del consumo de tabaco (IMSS, 2018). Ademas de que favorece que se presenten otros
padecimientos relacionados con el tabaquismo, como lo son problemas cardiacos, problemas
pulmonares, derrames cerebrales y neumonias que registran un aproximado de seis muertes
cada hora, lo cual se traslada a 144 muertes diarias y 52,560 muertes anuales (IMSS, 2018).

Trabajar para la eliminacion del consumo del tabaco puede ayudar a que millones de
personas no mueran alrededor del mundo, ademés de forma indirecta también ayuda a
mejorar el medio ambiente y combatir la pobreza, igualmente las empresas se ven afectadas,
debido a que el tabaquismo disminuye la productividad laboral de las personas que la
consumen (OMS, 2017).

Aunado a los problemas de salud fisica que el tabaco trae consigo, se encontré en un
trabajo realizado por Urdapilleta et al. (2010) en la que median sintomatologia ansiosa y

depresiva en personas fumadoras, que existe una asociacion significativa y positiva entre el
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consumo de tabaco, la ansiedad y depresion, informacidn que también se ha corroborado en

otras investigaciones (Castafio et al., 2008).

Justificacion

Al mencionar todas las deventajas que se asocian al consumo de tabaco, resulta
complicado pensar porque existen tantas personas con esta adiccion, pero es importante
resaltar que dejar de fumar no es algo sencillo, ya que se ha adquirido este habito mediante
el condicionamiento pavloviano, asi como las sensaciones que el tabaco generan en la
persona (Moreno & Herrero, 2000). Aunado a esto, es importante resaltar tres caracteristicas
que dificultan el abandono de esta conducta: 1) la disponibilidad, accesibilidad y publicidad
del tabaco, 2) factores psicolégicos y cognitivos de reforzamiento y 3) la dependencia
fisioldgica a la nicotina (Becofia, 2010).

Los factores de riesgo para caer en adicciones se pueden dividir en cinco grupos: 1)
factores familiares: el consumo de sustancias por partes de los padres, la baja supervision
familia, conflictos familiares, bajas expectativas para el éxito o abuso fisico. 2) Factores
comunitarios: carencias economicas y sociales, disponibilidad a las drogas, movilidad de
lugar de vivienda. 3) Factores de los compafieros: compafieros consumidores, delincuencia,
rechazo por parte de los pares. 4) Factores escolares: bajo rendimiento, baja asistencia a la
escuela, escuelas con mucho alumnado. 5) Factores individuales: bioldgicos, psicolégicos,
conductuales y rasgos de personalidad (Becofia & Cortés, 2010).

Con la misma clasificacion se pueden ajustar los factores en un sentido positivo como
factores de proteccidn, los cuales se describen a continuacién: 1) factores familiares: apego
familiar, creencias familiares saludables, altas expectativas parentales, dinamica familiar
positiva. 2) Factores comunitarios: apoyo externo positivo, dificultad para el acceso de las
sustancias, normas culturales positivas, redes de apoyo dentro de la comunidad. 3) Factores
de los compafieros: compafieros no consumidores, resistencia a la presion de los pares. 4)
Factores escolares: escuela de calidad, cuidado y apoyo de los profesores, clima institucional
positivo. 5) Factores individuales: religiosidad, creencia en el orden social, tener habilidades

sociales, sana autoeficacia, tener aspiraciones a futuro y resiliencia (Becofia y Cortés, 2010).
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Actualmente se han reportado diversas intervenciones psicolégicas que cuentan con
resultados efectivos para el deceso del consumo del tabaco (Bello, Bello, Flores, Bello &
Chamorro, 2009; Ferndndez, Lépez y Becofia, 2011; Olano, Matilla, Sdnchez, & Alarcén,
2005). Entre estas se menciona que las intervenciones de autoayuda son las menos costosas
y las mas preferidas por los consumidores, ya que ofrece privacidad para llevarse a cabo, sin
embargo, son programa estdndares y no toman en cuenta la individualidad de cada persona
(Miguez & Becoria, 2011).

Becofia & Cortés., (2008) afirman que para trabajar con pacientes dependientes a
alguna sustancia sera crucial conocer la situacion personal de cada paciente: su estado
psicoldgico y todas las caracteristicas individuales que han generado y mantenido el
problema, por eso, las intervenciones, aunque se sigan protocolos, tendrian que ser
particularizadas dependiendo de cada caso.

La intervencion clinica para tratar problemas de tabaquismo ha demostrado ser
efectiva y eficaz, ya sea una atencion muy breve, como dar consejos minimos hasta la
mediacion intensiva con apoyo en un médico y la utilizacién de la farmacoterapia (L6pez, et
al., 2007).

De igual manera, Rodriguez (2006) menciona que uno de los objetivos mas
importantes al momento de trabajar con protocolos para la adiccion al tabaco es buscar la
adherencia al tratamiento para obtener una disminucion o eliminacion del consumo y de esta
manera reducir los riesgos de enfermedades comorbidas y tener una mejora en la calidad de
vida.

La intervencion cognitivo conductual es la que ha mostrado mejores resultados
(Becoria, 2010; Bello, et al., 2009; Olano, et al., 2005;), la cual tiene como objetivo que el
fumador reconozca su adiccion y modifique su estilo de vida, aportandole estrategias y
habilidades a utilizar para evitar el consumo y logre la abstinencia (Bello, et al., 2009). Estas
intervenciones pueden tener mayores resultados positivos a las intervenciones gque
unicamente se enfocan en tratar la parte farmacologica de la adiccion (Olano et al., 2005).

Olano, et al., (2005), propone los siguientes pasos para iniciar con el tratamiento del

abandono de tabaco: 1) establecer fecha para dejar de fumar, 2) buscar apoyo social, 3)
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identificar y anticipar desencadenantes de la conducta de fumar, 4) control de estimulos, 5)
resolucion de problemas, 6) apoyo social por parte del profesional de la salud, 7) recomendar
uso de tratamiento farmacoldgico y 8) facilitar materiales de autoayuda.

Después es importante programar un seguimiento, el cual sea oportuno, programado
y que requiera un minimo de esfuerzo — tiempo, ya que este problema cuenta con bastantes
recaidas y es crucial monitorear el desarrollo y avance del paciente una vez que se consiguid
la abstinencia (Olano et al., 2005).

Otros programas cognitivos conductuales, proponen la utilizacién de técnicas que
ayuden al paciente a controlar su consumo y sus deseos, de esta manera, recomiendan utilizar
componentes de psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, apoyo
social, técnicas de relajacion y una estrategia gradual para reducir hasta llegar a eliminar la
cantidad de nicotina y alquitran consumidos por el paciente (Pérez Garcia, Jiménez, Escalas,
& Gervilla, 2020).

Becofia & Cortés (2010) refieren que las estrategias recomendadas son las de
entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento, exposicion de sefiales, prevencion
de recaidas, programas de reforzamiento comunitario, manejo de contingencia y habilidades
de afrontamiento basados en la prevencion de recaidas.

La intervencion cognitiva consta de identificar y modificar las creencias centrales de
los pacientes, analizando los pensamientos automaticos, surgen de las creencias centrales.
Estas creencias son la manera en que las personas interpretan el mundo, y es una manera
idiosincratica de ver los sucesos de la vida. La importancia de trabajar estos puntos es que,
segun la persona interprete las situaciones tendra una respuesta emocional, cognitiva y
conductual, lo cual, puede derivar con una respuesta de consumo (Becofia & Cortés, 2008).

La terapia cognitiva de duracion breve ha demostrado tener buenos resultados para
lograr una disminucion significativa o una total abstinencia en pacientes que refieren
consumo de tabaco (Becofia & Cortés, 2008).

En un estudio realizado por Alonso, Alonso, Garcia, Fraile, Lobo, & Secades. (2014)
observaron que aplicar un tratamiento a distintas personas con problemas de tabagquismo

(personas que fumaban minimo 10 cigarros al dia) tenia resultados positivos, ya que hubo
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una tasa de abstinencia del 36% en el periodo de un afo. Las personas que no lograron dejar
el cigarro al cien por ciento demostraron una baja significativa en su consumo diario,
utilizando como estrategia principal la disminucion gradual del consumo de la nicotina y el
alquitran.

El objetivo del trabajo fue presentar un estudio de caso, en el que se atendié a una
mujer con problemas de tabaquismo y se buscO la abstinencia, aplicando el protocolo
propuesto por Becofia & Miguez (2006).

Método

Participante. La persona que fungié como paciente fue una mujer de 39 afios, a quien
para objetos de este estudio llamaremos Cristina. Separada, con tres hijos. Vive en el estado
de Sonora, México. Inici6 a fumar a la edad de 13 afios y al momento de la intervencion, solo
reportaba un periodo de dos afios en los que no fumé (de los 34 a los 36), sin embargo, desde
los 36 afios, hasta la fecha, habia continuado con el consumo del tabaco.

Evaluacion. Se le aplicaron un total de cinco pruebas psicoldgicas para conocer
algunas de sus caracteristicas psicologicas antes de iniciar el tratamiento, las cuales se
describen a continuacion.

Lista de sintomas (SCL90): este instrumento consta de 90 items y mide aspectos
sintomatoldgicos de la persona. Esta dividido en nueve dimensiones: somatizacién, obsesivo-
compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
paranoia y psicotismo (Fouillous, Barragon, Ortiz, Jaimes, Urrutia, & Guevara, 2013).

Segln los resultados de esta prueba se puede decir que Cristina muestra
problemas clinicos en las subescalas: somatizacion, obsesivo compulsivo, depresion y
hostilidad. Se puede observar que su linea grafica va por encima de la linea de la poblacion
promedio.

Inventario de depresion de Beck (BDI): consta de 21 items y mide el nivel de
sintomatologia depresiva que la persona posee, en la cual se pueden obtener puntuaciones de
0 a 63 (Fouilloux et al., 2013). En este inventario el puntaje obtenido fue de 13 puntos, lo

cual significa que se encuentra en el rango de depresion leve.
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Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA): consta de 224 items, en
los cuales evalia maneras de responder ante la ansiedad (cognitiva, fisiolégica y motora) y
tipos de ansiedad (pensamientos negativos hacia si mismo, evaluacion negativa de los demas,
falta de concentracion, inseguridad y preocupacion general) (Garcia, Cano & Herrera, 2014).

Esta prueba nos indica que el tipo de respuesta que cominmente tiene ante eventos
que le generen ansiedad es una respuesta cognitiva, esto quiere decir que cuando suceda algo
estresante, tendera a tener pensamientos rumiativos de la situacion, aunque el nivel no es tan
alto, ya que es un nivel moderado, con un puntaje de 60. Este tipo de respuesta sera mas
comun gue se presente cuando se encuentre en una situacion cotidiana o en una situacién
interpersonal.

Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad (SCID I1):
consta de 119 items, en los cuéles se miden los 10 trastornos de la personalidad existentes en
el DSM-1V (Alvarez, 2018).

Aqui se observo que no tiene ningun trastorno de la personalidad, sin embargo, obtuvo
un puntaje significativo en el trastorno limite de la personalidad y en trastorno por evitacion,
lo cual significa que su estilo de personalidad tiene a ser tipo limite y por evitacion.

Test de Creencias Irracionales de Ellis: consta de 100 items que miden diez tipos de
creencias irracionales: necesidad de aprobacién, altas expectativas, culpabilizacion, falta de
control emocional, indefension, perfeccionismo, dependencia de los demaés, ansiedad a
futuro, evitacién de problemas y baja tolerancia a la frustracion (Calvete & Cardefioso, 1999).
En los resultados de este test se observo una creencia que le genera problema “la felicidad
puede ser lograda por medio de la inaccidn, la pasividad y el ocio sin final”. Ademas, tres
Creencias en riesgo: “es una necesidad absoluta tener el amor y aprobacién de las demaés
personas”, “se debe ser infalible, constantemente competente y perfecto en todo lo que
hacemos”, “los hechos de nuestro pasado tienen mucha importancia para determinar nuestro

presente”. Las demas creencias se reportan con puntajes bajos.

Tratamiento. El tratamiento aplicado fue el propuesto por Becofia & Miguez (2006),

llamado “Programa 2001 para dejar de fumar”, el cual es un tratamiento cognitivo
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conductual, que adapto la intervencidn de autoayuda para poder ser llevado como tratamiento
psicologico.

Este protocolo de intervencion cuenta con ocho puntos que son la base del
tratamiento: 1) contrato del tratamiento, 2) registro de los cigarros que se fuman al dia, asi
como el llenado de la gréfica correspondiente, 3) psicoeducacion en relacion al tabaco, 4)
control de estimulos, 5) estrategias para evitar el sindrome de abstinencia, 6)
retroalimentacion de los cambios fisioldgicos observados al fumar y dejar de fumar, 7)
disminucion escalonada del consumo de nicotina y alquitran y 8) prevencién de recaidas
(Becofia & Miguez, 2006).

Aunque este tratamiento se inicié como un programa de autoayuda, la intervencion
guiada tiene como objetivo personalizar la atencion brandada al paciente y que aumente las
probabilidades de obtener la meta de disminuir o eliminar por completo el consumo (Becofia
& Miguez, 2006). El presente tratamiento fue llevado a cabo por medio de videollamadas,
utilizando la plataforma “Zoom” como via de comunicacion.

Las sesiones se llevaron a cabo del 22 de febrero de 2021 al 08 de abril del 2021. La
primera sesion fue de entrevista inicial, asi como el llenado de formatos oficiales,
principalmente el consentimiento informado, en donde la paciente es informada del proceso
terapéutico, asi como de una posible publicacion del caso con fines cientificos, guardando la
confidencialidad de la persona. La segunda vez que se vio a la paciente se inicié con el

tratamiento. Las sesiones tenian una periodicidad semanal, y una duracion de una hora.

Resultados

A partir de los resultados obtenidos, se estableci6 el diagnostico de: Z72.0 Trastorno
por consumo de tabaco. Leve.

Se realiz6 este diagndstico debido a que se cumplen los criterios para el diagnostico
de este trastorno, contando con los siguientes indicadores establecidos segun la American
Psychiatric Association (APA) en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) (APA, 2014)
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1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo més prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar
el consumo de tabaco.

3. Ansias 0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir tabaco.

Entrevista inicial. En la entrevista inicial la paciente reporté como motivo de
consulta, el “dejar de fumar”. Cristina ya mostraba efectos del tabaco: se cansaba con
facilidad, le faltaba respiracién, dificultad para hablar y mal aliento. Lo que la motivé buscar
ayuda fueron sus deseos de ser un buen ejemplo para sus hijos, asi como una preocupacion
debido a la pandemia actual del COVID-19.

Refirid iniciar su consumo a la edad de 13 afios, por presion social por parte de sus
compafieros de la escuela. Desde entonces hasta la fecha tuvo un periodo de dos afios en los
que no fumé (de los 34 a los 36 afios) y desde los 36 hasta la fecha (39) ha continuado con el
consumo.

Comentd que fumaba para relajarse (eliminar el estrés), cuando tenia problemas
emocionales, en eventos sociales y cuando se sentida frustrada. Ultimamente, refiere que su
cuerpo le habia pedido fumar, en ocasiones se despertaba a las 3 de la mafiana con ganas de
fumar, lo cual hacia y se volvia a acostar.

Como primera tarea se le solicitd llevar un registro de los cigarros que fumara de
manera diaria, asi como contestar las pruebas indicadas previamente.

Sesion 1 del tratamiento. Se le entregaron resultados de las pruebas y el diagndstico.
Se inicié la aplicacion del protocolo de intervencion para dejar de fumar de (Becofia &
Miguez, 2006). Se brindo psicoeducacion en relacion con el consumo del tabaco, y se solicito
un listado de los motivos por los cuales queria dejar de fumar, los cuales segun la paciente
para ella eran: salud dental, condicion fisica, ser ejemplo de sus hijos y no querer depender
del cigarro. Posteriormente se generd un cuadro comparativo de cosas a favor - le relaja, le
distrae y le quita la frustracion - y en contra del consumo - se fatiga con rapidez, huele mal,

le duelen los dientes y se ve mal fumando — ademas se registrd la cantidad de cigarros

252



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

fumados durante la dltima semana para hacer el grafico correspondiente en esta semana,
fumo un total de 47 cigarros (Ver figura 1).

De tarea se dieron las siguientes indicaciones: realizar el registro y gréafica de los
cigarrillos fumados en la semana; comunicar a otras personas que en 30 dias dejaria de fumar;
modificara la marca de cigarros ya que estaba fumando cigarros con un nivel de 0.8 mg. de
nicotina y se le solicitd cambiarlos por unos cigarros que tuvieran como maximo 0.6 mg.; no
fumar mas que la semana pasada; dejar un tercio del cigarro sin fumar; tener el cigarro el
menor tiempo posible en la boca y no aceptar cigarros de otras personas.

Sesion 2 del tratamiento. Para la segunda sesion del tratamiento, Cristina refirid
haber cumplido todas las tareas indicadas. Ademas, su consumo de cigarros semanales bajé
de 47 a 25. Empez0 a consumir cigarros con un nivel de 0.5 mg. de nicotina, sin reportar
dificultades al cambiar de marca.

Se ensefio la técnica de control de estimulos, en la que se lleg6 al acuerdo de guardar
sus cigarros en un lugar en el que le costara un poco de trabajo tomarlos para asi evitar el
consumo constante en el dia a dia. Coment6 que pondria los cigarros en lo alto de un mueble
0 que los dejaria en su carro. Por otra parte, para evitar el sindrome de abstinencia se le
ensefaron técnicas de distraccién conductual, como realizar ejercicio o beber agua.

De tareas se le dejé registrar su consumo de cigarros, fumar hasta la mitad el cigarro,
no aceptar ofrecimientos, cambiar de marca a una que contienen 0.4mg. de nicotina, estar
atenta a antecedentes y consecuentes del consumo, seleccionar tres situaciones en las que
dejaria de fumar a lo que la paciente selecciondé las de después de comer, antes del zoom y
después del café y analizar las reacciones de las personas a las que le dijo que dejaria de
fumar en un mes.

Sesion 3 del tratamiento. La paciente refirio no haber cumplido con el cambio de
marca de cigarros, ya que no encontrd la marca con 0.4mg. de nicotina o menor. Si cumplié
con solo fumar la mitad de los cigarros, aungue algunos (pocos) si los fumé completos, sobre
todo en el fin de semana, debido al fallecimiento de un familiar.

En relacion con esto, menciona no haberle afectado tanto la pérdida de su familiar,

sin embargo, al reunirse con familiares y haber una situacion tensa, se motivo a fumar. El
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consumo de esta semana fue de 40 cigarros, siete menos que la primera semana de registro,
pero 15 més que la semana anterior.

En sesion se reviso el ABC de Ellis para analizar las creencias que motivan el acto de
fumar. Al mismo tiempo se verificd que las estrategias de control de estimulo y evitar el
sindrome de abstinencia hayan funcionado. Cristina refirié que lo que mas le funcioné fue
ponerse a limpiar su casa cuando tenia ganas de fumar, lo cual hacia que olvidara el deseo y
pudiera controlar la conducta.

De tarea se dej6 el registro de consumo de tabaco, fumar maximo la mitad del cigarro,
retrasar un minimo de 30 minutos el consumo del cigarro después de despertarse, retrasar
minimo 15 minutos el consumo del tabaco después de cada comida, analizar antecedentes y
consecuentes de fumar, disminuir un 30% su consumo de cigarros, indicar nuevas situaciones
en las que dejaria de fumar, lo que indic6 después de la comida, al levantarse, después de la
cenay antes de dormir y analizar reacciones de los demas al decirles que dejara de fumar. El
maximo de cigarros que podia consumir fueron 28 a la semana.

Semana 4 del tratamiento. Cristina logré llevar a cabo las tareas asignadas, la
cantidad de cigarros fue de 21, consumiendo solo la mitad de estos. En la sesién se planifico
el proceso de abandono total de la nicotina, en donde se planifico la estrategia para que
fumara cuatro cigarros el dia uno de la semana, tres los dias dos y tres, dos los dias cuatro y
cinco, uno el dia seis y ninguno el dia 7, a lo que la paciente acept6 (tabla 1).

Tabla 1

Cigarros permitidos por dia

Dia Jueves  Viernes Sdbado Domingo Lunes  Martes Miércoles
Cigarros 4 3 3 2 2 1 0
permitidos

Se realiz6 la prevencion de recaidas, asi como reforzamiento en el control de
estimulos para el cual se continué dejando los cigarros en muebles altos o en el carro y la
prevencion del sindrome de abstinencia se dieron las opciones de hacer ejercicio, limpiar su

casa, llamar por teléfono a algun familiar o amigo y tomar agua.
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De tarea se le solicito registrar el consumo de tabaco, fumar maximo la mitad del
cigarro, no aceptar ofrecimientos, retrasar minimo 45 minutos el cigarro después de
despertarse o después del desayuno, retrasar minimo 30 minutos el cigarro después de comer,
del café o del desayuno, indicar antecedentes y consecuencias de fumar, reducir el nimero
de cigarros dia a dia, hasta que el ultimo dia de esta semana quede en cero, si Se tenia un
impulso o tentacion de fumar, analizarlo y fijarse como se eliminaba el deseo sin necesidad
de encender un cigarro y reflexionar en la diferencia entre caida y recaida.

Semana 5 del tratamiento. La paciente realiz6 de manera completa las indicaciones
y tareas de la sesion anterior, por lo que a esta sesion llegé habiendo dejado por completo el
consumo del tabaco. En esta semana fumo un total de tres cigarros, uno los primeros tres dias
de la semana, por lo que los ultimos cuatro dias ya no habia fumado un solo cigarro.

Se volvio repasar la diferencia entre caida y recaida, para trabajar la prevencion de
recaidas. También se observaron acontecimientos posibles ante los cuales podria tener la
tentacion de fumar para que ella misma desarrollara soluciones a esas hipotéticas
situaciones. Por ultimo, se le motivé a seguir aplicando todas las estrategias aprendidas en
este protocolo para futuras dificultades.

De “tarea” se le pidi6 que observara los beneficios de dejar de fumar, las sensaciones
de vivir sin tabaco y analizar las creencias que tiene alrededor del consumo de cigarros.

Aqui se dio por terminada la intervencion del protocolo Programa 2001 para dejar
de fumar (Becofia & Miguez, 2006), ya que se habia alcanzado el objetivo establecido
inicialmente. Sin embargo, se programo una sesion para dar seguimiento al caso.

Seguimiento. Una semana después de haber finalizado el tratamiento, se tuvo sesion
con Cristina, quien mencion6 no haber fumado un solo cigarro en toda la semana, ademas,
ha seguido utilizando las estrategias de distraccion, ya que dos dias tuvo mucho deseo de
fumar, pero se puso a limpiar su casa y eso le ayudé a sobrepasar el deseo.

Se realizé un plan para no caer en el deseo si este llega cuando se esta en una reunion
social, Cristina propuso: 1) realizar ejercicios de distraccion mental y 2) escribir una nota que

diga no he llegado tan lejos para caer aqui. Por otra parte, se le motivo a traer consigo una
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nota de los motivos que ella puso en el inicio de la intervencidn para dejar de fumar y leerlos
cuando sienta esos deseos.

Para apreciar la cantidad de cigarros fumados cada semana se muestra la siguiente
grafica que representa los cigarros que Cristina fumo en cada semana. La semana “0” indica
una semana antes de haber iniciado el tratamiento, la semana 1 es la semana después de la

primera sesion, semana 2 después de la segunda sesion, y asi sucesivamente.

Figura 1.

Consumo de cigarros por semanay por dia

Consumo semanal y diario
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Discusién

De manera general se puede afirmar que los resultados obtenidos en el tratamiento
fueron positivos, ya que la paciente logré dejar el consumo del tabaco en su totalidad para
la sesion de intervencion nimero 5 (Becofia & Miguez, 2006).

Asi mismo, se pudo observar que los sintomas que el tabaco genera en los
consumidores (Lira, et al., 2009), concuerdan con los que Cristina refiere tener, por
ejemplo, problemas para respirar, falta de condicion fisica, mal olor y problemas dentales.

Por otra parte, a lo largo de las sesiones, Cristina refirio sentirse ansiosa, ademas

obtuvo puntajes altos en sintomatologia obsesivo-compulsivo del SCL90 y puntuaciones
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moderadas de ansiedad en el ISRA. Asi mismo en la prueba SCL90 obtuvo puntuaciones de
depresion altas. Esto concuerda con lo mencionado por Castafio et al. (2007); y Urdapilleta
et al. (2010); y quienes refieren que la sintomatologia ansiosa y depresiva se correlaciona
de manera significativa y positiva con el consumo del tabaco.

Los factores de riesgo (Becofia 2002, en Becoiia, et al., 2010) que se observaron para
que Cristina iniciara el consumo fueron principalmente los en sus relaciones sociales con
pares, ya que inicio a fumar con sus amigos de la secundaria, para sentirse parte del grupo
social; asi como la facilidad para conseguir cigarros favorecio el inicio y mantenimiento de
la conducta. Los factores protectores mencionados por el mismo autor, que ayudaron a que
la paciente dejara el consumo fueron principalmente los factores familiares, ya que Cristina
posee una creencia familiar saludable y no quiere ser un mal ejemplo para sus hijos. Ademas,
demostro tener adecuadas habilidades sociales para no aceptar cigarros (factor individual).

En relacién con el tratamiento, se confirma la eficacia de una intervencién cognitivo
conductual para lograr que un paciente logre la abstinencia al consumo del tabaco, por lo que
se concuerda con lo reportado por diversos autores (Bello et al., 2009; Becofia & Cortés.,
2008; Becoria, 2010; Ldpez, et al., 2007; Olano et al., 2005).

También se confirma la importancia del apoyo social al momento de dejar de fumar,
la identificacién de antecedentes y consecuentes de fumar, el control de estimulos y el apoyo
por parte de un profesional (Olano, et al., 2005), el control del deseo de fumar, la
psicoeducacion, reestructuracidn cognitiva y técnicas de relajacion (Pérez, et al., 2020). Por
ultimo, las habilidades sociales y de afrontamiento, la prevencion de recaidas, el manejo de
contingencias y las habilidades de afrontamiento basados en prevencion de recaidas (Becofia
et al., 2010).

El protocolo llamado Programa 2001 para dejar de fumar (Becofia & Miguez, 2006)
demostro ser eficiente, eficaz y practico, dando resultados alentadores a la paciente tratada,
en el tiempo esperado, por ello, se recomienda la utilizacién de esta intervencion para lograr
que los pacientes dejen el consumo del tabaco.

Una de las principales limitantes de este programa es que hay poco espacio para

adecuar el tratamiento para cada paciente. Ciertamente es lo que se recomienda, pero al ser
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un programa tan estructurado, no se establece margen para incluir o modificar lo ya
establecido, ya que, surge de un programa de autoayuda y no de un protocolo de intervencion
clinica.

Ademas, se recomienda dar seguimiento por mayor tiempo a los pacientes que logren
la abstinencia del tabaco, ya que es muy probable que en un futuro presenten recaidas (Olano
et al., 2005) y aunque el protocolo trabaja con prevencion de recaidas, no hay un plan
especifico para seguir monitoreando a los pacientes que llegando a la sesion 5 o 6 ya hayan

cumplido con el objetivo de dejar de fumar.
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Resumen
En laactualidad el confinamiento por COVID-19 ha traido efectos negativos en la salud
mental de los estudiantes universitarios, disminuyendo la percepcion de autoeficacia e
incrementando el nivel de los desajustes emocionales y de ansiedad segun los datos obtenidos
en esta investigacion. El presente trabajo de corte cuantitativo descriptivo y transversal, tiene
el objetivo de medir el nivel de regulacion emocional, autoeficacia y ansiedad en estudiantes
de psicologia, mediante una muestra por voluntarios, se seleccionaron 192 estudiantes de la
Universidad Auténoma de Coahuila. Se aplicd la Escala de Autoeficacia, la Escala de
dificultad en la Regulacion Emocional (DERS) y la subescala de ansiedad de las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados obtenidos indican que el 65.4% de
los estudiantes presentan un alto nivel de autoeficacia, un 42.4% de los estudiantes
universitarios presentaron un bajo nivel de regulacion emocional. Por otro lado, en cuanto a
la presencia de ansiedad, un 37.7% de los estudiantes no la presenta y un 27.2% presenta
ansiedad extremadamente severa. Lo anterior demuestra los estudiantes presentan altos
niveles de desregulacion emocional y ansiedad, sin embargo, también se observa que la
mayoria presenta un alto nivel de autoeficacia, que puede funcionar como factor protector de

la ansiedad. De esta manera se enfatiza la necesidad de programas de deteccion, canalizacion
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y atencion de estudiantes en riesgo de desarrollo de ansiedad u otros trastornos mentales, asi
como para el fortalecimiento de factores protectores y de capacidades personales.
Palabras clave: regulacion emocional; autoeficacia; ansiedad; COVID-19.
Abstract

Currently, confinement due to COVID-19 has had negative effects on mental health
in university students, decreasing the perception of self-efficacy and increasing the level of
emotional and anxiety imbalances. The present descriptive and cross-sectional quantitative
work has the objective of measuring the level of emotional regulation, self-efficacy, and
anxiety in psychology students. Through volunteer sampling, 192 students from the
Autonomous University of Coahuila were selected. The Self-efficacy Scale, the Difficulty in
Emotional Regulation Scale (DERS), and the anxiety subscale of the Depression Anxiety and
Stress Scales (DASS-21) were applied. The results obtained indicate that 65.4% of the
students present a high level of self-efficacy, 42.4% of the university students presented a
low level of emotional regulation. On the other hand, regarding the presence of anxiety,
37.7% of the students do not present it, and 27.2% present extremely severe anxiety. The
foregoing shows that students present high levels of emotional dysregulation and anxiety,
however, it is also observed that the majority present a high level of self-efficacy, which can
function as a protective factor of anxiety. In this way, the need for detection, channeling and
care programs for students at risk of developing anxiety or other mental disorders is
emphasized, as well as for the strengthening of protective factors and personal capacities.

Keywords: emotional regulation; self-efficacy; anxiety; COVID-19.

Introduccion

El confinamiento por COVID-19 ha sido objeto de estudio y de gran interés durante
el dltimo afio. Se ha demostrado que dicho evento esta trayendo como parte de sus
consecuencias efectos negativos en la salud mental de las personas; generando asi, niveles
altos de sintomas psicopatoldgicos, tales como ataques de panico, ansiedad creciente,
sintomatologia depresiva, sensibilidad interpersonal y somatizaciones (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021).
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A este respecto, se ha tomado en cuenta que la pérdida de una rutina diaria, la
reclusion, el aislamiento social y fisico han llevado a las personas a ciertos efectos
psicologicos negativos, dado que se ha considerado un factor de estrés o trauma, donde se
incluyen cambios en los habitos de salud, el autocuidado, las relaciones interpersonales,
ansiedad excesiva, sensibilidad interpersonal, somatizaciones y trastornos de conducta
(Buitrago, Ciurana, Fernandez, & Tizo6n, 2020; Santos, Montero, Ortego, & Peralta, 2020).

Dado que los alcances a la salud mental derivados de la pandemia por COVID-19,
no se han medido sistematicamente debido a lo reciente del fendmeno y las dificultades
mismas para el estudio por la inaccesibilidad a la muestra, se anticipa que la COVID-19
tendra efectos ondulantes sobre la salud mental de las personas (Rodriguez-Quiroga, Buiza,
Mon, & Quintero, 2020).

Ahora bien, la pandemia por COVID-19, no solo ha afectado a decenas de miles de
personas, sino que también modifico las practicas educativas tradicionales. Ha desaparecido
el modelo educativo presencial y ha pasado a un modelo a distancia o por teleeducacion;
obligando a estar en un entorno virtual y remoto tanto a estudiantes como a docentes y
autoridades educativas (Nufiez-Cortes, 2020).

Como consecuencia de esto, los estudiantes estan presentando bajos niveles de
regulacion emocional, autoeficacia y por ende mayores niveles de ansiedad, que se ven
reflejados en un aumento en la desercion escolar, bajo rendimiento escolar y pérdida del
interés por lo estudios (Morote, Delfin, Moreno & Taype, 2020).

Esta ansiedad es considerada como el conjunto de valoraciones sesgadas y
disfuncionales que los individuos hacen de un posible dafio 0 amenaza personal en respuesta
a un suceso externo o interno, que en este caso es la misma pandemia por COVID-19. Dicha
valoracion primaria conlleva a una perspectiva equivocada que subestima la probabilidad de
gue se pueda producir un dafio y la gravedad que se percibe de este mismo. Estos individuos
considerados como ansiosos no pueden percibir las sefiales de seguridad de situaciones de
amenaza evaluada y generalmente tienden a subestimar la capacidad con la que cuentan para

poder afrontar el dafio o peligro anticipado (Clark & Beck, 2012).
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En contextos cotidianos la ansiedad afectaba al 58% de los estudiantes universitarios
latinoamericanos (Cardona, Pérez, Rivera & Gémez, 2015), especialmente los estudiantes de
ciencias de la salud, entre los que se encuentran los de psicologia, que presentan mayores
niveles de ansiedad, que estudiantes de otras carreras (Castillo Pimienta, Chacon de la Cruz,
& Diaz-Véliz, 2016). Sin embargo, el periodo de crisis sanitaria por el que atraviesa el
mundo, asi como las modificaciones en el modelo educativo de uno presencial a uno en linea,
ademéas de las implicaciones sociales, econdmicas y emocionales del confinamiento
prolongado en casa, han generado un aumento en la ansiedad y deterioro en la salud mental
en estos estudiantes (Vivanco, Saroli, Caycho, Carbajal & Noé, 2020).

Ahora bien, algunos factores que intervienen en el desarrollo de la ansiedad son la
desregulacién emocional, como factor de riesgo, y la autoeficacia, como factor protector.
Que de acuerdo con Lara & Sanchez (2017), son factores ligados entre si y que forman parte
de la evaluacion cognitiva de los eventos, en este caso, la realizacion de estudios
universitarios durante la pandemia por COVID-19.

Uno de los mayores exponentes sobre la regulacion emocional, Gross (1999, p. 275),
la define como “aquellos procesos por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre
las emociones que tenemos, sobre cuando las tenemos, y sobre cémo las experimentamos y
las expresamos”. Mientras que Dvir, Ford, Hill y Frazier (2014) refieren que la regulacion
emocional se refiere a la capacidad que tiene una persona de controlar como, cuando, la
intensidad y el balance de la forma en como siente, experimenta y expresa Sus emociones.
De manera que cuando una persona percibe que no tiene un control de estos aspectos, se
habla de una desregulacion emocional.

Dicho de esta manera, el modelo procesual de regulacion emocional (Gross, 1999)
propone que esta puede estudiarse en funcion del lugar en el que la estrategia de regulacion
se inserta dentro del proceso de generacion de la emocién. Dividiéndose en varias fases
(Hervés & Moral, 2017):

1. Seleccion de la situacion: En primer lugar, cada persona puede modular el hecho de
exponerse a ciertas situaciones y no a otras. Las situaciones vividas que han generado

emociones negativas permiten un aprendizaje que puede hacer que la persona las evite
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antes de que el entrar en dicha situacién active las emociones no deseadas. En la otra
direccion, seleccionar situaciones que generen experiencias positivas también es
posible.

2. Modificacion de la situacion: Una vez dentro de una situacion, la persona puede
intentar cambiar algunos elementos de dicha situacion en una direccién u otra, es
decir, la situacién se puede configurar en parte por la accion u omision de la persona.

3. Modulacion de la atencién: Cualquier situacion contiene numerosos componentes,
aspectos, detalles... etc. Por tanto, una vez la situacion se ha configurado, aunque ésta
no sea ya facilmente modificable, siempre se puede dirigir la atencion a unos
elementos y no a otros de dicha situacion. En ocasiones, y es lo que el modelo plantea,
la modificacién del foco atencional tiene como objetivo regular la posible respuesta
emocional. Aunque lo mas habitual es un cambio de foco en aspectos externos (p.ej.,
centrar la atencion en las personas sonrientes de un auditorio al hablar en publico),
también es posible que el cambio de foco atencional se produzca internamente, por
ejemplo, prestar atencion a un pensamiento en vez de a otro, 0 prestar atencion a una
meta en vez de a otra.

4. Cambio cognitivo: La interpretacion de la situacion es muchas veces un mecanismo
clave que explica la reaccion emocional subsiguiente. Desde que aparecié la terapia
cognitiva en los afios 60 del siglo pasado se sabe que las interpretaciones tienen
muchas veces un margen significativo de cambio. Al igual que sucede en el apartado
anterior, en muchas ocasiones ese cambio de interpretacion —o reevaluacion
cognitiva- tiene como objetivo modular la respuesta emocional. Han sido muchas las
investigaciones de laboratorio, ya también longitudinales, que muestran que la
reevaluacion cognitiva es un mecanismo muy util, y que se asocia con muchos
beneficios a nivel psicoldgico.

5. Regulacion de la respuesta emocional: Por Gltimo, se puede actuar sobre cada uno de
los componentes de la emocion activada. Asi, se puede intentar influir sobre la
experiencia emocional, la expresion/manifestacion conductual o la activacion

fisioldgica. A nivel terapéutico, las técnicas de desactivacion trataran de reducir sobre
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todo el componente psicofisiolégico de la emocion activada. Y algunos
comportamientos de regulacion emocional disfuncional como el consumo de
sustancias tendrian como objetivo reducir el componente experiencial. Dentro del
apartado disfuncional estaria la supresion de la expresion emocional y la supresion
de la experiencia emocional, dos estrategias asociadas a distintos trastornos, y con
claras consecuencias negativas.

Es asi que, si bien se espera que los jovenes puedan llevar a cabo un proceso de
regulacién emocional que les permita adaptarse a las circunstancias adversas, es comun
encontrar a estudiantes universitarios que se presentan sobrecargados emocional o
academicamente, expresando asi la desregulacién emocional; afectando de dicha manera su
rendimiento escolar.

Se sabe que los estudiantes con altos niveles de desregulacion emocional presentan
mayores niveles de estrés percibido (Cabanach, Souto-Gestal, Gonzélez & Souto, 2016).
Ademéas, como se ha mencionado anteriormente, la desregulacién emocional suele
acompanarse de indicadores de depresion, mismos que han sido predictores significativos de
riesgo suicida e insatisfaccion con la vida (Gomez, Limonero, Trallero, Montes & Tomas,
2018). Asi mismo, la desregulacion emocional suele presentarse comorbida con el trastorno
de ansiedad generalizada y otros trastornos de ansiedad (Dvir et al., 2014).

En cuanto a la afectacion académica por la desregulacion emocional, Dominguez-
Lara (2018) realiz6 una investigacion sobre el agotamiento académico en universitarios de la
carrera de psicologia en Perd. donde se demostrd que la influencia de las estrategias
cognitivas de regulacion emocional sobre el agotamiento emocional académico es
significativa. Por otro lado, se encontrd que los estudiantes con desregulacién emocional
perciben las situaciones relacionadas con la evaluacion y con las deficiencias metodoldgicas
del profesorado en términos mas amenazantes (Cabanach, Souto-Gestal, & Fernandez
Cervantes, 2017).

Por el contrario, la autoeficacia ha sido uno de los factores protectores de los

desajustes emocionales como la depresion y la ansiedad, tal como lo mencioné Bandura
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(1988), quien definid la autoeficacia como la percepcion o sentimiento de adecuacion o
competencia que tienen las personas respecto al afrontamiento de algln reto 0 amenaza.

De acuerdo con lo anterior, se ha demostrado en distintos contextos que los bajos
niveles de autoeficacia estan relacionados con altos niveles de ansiedad, asi como de
trastornos mentales relacionados a este indicador de salud mental (Yuanyuan, Lan, Liyan,
Qiuyan, He, Chunyan, Nannan, Pinyue, & Huiquiao, 2020).

En el aspecto académico se demostrd que los estudiantes que presentaban mayor
autoeficacia académica son aquellas personas que logran controlar su ansiedad previa al
examen, mientras que las que presentan menor autoeficacia suelen buscar apoyo de otras
personas (Dominguez-Lara, 2018). Asi mismo, la autoeficacia predice mayores niveles de
compromiso académico y el compromiso mejora el rendimiento, motivacién y metas
académicas (Oriol-Granado, Mendoza-Lira, Covarrubias-Apablaza, & Molina-Lopez, 2017,
Valle, Regueiro, Rodriguez, Pifieiro, Freire, Ferradas, & Suarez, 2015).

Es por esto que se destaca que ni autoridades educativas, ni investigadores pueden
ignorar la importancia de la autoeficacia, ya que es indispensable conocer el impacto que
genera esta creencia en los pensamientos, actitudes y las acciones que ejercen en los docentes
y en los estudiantes (Gonzales, 2013).

Una vez dicho esto, es importante tomar en cuenta las investigaciones pasadas para
observar como la salud mental de los estudiantes afecta desde su desempefio académico hasta
su desarrollo dentro de la sociedad. La desregulacion emocional, la autoeficaciay la ansiedad
son factores que son influidos debido al confinamiento y requieren una solucion lo mas
pronto posible.

A pesar de haber diversos estudios que hablen de estas variables, ain no se ha
realizado uno en donde se analicen estas tres variables en conjunto (regulacion emocional,
autoeficacia y ansiedad). Por otro lado, debido a que el confinamiento por COVID-19 es un
acontecimiento nuevo y reciente aln no hay tantos estudios sobre éste.

El objetivo de esta investigacion es correlacionar la desregulacion emocional, la
autoeficacia y la ansiedad en estudiantes ante el confinamiento por COVID-19, de manera

que se pueda aportar un nuevo conocimiento a los estudiosos sobre la importancia de la salud
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mental y las repercusiones que ésta conlleva para un mejor desempefio escolar. Con la
finalidad de aportar una nueva perspectiva sobre coémo el confinamiento esté afectando a los
estudiantes y poder dar oportunidad de presentar una solucién a dicha problematica.
Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de corte cuantitativo y de disefio no experimental,
correlacional y transversal.

Participantes
Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron a 192

estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Coahuila. Los
criterios de inclusién fueron que al momento de la evaluacion estuvieran cursando segundo,
cuarto, sexto u octavo semestre de la carrera, dado que es una carrera de ingreso anual y que
respondieran por voluntad propia. Se excluyeron a quienes no otorgaron su consentimiento
informado. La muestra estuvo conformada por 71% de mujeres y 29% de hombres de entre
17y 21 afos.

Instrumentos
Se utiliz6 una bateria de pruebas acompafiada por una cédula de identificacion que

preguntd por el sexo y el semestre de los estudiantes. Asi como escalas para la medicién de
la desregulacion emocional, de autoeficacia y de ansiedad.

Se aplico la subescala de ansiedad de las Escalas de Depresién Ansiedad y Estrés

(DASS-21), creada por Lovibond y Lovibond en 1995. Tiene el objetivo de evaluar la
presencia ansiedad y lograr una discriminacion maxima entre estas condiciones. Cada item
se responde de acuerdo con la presencia e intensidad de cada sintoma en la Gltima semana en
una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Consta de siete items y su puntaje total
se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa escala y varia entre 0y 7 puntos, en
donde a mayor puntuacion, mayor nivel de ansiedad.

Escala de dificultad en la regulacion emocional (DERS), disefiada por Gratz y
Roemer en el 2004. Este instrumento busca medir varias caracteristicas de la desregulacion
emocional (DE), que de acuerdo con los autores esta integrado por seis factores: (a) no
aceptacion de las respuestas emocionales (no-aceptacion), (b) dificultades en conductas
dirigidas a metas cuando se estd alterado (metas), (c) dificultades para controlar
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comportamientos impulsivos cuando se esta alterado (impulsividad), acceso limitado a
estrategias de regulacion emocional percibidas como efectivas (estrategias), (e) falta de
consciencia emocional (consciencia), y (f) falta de claridad emocional (claridad). Entre
mayor es el puntaje, mayor desregulacion emocional (Mufioz et al., 2016).

Y finalmente, la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer fue creada
en 1996. El cuestionario original, que consta de 10 items con escalas tipo Likert de 4 puntos,
evalUa el sentimiento estable de competencia personal para manejar de forma eficaz una gran
variedad de situaciones estresantes (Sanjuan Suarez, Pérez Garcia, & Bermudez Moreno,
2000).

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en forma de autoaplicacion en linea a través
de una plataforma disefiada para la evaluacion de los constructos a medir. La difusion del
enlace se llevd a cabo a través de los maestros de asignatura de la misma facultad, quienes
solicitaron voluntarios para el llenado de la bateria de pruebas.

La base de datos fue procesada en el programa SPSS-25, se trabajé con estadistica
paramétrica (KS > .05), en donde se realizaron estadisticos descriptivos con frecuencias y
porcentajes, asi como analisis correlacionales con la r de Pearson.

Resultados
Los estudiantes presentan altos niveles de desregulacion emocional y ansiedad, sin embargo,

también se observa que la mayoria presenta un alto nivel de autoeficacia, que puede funcionar
como factor protector de la ansiedad. De esta manera se enfatiza la necesidad de programas
de deteccidn, canalizacion y atencion de estudiantes en riesgo de desarrollo de ansiedad u
otros trastornos mentales, asi como para el fortalecimiento de factores protectores y de
capacidades personales.

En la tabla 1 se observa que los estudiantes promediaron un nivel leve de ansiedad (M=1.75,
DE= 1.64), donde un 37.7% de los estudiantes no la presenta, un 9.4% se encuentra en un
nivel leve, un 19.9% presenta un nivel moderado de ansiedad, un 5.5% presenta un nivel

severo y un 27.2% presenta ansiedad extremadamente severa.
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Tabla 1. Descripcion de niveles de la ansiedad en estudiantes

Nivel Frecuencia Porcentaje M DE
Sin ansiedad 72 37.7
Leve 18 9.4
Moderado 38 19.9
Severo 11 5.8 175 1.64
Extremadamente 59 279
Severo

En la tabla 2 se observa que los estudiantes promediaron un nivel severo de desregulacion
emocional (M=4.09, DE=.869), donde un 42.4% de los estudiantes presentaron una
desregulacién emocional muy severa, un 24.1% de los estudiantes obtuvieron una
desregulacién severa. Y un 33.5% de los estudiantes presentaron un nivel moderado de
regulacién emocional. Por otro lado, cabe mencionar que ninguno de los estudiantes presenta

un grado leve o ausente de desregulacion emocional.

Tabla 2. Descripcion de niveles de la desregulacion emocional en estudiantes

Nivel Frecuencia Porcentaje M DE
Moderado 64 335
Severo 46 24.1 4.09 ‘ 869 ‘
Muy Severo 81 42.4

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos de la variable de autoeficacia que presentan
los estudiantes universitarios, quienes promediaron un alto nivel de presencia de la variable.
Indicando que el 65.4% de los estudiantes presentan un alto nivel de autoeficacia. El 30.4%

presenta un nivel moderado y el 4.2% presenta un nivel leve de autoeficacia.

Tabla 3. Descripcion de niveles de la autoeficacia en estudiantes

Nivel Frecuencia Porcentaje M DE
Leve 8 4.2

Moderado 58 30.4 2.61 ‘ 568 ‘
Alto 125 65.4
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La tabla 4 muestra los resultados de la correlacion de Pearson de las tres variables, en donde
se muestra que hay una correlacion significativa moderada y positiva entre la ansiedad y la
desregulacién emocional, mientras que se presentaron correlaciones significativas débiles

entre la autoeficacia, la ansiedad y la desregulacion emocional.

Tabla 4. Correlacion entre ansiedad, desregulacion emocional y autoeficacia

Desregulacion emocional Autoeficacia
Ansiedad .568** -.283**
Desregulacion emocional -.356**

** p<.01

Conclusiones y Discusion
Con base en los resultados encontrados se puede observar que algunas variables

estudiadas muestran resultados en rangos en riesgo. Esto coincide en las propuestas tedricas
que plantean que la pandemia por COVID-19 inciden en el incremento de la vulnerabilidad
que puede generar consecuencias en una o varias areas de su vida, tales como sintomatologia
psicopatoldgica, dificultades en sus relaciones interpersonales significativas, disminucién en
su desempefio académico, por mencionar algunas (Buitrago Ramirez et al., 2020; OMS,
2021; Rodriguez-Quiroga et al., 2020; Santos et al., 2020).

Una de las afectaciones reportadas en los estudios internacionales es el incremento de
la sintomatologia ansiosa (Vivanco et al., 2020). Especificamente en la muestra estudiada se
encontré que al sumar los porcentajes de personas que se clasificaron entre ansiedad
moderada a extremadamente severa se tiene un total de 52.9%. Este dato es importante de
considerar pues bajo situaciones de estrés académico o de alguna otra fuente esta
sintomatologia puede incrementarse o generar afectaciones en el desempefio de estudiantes
(Chust-Hernandez, Castellano-Rioja, Fernandez-Garcia, & Chust-Torrent, 2019).

En cuanto a la desregulacion emocional, que implica una incapacidad para controlar
sus emociones y la expresion de estas (Dvir et al., 2014), se encontrd que la mayoria de los
estudiantes, encuestados refirieron presentarla de muy severa a severa (66.6%). Ademas,

ninguna persona encuestada se coloco en un nivel leve o ausente en dicha variable.
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Esto puede afectar sobre todo las relaciones interpersonales de las y los jovenes en
una etapa del desarrollo en la cual el contar con redes de apoyo y de relacion con pares es
fundamental. Sin embargo, no se considerd si dicha desregulaciéon se presentaba con la
familia, los compafieros de la escuela u otros, lo cual no permite profundizar en las posibles
implicaciones que estos resultados pudiesen tener.

Por otra parte, también se encontr6 un alto nivel de autoeficacia en la mayoria de la
muestra (65.4%). Esto cobra importancia al considerar que dicho factor puede funcionar
como un factor protector de la sintomatologia y malestar que se pueda estar atravesando y
que favorece en cierta medida el contar con bienestar emocional en los jovenes (Bandura,
1988; Yuanyuan, Lan, Liyan, Qiuyan, He, Chunyan, Nannan, Pinyue, & Huiquiao, 2020).

En este aspecto es importante analizar si la autoeficacia se esta enfocando a ciertas

areas especificas de la vida de la persona y si se modifica por situaciones contextuales y
sociales como las que se han generado a partir de las limitaciones establecidas por el COVID-
19.
En cuanto a los resultados de correlacion entre dichas variables — desregulacion emocional,
autoeficacia y ansiedad — se encontrd que a mayor desregulacién emocional los estudiantes
presentan mas baja autoeficacia. Por otro lado, a mayor autoeficacia los estudiantes presentan
menos ansiedad. Y en cuanto a la presencia de ansiedad, los estudiantes que la presentan
tienen una menor autoeficacia y regulacion emocional. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
planteada en esta investigacion.

Sin embargo, es importante sefialar las limitaciones que se presentaron en el estudio
para una consideracién mas precisa de los resultados obtenidos. Por un parte la deseabilidad
social puede ser un elemento que impida que algunos estudiantes reporten sus estados
emocionales reales. Resulta de importancia considerar esto en los estudios enfocados en
analizar aspectos psicopatoldgicos o la estabilidad y bienestar emocional.

Otra de las limitaciones que se presentaron dentro de la investigacion fue la muestra
reducida, y muy especifica de una sola institucion, lo que afecta la validez externa de los
resultados, ya que la aplicacion fue en una sola facultad de psicologia. En este mismo sentido

se podria hipotetizar que los estudiantes de dicha carrera podrian sesgar los resultados por
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diversas razones, el conocimiento tedrico de psicopatologia, del desarrollo y calificacion de
escalas de este tipo, del reconocimiento de cierta sintomatologia en sus personas, entre otras,
que llevan a las autoras del presente trabajo a recomendar analizar con reserva los resultados
y proponen la réplica del estudio en muestras mas heterogéneas y de una mayor cantidad de
personas.

Sin embargo, este estudio viene a robustecer los hallazgos a nivel mundial sobre las
afectaciones psicosociales que ha tenido el confinamiento por COVID-19 en diversos grupos,
en este caso en los estudiantes y se requiere continuar con investigaciones con dicho objetivo
para determinar e intervenir en las secuelas que esta pandemia genere en las personas.

Finalmente y con base en los hallazgos presentados, se recomienda primero
desarrollar estrategias de evaluacion epidemioldgica en salud mental en instituciones de
educacion que permitan primero identificar y posteriormente canalizar y aplicar programas
de atencion a los y las estudiantes que estén presentando niveles alto de ansiedad,
desregulacion emocional u otros trastornos mentales, asi como la generacion de
intervenciones preventivas universales para el fortalecimiento de factores protectores y de

las habilidades individuales y sociales.
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Deterioro biopsicosocial y calidad de vida en adultos mayores
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Resumen
El presente estudio abordd el tema del adulto mayor, tuvo como Objetivo. Describir el
deterioro biopsicosocial y la calidad de vida de los adultos mayores que se encuentran
albergados en el Asilo “Casa Hogar”, en el Estado de México. Método. En relacion con el
objetivo planteado, se utilizo un disefio cuantitativo-descriptivo, la muestra estuvo integrada
por 45 hombres y mujeres de 65 a 80 afios. Para la captura de informacion relacionada con
el perfil sociodemogréfico se utilizd un cuestionario de tipo exprofeso, para medir la calidad
de vida de los adultos mayores se aplicé el instrumento “Calidad de Vida Autopercibida en
Adultos Mayores en Comunidad ECVAM-60", integrado por 7 dimensiones: 1. Bienestar
general, 2. Necesidades econdmicas, 3. Autodeterminacion y plan de vida, 4. Autonomia en
el adulto mayor, 5. El trabajo y el ambiente, 6. Bienestar intrasubjetivo y 7. Redes sociales y
ocio. La interpretacion de los datos se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version
21. Resultados. Referente a los datos sociodemogréafico, 40.0% se ubicaron en un rango de
edad de 71 a 75 afios, 60.0% correspondieron al sexo femenino y 60.0% mencionaron ser
viudos. En relacion con el estado biopsicosocial, 45.0% presentaron Diabetes Mellitus,
49.0% dificil auditivo, 27.0% depresion y 33.0% abandono. Asimismo, 100% de los adultos
mayores refirieron que su salud es peor comparada con la de un afio atras, 80.0%

consideraron su estado de salud malo, 100% manifestaron no tener ingresos para cubrir los
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servicios que les proporcionaba la casa hogar (alimentacion y hospedaje), ademas no
compraron ropa ni salieron de vacaciones. Conclusiones. El envejecimiento humano forma
parte del ciclo vital de vida, los adultos mayores presentaron repercusiones econémicas para
satisfacer sus necesidades basicas, ademas se percibieron como personas no productivas,
abandonadas y maltratadas, en consecuencia, no tienen un bienestar social ni calidad de vida.
Palabras clave: familia, ciclo de vida, vejez, calidad de vida.
Desarrollo
Definir hoy en dia el término “familia” resulta un tanto complejo debido a las posturas de las
distintas areas de conocimiento (Sociologia, Antropologia, Psicologia, entre otras); los
aportes muestran que el concepto ha sufrido transformaciones a través del tiempo debido a
cambios y fendmenos sociales, sin embargo, para precisar el significado y la funcién de las
familias en la sociedad es necesario tomar en cuenta ciertas caracteristicas, por ejemplo: tipo
de matrimonio o union, contexto sociocultural, actividades econdmicas, etc.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la familia es un grupo de
personas que comparten un hogar y estan emparentados entre si por lazos consanguineos, de
adopcion o matrimonio (OMS, 2020, como se citd en Vargas, s.f.; Gutiérrez et al., 2016;
Gallino, 2005, como se cit6 en Cruz, 2015) menciona que la familia:
es considerada como una unidad fundamental de la organizacién social, en la que
conviven natural y espontaneamente padres e hijos, hermanos, abuelos y demas
consanguineos. Se compone al menos por dos inidividuos de sexo complementario
que cohabitan en forma estable en la misma vivienda [y] que contribuyen en el plano
economico, en especial para la manutencion de sus descendientes (p. 13).
Por su parte, el Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud la define como un grupo social, organizado como un sistema abierto,
integrado por un numero variable de miembros que, en la mayoria de los casos, conviven en
un mismo espacio, vinculados por lazos consanguineos, legales y de afinidad; la familia es
la responsable de guiar y proteger a sus miembros, es el lugar donde se desarrollan los

principales procesos de socializacion de cada individuo (Meédicosfamiliares.com, 2017).
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La familia es considerada como el nucleo fundamental de la sociedad, la cual contribuye, de
forma elemental, en el desarrollo humano del ciclo de vida, caracterizado por cambios
bioldgicos, fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales, este ciclo comprende las siguientes
etapas (Significados, s.f.; B@QUNAM (s.f.):

1. Prenatal (desde la fecundacién hasta el trabajo de parto): en esta etapa ocurre la
formacion de los 6rganos y la estructura corporal, existe vulnerabilidad a factores de
riesgo, como los agentes toxicos y la mala alimentacion de la madre.

2. Infancia (de 0 a 6 afos): fase de desarrollo caracterizada por el aprendizaje de
capacidades y habilidades psicomotrices, asi como del lenguaje. El infante comienza
a alimentarse, inician los primeros desplazamientos de forma auténoma, pronuncia
las primeras palabras, inicia un aprendizaje basico sobre la lectura y escritura e
interactta con el entorno fisico; su grupo de amigos y compafieros tienen gran
importancia para el desarrollo socioafectivo.

3. Nifez (de 6 a 12 afios): etapa donde el infante adquiere las habilidades cognitivas
relacionadas con la asociacién de ideas, reconocimiento de colores, formas y
estructuras, habilidades que van evolucionando para el desarrollo de la lectura, la
escritura y el pensamiento l6gico. En el plano social surge el periodo de interaccion
a través de los primeros vinculos fuera del hogar, mediante la educacion y las
actividades recreativas.

4. Adolescencia (de 12 a 20 afios): etapa del desarrollo humano marcada por los
cambios hormonales y fisicos que determinaran la madurez sexual del individuo, se
divide en dos fases: 1. adolescencia temprana, se identifica por el aumento de estatura,
cambios de peso y talla, aparicién de vello corporal, crecimiento mamario en las
mujeres e inicio de la menstruacion, asi como la manifestacion del deseo sexual,
ademas se presenta tendencia al aislamiento o distanciamiento del nucleo familiar y
2. adolescencia tardia, en esta etapa se concluye el proceso de maduracion sexual e
inician cambios de preparacion en el adolescente para la adultez, significa el término

de los estudios secundarios y la exploracion de intereses académicos o profesionales.
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5. Adultez temprana (de los 20 a los 40 afios): prevalece la capacidad para establecer
relaciones de compromisos compartidos, surge la idea del matrimonio y la
procreacion de hijos, se logra la incorporacion al desarrollo laboral, se estabiliza el
autoconcepto y la identidad. El desarrollo fisico alcanza su punto mas alto.

6. Adultez intermedia, la “mediana edad” (de los 40 a los 65 aiios): inicia la
decadencia fisica musculoesquelética y sensorial, aparecen las enfermedades cronico-
degenerativas, el aspecto intelectual y la experiencia permiten resolver problemas que
implican el analisis y la reflexion, surge la preocupacion por el futuro de los hijos y
el cuidado de los padres ancianos, y se reflexiona sobre el sentido de la vida, el éxito
y el fracaso.

7. Adultez tardia, la “tercera edad” (de los 60 afios en adelante): disminucion de la
salud y desgaste fisico, las capacidades intelectuales se pueden mantener en buen
nivel de eficacia, la memoria se deteriora rapidamente. La jubilacién requiere de
aprender a manejar el tiempo libre y vivir con menos recursos econémicos, la
preocupacion gira en torno a la valoracién de la vida transcurrida. La vejez es una
etapa de la vida que comienza desde la concepcion y forma parte del envejecimiento.

Al respecto, sobre esta Ultima etapa, segun el Instituto Nacional de Geriatria (2017) la vejez

es:
la etapa de la vida cuyo inicio es determinado por cada sociedad. Actualmente, en los
paises en desarrollo como México, se acepta como inicio de la vejez los 60 afos,
mientras que en los paises desarrollados esa edad es a los 65 afios. La vejez se define
también como una construccion social, tanto individual como colectiva, que
determina las formas de percibir, apreciar y actuar en ciertos espacios sociohistéricos
(parr. 9).

En México, de acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO,

2012), habia 13.1 millones de personas de 60 afios 0 mas, mientras que en el Estado de

México habitaban 1 137 647 adultos mayores, de los cuales 521 277 eran hombres y 616 370

mujeres; es decir, en los ultimos afios se ha visto un incremento en el porcentaje de la

poblacién adulta en el mundo; hoy en dia mas personas llegan a la etapa de la vejez (Instituto

281



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018; Secretaria de Desarrollo Social e
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2015).
El envejecimiento demogréfico es un proceso multidimensional que ocurre a través del ciclo
de vida; se caracteriza por ser heterogeneo, intrinseco e irreversible. Inicia con la concepcion,
se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte, es un proceso natural y gradual
de cambios y transformaciones a nivel biol6gico (deterioro del sistema nervioso que provoca
lentitud de movimiento y pérdida de actos reflejos; manifestacion de enfermedades que
afectan a los sistemas del organismo: eventos cardiovasculares, arterioesclerosis, infecciones
respiratorias graves, como la neumonia), psicoldgico (predisposicion a la tristeza, melancolia
y depresion) y social (pérdida de la autonomia de los individuos en interaccion continua con
la vida social, econdémica y cultural durante el transcurso del tiempo).
El envejecimiento representa una construccion social y biografica del dltimo momento de
vida, donde se acumulan necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas humanas (Sanchez, 2000, como se cit6 en Cordero et al., 2003;
Minsalud, 2021; Gonzédlez y De la Funte, 2014); sin embargo, estos cambios y
transformaciones que se presentan en el ciclo de vida de la vejez repercuten en la calidad de
vida de los seres humanos. Para la OMS (s.f., como se cit6 en EcuRed, s.f.) el termino calidad
de vida hace referencia a:
[...] la percepcidn que un individuo tiene de su lugar de existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Es decir, es un concepto que esta influido
por la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, su nivel de dependencia y sus
relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno (parr. 4).
De modo que, la calidad de vida esta relacionada con aspectos del bienestar social,
entendiéndose este Ultimo como un estado o situacion de la sociedad en el que sus miembros
logran satisfacer plena e integralmente sus necesidades bioldgicas y sociales, materiales y no
materiales; para determinar la calidad de vida esta debe ser evaluada tomando en cuenta los
siguientes factores: 1. Bienestar emocional, 2. Riqueza y bienestar materiales, 3. Salud, 4.
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Trabajo y otras formas de actividad productiva. 5. Relaciones familiares y sociales, 6.
Seguridad, y 7. Integracion con la comunidad (Ardila, 2003; Camacaro, 2010).

Método

La investigacion tuvo como objetivo describir el deterioro biopsicosocial y la calidad de vida
de los adultos mayores albergados en el Asilo “Casa Hogar”, en el Estado de México. Fue de
corte mixto, de tipo descriptivo-transversal. El estudio descriptivo comprende la descripcion,
el registro, el andlisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de
los fendmenos; trabaja sobre realidades de hechos (Cabrera et al., 2006; Tamayo, 2002). Para
fines de la presente investigacion, la captura de la informacion se llevé a cabo en un solo
momento.

Participantes

Adultos mayores del Asilo “Casa Hogar”, en el Estado de México, la seleccion se realizé a
través del muestro probabilistico, con un total de 45 participantes (hombres y mujeres), cuyo
rango de edad oscil6 entre 65-80 afos.

Instrumento

Para la captura de la informacién relacionada con el perfil sociodemografico se elaboré un
cuestionario de tipo exprofeso; para medir la calidad de vida de los adultos mayores se aplico
el instrumento “Calidad de Vida Auto percibida en Adultos Mayores en Comunidad
ECVAM-60”, integrado por 7 dimensiones: 1.Bienestar general, 2. Necesidades economicas,
3. Autodeterminacion y plan de vida, 4. Autonomia en el adulto mayor, 5. El trabajo y el
ambiente (en esta categoria de integrd la siguiente pregunta: ;Actualmente cuenta con un
empleo?), 6. Bienestar intrasubjetivo y 7. Redes sociales y ocio.

Procesamiento de la informacion

La interpretacion de los datos se realizo a través del programa estadistico SPSS version 21.

Resultados
A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos con la aplicaciéon del instrumento

exprofeso en relacion con el perfil sociodemografico y las enfermedades en los adultos

mayores:
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Tabla 1l

Perfil sociodemogréfico

Variables Frecuencia Porcentaje validado
Masculino 12 26.6%
Sexo .
Femenino 33 73.3%
. Casado 16 35.6%
Estado civil
Soltero 29 64.4%
65 a 70 afos 11 24.4%
Edad 71 a 75 anos 25 55.5%
76 a 80 afos 9 20.0%

Nota: elaboracion propia con base en resultados.

En relacion con el perfil sociodemografico, 73.3% de la poblacion encuestada correspondid
al sexo femenino y 26.6% al masculino; con el estado civil, 64.4% son solteros (viudos) y
35.6% casados; 55.5% se ubican en un rango de edad de 71 a 75 afios, 24.4% de 65 a 70 afios
y 20.0% de 76 a 80 afios. Es importante mencionar que 100% de los adultos no trabajan y
son dependientes econdmicos de un familiar y de la institucién en la actualmente se

encuentran albergados.

Tabla 2

Enfermedades en el adulto mayor

Variables Frecuencia Porcentaje validado
Hipertension 16 35.5%
Enfermedades Diapez_tes 19 42.2%
Artritis 7 15.5%
Alzheimer 3 6.6%
Dificil auditivo 22 48.8%
Sindrome geriatrico Dificil visual 12 26.6%
Caidas 11 24.4%
Depresion 9 20.0%
Ansiedad 11 24.4%
Trastornos emocionales  Estrés 8 17.7%
Inseguridad 12 26.6%
Trastornos del 5 11.1%
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suefio

Abandono 29 64.4%

Maltrato 16 35.5%
Problemas sociales Exclusion familiar 45 100%

Exclusién laboral 45 100%

Exclusién social 45 100%

Nota: elaboracion propia con base en los resultados.

El estado de salud de los adultos mayores esta relacionado con la edad y el ciclo de vida,
situandolos en un estado de vulnerable y susceptible: 42.2% presentan Diabetes, 35.5%
Hipertension, 15.5% Awrtritis, 6.6% Alzheimer, 48.8% dificil auditivo, 26.6% dificil visual,
24.4% caidas, 26.6% inseguridad, 24.4% ansiedad, 17.7% estres, 11.1% trastornos del suefio,
64.4% abandono, 35.5 maltrato fisico y psicoldgico y 100% exclusion familiar, laboral y
social.

A continuacion, se muestran los resultados con mayor porcentaje en referencian a la
aplicacion del instrumento “Calidad de Vida Autopercibida en Adultos Mayores en
Comunidad ECVAM-60":

Tabla 3

Bienestar general

Durante el tltimo mes

cémo considera que ha Muy Buena Regular Mala Muy
. buena Mala

sido...

Su estado de salud en 51204 26.6% 99 204

general

Su estado de animo 35.5% 64.4%

Su salud fisica 73.3% 26.6%

Su vida en general 77.7% 22.2%

Sus relaciones sociales 68.8% 31.1%

Su relacién con 82.2% 17.7%

familiares

Nota: elaboracion propia con base en los resultados.

En lo relativo al bienestar general, se observa que 51.2% de los adultos mayores manifestaron
que su estado de salud es regular, 64.4% consideraron su estado de animo malo, 73.3%

manifestaron que su estado de salud fisica es regular, 77.7% refirieron que su vida en general
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es regular, 68.8% revelaron que sus relaciones sociales son regulares y 82.2% declararon

que sus relaciones familiares son regulares.

Tabla 4

Bienestar general

Durante el tltimo mes

. . Todo el Casi todo Casi
coémo considera que ha . . A veces Nunca
sido tiempo el tiempo nunca
Se enferr_na con mayor 42.2% 57 904
frecuencia
Se ha sentido nervioso 64.4% 35.5%

Su salud es peor comparada 100%
con la de hace un afio

Sie_n'_te que se cansa con 66.6% 33.3%
facilidad

Se siente triste sin motivo 68.8% 31.1%
aparente

Siente que no puede dormir 73.3% 26.6%
Se enoja facilmente 77.1% 22.2%
Asistid al médico solo 100%

cuando se sinti6 enfermo
Nota: elaboracion propia con base en los resultados.

En esta dimension, Bienestar general, 57.2% de adultos mayores casi nunca se enferman con
mayor frecuencia, 64.4% casi todo el tiempo se han sentido nerviosos, 100% a veces su salud
es peor comparada con la de hace un afio, 66.6% a veces se cansan con facilidad, 68.8% a
veces se sienten tristes sin motivo aparente, 73.3% casi nunca sienten que no pueden dormir,
77.7% a veces se enojan facilmente y 100% todo el tiempo asisten al médico solo cuando se

sienten enfermos.
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Tabla 5
Necesidades econdmicas

El dinero con el que

cuenta es suficiente Siempre Casl A veces Casi Nunca
siempre nunca

para...

Comprar ropa 100%

Pagar los servicios de su 100%

casa

Pagar la comida que 100%

consume

Pagar impuestos 100%

Pagar el transporte o la 100%

gasolina del coche

Salir de vacaciones 100%

Hacer actividades de 84 4% 15.5%

entretenimiento

Tener estabilidad 100%

econémica

Nota: elaboracion propia con base en resultados.

Las necesidades econdmicas estan asociadas con la falta de recursos para satisfacer las
necesidades basicas para la supervivencia del individuo. En esta dimension, 100% de los
adultos mayores mencionaron que hunca compran ropa, nunca pagan los servicios de su casa,
nunca pagan los alimentos que consumen, nunca pagan impuestos, nunca pagan el transporte,
nunca salen de vacaciones, nunca tienen estabilidad econdmica y 84.4% a veces hacen

actividades de entretenimiento.

Tabla 6
Autodeterminacion y plan de vida
En su vida tuvo Todo el Casi todo A Casi
. . . . veces Nunca
oportunidad de elegir... tiempo el tiempo nunca
En qué trabajar 15.5% 84.4%
Qué ropa comprar o usar 82.5% 17.7%
Qué hacer con su tiempo 77.7% 22.2%
libre
Donde vivir 82.5% 17.7%
Si estudiaba o0 no 71.1% 28.8%
Que estudiar 73.3% 26.6%

Nota: elaboracion propia con base en resultados.
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La Autodeterminacion y el plan de vida estan relacionados con la capacidad de toma de
decisiones con base en expectativas y el deseo de las personas, en esta dimension, 84.4% de
los adultos mayores a veces tuvieron oportunidad de elegir en que trabajar, 82.5% a veces
tuvieron oportunidad de elegir qué ropa comprar, 77.7% a veces tuvieron la oportunidad de
elegir qué hacer en su tiempo libre, 82.5% a veces tuvieron la oportunidad de elegir dénde
vivir, 71.1% casi todo el tiempo tuvieron la oportunidad de elegir si estudiaban o noy 73.3%
casi todo el tiempo tuvieron la oportunidad de elegir que estudiar.

Tabla 7

Autonomia
%%T?;acg ZS;?euri%r?tlég Sin Conpoca Regular Con Mucha

. . g dificultad dificultad dificultad dificultad dificultad

actividades usted solo...
Bafiarse 26.6% 73.3%
Salir a la calle para pasear 100%
Vestirse 64.4% 35.5%
Sallr_ a hacer pagos de 100%
servicios
Limpiar su cuarto o casa 100%
Salir de compras 100%
Cocinar 100%

Nota: elaboracion propia con base en resultados.

La autonomia se refiere a la capacidad que tienen las personas para tomar decisiones y asumir
las consecuencias de estas, no es una dependencia, sino una heteronomia. En esta dimension
se observa que 73.3% de los adultos mayores tienen mucha dificultad al bafiarse, 100% tienen
mucha dificultad al salir a la calle para pasear, 64.0% regular dificultad para vestirse, 100%
tienen mucha dificultad para salir a hacer pagos de servicios, 100% con regular dificultad
limpian su cuarto, 100% tienen mucha dificultad para salir de compras y 100% tienen mucha

dificultad para cocinar.
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Tabla 8

Trabajo y ambiente

Actualmente o en el .
Casi

Casi

tiempo en que trabajo Siempre . A veces Nunca
e siempre nunca

sintio...

Que (_1|sfrutaba hacer su 68.8% 31.1%

trabajo

Que dlsfrut_aba el ambiente 73.3% 26.6%

de su trabajo

Que su trabajo estaba bien 64.4% 35 5%

remunerado

Que tenia una relaclon 77 7% 22 2%

cercana con compafieros

Actualmente cuenta con un 100%

empleo

Nota: elaboracion propia con base en resultados.

En su vida laboral antes de ingresar al asilo, 68.8% de los adultos mayores siempre

disfrutaban hacer su trabajo, 73.3% a veces disfrutaban el ambiente de su trabajo, 64.4% a

veces sentian que su trabajo estaba bien remunerado, 77.7% a veces tenian una relacion

cercana con sus compafieros y 100% de los adultos mayores manifestaron que actualmente

no cuenta con empleo.

Tabla9

Bienestar intersubjetivo

En qué media influye Casi

.., Siempre . A veces
su religion... slempre

Casi
nunca

Nunca

Cuando tiene que

afrontar situaciones 100%
dificiles

Para ver la vida de

manera mas positiva

En la forma en como

afronta enfermedades

100%

100%

En qué media influye , Casi
Sy Siempre . A veces
su religion... siempre

Casi
nunca

Nunca
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Para asistir
semanalmente a 100%
servicios religiosos
Para mantener una
relacion cercana con 100%
familiares
Nota: elaboracion propia con base en resultados.

El Bienestar intersubjetivo esta relacionado con la vida cotidiana y las relaciones sociales
que se establecen a través de la percepcion de la realidad, 100% de los adultos mayores
mencionaron que siempre asisten a los servicios religioso, lo cual les permite afrontar
situaciones dificiles, pero sobre todo a mantener una relacion cercana con sus familiares,

ademas les facilita ver la vida de la mejor manera posible y afrontar las enfermedades.
Tabla 10

Redes de apoyo y ocio

Actualmente durante Todoel Casitodo A veces Casi Nunca
el ultimo afo, usted... tiempo el tiempo nunca
Mantiene una relacion 100%
cercana con amigos
Se redine con sus 64.4% 35.5%
amigos para convivir
Convive con otras 100%
personas aparte de su
familia
Asiste a eventos de 100%
entretenimiento
Toma decisiones 100%
consultando la opinion
de amigos
Convive con otras 100%
personas a parte de sus
amigos
Realiza algin deporte o 100%
ejercicio
Nota: elaboracion propia con base en resultados.

En referencia con las Redes de apoyo y ocio, 100% de los adultos mayores nunca mantienen

una relacion cercana con amigos, 64.4% a veces se relinen con sus amigos para convivir,

290



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

100% casi todo el tiempo conviven con otras personas, 100% a veces asisten a eventos de
entretenimiento, 100% casi nunca toman decisiones consultando la opinion de amigos, 100%
nunca conviven con otras personas a parte de sus amigos y 100% a veces realizan algun
deporte o ejercicio.

Discusion

El perfil sociodemografico de los adultos mayores esta mayormente comprendido en el grupo
etario de 71 a 75 afios, predominando el sexo femenino (73.3%); en cuanto al estado civil
destacan los solteros (64.4%), divorciados o viudos, caracteristicas que coinciden con los
estudios realizados por Leon y Sihuacollo (2015).

En cuanto al Bienestar general, las condiciones de salud de los adultos mayores son: 42.2%
presentaron Diabetes, 48.8% dificil auditivo, 26.6% inseguridad y 100% exclusion familiar,
laboral y social, hecho que significa que el deterioro biopsicosocial de los adultos mayores
forma parte de un proceso de envejecimiento, el cual representa una construccion social y
biogréafica del ultimo momento de vida, donde se acumulan necesidades, limitaciones,
cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas, entre lo bioldgico, lo
psicolégico y lo socioambiental, datos semejantes con el estudio realizado por Sanchez
(2000, como se citd en Cordero et al., 2003), Minsalud (2021), Gonzéalez y De la Funte (2014)
y Chong (2012).

De modo que, los adultos mayores no experimentan un envejecimiento saludable debido a
que presentan mdaltiples problemas de salud, ademas de que no cuentan con espacios
favorables y oportunidades que les permitan ser y ver lo que valoran al largo de sus vidas.
Respecto a las categorias de Necesidades econdémicas y Empleo y ambiente, estas estan
estrechamente vinculadas con la vida cotidiana de los adultos mayores; la primera se
relaciona con la satisfaccion de las necesidades basicas, 100% de los adultos mayores
manifestaron que nunca satisfacen sus necesidades (compra ropa, pagos de servicios de su
casa, de alimentos, de transporte y de vacaciones), las cuales influyen en el bienestar social,
lo que ocasiona ver a los adultos mayores como una carga economica para la familia, la
institucion y la sociedad, pues se convierten en individuos que consumen sin producir (Soria
y Montoya, 2017).
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Dicha carga economica es el resultado del abandono social que presentan los adultos
mayores, 100% son dependientes economicos, lo que impide generar ingresos de forma
autonoma (Montoya y Montes de Oca, 2009); esta situacion, por ende, les impide tomar
decisiones para establecer un plan de vida.

En cuando a la Autonomia, entendida como la capacidad que tiene la persona para tomar
decisiones y asumir las consecuencias de estas, los adultos mayores presentaron dificultad
para salir a la calle y realizar pagos de servicios publicos, limpiar su cuarto, y salir de compras
y cocinar, hallazgos que se relacionan con los aportes de Nourhashémi (2001, como se citd
en Acosta Quiroz y Gonzalez-Celis, 2010), donde manifiesta que la Autonomia en el adulto
mayor proporciona una autopercepcion subjetiva, la cual refleja patrones de actividad, roles
de género y preferencias personales.

Las categorias de Bienestar subjetivo y Redes sociales y ocio tienen gran repercusion en la
vida de los adultos mayores debido a que nunca mantienen una relacion cercana con
familiares y amigos; se evidencia que las decisiones que toman son a través de la consulta u
opinion de sus compafieros que se encuentran albergados, pues nunca conviven con personas
diferentes a ellos.

Este apoyo se da en lo cotidiano, es decir, en la familia, el trabajo, la escuela y la comunidad,
son lazos permanentes que pueden reducirse o extenderse al bienestar material, fisico o
emocional de los adultos mayores y al involucramiento y participacion en la sociedad
(INAPAM, 2020).

Conclusiones

Como resultado de la investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo, se puede concluir
que el proceso de envejecimiento es la Ultima etapa de la vida, donde se presentan cambios
y transformaciones a nivel biologico, psicologico y social, de forma natural y gradual, en el
cual se acumulan necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades
y fortalezas humanas, ademas trae consigo la perdida de autonomia y la adaptabilidad de las
personas, sin embargo, la forma que adopte cada persona para vivirla impactara en el logro

de bienestar en dicha etapa.
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Se concluye que los adultos mayores no tienen una calidad de vida debido a que su bienestar
general presenta alteraciones biopsicosociales, lo que les impiden obtener un empleo o
realizar otras formas de actividad productiva, ademas no cuentan con una jubilacion o
pension que les permita satisfacer sus necesidades bésicas y de recreacion, menos con
seguridad social para su atencion médica ni redes sociales de apoyo por la condicion de
albergados que presentan, lo que origina que vivan en situacion de abandono social. En tal
sentido, este hecho es considerado como una forma de violencia que se manifiesta cuando el
adulto mayor es ignorado y sometido a violencia fisica, psicolégica y emocional o cuando es
desplazado de su ndcleo familiar y enviado a instituciones de cuidados prolongados (asilos).
Es necesario, sensibilizar al personal de las instituciones asistenciales del sector publico,
privado y social para que reciban a todos aquellos adultos mayores que enfrentan situaciones
de abandono o desamparo, proporcionandoles una atencion de calidad basada en el respeto
(Ramirez, 2014).

Asimismo, es imperante fortalecer politicas de salud que garanticen la cobertura y la atencién
integral de las enfermedades crénicas-degenerativas de los adultos mayores, ademas de
revisar o, en su caso, reestructurar los programas de prevencion de salud a este sector de la
poblacién, lograr la participacion de la sociedad civil, del sector académico, de instituciones
nacionales que garanticen el bienestar y el pleno goce de los derechos humanos de las
personas mayores para avanzar, ademas, en el cumplimiento de los objetivos de la Agenda
2030, en el sentido de: 1. acabar con la pobreza en la vejez y garantizar la proteccion social
de todos; 2. permitir un envejecimiento saludable, bienestar y acceso a los servicios de salud
y atencién, estableciendo como metas, que los gobiernos deben adoptar planes de pensiones
sociales universales que sean de un nivel adecuado para proporcionar seguridad de ingresos
a todas las personas a medida que envejecen, asi como aumentar la inversion en servicios de
salud y atencion para responder a las necesidades de una poblacion en continuo
envejecimiento, lo que les permitira tener un bienestar social y una mejor calidad de vida

(HelpAge los mayores cuentan, 2017).
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Factores psicosociales de riesgo presentes en trabajadores mexicanos
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Claudia Yudith Reyna Tejada**

Resumen

Todos los trabajos generan riesgos para la integridad de las personas en diversos grados,
confirmando la necesidad de trabajar en pro de la integridad y bienestar de los trabajadores
como un requisito esencial para la estabilidad humana, las relaciones sociales y econdémicas
de familias, la productividad y el desarrollo econémico. Por lo que el objetivo fue identificar
los factores psicosociales de riesgo que se presentan en la poblacion trabajadora mexicana y
su relacion con los antecedentes de riesgos laborales. Se realizd una investigacion
cuantitativa con 460 personas que cuentan con un trabajo en la formalidad e informalidad,
los datos fueron recolectados a través de la plataforma Question pro, se utilizo la escala de
Factores Psicosociales de riesgo Suceso/istas 21 version breve (20 reactivos), en formato de
respuesta Likert. Los resultados indican que el apoyo social generado al interior de los centros
trabajos facilita el fortalecimiento de la expresion de emociones, tener apertura a resolver
conflictos, ademas se vuelve un factor de proteccion frente a las exigencias laborales y la
doble presencia entre trabajo y familia, lo cual permite al trabajador el desarrollo de méas
herramientas personales que conllevan a la integridad como ser humano.

Palabras claves: factores psicosociales de riesgo, trabajadores, apoyo social.
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Introduccion
En el actual contexto, las organizaciones tienden a demandar mayor competencia, elevan sus
expectativas de rendimiento y se implementan largas jornadas de trabajo que influyen en un
entorno de mayor estrés, por tanto la poblacion trabajadora experimenta una carga superior
de trabajo, poco control sobre sus tareas, ambiguedad de funciones, trabajo precario,
incompatibilidad entre la vida laboral y familiar, ademas de generar conflictos conductuales
relacionados con el uso del tiempo del trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT],
2016); acorde con lo anterior, la presente investigacion tiene por objetivo identificar los
factores psicosociales de riesgo que se presentan en la poblacion trabajadora mexicana y su
relacion con los propios antecedentes de riesgos laborales que surgen en su ambiente laboral,
este estudio se enmarca en las nuevas formas de empleabilidad y de trabajo existente.
Dentro del medio laboral, el trabajador interactia con diferentes condiciones de
trabajo que pueden afectarlo positiva 0 negativamente; el trabajo puede convertirse en un
instrumento de salud, pero también de enfermedad hacia si mismo, el centro de trabajo y la
sociedad. Actualmente se estd viviendo un proceso de transformacion del trabajo y de las
organizaciones publicas y/o privadas, esta evolucion conlleva a nuevas exigencias que se
convierten en factores psicosociales de riesgo y afectan a todos los niveles de la organizacion.
Organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
visualizan el factor biopsicosocial de los trabajadores como un campo en el que se debe
reconocer la importancia de la salud y el bienestar del trabajador con relacion al desarrollo
econdmico y social, para promover y fortalecer espacios dignos de trabajo. Los indices de
accidentabilidad y el aumento de exigencias laborales representan un problema humano y
econdémico que generan mayor presion para los mismos por las exigencias laborales que,
asociadas a diversos factores psicosociales de riesgo, contribuyen a generar un medio
ambiente de trabajo complejo.
Marco Teorico
Con la evolucion de las economias globales y de la sociedad misma, el mundo del

conocimiento ha buscado estrategias para que el ser humano pueda integrarse al trabajo y las
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organizaciones, asi aparece el interés de estudiar y analizar los factores psicosociales de
riesgo en el &mbito laboral para la poblacion de México, los requerimientos actuales buscan
responder a contextos mas globalizados y a sus diversos giros de desempefio profesional, éste
estudio manifiesta la necesidad social y de interés para abordar temas del trabajo, su
vulnerabilidad e incidencia en la integridad, bienestar y salud en los distintos contextos; es
decir, durante las ultimas décadas en el pais se ha hecho notable las afecciones algunas
positivas pero otras tantas negativas respecto a los riesgos con la salud laboral, vulnerabilidad
y riesgo que desarrolla la poblacién trabajadora.

Conviene tomar como punto de partida el término trabajo, el cual a través de la
historia se ha hecho presente como un medio de actividad constante para el ser humano, de
acuerdo con Casado (2003), se ha definido como una serie de actividades que desarrollan las
personas en sus diferentes procesos administrativos y productivos, cuya finalidad principal
la constituye, el recibir una retribucion de caracter economico y a través de ella poder sostener
a su familia como a si mismo, facilitar a las personas a ser valoradas socialmente, y ejercer
por si mismo su derecho al trabajo.

Sin embargo, Offe (1984), sefiala de manera paradojica que el trabajo en si mismo, se
ha modificado constantemente desde la revolucion industrial, a lo que Castel (1997)
complementa que hay una visible ausencia de la relacion individuo con el trabajo, encara el
trabajo como un soporte privilegiado de inscripcién en la estructura social, existiendo una
fuerte relacion entre el lugar que ocupa frente a la division social del trabajo y la participacion
en las redes de sociabilidad y en los sistemas de proteccién que cubren a un individuo ante
los riesgos.

La OIT (2003), sefial6 que todos los trabajos generan riesgos para la salud en diversos
grados, confirmando la necesidad de trabajar en pro de la salud de los trabajadores como un
requisito esencial para la estabilidad humana, las relaciones sociales y econémicas de
familias, la productividad y el desarrollo econdmico. Por tanto, se infiere, que las buenas
condiciones de un entorno laboral proporcionan oportunidades de desarrollo personal y
humano, a fin de atender las repercusiones que se tiene en cuanto a la salud emocional de los

empleados ademas de contribuir al fortalecimiento de la poblacion trabajadora.
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Hasta hace algun tiempo el papel de las organizaciones, industrias e instituciones
publicas y privadas se enfocaban solamente en cubrir el pago de salarios y recompensas
economicas, sin embargo, por los cambios vertiginosos que ha traido consigo la
globalizacion, la apertura de mercados y la naturaleza cambiante del trabajo, se ha generado
una nueva dinamica organizacional. Hoy en dia es necesario abordar los elementos que
confluyen para la identificacion, analisis y disminucion de los factores psicosociales de riesgo
que generan sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, presion por una mayor productividad,
conciliacion de tiempo entre el trabajo y la familia, repercutiendo en un medio ambiente de
trabajo cada vez mas estresante, que se ve reflejado en el bienestar de los trabajadores
(Moreno, 2011).

Orozco, del Castillo y Roman, (2018), pronunciaron que los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo se refieren a condiciones presentes en una situacion laboral vigente,
las organizaciones se desenvuelven en un contexto historico, econémico y social
determinado, explican que la configuracion de los factores estan incluidos desde el proceso
de trabajo (fuerza de trabajo, objetos, medios de trabajo), el tipo de organizacién, la
vinculacion con otros elementos condicionantes, como los riesgos del medioambiente
(agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, tecnoldgicos y de seguridad), y las condiciones de
trabajo (contenido, duracion y configuracion del tiempo de trabajo, sistemas salariales y de
pago, los procesos de produccion, los servicios, beneficios y prestaciones sociales en pro del
bienestar), entre otros.

Matabanchoy (2012), define a los factores de riesgo psicosocial como el conjunto de
circunstancias inherentes a las condiciones no materiales, incluyendo la organizacion y
division del trabajo, lo cual genera repercusiones en el trabajador al presentar un
desequilibrio en relacion a su trabajo y con el entorno o la colectividad que le rodea.

Es sabido que los factores interactlan y se desarrollan conforme a las relaciones
sociales que se desprenden del ambiente laboral (lideres, jefaturas, colegas, subordinados,
clientes y usuarios), intervienen mecanismos psicologicos y fisiologicos que repercuten tanto
en la salud fisica, psiquica y mental del trabajador como en el desempefio de su labor. A su

vez, esto se refleja en términos de seguridad social en corresponsabilidad al estado (nivel
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macro), ya que se vuelve prioritario la atencion a la salud publica respecto a las enfermedades
0 accidentes laborales (Bretones y Jaimez, 2011).

Como se ha mencionado, los accidentes y las enfermedades que se desprenden de los
entornos laborales representan hoy en dia un problema social, humano y econémico; a pesar
de los movimientos institucionales como los que promueve la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), Organizacional Mundial de la Salud (OMS) y la busqueda de mejorar las
condiciones laborales, es una realidad que las personas pasan aproximadamente una tercera
parte de su tiempo en el trabajo, y aunque el acceso a laborar es un derecho, se vuelve un
factor de riesgo afectando la salud de los colaboradores, desencadenando vulnerabilidad en
los mismos.

Respecto al papel que funge México, en términos de atencion a los factores
psicosociales de riesgo se ha puesto énfasis para involucrar a los centros de trabajo mediante
la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, de acuerdo con la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social ([STPS], 2018) misma que busca conocer los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo, por medio de una tipificacion temprana, analisis y prevencion de estos riesgos,
asi como la promocion de un entorno organizacional favorable en los centros de trabajo. La
STPS, sefiala que esta norma nace de la importancia que marco la OIT (2016), sobre el
estudio de los factores de riesgos psicosocial, al presentarse como un problema global que
afectaba a todos los paises, profesiones y trabajadores. En este contexto, el area laboral se
exhibié como una de las fuentes mas importantes para los riesgos psicosociales, asi como un
lugar idoneo para tratarlos, proteger la salud y bienestar de los trabajadores.

De acuerdo con la STPS (2018), el cumplimiento de la norma establece un
compromiso de empleadores y trabajadores en cuanto a las responsabilidades para fomentar
un desarrollo en la cultura de prevencion de riesgos de trabajo en la sociedad mexicana. En
este sentido, la NOM-035 es un instrumento que permite a los centros de trabajo identificar
y analizar los factores de riesgo psicosocial, evaluando el entorno, y adoptar acciones
oportunas, la NOM-035 es un avance para la prevencion de los riesgos en las organizaciones

mexicanas. Dentro de este contexto, los factores psicosociales cobran especial importancia
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ya que la existencia y exposicion a riesgos emergentes significativos pueden repercutir en la
gestion del estrés y atenuaciones en la salud mental de los trabajadores mexicanos.

Asi mismo, es una realidad que durante éste 2020, la poblacion trabajadora fue
afectada en su contexto y dindmica laboral por la implementacion de nuevas modalidades de
trabajo derivadas de la pandemia originada por covid-19. Es de conocimiento general que
algunos se extendieron a implementar el home office e introducir jornadas escalonadas y/o
dias de descanso variables para roles presenciales; aunque para otros centros de trabajo por
el origen de sus operaciones siguié siendo obligatorio el retorno a la forma presencial, debido
a que las actividades y funciones de sus empleados no se podran realizar via remota,
infiriendo que en ambos posicionamientos los factores psicosocial de riesgo, salud mental y
estrés contindan presentes en la realidad laboral.

Finalmente se puede hacer hincapié que los factores psicosociales conforman un
problema actual, complejo y significativo ante la vulnerabilidad y riesgo en la salud como
trabajadores de los diferentes sectores ocupacionales, en gran medida con consecuencias
nocivas para el individuo, la organizacion laboral y el colectivo sociolaboral.

Objetivo

Describir e identificar la presencia de factores psicosociales de riesgo en poblacion
mexicana trabajadora y su relacion con los antecedes laborales de su medio ambiente.
Método
Disefio:

La investigacion es de corte cuantitativo, con disefio ex post facto de tipo transversal y
con alcance descriptivo y correlacional (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Participantes:

El total de la muestra estuvo conformada por 460 participantes que representan la
poblacién trabajadora mexicana para esta investigacion, el 33% de los encuestados fueron
hombres y un 67% mujeres; con edades que oscilan de 18 a 64 afios (M=33.52, DE=9.36);
en relacion al estado civil se encontro que el 45.4% son solteros, 42% casados, el 7% en
union libre y 5% divorciado.

302



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Instrumento:

Para abordar a la poblacion de estudio se utilizd un instrumento dividido en dos
apartados, el primero de ellos contiene datos demogréficos como edad, sexo y estado civil,
ademas de antecedentes laborales, el segundo apartado corresponde a factores psicosociales
de riesgo, para el cual se utilizo la escala estandarizada del cuestionario Suceso/lstas 21,
version breve, es la adaptacion y validacion para poblacién chilena por requerimiento de la
Superintendencia de Seguridad Social de Chile -SUSESO- citado por Alvarado, Nella,
Villalon, Hirmas y Pastorino (2009). Este instrumento permite la evaluacion y medicion de
los riesgos psicosociales en el trabajo. EI Cuestionario viene de la validacion del Cuestionario
COPSOQ-ISTAS21, que a su vez es la traduccion y validacion que realizé el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de Salud y Ambiente Laboral de
Dinamarca.

El instrumento Suceso/Istas 21, mide cinco dimensiones correspondientes a:
exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y liderazgo,
compensaciones y doble presencia a través de 20 reactivos, con escala tipo Likert de cinco
puntos, con respuestas de situaciones hacia: siempre, la mayoria de las veces, algunas veces,
solo unas pocas veces y nunca.

El coeficiente alfa de Cronbach de la Escala de Factores Psicosociales de Riesgo en
este estudio (0,83) indica que 83% de la variabilidad de las puntuaciones obtenidas representa
diferencias verdaderas entre las personas y 17% refleja fluctuaciones al azar. El resultado
facilita afirmar que los items son homogéneos y que la escala mide de forma consistente la
caracteristica para la cual fue aplicada.

Procedimiento:

Para el levantamiento de datos se trabajo a partir de la captura del instrumento versién
online en la plataforma Questionpro, se comenz6 con la distribucién en la semana del 06 al
12 de octubre de 2020, mediante invitacion individual con la poblacion que cubriera las
caracteristicas requeridas para la muestra intencional. La invitacion fue personal via mensajes

directos a través de las redes sociales como Whatsaap, Facebook, Instagram, a fin de que
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Ilegaré a otras personas en diferentes estados de México. De la misma manera, el instrumento
fue publicado constantemente en grupos de Facebook dirigidos a personas trabajadoras, por
mencionar algunos: grupos de recursos humanos, calidad industrial, ingenieros en la
industria, asociaciones civiles, profesionistas de la salud, de comercio, educacion,
construccion, entre otros.

Las acciones posteriores, tuvieron relacion con la construccion y revision de la base de
datos en el programa SPSS, con los datos obtenidos se trabajé en la depuracion de la
informacidén para desestimar los casos que no cumplian con los criterios de inclusion, los
pasos subsecuentes se relacionaron con el procesamiento de datos, revision a profundidad
para la fiabilidad y los analisis estadisticos.

Anélisis de datos:

El vaciado y analisis de la informacion se realizé en el paquete estadistico SPSS version
24, se describid a la poblacion de estudio a partir de un andlisis de frecuencias y porcentajes
para las caracteristicas demograficas y de factores psicosociales de riesgo, para este Ultimo
se trabajo con un analisis de minimos y maximos ademas de identificar el nivel de riesgo en
el que se encuentran los participantes, ademas de realizar un analisis correlacional.
Aspectos éticos:

Dentro del instrumento online se inform6 a los participantes el objetivo de la
investigacion y que los datos proporcionados son de uso exclusivo para la investigacion y
estrictamente confidencial, en estricto apego a las consideraciones éticas en materia de
investigacién con seres humanos.

Resultados

Para caracterizar a la poblacion de estudio y dar respuesta al objetivo especifico sobre
el perfil sociodemografico de dichos participantes se observd que, del total de los 460
participantes, el 33% de los encuestados fueron hombres y un 67% mujeres; en edades que
oscilan de 18 a 64 afios (m=33.52, DE=9.36); lo concerniente al estado civil se encontrd que
el 45.4% son solteros, 42% casados, el 7% en unién libre y 5% divorciado.

Cabe mencionar que el 72% viven con dos a cuatro personas y el 21% con cinco a

siete personas habitantes en los hogares. Respecto a la escolaridad en la tabla 1 se observa,
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que el 59% cuentan con licenciatura o ingenieria, el 23.5% con un posgrado, ambos niveles
academicos dentro de la educacion superior, mientras que a nivel media superior es decir la

preparatoria le corresponde el 13.5%.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del puntaje total de la escolaridad de los participantes.

f %
Secundaria 7 15
Preparatoria / Técnica 62 135
Técnico Superior Universitario 12 2.6
Licenciatura / Ingenieria 271 58.9
Posgrado 108 23.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Se encontro en la tabla 2 que, en la distribucion del instrumento de investigacion,
resultaron tres estados de la repiblica mexicana con mayor participacion, destacando que el
74.8% de los participantes pertenecen al estado de Coahuila, el 8% al estado de Nuevo Lebn

y el 3% para la Ciudad de México.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los estados de la republica participantes.

f %
Baja California Norte 4 9
Campeche 1 2
Ciudad de México 14 3.0
Chihuahua 3 T
Chiapas 1 2
Coahuila de Zaragoza 344 74.8
Colima 6 1.3
Estado de México 8 1.7
Guanajuato 7 15
Guerrero 1 2
Jalisco 4 9
Morelos 1 2
Nayarit 1 2
Nuevo Le6n 36 7.8
QOaxaca 1 2
Puebla 8 1.7
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Querétaro
Sinaloa
Tabasco
Tamaulipas
Veracruz
Yucatan

PR, OoOODNKMBS

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

En cuanto a las condiciones laborales los participantes manifestaron que un 89%

cuenta con un trabajo formal (con seguridad social), mientras que el 11% se ubica en el tipo

de trabajo informal (no cuenta con seguridad social). Asi mismo el 35.7% de quienes

contestaron el estudio cuentan con una antigliedad laboral de dos a cinco afios en su actual

centro de trabajo, el 31.3% de cero meses a un afio y solo el 20% tienen laborando mas de 10

afios en su lugar de trabajo. En la tabla 3, se observé que el sector con mayor ocupacién para

los encuestados es la industria con un 32.8% de presencia, el 20.7% se coloco en el sector

educativo y con un porcentaje igual de 15.7% estan los sectores de comercio y

gubernamental.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los sectores laborales donde se desempefian.

f %
Industria 149 32.8
Comercio / Financiero 71 15.7
Educacion 94 20.7
Salud 34 7.6
Gubernamental 72 15.7
Construccién 17 3.7
Agricultura / ganaderia 5 1.1
Transporte y comunicaciones 9 2.0
Asociaciones / organizaciones civiles 9 2.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Respecto al analisis descriptivo de la dimensién de exigencias psicoldgicas, se

observo que la poblacion participante considera por encima de la media que su trabajo

requiere atencion constante (m=3.14) y que dentro de sus actividades laborales tienen que
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tomar decisiones dificiles (m=2.13), mientras que por debajo de la media ellos creen que

pueden hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia (m=0.94).

Tabla 4. items relacionados a dimension exigencias psicoldgicas

Min. Max. M DE Var

¢ Puede hacer su trabajo con

tranquilidad y tenerlo al dia? 0 4 94 866 .751
En su trabajo, ¢tiene usted que tomar
decisiones dificiles? 0 4 213 1126 1.268

Exigencias En general, ¢considera usted que su
Psicologicas  trabajo le produce desgaste emocional? 0 4 208 1197 1432

En su trabajo, ¢tiene usted que guardar
sus emociones y no expresarlas? 0 4 187 1338 1.790

gigstt;e;t;??o requiere atencion 0 4 314 1098 1207

Nota: Min=Minimo, Max=Maximo, M=Media, DE=Desviacién estandar y Var=Varianza.

La dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades reporté en la tabla 5 que
los items: su trabajo permite que aprenda cosas nuevas (m=0.91) y las tareas que hace, ¢le

parecen importantes? (m.=0.60), resultaron por debajo de la media con un indicador menor.

Tabla 5. items relacionados a dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

Min. Max. M DE Var

¢ Tiene influencia (control) sobre la

cantidad de trabajo que se le asigna? 0 4 181 1341 1.799
¢ Puede dejar su trabajo un momento
para conversar con un compafiero/a? 0 4 157 1019 1038

Trabajo activo y ¢Su trabajo permite que aprenda

dr?:t?irlri?jlzigedse 0SaS NUevas? 0 4 91 1107 1.227
!_as tareas que hace, ¢le parecen 0 4 60 873 763
importantes?
¢Siente que su empresa o institucion
tiene una gran importancia para 0 4 1.00 1.095 1.198
usted?

Nota: Min=Minimo, Mdx=Maximo, M=Media, DE=Desviacién estandar y Var=Varianza.
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La dimensién de apoyo social reportd en sus items: tiene que hacer tareas que cree
deberian hacerse de otra manera (m=2.04) por encima de la media esperada, sin embargo,
para el item con un numero por debajo de la media resulto ser el cuestionamiento sobre sabe
hace exactamente las tareas que son de su responsabilidad (m=0.53) como se observa en la
tabla 6.

Tabla 6. Items relacionados a dimension apoyo social

Min. Max. X DE Var

¢Sabe exactamente qué tareas son de

su responsabilidad? 0 4 53 854729
¢ Tiene que hacer tareas que cree
deberian hacerse de otra manera? 0 4 204 998  .9%
Apoyo Social en ; Recibe ayuda y apoyo de su jefe
el centro de ?nmediatoyo jefZ Sli)pgrior? J 0 4 1.14 1.182 1.397
trabajo o ~
Entre compafieros y comparieras, ¢se
ayudan en el trabajo? 0 4 1.00 999 .998
ofes i . _
Sus jefes inmediatos, ¢apoyan y 0 4 132 1164 1.354

resuelven bien los conflictos?

Nota: Min=Minimo, Max=Maximo, M=Media, DE=Desviacion estandar y Var=Varianza.

En este ultimo analisis descriptivo para las dimensiones de la escala, se encontr6 en
cuanto a compensaciones, que dos de sus tres items, iniciando por si esta preocupado si le
cambian de tareas contra su voluntad (m=3.82) y si le despiden o renuevan el contrato
(m=3.71) se encuentran por encima de la media. Mientras que para la dimension de doble
presencia el item si hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez,
como cuidar un hijo enfermo reporto estar por encima de la media con un 3.73.

Tabla 7. items relacionados a dimensién compensaciones y doble presencia

Min. Max. M DE Var

¢ Esta preocupado(a) por si le

despiden o no le renuevan el 1 5 3.71 1.268 1.608
contrato?
. ¢ Esta preocupado(a) por si le
Compensaciones 2 mbian de tareas contra su 1 5 382 1199 1437
voluntad?

Sus superiores le dan el

- 0 4 1.75 1.245 1.550
reconocimiento que merece
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Cuando estéa en el trabajo, ¢piensa en
las exigencias domésticas y 1 5 3.02 1.161 1.348
familiares?

Doble presencia ¢Hay situaciones en las que deberia
estar en el trabajo y en la casa a la
vez? (para cuidar un hijo enfermo,
etc)

Nota: Min=Minimo, Max=Mé&ximo, M=Media, DE=Desviacion estandar y Var=Varianza.

1 5 3.73 1.015 1.031

En alusidn a los resultados obtenidos por sumatoria de cada dimension estudiada de
los factores de riesgo psicosocial, la poblacion de empleados manifestd que consideran como
elemento de riesgo la exigencia psicologica (m=10.17), y el apoyo social (m=9.51) dentro
del contexto de las actividades laborales que realizan, mientras que para el resto de las

dimensiones de estudio se encuentran debajo de la media.

Tabla 8. Analisis descriptivo de la escala Factores de Riesgo Psicosocial (Suseso/lstas 21
breve) por sumatoria de sus dimensiones (N= 460)

Min. Max. M DE Var
Suma de Exigencia Psicoldgica 0 19 10.17 3.770 14.212
Suma Trabajo Activo 0 20 5.89 3.528 12.449
Suma Apoyo Social 5 20 9.51 3.525 12.425
Suma Compensaciones 0 12 4.21 2.606 6.790
Suma Doble Presencia 0 8 3.25 1.809 3.274

Nota: Min=Minimo, M&x=Maximo, M=Media, DE=Desviacion estandar y Var=Varianza.

En continuidad al evaluar el nivel de riesgo que representan los valores obtenidos de
la poblacion participante en la escala de factores de riesgo psicosocial Suseso/lstas 21,
version breve y que da respuesta al objetivo especifico de describir los factores psicosociales
de riesgo presentes en espacios laborales, se identifican tres niveles de riesgo (bajo, medio y

alto) reportados en la tabla 9.
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Tabla 9. Nivel de riesgo de los factores psicosociales de acuerdo a la evaluacion
Suseso/lIstas21.

Dimension _Nivel de_ _ Nivel de _ _Nivel de
Riesgo Bajo  Riesgo Medio  Riesgo Alto
Exigencias Psicoldgicas 0-8 9-11 12-20
Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades 0-5 6-8 9-20
Apoyo Social en la empresa 0-3 4-6 7-20
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8

Fuente: Elaborada por Superintendencia de Seguridad Social / Unidad de Riesgo Psicosocial Laboral, 2013.

Al realizar el procesamiento para obtener el nivel de riesgo se observo en los
resultados de la tabla 10, que el nivel de riesgo mas persistente en la poblacién estudiada
con relacién a las dimensiones evaluadas, es la exigencia psicoldgica, apoyo social y doble
presencia con un nivel de riesgo alto, esto por los porcentajes de incidencia de 37.4%,
77.2%, y 45.0% respectivamente; mientras que para las dimensiones de trabajo activo y
compensaciones se observd un nivel de riesgo medio con porcentajes de 29.8% y 40.9%

respectivamente.
Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del nivel de riesgo por cada dimension de factores de
riesgo psicosocial.

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

f % f % f %
Exigencia Psicolégica 152 33.0 136 29.6 172 37.4
Trabajo Activo 229 49.8 137 29.8 94 20.4
Apoyo Social 105 22.8 355 77.2
Compensaciones 136 29.6 188 40.9 136 29.6
Doble Presencia 83 18.0 170 37.0 207 45.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Con base a la identificacion de las dimensiones de factores psicosociales de riesgo
que se evaluaron con alto riesgo (exigencia psicologica, apoyo social, doble presencia) y los
antecedentes de riesgos laborales se realizd un analisis de correlacién a un nivel de
significancia de p<.010.

Al explorar la dimensién de exigencia psicolégica se encontraron correlaciones
significativas (tabla 1), con el indicador que aborda si el empleado siente que sera facilmente
reemplazado, éste puede llegar a considerar que su trabajo le genera desgaste emocional
(.449), ademas de no hablar sobre sus emociones (.425). Asi mismo para el indicador que
sefiala si el tipo de trabajo que desempefia pone en riesgo la salud, seguridad e higiene laboral,
también mostr6 que se puede presentar desgaste emocional (.427) y no expresar sus

emociones (.455).

Tabla 11. Correlacién dimensidn exigencias psicoldgicas y antecedentes de riesgos laborales.

Antecedentes de riesgos laborales
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y
tenerlo al dia?

En su trabajo, ¢tiene usted que tomar
decisiones dificiles?

En general, ;considera usted que su trabajo
le produce desgaste emocional?

En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus N N N N N N »
emociones y no expresarlas? 3397 3627 3977 3627 4257 4557 341

.258™ 278" .310" .266" 354" 300"
2417 160" .159"

.308™ .388" .3847 3747 449 427" .328”

¢Su trabajo requiere atencion constante? 273" 125" 130"

P1=Tiene algin temor de reclamar mejores condiciones salariales y prestaciones sociales de trabajo, P2=Se
siente en desventaja ante el trato injusto de compafiero, P3=Considera que lo tratan de forma discriminatoria o
injusta en su trabajo, P4=Considera que lo tratan de forma autoritaria o violenta, P5=Le hacen sentir que usted
puede ser facilmente reemplazado, P6=El tipo de trabajo que desempefia pone en riesgo su salud, seguridad e
higiene laboral, P7= El tipo de trabajo que desempefia pone en riesgo su salud, seguridad e higiene laboral
Por otro lado, al explorar la dimension de apoyo social a un nivel de significancia de
p<.010 (tabla 12), se encontro correlacion con que el empleado al sentirse en desventaja ante
el trato injusto de comparieros tendra apertura a recibir ayuda y apoyo del jefe inmediato o

jefe superior (.458), ademas de buscar resolver el conflicto (.504). Otro indicador que se
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abordo es si el empleado considera que lo tratan de forma autoritaria o violenta, a lo cual
mostrd correlacion que el empleado buscara el apoyo de jefes inmediatos para resolver el
problema (.474) y recibir ayuda del mismo (.423).

Tabla 12. Correlacion dimensidn apoyo social y antecedentes de riesgos laborales.

Antecedentes de riesgos laborales
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

¢ Sabe exactamente qué tareas son de su

responsabilidad? 281" 246" 3057 282" .239™ .293" .246™

¢ Tiene que hacer tareas que cree

deberian hacerse de otra manera? 2917303 265" 3047 279" 280" 222

¢Recibe ayuda y apoyo de su jefe

inmediato o jefe superior? 2977 458" 4277 4237 3517 4217 1797

Entre compafieros y compafieras, ¢se

ayudan en el trabajo? 2577 343" 358 286" .229™ .301" .144™

Sus jefes inmediatos, ¢apoyan y
resuelven bien los conflictos?

P1=Tiene algin temor de reclamar mejores condiciones salariales y prestaciones sociales de trabajo, P2=Se siente en
desventaja ante el trato injusto de comparieros, P3=Considera que lo tratan de forma discriminatoria o injusta en su trabajo,
P4=Considera que lo tratan de forma autoritaria o violenta, P5=Le hacen sentir que usted puede ser facilmente reemplazado,
P6=EI tipo de trabajo que desempefia pone en riesgo su salud, seguridad e higiene laboral, P7= El tipo de trabajo que
desempefia pone en riesgo su salud, seguridad e higiene laboral

3657 504" 4817 474 4107 4907 2747

Dentro del analisis de correlacion de la dimensién doble presencia (tabla 13) se
encontré que en la medida en que se presenten situaciones en las que el empleado deberia
estar en el trabajo y en la casa a la vez, tenderan a que pueden ser facilmente reemplazados

(.261) y considerar que son tratados de forma discriminatoria o injusta (.135).
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Tabla 13. Correlacion dimensidn doble presencia y antecedentes de riesgos laborales.

Antecedentes de riesgos laborales

PL P2 P3 P4 P5 P& P7

20. ¢Hay situaciones en las que deberia

estar en el trabajo y en la casa a la vez? 1217 1357 1337 2617
(para cuidar un hijo enfermo, etc.)

**_La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral).

Conclusiones
El desarrollo del presente estudio permitié ampliar el panorama de la investigacion social en
términos de identificar, analizar y/o explicar la relacion existente entre los factores
psicosociales de riesgo frente a los propios antecedes que viven los trabajadores en su
contexto laboral; la revision de literatura y los datos empiricos obtenidos revelan que los
trabajadores de una organizacion pueden estar afectados en gran medida al interior de su
centro laboral, se identifico en términos de exigencias psicoldgicas, apoyo social y doble
presencia que son factores clave para lograr una mayor gestién emocional del sentir en un
trabajador, de la apertura para recibir apoyo por parte de sus jefes o compafieros y resolver
conflictos mejorara las relaciones sociales generando factores de proteccion y no de riesgo.

El enfoque de los nuevos estudios en materia de factores psicosociales de riesgo, la
atencion a la salud fisica, mental, emocional y el manejo de riesgos como el estrés, tiende
hacia el fortalecimiento de culturas organizacionales promotoras de un progreso saludable,
generando un vinculo en estrategias internas que poseen las empresas como: interpretacion
y lectura de los resultados de clima laboral, indice de ausentismo y rotacion, indice de
accidentabilidad, encuestas de salida, evaluaciones de desempefio, y los resultados de las
mismas. Destacando que la salud, motivacion, sentido de pertenencia, la productividad de un
colaborador no radica sélo en la obtencion de un beneficio econdmico, sino también al apoyo
de una vida balanceada entre su desarrollo personal y familiar que se promueve desde el
entorno laboral.

Lo anteriormente refleja los retos y desafios que se enfrentan desde las ciencias

sociales, para ello es determinante buscar el conocimiento, apoyo y fortalecimiento de las
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relaciones humanas en espacios publicos y privados que fungen como centros de trabajo,
fortaleciendo la tendencia que activa y empuja las capacidades y habilidades de las personas,
asi como la conviccién por apoyar la construccion de entornos de trabajo favorables,
incidiendo en la disminucion de los factores psicosociales de riesgo de la poblacion

trabajadora.
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Autorregulacién alimentaria, autoestima corporal y salud mental en

mujeres mexicanas

Mayra Lizeth Salgado Espinoza®
José Gonzalez Tovar*®
Hiram Reyes Sosa*’

Resumen
El objetivo fue establecer el tipo de relacion entre la autorregulacion alimentaria, la
autoestima corporal y la salud mental en una muestra de mujeres mexicanas. Método.
Participaron 292 mujeres, con edad promedio de 23.40 afios (D.E. 4.41). El 83.2% eran
mujeres solteras, el 54.5% trabajaba al momento de responder la encuesta y el 54% también
estudiaba. El 78.8% tenia estudios de licenciatura y el 55.1% reporté que habia acudido a
terapia psicoldgica alguna vez en su vida. Se aplicé la Escala de Autorregulacion
Alimentaria, la Escala de Autoestima Corporal y la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg. Se recolectaron datos a través de la plataforma Microsoft Forms®. Resultados. Se
obtuvieron correlaciones de Pearson y se ajustd un modelo de regresion lineal maltiple por
pasos sucesivos. Hay correlacion significativa negativa entre las subescalas de ansiedad y
depresion y todas las subescalas de autorregulacion alimentaria y satisfaccién corporal. El
modelo de ansiedad ajusté con cuatro predictores, la capacidad predictiva fue de R=.362
(R2=.131), que fueron la satisfaccion con el torso superior (f=-.172, IC95%=-.057- -.012) la
autoevaluacion de la alimentacion (f=.265, IC95%=.095-.252) y la autoobservacion =-.197,
IC95%=-.240- -.059). EI modelo de depresion ajustd con cuatro predictores y un nivel de
prediccion de R=.432 (R2=.187), que incluyd la antropometria (f=-.152, 1C95%=-.065- -
.003) autoevaluacion (B=.259, 1C95%=.097-.266), satisfaccion con la cara (B=-.177,
IC95%=-.101- -.015) y la autorreacion (p=-.159, 1C95%=-.124- -.018). Conclusiones. La
importancia de evaluar la autorregulacion alimentaria, la autoestima corporal y la salud

mental radica en los hallazgos de estudios anteriores que identificaron mayor prevalencia de

4 Facultad de Psicologia, Universidad Autonoma de Coahuila. msalgado@uadec.edu.mx
46 Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma de Coahuila. josegonzaleztovar@uadec.edu.mx
47 Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma de Coahuila. hiram.reyes@uadec.edu.mx
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relaciones entre estos constructos en mujeres. Por lo que cuando los pensamientos negativos
hacia la imagen corporal son frecuentes, se convierten en un factor de vulnerabilidad en
relacion con la insatisfaccion corporal, los trastornos alimenticios y la baja autoestima,
vinculada también con indicadores de ansiedad y depresion.

Palabras clave: autorregulacion, autoestima corporal, depresion, ansiedad.

Introduccion

La autorregulacién alimentaria se puede definir como la responsabilidad adquirida para
el manejo de los propios patrones de alimentacidn, a través de la seleccién de alimentos,
periodicidad y frecuencia de consumo. Esta variable refiere a un proceso consciente,
voluntario y auto-dirigido dentro de un contexto ambiental y psicoldgico especifico (Carraca
etal., 2011; Vegaet al., 2019) .

Al respecto, cuando se habla de un contexto ambiental y psicologico determinado, se
hace necesario puntualizar en el papel de la cultura en la alimentacion. Al respecto, en
México, la alimentacion tiene una alta influencia social, construyendo los patrones de
alimentacion a través de las experiencias sociales y familiares (Pérez & Alvarez, 2018), en
los que la participacion en la compra y preparacion de alimentos se centra en unos cuantos
miembros del contexto social, que se representa a través del bajo nivel de participacion en la
preparacion de alimentos (Salgado-Espinosa & Alvarez, 2020), mermando en la habilidad de
autoeficacia para la adopcion y mantenimiento de habitos asociados al autocuidado de la
salud, variable asociada a la autorregulacion.

Bandura (como se cité en Campos-Uscanga, Lagunes, Morales-Romero, & Romo-
Gonzélez, 2016) plantea unas subfunciones dinamicas de la autorregulacion como la
autoobservacion, a través de la observacion de los propios comportamientos alimentarios; la
auto-evaluacién de las conductas requeridas; y la autoreaccion, que permite elaborar un plan
de accion enfocado a la meta establecida relacionado al comportamiento de alimentacion.
Por lo cual, la autorregulacion implica el establecimiento de metas, el auto-monitoreo, la
auto-evaluacion y el uso de estrategias asociadas a la inhibicion de comportamientos

alimentarios (Ciscar, Perpifia, Blasco, & Segura, 2019; Zimmerman, 2000).
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La investigacion de autorregulacion alimentaria se ha enfocado mayormente en
intervenciones sobre indice de Masa Corporal (IMC) y pérdida peso, que han evidenciado
que la autorregulacion funge como mediador del control de peso (Teixeira et al., 2015),
ademas, siendo asociada con el funcionamiento cognitivo, encontrando que en personas con
un IMC mas alto se presenta un menor funcionamiento cognitivo en areas del cerebro
dedicadas al control ejecutivo, variable implicada en la autorregulacion (Johnson, Pratt, &
Wardle, 2012), que pudiera exacerbar comportamientos alimentarios asociados a un pobre
control de impulsos o a una limitacion en la planeacion de metas en la alimentacion.

La manera en la que la autorregulacion se ve influenciada por el aspecto emocional se
refleja a través de la motivacion y el control volitivo*® que se requieren para convertir la
intencidn en un comportamiento, reforzada por la satisfaccion o frustracion experimentada
al realizar el comportamiento alimentario (Teixeira et al., 2018). De esta forma, la emocidn
inherente a la motivacion contribuye a comprender cual es el alcance de la autorregulacién
en la alimentacién, pero ademas en la autoestima corporal, al fungir como mediadora en el
proceso de evaluacion del propio cuerpo (Brechan & Kvalem, 2015), agregando el caracter
subjetivo que puede tener relacién o no con la imagen real del individuo.

Por lo tanto, la autorregulacion alimentaria ha sido relacionada a la autoestima corporal.
Este altimo aspecto ha sido definido por Olenik-Shemesh et al. (2018) como la evaluacion
que la persona hace de su propio cuerpo o apariencia, en el que la autoestima corporal se
convierte en un mecanismo gue puede intervenir en la autorregulacion en la alimentacién
(Carraca et al., 2011), a través de la experiencia emocional generada y su posterior
motivacion a mantener o modificar alguna parte del cuerpo a través de la modificacion de la
dieta o en la busqueda de adoptar algin comportamiento orientado a este objetivo.

Al realizar estudios comparativos por sexo, abordando el IMC, se ha encontrado que
las mujeres, aunque presentaron un menor IMC comparado con los hombres, presentaron un
puntaje mas bajo en imagen corporal y obtuvieron un mayor puntaje en adiccion a la comida

(Sanlier, Turkozii, & Toka, 2016). Estos hallazgos puntualizan respecto al papel del contexto

48 El control volitivo refiere al “proceso por el cual un agente opera de manera racional, libre y consciente”
(Moreno, 2009, p. 225).
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cultural y los ideales de belleza prevalentes que generan un impacto en la evaluacion que se
realiza del propio cuerpo, ademas de la relacion existente con la adiccion a la comida, que se
puede considerar como un comportamiento asociado a una pobre autorregulacion.

En este sentido, Cook-Cottone (2015) plantea que la promocién de una autoestima
corporal positiva se presenta como un factor de proteccion frente a los desérdenes
alimentarios, mientras que, en el caso contrario, la insatisfaccion corporal ha contribuido a
predecir sintomas de depresion (Brechan & Kvalem, 2015). Esta implicacion de la autoestima
corporal como factor de riesgo o proteccion, segun sea el caso, se explica ya que la ingesta
de alimentos se puede ver motivada por la basqueda del manejo del distrés emocional
(Micanti et al., 2017), siendo utilizado como estrategia de afrontamiento y de regulacion
emocional.

En relacién a la inclusién de la variable sexo, en estudios comparativos referentes a la
autorregulacion y autoestima corporal, se distingue una tendencia, en la que a pesar de que
la pertenencia a algin grupo étnico u otros factores personales pueden influir, son las mujeres
quienes suelen presentar puntuaciones mas bajas en la satisfaccion hacia la imagen corporal
(Annesi & Mareno, 2015), asociado a una sobreestimacion del peso y al deseo de modificar
alguna parte de su cuerpo (Salgado & Alvarez, 2018).

En la investigacion de Arbués et al. (2019) en el que participaron 1 055 universitarios,
se encontro que la mujeres presentaron niveles mas altos de ansiedad, estrés y depresion y,
en general, la alimentacion no saludable se asocio significativamente a la presencia de
depresion, ansiedad y estrés. Dichos resultados coinciden con los reportados por Medina-
Gomez et al. (2019) y por Pineda-Garcia et al. (2017) que establecen que la ansiedad ha sido
de las emociones mas comunmente asociadas a la sobre ingesta de alimentos, ademas
encontraron que la prevalencia de baja autoestima corporal fue més prevalente en mujeres.

También, en el estudio de Abdollahi y Abu Talib (2016) sobre la relacion entre
autoestima corporal, ansiedad social y el rol moderador del peso en universitarias de Malasia,
se encontrd que la baja autoestima corporal se asocié significativamente a la ansiedad social

en universitarias con sobrepeso y obesidad.
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A partir de los hallazgos mencionados previamente se hace notar el papel del manejo
emocional en la alimentacion, sin necesariamente establecer una relacion causal entre
variables.

En este sentido, se han realizado diversas investigaciones (Gonzalez-Alonso, Escolar-
Llamazares, Martin, Gomez, & Val, 2019; Medina-Gomez et al., 2019; Pineda-Garcia et al.,
2017) que asocian la ansiedad y depresion a los comportamientos alimentarios, que han
contribuido a generar una vision integrativa de la etiologia y rol de la autoestima corporal,
en el que emergen como variables subyacentes factores asociados a la autorregulacién
(Teixeira et al., 2015).

Lo anterior, contribuye a comprender que el afecto asociado a la autoestima corporal,
en el que la ansiedad y depresion se ven implicados, y la disponibilidad de habilidades de
autorregulacion son importantes mediadores de los patrones de alimentacion (Ciscar et al.,
2019; Fleig, Kerschreiter, Schwarzer, Pomp, & Lippke, 2014), a través de los
comportamientos, las emociones y las creencias que se construyen en torno a esta conducta.

La relevancia de la presente investigacion radica en que, en Meéxico, se ha
incrementado la prevalencia de problematicas asociadas a la salud, dentro de las que se
encuentran los asociados a los patrones de alimentacién, aunado a las comorbilidades
psiquicas que acompafian de forma frecuente a los comportamientos alimentarios de riesgo,
siendo esta problematica mas comun en mujeres (Gonzalez-Alonso et al., 2019). Al respecto,
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 publicado por el
Instituto Nacional de Salud Publica, el 76.8% de las mujeres de 20 afios y mas presenta
sobrepeso y obesidad, comparado con el porcentaje de 73% reportado en hombres.

De esta forma, el objetivo de la presente investigacion fue establecer el tipo de relacion
entre la autorregulacion alimentaria, la autoestima corporal y la salud mental en una muestra
de mujeres mexicanas.

Método
Participantes
Se utiliz6 una muestra incidental de 292 mujeres, cuya edad promedio fue de 23.40

afios con una desviacién de 4.41. La mayor parte de la muestra eran mujeres solteras (83.2%),
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el 54.5% trabajaba al momento de responder la encuesta y el 54% también estudiaba. La
mayoria de la muestra tenia estudios de licenciatura (78.8%) y més de la mitad reportd que
habia acudido a terapia psicoldgica alguna vez en su vida (55.1%).

Instrumento

Escala de Autorregulacion Alimentaria de Campos-Uscanga, Lagunes Cordoba,
Morales-Romero & Romo-Gonzélez (EAA, 2015). Es una prueba que consiste en 14
reactivos agrupados en tres dimensiones: autorreacion (6), autoobservacion (4) y
autoevaluacion (4), se basa en el enfoque teérico de la autorregulacién de Bandura (1986).
La consistencia interna el presente estudio se estimé con el coeficiente alfa de Cronbach, que
resulté con un valor de .89.

Escala de Autoestima Corporal de Peris, Maganto & Garaigordobi (EAC, 2016).
Escala compuesta por 26 reactivos, 20 miden la satisfaccion corporal (SC) desde un enfoque
cognitivo y seis lo miden desde una perspectiva emocional (AC). Para este estudio se utilizo
la calificacion obtenida por sume simple de la dimension cognitiva. El coeficiente alfa fue de
.95.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg et al. (GADE, 1988). Consta de 18
reactivos agrupados en dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion, se calcula una
puntuacién independiente para cada escala mediante suma simple. Hay puntos de corte
establecidos, pero en el presente estudio se utilizé la puntuacion con nivel de medicion
continua. Las subescala de ansiedad y de depresion presentaron, ambas un alfa de .75.
Procedimiento

La recoleccion de los datos se utilizé la plataforma Microsoft Forms®, en la cual se
disefid la bateria de pruebas con la siguiente secuencia en la presentacion de las pruebas:
EAA-SC-GADE. EIl tiempo de respuesta promedio reportado por la plataforma fue de 27
minutos. La forma de compartir la liga de la bateria de pruebas fue mediante redes sociales
durante un periodo de 15 dias. EI consentimiento informado se obtuvo de manera escrita en
el primer reactivo del formulario, donde se le explico el uso confidencial y anénimo de la
informacion proporcionada y los datos de contacto en caso de alguna duda o pregunta sobre

el contenido de las pruebas.
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Plan de anélisis

Previo célculo de las puntuaciones de las escalas y subescalas se procesaron
estadisticos descriptivos y de distribucion como son la media, desviacion estandar, asimetria
y curtosis. Al existir evidencia de un perfil de la distribucion tendiente a la simetria se
estimaron las correlaciones de Pearson y se ajusté un modelo de regresion lineal maltiple por
pasos sucesivos.
Resultados

La estadistica descriptiva de las subescalas presentd un comportamiento con un perfil
mesocurtico y tendencia a la simetria, dado que los valores en los coeficientes resultaron
inferiores a dos puntos. Por otro lado, la prevalencia promedio de ansiedad y depresion fueron
superiores a los puntos de corte establecidos para determinar presencia de la psicopatologia
que son ansiedad>4 y depresion >3 (Goldberg et al., 1988). En otro sentido, la
autorregulacion alimentaria, en sus tres dimensiones resultaron con valores cercanos al
maximo posible de la escala en el factor autorreacion y autobservacion, la autoevaluacion se
ubicd casi en un punto intermedio. Por ultimo, la satisfaccion corporal fue alta en cuanto al
rostro, no asi en partes como el torso superior, inferior y la antropometria del respondiente,

que se ubico en un punto medio y con desviaciones estandar altas.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la EAA, EAC y GADE en la muestra de mujeres.

Variable Min. Max. M DE S k
Ansiedad 0 9 6.414  2.330 -813  -.082
Depresion 0 9 4585  2.489 -115  -.976
Autorreacion 6 30 19.05 5.586 .086 -.585
Autobservacion 7 20 16.23  3.072 -.663  -.391
Autoevaluacion 4 20 13.21 3,554 -015  -.402
Satisfaccion cara 10 50 40.35  7.661 -1.19 154
Satisfaccion torso superior 0 50 33.68 11.664 -682 -.230
Satisfaccion torso inferior 0 50 32.08 12.120 -.648 -.216
Antropometria 2 50 33.75 11155  -645 -.263

Nota. M=media aritmética, DE= desviacion estandar, s= asimetria de Pearson, k=coeficiente

de curtosis.
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Hay correlacion significativa negativa entre las subescalas de ansiedad y depresion y
las subescalas de autorregulacion alimentaria y satisfaccion corporal. Las correlaciones
positivas solo se presentaron entre la subescala de autoevaluaciéon, depresion y ansiedad. Las
correlaciones mas altas se estimaron entre las subescalas de Goldberg y la satisfaccion

corporal, con valores minimos de -.234 y hasta -.377 en el coeficiente de Pearson.

Tabla 2

Matriz de correlaciones entre la GADE, EAAy EAC.

Variable Depresion Ansiedad
Autorreacion -.156™ -.126"
Autobservacion -.109" -.119"
Autoevaluacion A77 185"
Satisfaccion cara -.317" -.234"
Satisfaccion torso superior -.368™ -.321™
Satisfaccion torso inferior -.358™ -.310™
Antropometria 3777 -.326"

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es
significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se ajustaron modelos de regresion para las subescalas de ansiedad y depresion. El
modelo de ansiedad ajusté con tres predictores, la capacidad predictiva fue de R=.362
(R?=.131) que fueron la satisfaccion con el torso superior (B=-.172, IC95%=-.057- -.012) la
autoevaluacion de la alimentacion (f=.265, 1C95%=.095-.252) y la autoobservacion =-.197,
IC95%=-.240- -.059). EI modelo de depresion ajustd con cuatro predictores y un nivel de
prediccion de R=.432 (R?=.187) que fueron la antropometria (B=-.152, 1C95%=-.065- -.003)
autoevaluacion (p=.259, 1C95%=.097-.266), satisfaccion con la cara (f=-.177, 1C95%=-
101- -.015) y la autorreaccion (p=-.159, 1C95%=-.124- -.018). Hay que tomar en
consideracion que, los valores de R en ambos modelos, considerando el valor del error
estandar de los mismos y al establecer los intervalos de confianza, se ubicaron en el limite
inferior con valores pequefios en ambos modelos segun la clasificacion propuesta por Ellis
(2010), incluso, el valor del limite inferior para R? en el modelo de depresion podria ser no

interpretable (Dominguez-Lara, 2017).
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Tabla 3
Modelos de regresion lineal multiple por pasos sucesivos
Variable CNE CE . 0 95.0% IC EC
dependiente Predictor B ES B LI LS Tol. VIF
(Constante) 7.701 .814 9.466 .000 6.100 9.303
A ARSi Torso superior  -.034 .012 -172 -2966 .003 -.057 -012 .898 1.113
nsiedad

Autoevaluacion .173  .040 .265 4.325 .000 .095 .252 .806 1.240
Autobservacion  -.149 .046 -.197 -3.242 .001 -240 -.059 .820 1.219
(Constante) 7.016 .881 7.960 .000 5.281 8.75
Antropometria  -.034 .016 -.152 -2.178 .030 -.065 -.003 .582 1.720
B Depresion Autoevaluacion 181 .043 .259 4.229 000 .097 .266 .757 1.322
Rostro -058 .022 -.177 -2.648 .009 -.101 -.015 .631 1.586
Autorreacién -071 .027 -159 -2.617 .009 -.124 -.018 .764 1.310

Nota. AR=.362, R?=.131, 1C95% R?= .058-.132, BR=.432, R?=.187, 1C95% R?=.005-.058.

CNE-= Coeficientes no estandarizados, CE= Coeficientes estandarizados, ES=Error estandar,

EC= Estadisticos de colinealidad, Tol. = indice de tolerancia, VIF= factor de incremento de
la varianza.
Discusion

La autorregulacién alimentaria es una variable importante que interviene en la toma de
decisiones en un componente de cuidado de la salud, como lo es la alimentacién, aun a pesar
de los estimulos del entorno (Campos, Romo, Del Moral, & Carmona, 2017). La relevancia
de este comportamiento radica en que a partir de la alimentacion se obtienen los recursos
necesarios para las funciones corporales, a traves de procesos metabdlicos, y en el que un
desequilibrio entre ingesta y gasto energético puede favorecer la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles. Lo anterior implica que es necesario adquirir habilidades, como la
autorregulacion, que permita automonitorear, evaluar las alternativas mas adecuadas, y
llevarlas a cabo para alcanzar la meta de alimentacion establecida.

Los hallazgos reportados en la presente investigacion son relevantes debido a que se
identifico que todas las dimensiones de la autorregulacion se encontraron cercanos a los
valores mas altos, aunque la autoevaluacién se encontré mas cercano al punto medio, lo que
implica que existe una importante area de oportunidad en estos procesos de supervision y

analisis de la conducta de alimentacion y los alimentos elegidos (Ciscar et al., 2019), a pesar
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de que en lo que se relaciona a la observacion del comportamiento y los pasos requeridos
para llegar a la meta se encuentran en niveles elevados.

Respecto a la satisfaccion corporal se reportaron grandes valores en desviaciones
estandar lo que representa una gran variabilidad en cdmo es que las mujeres participantes
evallan su cuerpo. Estos hallazgos se pueden relacionar con lo reportado por Salgado y
Alvarez (2018) en el que el 72.6% de las mujeres reportaron que les gustaria cambiar una
parte de su cuerpo, siendo la caracteristica que les gustaria adquirir el tener un cuerpo méas
firme. Mientras que, las partes con las que se encontraron mas insatisfechas en la presente
investigacion como el torso superior, inferior y antropometria representarian las zonas donde
les gustaria adquirir dicha firmeza, en el que intervienen factores como los estereotipos de
belleza y la subsecuente presion social que influyen en como se evallan las partes del cuerpo.

Asimismo, similar a lo encontrado en la presente investigacion, los altos niveles de
ansiedad y depresion, también han sido reportados en el estudio de Arbués et al. (2019), en
el que encontré una alta prevalencia de estos, siendo méas altos los niveles en poblacion
femenina, volviéndose factores de riesgo para la adopcidén y mantenimiento de patrones de
alimentacion no saludables, impactando también en la autoestima corporal al adoptar una
postura mas critica hacia sus propios procesos de evaluacién del cuerpo.

Por lo tanto, se hace notar que el comportamiento alimentario se ve impactado por la
autoestima corporal y los estados emocionales (Annesi & Mareno, 2015), en el que la
autorregulacion parece disminuirse cuando el sujeto se encuentra experimentando estados
emocionales negativos como la ansiedad y/o depresion, al encontrar una correlacién negativa
entre dichas variables.

Por un lado, la ansiedad ha sido asociada a la insatisfaccion con la imagen corporal y
depresion, lo que puede ser explicado a traves de lo propuesto por Turel et al. (2018), en el
que la ansiedad se asocia una mayor preocupacion de como evaltan los demas la apariencia
del sujeto, mermando directamente en la imagen corporal, ya que se suele percibir al cuerpo
como una fuente de identidad personal, otorgandole un peso importante en la forma en la que
se evaluan otros aspectos como la capacidad de funcionar en la actividades cotidianas y en

contextos sociales.
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Mientras que la explicacion de la correlacion negativa existente entre autoestima
corporal y depresion radica en que existe una implicacién emocional en la evaluacion del
propio cuerpo. Lo anterior se relaciona con lo reportado por Sanlier et al. (2016) quienes
encontraron que no se presento correlacion entre IMC y la imagen corporal, lo que evidencia
el papel de la evaluacion subjetiva del cuerpo, y que puede no estar relacionada a parametros
considerados como objetivos, como son la talla y la estatura, a partir de los cuales se realiza
el calculo del IMC. Lo anterior se confirma a través del mismo estudio en el que encontrd
una correlacion negativa entre imagen corporal y depresion.

La relacion existente encontrada entre la autorregulaciéon alimentaria y los estados
emocionales se puede explicar a través de lo propuesto por Naughton et al. (2015), quienes
proponen que la autorregulacién se compone por la motivacion, que involucra la intencion
de realizar un comportamiento y en el que participan las emociones como reforzador del
comportamiento autorregulado; mientras que, el otro componente de la autorregulacién es el
control volitivo, en el que se involucra la serie de pasos para llegar al comportamiento
objetivo, donde interviene también la autoeficacia, que tiene que ver con la percepcion de la
capacidad de poder realizar el comportamiento de regular su alimentacién, ademas de poder
afrontar los obstaculos que se le presenten en este proceso.

Lo anterior demuestre que, la autorregulacion de la alimentacion, como aquella
capacidad de reflexion y evaluacion de conductas que llevan a acciones orientadas a metas
(Bandura, 2005) puede fungir como un factor protector ante la prevalencia de indicadores
negativos de la salud mental en las mujeres estudiadas. Ademas, una valoracion positiva de
su cuerpo, segun la evidencia, se vincula directamente con una salud mental tendiente a la
funcionalidad.

Los estudios que abordan la relacion entre autorregulacion alimentaria y estados
emocionales se ha intensificado en los ultimos afios, a medida que los problemas asociados
a la malnutricion han mantenido su tendencia al incremento, y en el que se hace mas evidente
el papel mediador de las emociones en la relacion entre autoestima corporal y la autoeficacia

para controlar las sefiales emocionales de alimentacion (Annesi & Mareno, 2015).

327



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Una de las hipotesis planteadas al respecto es que el incremento de la prevalencia global
de obesidad indica que el consumo de alimentos esta asociado a una cuestion heddnica, mas
que a un proceso interno de busqueda de homeostasis, que se relaciona a una menor
autoeficacia, factor determinante de la autorregulacion (Naughton et al., 2015).

A partir de la presente investigacion se identifica que la autorregulacion alimentaria es
una habilidad que se desarrolla de la mano de factores como la autoeficacia y la motivacion,
que a su vez destacan el papel de la salud mental, y la necesidad de construir programas de
intervencion que aborden variables emocionales para un mejor control de la alimentacion.

Segun Teixeira et al. (2015), la investigacion referente a la imagen corporal y variables
asociadas al comportamiento alimentario tiene un gran potencial para desarrollarse, a medida
que se van presentando nuevos retos sociales y se construyen o transforman las nuevas
representaciones en torno al género y los ideales de belleza.

Conclusiones generales

La alimentacién es un comportamiento multidimensional que comprende la esfera
bioldgica, psicoldgica y social, involucrando aspectos como las habilidades y estrategias
individuales, a través de la autorregulacion alimentaria; aspectos emocionales asociados a la
evaluacion del propio cuerpo o autoestima corporal, asi como la ansiedad y la depresion,
ambas definidas como estado emocional no placentero que se presenta como consecuencia
de una evaluacion cognitiva de acuerdo a una situacion amenazante real o imaginada.

La importancia de evaluar la autorregulacién alimentaria, la autoestima corporal y su
relacién con la salud mental radica en que se ha identificado una mayor prevalencia de
relaciones entre estos constructos en mujeres, que se confirma con la cantidad de subescalas
correlacionadas con las subescalas de ansiedad y depresion. Estudios previos que han
explorado constructos similares coinciden en que cuando los pensamientos negativos hacia
la imagen corporal son frecuentes convierten en un factor de vulnerabilidad en relacion con
la insatisfaccién corporal, los trastornos alimenticios y la baja autoestima, variable vinculada

también con indicadores de ansiedad y depresion.
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Atencidn psicoldgica en linea y los indicadores de afectacion en salud

mental frente a la pandemia del COVID-19
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue conocer la dinamica familiar y personal a partir del
confinamiento e identificar los niveles de sintomas de ansiedad, desesperanza, y las
estrategias de afrontamiento durante la pandemia de COVID-19 en usuarios de servicios de
atencion psicoldgica en linea. Se utiliz6 un disefio de tipo transversal predictivo, con una
muestra de 78 personas voluntarias. Se aplicé la Escala de estrategias de afrontamiento frente
a riesgos extremos, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Desesperanza de
Beck (BHS). Los resultados indicaron que la dinamica familiar de los participantes se
mantenia estables, al igual que sus rutinas diarias, lo que puede ser un factor protector para
afrontar el estrés asociado al confinamiento. Se presentaron bajos niveles de ansiedad y
desesperanza y un afrontamiento activo. Se concluye la importancia de fomentar estrategias
de atencion clinica o intervencidn en crisis de pacientes que estan solicitando apoyo, para
afrontar de manera activa los malestares psicoldgicos y emocionales derivados del contexto

de la pandemia.
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Introduccion

La pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) es el mayor brote de
neumonia atipica desde el brote del SARS en el afio 2003 (Wang et al., 2020). La transmision
entre humanos se da a través de gotitas respiratorias, con periodos cortos de incubacion,
presencia de casos asintomaticos (Paules, Marston, & Fauci, 2020) y riesgo de agravamiento
como lesiones cardiacas, insuficiencia respiratoria y muerte, sobre todo en adultos mayores
con enfermedades crénicas comorbidas (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2020). En
diciembre de 2019 se descubrid su asociacion con exposicion a un mercado en la ciudad de
Wuhan (China), desde entonces el nimero de casos y contagios ha tenido un aumento
exponencial, convirtiéndose en una amenaza para la salud a nivel mundial (Wang, Horby,
Hayden, & Gao, 2020), llevando a que en enero de 2020 la OMS lo declarara como un
problema de salud publica y una emergencia de preocupacion internacional (Mahase, 2020).

Frente a la pandemia actual del COVID-19, investigaciones preliminares sugieren
afectaciones en la salud mental de la poblacién mundial similares a las reportadas en otras
crisis sanitarias (SARS, MERS, gripe A/HIN1 y ébola), una prevalencia alta de malestar
psicolégico, sintomas afectivos y TEPT (Brooks et al., 2020; Ibafez-Vizoso, Alberdi-
Paramo, & Diaz-Mars4, 2020).

De acuerdo con la evidencia revisada por Gonzalez, Gdmez, Picco, Wolff, & Wolff
(2020), se ha identificado que durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19 fue comun
la presencia de ansiedad, depresion y reaccién al estrés en la poblacion general, siendo las
mujeres quienes presentan mayores preocupaciones por COVID-19 que los hombres.

Ademas, en las personas que sufren el fallecimiento repentino de un ser querido por
la COVID-19, la incapacidad de despedirse puede generar sentimientos de ira, tristeza y
resentimiento, lo que podria generar el desarrollo de un duelo patologico (Huarcaya-Victoria,
2020).

La ansiedad es otra de las afectaciones que se ha presentado durante esta pandemia,
la rapida propagacion de COVID-19 ha agudizado la presencia de sintomas de ansiedad en
las personas de todo el mundo (Huang & Zhao, 2020; Niaz & Othman, 2020).
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En el contexto de la pandemia de COVID-19 se ha hablado de ansiedad por la salud,
la cual ocurre cuando algunos cambios o sensaciones fisioldgicas son evaluados como
sintomas de alguna enfermedad. Se distingue por interpretaciones -catastroficas de
sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la
enfermedad, que conduce a respuestas poco adaptativas (Huarcaya-Victoria, 2020).

Asimismo, otros estudios realizados con profesionales de la salud de la ciudad de
Wuhan indicaron que el 44.6% presentd sintomas de ansiedad, el 34% de insomnio y el
71.5% de angustia (Lai et al., 2019). Datos similares reporté otro estudio con 230 miembros
del personal médico en atencidn a pacientes contagiados, la ansiedad en la muestra fue del
23%, con valores de ansiedad severa de 2.17%, ansiedad moderada 4.78% y ansiedad leve
16.09%. La incidencia de ansiedad en el personal médico femenino fue mayor que en los
hombres, asi como la incidencia de ansiedad hallada en el grupo de enfermeras fue superior
que en los médicos (Huang et al., 2020). Estas diferencias de género también han sido
reportadas por diversos estudios en poblacion general donde las mujeres mencionan sentir
mas ansiedad que los hombres (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Wang et al., 2020b).
Ademas, ser soltera, no tener hijos, presentar comorbilidad médica y antecedentes de
atencion a la salud mental se asocia con la presencia de mayores niveles de sintomas de
ansiedad (Galindo-Vazquez et al., 2020).

Un dato interesante que aporta Huarcaya-Victoria (2020) es que se tiene que tener en
cuenta que existen diferentes colectivos que, de acuerdo a sus caracteristicas de salud fisica
y mental, sociales y ocupacionales afrontan de manera diferenciada los efectos del COVID-
19. En la misma linea, Inchausti, Garcia-Poveda, Prado-Abril y Sanchez-Reales (2020)
sefialan tres grupos con necesidades especiales de intervencidn psicolégica, el primer grupo
incluye al personal de salud que esta en la primera linea de atencion, el segundo, las personas
con una diagnéstico mental previo cuyas condiciones se ven exacerbadas ante el aislamiento
aumentando su vulnerabilidad psicopatoldgica durante y después del suceso (Ramirez,
Castro, Lerma, Yela, & Escobar, 2020), y el tercer grupo, son las personas con familiares
contagiados en estado grave, con mal pronostico o que han fallecido.
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Teniendo en cuenta las medidas de confinamiento, los servicios de salud mental han
migrado al uso de plataformas de aplicaciones moviles e internet para brindar la atencion
psicologica en poblacion expuesta. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue conocer
la dindmica contextual a partir del confinamiento e identificar los niveles de sintomas de
ansiedad y desesperanza, asi como, las estrategias de afrontamiento durante la pandemia de
COVID-19 en usuarios de servicios de atencién psicoldgica en linea
Método
Participantes
La muestra estd comprendida por 78 participantes, de ellos el 78.2% (n=61) son mujeres y
21.8% (n=17) son hombres. Sus edades oscilan entre los 16 a 56 afos, especificamente:
73.1% (n=57) entre 16 y 24 afios, 19.2% (n=15) entre 27 y 36 afos, 5.1% (n=4) entre 37 y
46 anos, y 2.6% (n=2) de 47 a 56 afios de edad. En relacion con su estado civil encontramos
que, un 69.2% (n=54) estan soltero/a, un 16.7% (n=13) son casado/a, un 6.4% (n=5) se
encuentran separado/a, un 5.1% (n=4) sostiene unidn libre, y un 2.6% (n=2) estan
divorciado/a. Con respecto al nivel maximo de estudios concluidos, un 55.1% (n=43) ha
obtenido su titulo de Bachillerato, un 33.3% (n=26) de Licenciatura, un 9.0% (n=7) de
Secundaria, y un 2.6% (n=2) ha concluido estudios de Maestria. Asimismo, en cuanto a su
ocupacion actual, se observa que un 56.4% (n=44) son estudiantes, un 21.8% (n=17) tiene
un trabajo remunerado, un 9.0% (n=7) labora en el hogar, un 6.4% (n=5) estudia y trabaja,
un 3.8% (n=3) realiza comercio informal, y un 2.6% (n=2) se halla desempleado/a. Incluso,
vinculado a la modalidad de ocupacién en este momento se detecta que, un 52.6% (n=41)
estudia en linea, un 16.7% (n=13) trabaja desde casa (homeoffice), un 15.4% (n=12) refirid
no desempefiar ninguna de las opciones propuestas, un 7.7% (n=6) asiste a su espacio
ocupacional a medio tiempo, al igual que aquellos que asisten a su espacio laboral a tiempo
completo. En cuanto a la practica de religion, un 59.0% (n=46) refiere ser catélico/a, un
28.2% (n=22) no practica ninguna religién, un 9.0% (n=7) son cristiano/evangélico, y un
3.8% (n=3) aluden desarrollar otras practicas religiosas.

Instrumentos
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Datos sociodemograficos. Se utilizd un apartado de datos demogréaficos conformado por
cuatro items: edad, estado civil, nivel de estudios y ocupacidn. Por otra lado, para caracterizar
el confinamiento se disefid una seccion que incluyen: tipo de confinamiento, personas con
las que comparte el mismo espacio, dificultades para dormir, incremento de respuestas de
enojol/irritabilidad, percepcion de caos en la dinamica familiar, incremento de conflictos en
casa, incremento de consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, alimentos poco
saludables y uso del internet, asi como, su activacion fisica se respondieron con una escala
tipo Likert de cinco puntos que va de nada a mucho.

Escala de estrategias de afrontamiento frente a riesgos extremos (Lépez-Vazquez &
Marvan, 2004) adaptada de la “Echelle Toulousaine de Coping” (Esparbes, Sordes-Ader, &
Tap, 1994) contiene 26 items que evallan 2 estrategias (afrontamiento activo y afrontamiento
pasivo) gque se contestan en una escala Likert de cinco puntos: a) para nada, b) rara vez, c) a
veces, d) seguido, y e€) muy seguido. El indice de consistencia interna del cuestionario
general, utilizando el alfa de Cronbach, es de .717.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), es un instrumento de auto reporte que consta de 21
reactivos que determinan la severidad de las categorias sintomaticas y conductuales de la
ansiedad desarrollado por Beck, Epstein, Brown & Steer, (1988). Se responde de acuerdo
con una escala tipo Likert que va del 0 al 3 (0: Nada; 1: Leve; 2: Moderado; 3: Bastante). La
puntuacién total es la suma de todos los items, los sintomas hacen referencia a la ultima
semana Yy al momento actual. Los resultados se interpretan de 0-21 ansiedad muy baja, 22-35
ansiedad moderada y 36 0 méas ansiedad severa. En el presente estudio se obtuvo un
coeficiente alfa de .919.

Escala de Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS) (Beck & Steer, 1988)
consta de 20 afirmaciones con dos opciones de respuesta, Verdadero o Falso. Los items que
indican desesperanza se califican con 1 punto; los que no la indican se califican con 0 puntos,
de tal manera que el puntaje maximo es 20 y el minimo es 0. Ayuda a la interpretacion la
siguiente escala de puntajes propuestas por Beck y Steer (1988): 0-3, Rango normal o
asintomatico; 4-8, Leve; 9-14, Moderado; y 15-20, Severo.
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Procedimiento

La recoleccion de datos se hizo durante los meses de abril y mayo del 2020, a través de los
estudiantes de psicologia que proporcionaban atencion psicolégica por medio de alguna
plataforma en linea. Esta modalidad de atencién comenzd a operar a partir del decreto de la
Sana Distancia por parte de Secretaria de Salud.

Los usuarios eran informados sobre el objetivo de la investigacion, se les solicito su
participacion voluntaria, explicando los lineamientos éticos del manejo de la informacion,
normas de acuerdo con la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007).

Analisis de datos

Los datos se analizaron con estadisticos descriptivos para el apartado de datos
sociodemogréficos y caracteristicas del confinamiento y para las subescalas de las tres
pruebas utilizadas. Se obtuvieron la media aritmética, la desviacién estandar, la asimetria y
la curtosis.

Resultados

Con respecto a las caracteristicas generales del confinamiento que manifiestan los
participantes se observa que, un 44.9% (n=35) de ellos realiza confinamiento parcial, es decir,
solo salen a abastecerse de productos de primera necesidad, un 32.1% (n=25) ejerce
confinamiento total, un 16.7% (n=13) sale solo a trabajar, un 2.6% (n=2) salen para cuidar
las necesidades de otros, y un 1.3% (n=1) no lleva a cabo las medidas de aislamiento.

En relacion con la cantidad de personas con las que comparten el encierro, un 28.2%
(n=22) con 3 personas, un 20.5% (n=16) con 4 personas, un 19.2% (n=15) con 2, un 11.5%
(n=9) con 5, un 7.7% (n=6) con 1, un 6.4% (n=5) con 6 0 mas, 0 con ninguna. Las personas
con las que estan compartiendo dicho espacio es fundamentalmente con padres y hermanos
segun refiere un 47.4% (n=37) de los entrevistados.

En cuanto a si los participantes contindan llevando a cabo las rutinas que
habitualmente tendian a seguir un 30.8% (n=24) sefial6 que poco, un 28.2% (n=22) que algo,
un 25.6% (n=20) que nada, un 9.0% (n=7) bastante y un 6.4% (n=5) refiere que mucho.
Ademas, un 29.5% (n=23) alude que presenta algo de dificultades para conciliar el suefio, asi

como un 37.2% (n=29) percibe que se ha incrementado algo su enojo/irritabilidad.
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Asimismo, tal como se observa que un 41.0% (n=32) de los participantes estan
percibiendo que la dindmica entre los diversos integrantes de su hogar estd algo
caotica/complicada, un 28.2% (n=22) que un poco, un 15.4% (n=12) nada dificil, un 12.8%
(n=10) bastante, y un 2.6% (n=2) comenta que mucho. Con respecto al incremento de los
conflictos en casa un 43.6% (n=34) declara que un poco, un 26.9% (n=21) nada, un 16.7%
(n=13) algo, un 10.3% (n=8) bastante, mientras que un 2.6% (n=2) percibe que mucho.

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas durante este periodo, un 51.3%
(n=40) la muestra describe que no se ha incrementado nada el consumo de alcohol, un 23.1%
(n=18) que no consume, un 10.3% (n=8) que si ha aumentado algo, un 9.0% (n=7) un poco,
y un 6.4% (n=5) bastante. Acerca del consumo de tabaco, la mayoria de los participantes
(48.7%; n=38) identifican que no se ha acrecentado nada, asi como otros refieren no consumir
habitualmente (30.8%; n=24). En cuanto al consumo de otra droga o sustancia, se hallo que
un 47.4% (n=37) también refiere que no se ha elevado nada, un 37.2% (n=29) no consume,
un 9.0% (n=7) detecta que poco, un 3.8% (n=3) algo, y solo un 2.6% (n=2) bastante.

Con respecto a las redes sociales, un 35.9% (n=28) precisan que su conexion y
consumo de estas ha aumentado bastante, un 26.9% (n=21) mucho, un 15.4% (n=12) poco,
un 12.8% (n=10) algo, y un 9.0% (n=7) nada.

Por su parte, un 30.8% (n=24) declaran que no realizan nada de ejercicio fisico u otra
actividad, un 29.5% (n=23) refieren que poco, un 28.2% (n=22) algo, un 10.3% (n=8)
bastante, y un 1.3% (n=1) mucho.

Asimismo, en cuanto a las conductas de limpieza, un 35.9% (n=28) describe que se
han incrementado bastante, un 34.6% (n=27) algo, un 12.8% (n=10) poco, un 11.5% (n=9)
mucho, y un 5.1% (n=4) nada (Ver Tabla 5).

Entre las situaciones que mas le preocupan en este momento encontramos que
constituyen aquellas asociadas a la esfera académica (29.5%; n=23), econdmica (21.8%;
n=17), familiar (17.9%; n=14), salud personal (15.4%; n=12), otras situaciones (7.7%; n=6),
laboral (3.8%; n=3), social (2.6%; n=2), y un 1.3% (n=) refiere que nada le preocupa.

Asimismo, los resultados arrojan que la Ansiedad constituye el motivo mas frecuente

por el que asisten los participantes a consulta (59.0%; n=46). Asimismo, la via o plataforma
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mas empleada para la atencion remota ha sido Facebook, la cual ha sido preferida por el
60.3% (n=47) de los individuos. Ademas, tal como se puede observar, el 56.4% (n=44) de
los pacientes que conforman el grupo de estudio, tendieron a no presentarse a una segunda
sesion, asi como un 66.7% (n=52) no requirieron la canalizacion o derivacion a otro
especialista, como datos mas relevantes.

En la escala de afrontamiento (ver Tabla 1) indica que las repuestas con mayor
puntuacién se encuentra el aceptar que la situacion es inevitable (M=3.60; DT= 0.937),
buscar informacién con personas que saben (M= 3.55; DT=1.23); buscar actividades para
pensar en otra cosa (M=3.35; DT=1.168); analizar las circunstancias para saber qué hacer
(M=3.33; DT=0.991) y consultar sobre el problema con profesionales (M=3.20; DT=1.230).
Esto demuestra la prevalencia de un afrontamiento positivo (M=38.6575; DT=9.16548), por
lo que podemos plantear que la existencia de este afrontamiento puede ser visto como un
predictor de resiliencia y reevaluacion positiva de la situacion por la tendencia de la muestra
de responder al problema serenamente, buscar alternativas y generar un plan de accion para

disminuir el malestar causante de la situacién problematica.

Tabla 1
Analisis descriptivo de la Escala de Estrategias de Afrontamiento
Preguntas M DT Min Max As K
1. Acepto la situaciéon 3.6 0.973 1 5 -0.199 -0.509
pues es inevitable 0
2. Deseo un milagroy 3.0 1.437 1 5 0.125 -1.343
ruego a Dios para que 4
me ayude
3. Rechazb laideade 1.8 1.053 1 5 1.114  0.583
que esta situacion es 4
grave
4. Algunas veces no 2.9 1.058 1 5 -0.059  -0.492

hago lo que ya habia 6
previsto hacer

5. Analizo las 3.3 0.991 1 5 -0.035  -0.407
circunstancias para 3
saber qué hacer
6. Bromeoytomolas 2.3 1.127 1 5 0.645 -0.381
cosas a la ligera 1
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7. Busco actividades 3.3 1.168 1 5 -0.141 -0.871
para pensar en otracosa 5
8. Busco informacion 3.5 1.287 1 5 -0.262  -1.296
con personas que saben 5
9. Consulto sobre el 3.2 1.230 1 5 0.143 -1.125
problema con 0
profesionales
10. Controlo en todo 2.4 0.976 1 5 -0.006 -0.976
momento mis 4
emociones
11. Hablo con mi 2.2 1.147 1 5 0.710 -0-325
familia para compartir 0
emociones
12. Hago como si el 1.7 1.028 1 5 1.453  1.597
peligro no existiera 5
13.Hago frente 3.0 1.024 1 5 0.069 -0.704
directamente a la 8
situacion
14. Hago 3.1 1.052 1 5 -0.031 -0.624
modificaciones en mi 2
entorno para evitar un
desastre
15. He establecidomi 2.5 1.190 1 5 0.273  -0.837
propio plan de 2
intervencion y lo pongo
en marcha
16. Me es dificil 3.1 1.122 1 5 -0.038 -0.635

describir lo que siento 1
frente a esta situacion

17. Me fijo objetivosy 2.7 1.067 1 5 0.318 -0.007
redoblé esfuerzos 2

18. Me paseo para 2.1 1.192 1 5 0.969 0.187
distraerme 1

19. Participo mas en 1.7 1.050 1 5 1.628  1.949
actividades de 1

prevencion civil
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20. Reflexiono sobre las 2.5 1.154 1 5 0.121  -1.079
estrategias a utilizar 6

21.Sigo lo que hacen 2.5 1.129 1 5 0.218 -0.808
los demas 7

22. Tengo un plan 2.4 1.223 1 5 0.444  -0.755
preventivo y lo sigo 7

23. Trato de cambiar 3.1 1.127 1 5 0.107  -0.855

mis habitos de vida en 2
funcion del problema

24. Trato de no pensar 2.6 1.272 1 5 0.285 -0.892
en el problema 1
25. Trato de no 2.7 1.073 1 5 -0.003 -0.709
precipitarme y de 7
reflexionar los pasos a
sequir
26. Trato de no sentir 2.4 1.223 1 5 0.321  -0.940
nada 8
Total de afrontamiento  38. 9.16548 19 57 0.183 -0.671
positivo 657
5
Total de afrontamiento  31. 5.15846 20 46 0.340  0.091
negativo 720
0

Nota: M= medias; DT= desviacidn tipica; Min=minimo, Max= méximo, As=asimetria, K=curtosis (elaboracion
propia).
Segun los resultados hallados en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el miedo

a que lo peor suceda (M=1.9; DT=1.0), la incapacidad para relajarse (M=1.8; DT=0.9), el
nerviosismo (M=1.8; DT=1.0), el miedo a perder el control (M=1.4; DT=1.1) y la sensacion
de calor (M=1.4; DT=0.9), emergieron como los indicadores de ansiedad mas frecuentes en

la muestra (Ver Tabla 2).
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos y distribucion de frecuencia del Inventario de Ansiedad de Beck

(BF'QAeI;ctivos M DT Min  Méax As K
Hormigueo o entumecimiento 73 .893 0 3 1.126 520
Sensacion de calor 140 944 0 3 162 -.831
Temblor de piernas .65 .835 0 3 1.007 .007
Incapacidad para relajarme 1.88  .993 0 3 -.416 -.916
Miedo a que suceda lo peor 1.99 1.063 0 3 -.507 -1.134
Mareo o aturdimiento 0.97  .0953 0 3 514 -.855
Palpitaciones o taquicardia .95 979 0 3 616 =771
Sensaciones de inestabilidad e 129 1.021 0 3 201 -1.081
inseguridad
Temor extremo 1.14 1125 0 3 .389 -1.298
Nerviosismo 1.86 1.041 0 3 -.348 -1.132
Sensacion de ahogo 1.01 1.099 0 3 .637 -.987
Temblores de manos 81 1.007 0 3 947 -.346
Temblor generalizado o .62 .856 0 3 1.095 .001
estremecimiento
Miedo a perder el control 1.44  1.158 0 3 .005 -1.459
Dificultad para respirar 69 971 0 3 1.183 196
Miedo a morirte 114  1.224 0 3 551 -1.320
Sobresaltos 0.77 .896 0 3 811 -.456
Molestias digestivas o 1.09 1.047 0 3 584 -.842
abdominales
Palidez 46 .801 0 1.763 2.405
Rubor facial .33 677 0 2.306 5.399
Sudoracion .95 938 0 394 -1.166
Puntuacion General 2218 12801 O 59 473 -.319

Nota: M= media; DT= desviacion tipica; Min= minimo; Max=maximo; As=asimetria;
K=Curtosis; F=frecuencia; %=porcentaje (elaboracion propia).
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Asimismo, se constata que el grado leve o bajo aparece como el nivel de ansiedad de
mayor prevalencia en las respuestas de los participantes (56.4%; n=44), seguido por el
moderado (25.6%; n=20) y el severo (17.9%; n=14) en ultimo puesto (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Estadisticos descriptivos y distribucion de frecuencia de los Nivel de Ansiedad que presenta
la poblacion
M DT Min Max As K F %
Niveles de 1.62 0.777 1 3 798 -.876 Baja 44  56.4
ansiedad Moderada 20 25.6

Severa 14 179
Nota: M=media; DT=desviacion tipica; Min=minimo; Max=maximo; As=asimetria;
K=Curtosis; F=frecuencia, %=porcentaje (elaboracién propia).

Por otra parte, en la Escala de desesperanza de Beck (ver Tabla 4) la subescala que
arroj6 mayor puntuacion fue sentimientos hacia el futuro (M=0.7795; DT=0.28) y
expectativas sobre el futuro (M=0.05; DT= 0.22), enmarcando un nivel moderado
desesperanza (M=2.95; DT=0.39). Esto quiere decir que la desesperanza se encuentra
definida por el sistema cognitivo de los participantes sobre la situacion problematica,

arrojando expectativas negativas sobre el futuro.

Tabla 4
Analisis descriptivo de la Escala de Desesperanza de Beck y sus subescalas
M DT Min Max As K
Sentimientos sobre el  0.7795  0.28024 .00 1.00 -1.092 0.208
futuro
Pérdida de la 0.3606 0.24836 .00 1.00 0.735 -0.309
motivacion
Expectativas sobre el  0.5026 0.22734 .00 1.00 -0.032 -0.589
futuro
Puntuacion total de la  0.5346  0.10139 .35 .85 0.797  0.856
escala

Nivel de desesperanza  2.95 0.391 2.00 4,00 -0484 3.681

Nota: M= media; DT= desviacion tipica; Min= minimo, Max= maximo, As=asimetria, K=curtosis (elaboracion
propia).
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Conclusiones

A través de esta investigacion se ha pretendido estudiar los cambios en la dinamica
familiar, social y personal, asi como, los niveles de sintomas de ansiedad, desesperanza, y las
estrategias de afrontamiento asociados al confinamiento de la pandemia de COVID-19 en
usuarios de servicios de atencion psicologica en linea.

En la poblacion estudiada se encuentra que con relacion a las caracteristicas generales
de su confinamiento el 77% de los encuestados realizaban un confinamiento total y solo
salian de sus casas para abastecerse de productos de primera necesidad. Casi la mitad de ellos
compartian sus espacios fisicos con padres y hermanos, estas familias estaban conformadas
de dos a cuatro miembros (68%).

En los dos primeros meses del confinamiento el 58% continuaban con sus rutinas
cotidianas habiéndose modificado solo un poco. Percibian que la dindmica entre los diversos
integrantes del hogar que compartian tenian un bajo nivel de caos, es decir, muy pocos
conflictos en su interaccion.

Tampoco reportan un incremento significativo en el consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol y tabaco. Asi mismo, la afectacion en la conciliacién del suefio fue baja
y el incremento de su enojo e irritabilidad incremento poco. Tomando en cuenta que el 77%
tenian una edad comprendida entre los 16 y 24 afios y eran solteros lo que mas les preocupaba
eran asuntos relacionados con lo acadéemico y lo econdmico.

Estos datos nos sugieren que la poblacion participante, al momento de la estudio, sus
dindmica familiar se mantenia estable, al igual que sus rutinas diarias, lo que puede ser un
factor protector para afrontar el estrés asociado al confinamiento.

Donde si hubo una aumento de consumo fue frente a las redes sociales con un 63%,
actividad que es coincidente con otras investigaciones, el acceso a las redes sociales como
medio principal de informacion y posible desencadénate de estrés (Qiu et al., 2020; Sandin,
Valiente, Garcia-Escalera, & Chorot, 2020). Cabe sefialar que el servicio de atencidn
psicologica se oferto a traves de una pagina de Facebook y mas de la mitad de los
participantes son estudiantes lo que nos sugiere que es un medio por el cual se mantienen

informados y en contacto social. Esto tiene dos lecturas, por un lado, el uso de las tecnologias,
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el internet y los celulares inteligentes pueden ser una via rapida para acercarse a servicios de
salud mental, sin embargo, por otro lado, no es un medio al cual pueda acceder cualquier
grupo de la poblacion, como es el caso de los adultos mayores o personas sin recursos
tecnoldgicos. Lo que nos enfrenta a una brecha de desigualdad ante los servicios de atencion
psicoldgica.

En la poblacion estudiada se encuentra una prevalencia baja de los sintomas de
ansiedad (56%) y una frecuencia moderada de desesperanza (84%). Estos resultados
concuerdan con lo encontrado en otros estudios en la fase inicial de la pandemia con
poblacién en general (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui, &
Idoiaga-Mondragon, 2020; Salari et. al., 2020).

Respecto a los estilos de afrontamiento se encuentra la reevaluacion positiva de la
situacion, buscar alternativas y generar un plan de accién para disminuir el malestar causante
de la situacion problematica, esto nos habla de que los participantes ven como una alternativa
viable para manejar su malestar asociado al confinamiento los servicios de atencion
psicologica. Esto nos sugiere que la atencion en linea, la cual pueden acceder sin salir de sus
hogares y practicamente de manera inmediata, es de gran ayuda para contener el malestar
asociado al confinamiento.

Cabe sefialar, que el estudio se realiz6 en los primeros dos meses de confinamiento
por lo que se sugiere seguir investigando para saber cdmo la poblacion va afrontando sus
cambios de rutina, la sana distancia y toda las modificaciones que esto conllevay su impacto

en la salud mental.
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Seguridad en el neonato critico: factores asociados a eventos adversos

desde la percepcion de enfermeria
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Resumen

Introduccion: la seguridad del paciente es una prioridad del sistema de salud, ya que
conlleva a la reduccién en la incidencia de eventos adversos (EA). Existen factores que
pueden condicionar la presencia de EA en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), su identificacion y oportuna atencion favorecen la recuperacion de los pacientes.
Objetivo: identificar los factores asociados a eventos adversos y su relacién con variables
sociodemogréficas y laborales en una UCIN de un Hospital de Alta Especialidad. Material
y Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional en una muestra de
35 enfermeras adscritas al servicio de UCIN, se utilizé la Clasificacion de los factores
contribuyentes propuesta y empleada en el estudio SYREC. Resultados: El factor de mayor
contribucion fue relacionado a las condiciones de trabajo (M= 9.96, DE= 1.94). Se encontro
asociacion significativa entre la edad y los factores individuales y del paciente (p<.05).
Asimismo, la antigtiedad laboral mostrd asociacion negativa significativa con los factores del
paciente (p<.01). Conclusiones: desde la percepcion del personal de enfermeria, los factores
que contribuyen a la aparicién de Eventos Adversos (EA) son de tipo extrinsecos y del

sistema.

53 Division Académica Multidisciplinaria de los Rios. Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
danylady@live.com.mx

5 Division Académica Multidisciplinaria de los Rios. Universidad Judrez Auténoma de Tabasco.
martinezlaynez@hotmail.com

55 Autor de correspondencia. Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez. Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco. juan.lopezc@ujat.mx

351


mailto:danylady@live.com.mx
mailto:martinezlaynez@hotmail.com
mailto:juan.lopezc@ujat.mx

Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Recién nacido; Factores de riesgo; Seguridad del
paciente; Evento adverso.
Introduccion

Al transcurso de los afios, la demanda de los servicios hospitalarios en el area
neonatal ha aumentado, por lo cual, es importante que su estructura y funcionamiento sean
Optimas para el cuidado de los recién nacidos, la cual se define como un area donde se brinda
la atencién médica especializada inmediata a todo recién nacido menor de 28 dias de vida
con cualquier patologia que altere su funcionamiento anatomico y fisiol6gico y que ponga en
peligro su vida, situdndolo como un paciente critico que requiere cuidados especiales
mediante un equipo multidisciplinario (Packard, 2017).

El Ministerio de sanidad servicios sociales e igualdad de Espafa (2015), menciona
que los neonatos son vulnerables debido a su escaso tamafo, peso, inmadurez de todos sus
organos y sistemas y por su total dependencia del personal de enfermeria, sin que puedan
sefialar o alertar en modo alguno a sus cuidadores que algo va mal. Durante su estancia
hospitalaria pueden sufrir eventos adversos (EA), considerados como una eventualidad
imprevista que causa algun tipo de dafio y puede llevar a una complicacion incluso a la muerte
del paciente, y que es un efecto de falta de atencion y vigilancia, ya sea por exceso de trabajo
del personal que estd al cuidado del paciente o por mal praxis de administracion de
medicamentos, complicaciones en procedimientos terapéuticos, entre otras (Fernandez,
2015).

De acuerdo con Fernandez (2015), los eventos adversos pueden ser clasificados desde
varias perspectivas; segin la condicion de evitabilidad, segun el nivel de severidad del dafio;
segun la tipologia de la problematica que los originG: aspectos administrativos,
procedimientos clinicos, cuidados hospitalarios, medicacién, otros tratamientos, proceso de
comunicacion, deficiencias diversas y recursos o gestion de la organizacion. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2018) enfatiza que existe poca evidencia cientifica publicada

sobre la tasa mundial de eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
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(UCIN), tiene gran variacion entre 15 a 50 % Yy esto quiza por los diferentes criterios de
estudio y metodologias empleadas.

Una revision de historias clinicas en poblacion neonatal realizada en 2006, en
Ameérica del Norte, permitio valorar el grado de dafio producido en pacientes internados, se
reportaron cifras alarmantes de incidencia de EA entre el 20% y 46% (Barrionuevo y Esandi,
2010). Caso similar se observo en Francia, donde se detecté en cinco meses, 316 EA que
afectaron al 31% de los pacientes ingresados, de los cuales el 13% fue considerado grave y
el 0.9% contribuyd a la muerte de la persona, cifra superior a las reportadas por el propio
personal de enfermeria en donde se realiza una declaracion voluntaria (Hernandez. A,
Hernandez, Barrientos y Zarate, 2015).

En 5 paises de América Latina (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru).
Se reportaron al menos 1191 casos de eventos adversos relacionados con fallas en la atencion.
De acuerdo al numero total de incidentes clinicos, el 65 % de los pacientes con algin EA
prolongo su estadia en el hospital en un promedio de 16 dias. EI 28 % de EA lamentablemente
los dejo con algun grado de discapacidad, el 20% del total fueron considerados graves y entre
ellos el 6% fallecieron (OPS, 2018).

A nivel nacional, un estudio realizado en la hoy Ciudad de México, antes Distrito
Federal, por Zarate, et al. (2015) en siete hospitales publicos y de alta especialidad, fueron
hallados 137 EA, situando a la poblacién pediatrica con el indice mas alto ocurrido de ellos
con un 60%, el incidente mas elevado con 22.6% fue la extubacidn no programada, en el que
se vio afectado 58% de los recién nacidos. En el estado de Tabasco, en catorce hospitales que
participaron en un estudio pertenecientes a la secretaria de salud, fueron detectados 272 EA.
La tasa con mayor indice fue en menores de un afio de edad (33.1 por 100 egresos) (Garrido,
2014).

Es importante hacer énfasis que los EA se encuentran presentes en todos los turnos
de enfermeria, sin embargo, se ha observado un alto indice en la tarde y en la noche. Esto
sucede por el numero de horas de trabajo continuas, lo que puede provocar cansancio fisico
relevante afectando el cuidado de los neonatos, ademéas de que el turno nocturno genera

repercusiones sobre la vida y el bienestar bioldgico del personal de enfermeria, generando un
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gran vinculo para los eventos adversos (Achury et al., 2016). El profesional de enfermeria es
el encargado de realizar todas las intervenciones entorno al neonato desde su ingreso hasta
su egreso, motivo por el cual es de suma importancia brindar un cuidado seguro al paciente,
en México, la seguridad del paciente se encuentra regido por las acciones esenciales de
seguridad del paciente publicado en el diario oficial de la federacion en el afio 2017 (Salazar,
2019).

James Reason, creador de la "Teoria 0 Modelo del Queso Suizo", postula que el error
forma parte del ser humano y que, por esto, jamas conseguiremos extinguir la posibilidad de
errar, pero es posible transformar el ambiente en que los humanos acttdan, haciéndolo mas
seguro. Por tanto, los anélisis de los errores se deben concentrar en todas las causas
subyacentes que induzcan o hagan posible el error, 0 mejor, en sus causas-raiz y no
simplemente en lo que ocurrio al final del proceso (Pinheiro y Junior, 2017).

El Modelo del queso suizo explica las diferentes barreras que existen para que se lleve
a cabo un evento adverso, del Modelo consta de cuatro dominios (OPS, 2018):

Influencias de la organizacion: el entorno laborable debe contar con todas las
condiciones adecuadas para realizar el trabajo seguro. La supervision: debe estar presente
un encargado en todos los turnos laborales, que realice su funcién adecuada en la distribucion
del personal que brindara cuidado. El tercer dominio representa las condiciones previas: nos
acerca a las caracteristicas del contexto antes de cometer el error. En los actos especificos:
sucede la falla activa, una mala administracion de medicamento por el mal calculo de la dosis,
0 una caida desde su cunero, infinidades de eventos adversos se pueden presentar desde el

momento que se permite la secuencia del peligro hasta su aparicion.
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Peligros

Dafios
“=———  Defensas del sistema

Figura 1. Modelo del Queso Suizo de James Reason.
Fuente: Reason, J. 2000.

Los resultados del presente estudio pretender contribuir en la identificacion de los
factores a los cuales se enfrenta el personal de enfermeria en su entorno laboral durante la
atencion del neonato en la UCINs y que pueden desencadenar en dafio al paciente. Ademas,
en la gestion de un entorno que mejore la atencion y de tal forma disminuir la incidencia de
EA. Para fines de este trabajo se planteé como objetivo: Identificar los factores asociados a
eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un Hospital de Alta

Especialidad de la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Material y métodos

Estudio cuantitativo con disefio descriptivo y correlacional. Se consider6 el censo de
personal de enfermeria adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital de Alta Especialidad de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco. La seleccion de los
participantes fue mediante muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, la muestra
se conformo por un total de 35 enfermeras. Se incluyé a personal de enfermeria con un
minimo de 6 meses de antigliedad en el servicio. Se excluyo a personal de otros servicios,
estudiantes y prestadores de servicio social.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario integrado por dos

apartados; el primero, una ficha de datos sociodemograficos y laborales (sexo, grado
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académico, categoria, antigliedad en el servicio, turno, nimero de paciente a su cargo), el
segundo, la clasificacion propuesta y empleada en el estudio SYREC (2007), una adaptacion
del modelo propuesto por la National Patient Safety Agency (NPSA) del Reino Unido,
denominado “factores contribuyentes”. Estd compuesto por 63 items clasificado en 9
dimensiones: 1. Factores individuales del profesional implicado en el EA, 2. Factores de
equipo y sociales, 3. Factores de comunicacién, 4. Factores ligados a tarea, 5. Factores
ligados a formacién y entrenamiento, 6. Factores ligados a equipamiento y recursos, 7.
Condiciones de trabajo, 8. Factores de los pacientes, y 9. Otros.

El procedimiento para la recoleccion de datos se realizd de la siguiente manera: Se
contod con la autorizacién por parte de la Direccién de calidad y ensefianza de la institucion,
el periodo de recoleccion fue en mayo de 2020, se designd un horario para asistir y se informo
a los supervisores del servicio de la actividad a realizar, se explico al personal de enfermeria
adscritos a la UCIN en gue consiste la investigacion, y cual era su finalidad. Se verificé que
el instrumento de evaluacion estuviera correctamente llenado. Para analizar y procesar los
datos, se utilizo el paquete estadistico SPSS versidn 23 para sistema operativo Windows, el
cual analizo las variables cualitativas a traves de tablas de distribucion de frecuencias. De
igual manera se realiz6 el andlisis de las variables cuantitativas a través de estadistica
descriptiva que considera medidas de tendencia central y medidas de dispersion. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov reportd que los datos no presentaron distribucion normal por lo que
se decidié el uso de estadistica no paramétrica a través de las pruebas U de Mann Whitney,
Kruskall Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Para el desarrollo de este estudio, se considerd lo estipulado en el Reglamento de la
Ley General de salud en Materia de investigacion para la salud (2014), donde se mantuvo el
respeto, la dignidad del sujeto de estudio, asi como sus derechos y bienestar fisico durante el
proceso de investigacion, todos los participantes contaron con el consentimiento informado
donde acordaban aceptar o negarse a ser parte de la investigacion. Se consider6 como una
investigacion sin riesgo, debido a que no se realizd ninguna intervencion o modificacion

intencionada en las variables de estudio. Se hizo hincapié al personal de enfermeria que el
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aceptar o rechazar la participacion no afectaria su situacion laboral y que los resultados

obtenidos no serian utilizados en su contra.

Resultados

En la tabla 1, se puede observar que el 100% del personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados intensivos es del sexo femenino. El nivel de formacion mas
frecuente es Licenciatura en Enfermeria (65.7%) y solo el 22.9% cuenta con especialidad.
En cuanto al turno laboral, se observa que la distribucién es uniforme, cada turno cuenta con
7 enfermeras (20%). El promedio de edad fue de 38 afios (DE = 7.2). Se encontré una media
de 10.9 afios de antigliedad laboral (DE = 7.8), Respecto al nimero de pacientes a cargo de
cada enfermera, se reporta un promedio de 2.3 (DE = .6), el nimero minimo de paciente es
de 1y el maximo es de 3.
Tabla 1

Datos sociodemograéficos y laborales

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 35 100
Grado académico

Técnico 4 11.4

Licenciatura 23 65.7

Especialista 8 22.9
Turno

Matutino 7 20

Vespertino 7 20

Nocturno A 7 20

Nocturno B 7 20

Cubreturno 7 20

M DE Min Max

Edad 38 7.2 26 57
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Antigiiedad 10.9 7.8 1 32

Paciente a su cargo 2.3 .6 1 3

Nota. Elaboracion propia. M = media. DE = desviacidn estandar. n = 35

De acuerdo con la percepcion del personal de enfermeria, tabla 2, los factores
asociados a eventos adversos son los ligados a las condiciones de trabajo (M = 9.96, DE =
1.94), seguido de los factores ligados a la tarea (M =5.70, DE =.95), en tercer lugar, se
encontraron los factores de ligados a equipamiento (M =5.58, DE = 1.56). Los factores de
comunicacion son lo menos asociados a EA (M = 2.67, DE = .64).

Tabla 2

Factores asociados a eventos adversos

Factores asociados M Mdn DE K-S p
Factores individuales 4.41 4 1.62 22 .029
Factores de equipo y sociales 3.90 4 31 .52 .001
Factores de comunicacién 2.67 3 .64 .27 .001
Factores ligados a tarea 5.70 6 .95 .26 .001
Factores ligados a formacion 3.11 3 .99 .24 .001
Factores ligados a equipamiento 5.58 6 1.56 .15 .050
Factores ligados a condiciones de trabajo 9.96 9 1.94 .21 .009
Factores del paciente 4,12 4 .97 19 .015

Nota. Elaboracién propia. M = media. Mdn= mediana. DE = desviacion Estandar. K-S=
prueba de Kolmogorov-Smirnov, p= nivel de significancia. n = 35

La tabla 3, muestra los factores que las enfermeras refieren se asocian a la presencia
de eventos adversos y que se consideran como el noveno factor asociado. La falta de equipo
electromédico en adecuado funcionamiento fue el de mayor asociacién (27.2%), seguido por
la falta de material de consumo (18.1%). Factores como el estrés laboral, habilidades
limitadas, mala praxis, falta de monitores de oxigeno y la mala calidad del material se

asociacion en menor frecuencia (9%, respectivamente).
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Tabla 3
Otros factores asociados a eventos adversos
Factores asociados Frecuencia  Porcentaje

Falta de equipo electromédico en adecuado funcionamiento 3 27.2
Falta de experiencia del personal 1 9
Estrés laboral 1 9
Habilidades limitadas 1 9
Mala praxis 1 9
Falta de material de consumo 2 18.1
Monitores de oxigeno 1 9
Mala calidad del material utilizado 1 9

Nota. Elaboracion propia. n =11

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los factores
asociados a EA, el grado académico y el turno laboral (p>.05). El coeficiente de correlacion
de Spearman mostr6 asociacion significativa moderada entre los factores individuales con la
edad de las enfermeras (p =.028). La edad también mostré una asociacion negativa débil con
los factores del paciente (p = .015). La antigiiedad laboral se asocié negativamente con los
factores del paciente con una intensidad moderada (p = .001), tabla 4.

Tabla 4
Correlacion de Spearman entre los factores asociados y variables sociodemograficas y

laborales
Numero de
Factores asociados Edad Antigiliedad pacientes
Factores individuales .531* 450 .109
Factores de equipo y sociales -.295 -117 -.385
Factores de comunicacién .036 .013 116
Factores ligados a tarea .176 .022 .216
Factores ligados a formacidn -.051 -.086 131
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Factores ligados a equipamiento -.280 -.069 112
Factores ligados a condiciones de trabajo -.047 -.143 -.209
Factores del paciente -.480* -.622%* .107

** La correlacion es significativa en el nivel .01

*La correlacion es significativa en el nivel .05

Discusion

Segun los resultados de esta investigacion, el personal de enfermeria que labora en el
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es el sexo femenino. EI nimero de
pacientes a cargo por enfermera fue en promedio de 2.3, contrario a lo reportado por Achury,
et al. (2016), donde el ratio enfermera paciente fue 1:1. Una distribucion inadecuada puede
provocar estrés laboral en el personal sanitario que conlleve a la presencia de eventos
adversos.

La comunicacion es pieza fundamental para la atencién de enfermeria una mala
interpretacion cambia todo el contexto, en el presente estudio se identificd que una situacion
asociada es la comprension de los informes de 6rdenes escritas (80%), hallazgo que coincide
con un estudio donde el 87.8% del personal considera que fomentar entre los profesionales
de la salud una comunicacion efectiva para la prevencion de eventos adversos es pieza clave.
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2009).

Respecto a este estudio, se encontrd que en los factores de equipo y sociales existe
mala relacion entre el personal de enfermeria de diferentes turnos con un 77.1 %, esto puede
provocar como menciona Hernandez e Hinojos (2019), relaciones interpersonales
inadecuadas y provocando un ambiente laboral desfavorable, otro hallazgo fue que no existe
un liderazgo efectivo en los turnos de enfermeria (57.1 %).

Los factores individuales del profesional implicado tuvieron un porcentaje elevado
en aspectos psicologicos, el estrés tuvo una incidencia del 74.3 %, superior a lo encontrado
por Zéarate et al. (2015), esto se puede deber a la presion de tiempo para realizar las

intervenciones por el nimero de paciente, tareas ajenas o largas jornadas laborales.
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La seguridad del paciente neonatal en su internamiento necesita de practicas seguras,
debido a que existen factores latentes en el sistema de atencion, como la no adhesion a
protocolos (51.4%), esto propia la aparicion de eventos adversos que pongan en peligro la
integridad de los neonatos, contrario a los hallazgos reportados por Barrientos, et al. (2019)
donde la no adhesion a los protocolos se report6 solo en un 15 %. Los hallazgos encontrados
son de suma importancia para la gestion de la seguridad del paciente neonatal en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales, misma que al ser comparada con las evidencias

cientificas permiten detectar areas de oportunidad para mejorar la atencion.

Conclusion

Este estudio permitid identificar los factores asociados a EA desde la perspectiva del
personal de enfermeria en una UCIN de un Hospital de Tabasco, México, los factores que
mas se asocian son los ligados a las condiciones de trabajo, a la tarea y al equipamiento, por
lo cual, se deduce que son extrinsecos y del sistema, es decir, que estan relacionadas con el
entorno y no con la gravedad del paciente o directamente con su salud. De manera que, si se
detecta oportunamente es factible lograr la disminucion de eventos adversos.

El profesional de enfermeria por ser el que abarca un nimero amplio en el sector
salud, es necesario que se vea involucrado en capacitacion profesional, mejorar sus
habilidades de atencion, llevar un ambiente laboral sin conflictos y comunicacion eficaz para
el bienestar de la poblacidn a la que se le proporciona el cuidado, sobre todo en areas criticas
como lo es la UCIN. Estos resultados permiten contribuir a la practica asistencial de
enfermeria del neonato en estado critico.

Esta investigacion en nuestro pais posee muy bajo indice estudiado en cuanto a
pacientes neonatales intervenidos por enfermeria, por lo que es de suma importancia
aumentar la evidencia cientifica que permita mejore estrategias para elevar la seguridad del

paciente.

361



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Referencias

Achury Saldafa, D., Rodriguez, S. M., Diaz, J. C., Cavallo, E., Zarate Grajales, R., Vargas
T olosa, R., & de las Salas, R. (2016). Estudio de eventos adversos, factores y
periodicidad en pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo.
Enfermeria global, 15(2), 324—-340. https://doi.org/223344

Barrientos Sanchez, J., Herndndez Zavala, M., & Zérate Grajales, R. A. (2019). Factores

relacionados con la seguridad y la calidad en la atencion del paciente pediatrico
hospitalizado. Enfermeria Universitaria, 16(1), 52-62.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.1.592

Barrionuevo, L. S., & Esandi, M. E. (2010). Epidemiologia de eventos adversos en el servicio

de neonatologia de un hospital pablico regional en la Argentina. Archivos Argentinos
de Pediatria, 108(4), 303-310.
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=6395
5&id_seccion=2737&id_ejemplar=6425&id_revista=165

Céamara de diputados del H., & Unidn, C. de la. (2014, abril 2). Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigaciones para la Salud. Diario oficial de la Federacion,

1-31. http://www.cofepris.gob.mx/MJ/Paginas/Reglamentos.aspx

Fernandez Cantdn, S. B. (2015). Los eventos adversos y la seguridad del paciente. Comision
nacional de arbitraje médico, 3, 3-10.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin3/editorial.pdf

Garrido Pérez, S. M. G. (2011). Eventos adversos en hospitales de la secretaria de salud
tabasco,  Meéxico.  2004-2005. Horizonte  Sanitario, 10(3), 29-39.
https://doi.org/10.19136/hs.v10i3.116

Hernandez-Cantoral, A., Hernandez-Zavala, M., Barrientos-Sanchez, J., & Zarate-Grajales,

R. A. (2015). Analisis de los factores relacionados a la presencia de eventos adversos,
en Unidades Pediatricas de Cuidados Intensivos. Revista Mexicana de Enfermeria
Cardiologica, 23(3), 110-117. https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-
2015/en153c.pdf

362


https://doi.org/223344
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.1.592
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=63955&id_seccion=2737&id_ejemplar=6425&id_revista=165
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=63955&id_seccion=2737&id_ejemplar=6425&id_revista=165
http://www.cofepris.gob.mx/MJ/Paginas/Reglamentos.aspx
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin3/editorial.pdf
https://doi.org/10.19136/hs.v10i3.116
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2015/en153c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2015/en153c.pdf

Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Herndndez Gonzalez, W. A., & Hinojos Seafiez, E. R. (2019). Relaciones Interpersonales
entre Enfermeros para su Bienestar. REVISTA IBEROAMERICANA DE
EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA, 9(4), 40-47.

https://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-

interpersonales-entre-enfermeros-para-su-bienestar/

Ministerio de sanidad servicios sociales e igualdad. (2015). Estado de la Seguridad del
Paciente Neonatal. En Autor (Ed.), Ministerio de Sanidad servicios sociales e
igualdad (1a ed., pp. 1-180). https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. (2009). Incidentes y eventos adversos

en medicina intensiva. En Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.

https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/e-

epidemiologicos/2008/
Packard, L. (2017). Unidad neonatal de cuidados intensivos (UNCI). Children’s Hospital
Stanford.

http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=unidaddecuidadosintensivosne
onatalesucin-90-P05498

Pimente Salazar, I. A. (2019). Marco juridico mexicano sobre seguridad del paciente.
Comision Nacional de Arbitraje Médico, 4(22), 6-11.

Salud., O. P. de la. (2018). Abordaje y la prevencion de errores que ocurren en el cuidado de

los recién nacidos. Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva, 1-91. http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49097
Zérate-Grajales, R., Olvera-Arreola, S., Hernandez-Cantoral, A., Herndndez Corral, S.,

Sanchez-Angeles, S., Valdez Labastida, R., Pérez-Lopez, M. T., & Zapien-Vazquez,
M. A. (2015). «Factores relacionados con eventos adversos reportados por enfermeria
en unidades de cuidados intensivos. Proyecto multicéntrico». Enfermeria
Universitaria, 12(2), 63—72. https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.01.007

363


https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-interpersonales-entre-enfermeros-para-su-bienestar/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-interpersonales-entre-enfermeros-para-su-bienestar/
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/e-epidemiologicos/2008/
https://www.seguridaddelpaciente.es/es/proyectos/financiacion-estudios/e-epidemiologicos/2008/
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=unidaddecuidadosintensivosneonatalesucin-90-P05498
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=unidaddecuidadosintensivosneonatalesucin-90-P05498
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49097
https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.01.007

Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Factores y situaciones de estrés en prestadores de servicio social de

enfermeria
José Enrique Benito Jiménez®

José Juan Lopez Cocotle®’

Resumen

Introduccion: el estrés es un tema de interés y preocupacion, ya que incide tanto en la salud
fisica y mental, asi como en el rendimiento laboral y académico. El recurso humano en
formacion, especificamente los prestadores de servicio social de enfermeria no estan exentos
de esta situacion, mismos que pueden ver afectado su desarrollo profesional. Objetivo:
identificar los factores y situaciones de estrés en prestadores de servicio social de enfermeria.
Material y métodos: estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 70 prestadores del servicio social de enfermeria de la
promocion agosto 2018-julio2019 de una Universidad del estado de Tabasco. Se utilizd
muestreo no probabilistico por conveniencia y se aplico el cuestionario KEZKAK. El
procesamiento de los datos se realizé con apoyo del programa SPSS version 22, se empled
la prueba U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. Resultados: el 17.1% de los participantes
pertenece al sexo masculino y el 82.9% al femenino, el rango de edad mas frecuente fue el
de 22 a 23 afos (61.4%). Se encontr6 que el factor Impotencia e incertidumbre (M = 11.7 +
7.0) y la situacion sobrecarga de trabajo (M = 1.5 + 0.9) son los factores que generan mayor
estrés en los prestadores de servicio social. El nivel de atencion mostré diferencias
significativas con el factor Contacto con el sufrimiento (H = 6.83, p = .03). Conclusiones:
los prestadores de servicio social de enfermeria presentan estrés durante el desarrollo de sus

actividades en las instituciones sanitarias, esta situacion es prioritaria de atender ya que puede

%6 Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. Divisién Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez.
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ocasionar que estos no logren el desarrollo y adquisicion de habilidades propias de la

disciplina para su formacion profesional.

Palabras clave: Estrés fisiologico; Estrés psicoldgico; Enfermeria; Pasantia.

Introduccion

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacién para diversos cientificos de la
conducta humana, debido a que sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental, como
en el rendimiento laboral y académico de la persona, provocando preocupacién y angustia,
de manera que pueden conducir a trastornos personales, desdérdenes familiares e incluso
sociales (Naranjo, 2014).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona y por consecuencia el rendimiento fisico y académico. El estrés va
generandose con el paso del tiempo, debido a las distintas tensiones que experimentan los
individuos y a las que se ven enfrentados diariamente, a nuevos escenarios y ambientes, los
cuales hacen que los seres humanos tengan que esforzarse cada vez mas para adaptarse a
ellos (Cortaza y Domingo, 2014).

Todas las personas necesitan aprender a prevenir y controlar el estrés, quien no lo
hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad, mientras que quien conoce y pone
en practica acciones adecuadas para prevenirlo y afrontarlo puede disfrutar de un estilo de
vida mas sano y mas satisfactorio (Calderon y Mescua, 2015). Esta situacion ha sido
abordada de diversas perspectivas, puesto que es un problema de salud que cada dia va en
aumento y en la actualidad afecta a la mayoria de las personas (Palestina y Godinez, 2016).

Existen situaciones de caracter estresante que requieren una inmediata respuesta de
afrontamiento o adaptacion. Los datos estadisticos indican que 85 % de los individuos padece
algun trastorno grave de estrés, dato que indica una gran relevancia del estrés en la sociedad
actual (Manzanera, LOpez, y Marzena, 2016). El estrés esta presente en todas las profesiones,

pero su presencia se enfatiza en el area de la salud, los expertos manifiestan que se debe a la
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responsabilidad de estar a cargo de una vida, fungir con el rol de cuidador resulta de muchas
ocasiones complicado (Palestina y Godinez, 2016).

En la profesion de enfermeria existen diversas fuentes de estrés a las que estan
expuestos los profesionales de manera constante, mismas que pueden tener repercusiones en
la salud fisica y mental (Barrios, Arechabala, y Valenzuela, 2015). El entorno sanitario
proporciona mdaltiples estimulos generadores de estrés, debido al contacto con las
enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la muerte de los pacientes o el hecho de tener que
desempefiar un nuevo rol para el que ain no se estd completamente preparado (Pulido,
Augusto, y Lopez, 2015).

En el &mbito profesional de la disciplina, no solo se encuentra personal de enfermeria
capacitado, sino también recurso humano en su Gltima etapa de formacién académica a los
que se denomina prestadores de servicio social, quienes, al estar inmersos en el ambito propio
de la disciplina, son susceptibles a sufrir estrés generado por las actividades que realizan. El
inadecuado afrontamiento de dichas situaciones puede dificultar el aprendizaje, la toma de
decisiones y el desarrollo de habilidades técnico-profesionales (Barrios et al., 2015).

Los estudiantes de enfermeria al realizar sus practicas clinicas experimentan una
respuesta que se traduce en una reaccion emocional que puede convertir estas situaciones
vividas como adversas, es un estimulo estresante que podria afectarles a nivel cognitivo,
emocional y fisiol6gico e importantes consecuencias negativas para la salud; algunos
ejemplos son los olvidos (incipientes problemas de memoria), alteraciones en el animo,
nerviosismo y falta de concentracion (Giménez, 2015).

En la literatura existe poca informacion sobre las situaciones generadores de estrés
que experimentan los prestadores de servicio social de enfermeria. Por ello, este estudio
pretende contribuir en la identificacion de estas para fortalecer el proceso formativo. El
prestador de servicio social puede ver afectado su desarrollo profesional, presentar miedo al
contacto con los pacientes, ya sea por falta de preparacion académica o escasa habilidad
técnica, problemas fisicos y emocionales, temor a cometer errores y desenvolverse en un
ambiente laboral poco saludable (Sanchez, Guzman, y Baeza, 2018). Para este estudio se

plantearon los siguientes objetivos:
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General

e Identificar los factores de estrés en los prestadores de servicio social de Licenciatura
en Enfermeria de una Universidad del estado de Tabasco.
Especificos

e Describir las situaciones estresantes en los prestadores de Servicio Social.

e Conocer las diferencias entre los factores estresantes, el sexo y el nivel de atencion
de los prestadores de servicio social.

Material y métodos
Tipo y disefio

Estudio con enfoque cuantitativo, ya que midio las variables determinadas, utilizo la
recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, de tipo
descriptivo ya que analizo la situacion actual del problema, transversal ya que la recoleccién
de datos fue en un tiempo determinado y correlacional, ya que asocian variables mediante un

patron predecible para un grupo o poblacién (Hernandez, 2014).

Poblacion, muestra y muestreo

Se considerd el censo de prestadores de servicio social (77) de la promocién
agosto2018-julio 2019 de Licenciatura en Enfermeria de una universidad del estado de
Tabasco. La muestra quedo conformada por 70 prestadores de servicio social, mismos que

fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion
Inclusion: prestadores de servicio social de la promocién agosto 2018 y que desed

participar. Exclusion: prestadores de servicio social en modalidad intramuros.

Instrumento
Para la recoleccion de los datos se utilizé una ficha de datos sociodemograficos, con

los siguientes rubros: sexo, edad y nivel de atencion. El instrumento elegido fue el
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cuestionario KEZKAK (Zupiria, Uranga, Alberdi, y Barandiaran, 2015) que tiene como
objetivo medir los estresores que tienen los estudiantes de enfermeria en las précticas
clinicas.

Se trata de un cuestionario de 41 items, que plantea situaciones potencialmente
estresantes que pueden darse con frecuencia en las préacticas clinicas, cuenta con una escala
tipo Likert de 4 valores categoricos: nada (0), algo (1), bastante (2) y mucho (3). Esta dividido
en 9 factores: falta de competencia, contacto con el sufrimiento, relacion con tutores y
compafieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la relacion con el enfermo,
implicacion emocional, dafarse en la relacion con el enfermo, el enfermo busca una relacion
intima y sobrecarga. Cuenta con un indice de confiabilidad alfa de Cronbach de .95.
Procedimiento

Se solicitd autorizacion a las autoridades de la institucién elegida para el desarrollo
del proyecto. Una vez obtenida, se convoco a los prestadores del servicio social para que
acudieran a la institucién educativa, una vez reunidos se les informé el objetivo del proyecto,
todos aquellos que aceptaron participar hicieron valida su inclusién mediante la firma del
consentimiento informado, posteriormente se proporciond las instrucciones necesarias para
el correcto llenado del instrumento de evaluacion. Se hizo énfasis en la confidencialidad y
proteccion de la informacidn proporcionada. Con los datos recolectados se elabord una base
de datos y fueron capturados para su posterior analisis.

Estrategias de analisis

Para el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), Version 22 para Windows. Para la descripcién de
los datos sociodemograficos de los participantes se emple0 estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes.

Para responder el objetivo general y objetivo especifico nimero uno, se utilizaron
medidas de tendencia central y variabilidad. Para dar respuesta al objetivo especifico 2 y 3,
se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion de Lilliefors

que determiné la distribucion de los datos, mismos que no presentaron una distribucién
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normal, por lo que se decidid hacer uso de estadistica no paramétrica a través de las pruebas
de U de Man Whitney y Kruskall Wallis.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd conforme a lo establecido en el Reglamento de La Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud (2014), que establece los
lineamientos, asi como principios generales a los cuales deberd someterse la investigacion
cientifica y tecnoldgica destinada a la salud y de esta manera poder atender a aspectos éticos
que garanticen la dignidad, la proteccién de sus derechos y el bienestar de la persona sujeta
a investigacion.

Esta ley regula la aplicacién de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion
de los recursos destinados a ella, en la que el ser humano sea sujeto de estudio de tal forma
se debera evitar riesgos a la salud, contar con el consentimiento informado o en su caso un
representante legal, se realizara con responsabilidad y protegera la privacidad del sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, se
mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

La Norma Oficial Mexicana 012-ssa3-2012, que establece el cuidado de la persona
sujeto a investigacion, determina mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo, asi como de la sociedad en general, garantiza el cuidado de
los aspectos éticos, el bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un proyecto
o protocolo de investigacion y el respeto a su dignidad. Se realizo la solicitud del permiso de
la investigacion, se le brind6é informacion para la ejecucion y seguimiento de dichos

proyectos.

Resultados
Datos sociodemograficos

En latabla 1, se observan los datos sociodemograficos, del total de los participantes
(70), el 82.9% pertenece al sexo femenino y el 17.1% al masculino. Se encontro que el rango
de edad mas frecuente fue de 22 a 23 afios (61.4%) seguido de 24 a 25 afios (30%). Respecto
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al nivel de atencidén donde se encuentran adscrito el prestador de servicio social el 40%

pertenece al tercer nivel, seguido del 38.6% al segundo nivel y el 21.4% al primer nivel.

Tabla 1
Datos Sociodemograficos
Variable f %
Sexo
Femenino 58 82.9
Masculino 12 17.1
Edad
22-23 43 61.4
24 -25 21 30.0
26 -27 2 2.9
28 y mas 4 5.7

Nivel de atencion

Primer Nivel 15 21.4
Segundo Nivel 27 38.6
Tercer Nivel 28 40.0

Nota: Elaboracion propia. f = Frecuencia. % = Porcentaje. n = 70.

Factores de estrés

Respecto a los factores de estrés, la tabla 2, muestra que de los 9 factores que
componen el KEZKAK, el F4 impotencia e incertidumbre es el que genera mayor estrés en
los prestadores (M = 11.7 £ 7.0), sequido del F2 contacto con el sufrimiento (M = 11.1 £7.2)
y F1 falta de competencia (M = 9.8 + 7.6). Los factores menos estresantes para el prestador
de servicio social fueron, F8 el enfermo busca una relacion intima (M = 2.6 +£1.8), seguido
de F6 Implicacion emocional (M = 3.7 £2.8) y F7 dafiarse en la relacion con el enfermo (M
=5.245.7).
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Tabla 2

Factores estresantes

Factores de estrés M DE Min Max
F1 Falta de competencia (0 - 33) 9.8 7.6 0 26
F2 Contacto con el sufrimiento (0 - 30) 111 7.2 0 27
F3 Relacion con tutores y comparieros (0 - 18) 5.2 3.7 0 14
F4 Impotencia e incertidumbre (0 - 33) 11.7 7.0 0 31
F5 No controlar la relacion con el enfermo (0 - 24) 8.3 5.5 0 22
F6 Implicacién emocional (0 - 12) 3.7 2.8 0 11
F7 Dafarse en la relacién con el enfermo (0 - 15) 5.2 5.7 0 13
F8 El enfermo busca una relacién intima (0 - 6) 2.6 1.8 0 6
F9 Sobrecarga (0 - 15) 6.1 3.5 0 14

Nota: Elaboracion propia. M = Media. DE = Desviacién Estandar. Min = Minimo. Max =

Méximo. n = 70.

Situaciones estresantes

Respecto a las situaciones estresantes, la tabla 3, muestra que de las 41 situaciones

que componen el KEZKAK, las 3 situaciones de mayor estrés son; la sobrecarga de trabajo

(M =1.5 £ 0.9), confundirme de medicacion (M = 1.5 + 0.9) y que el paciente toque ciertas

partes de mi cuerpo (M = 1.4 +1). De las situaciones de menor estrés se encuentran, el no

sentirme integrado/a en el equipo de trabajo (M = 0.5 +£0.9) seguidamente de hacer dafio

psicoldgico al paciente (M = 0.5 £0.8) y hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente (M =

0.7 £0.9).
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Tabla 3
Situaciones estresantes que presentan los prestadores de servicio social

Situaciones de estrés M DE
No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo 0.5 0.9
Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente 0.7 0.9
Sentir que no puedo ayudar al paciente 0.8 0.9
Hacer daio psicoldgico al paciente 0.5 0.8
No saber cdmo responder a las expectativas de los pacientes 0.8 0.9
Hacer dafio fisico al paciente 0.7 1.0
No saber como responder al paciente 0.7 0.9
Que me afecten las emociones del paciente 0.8 0.9
Tener que dar malas noticias 1.0 0.9
Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento 0.9 1.0
Que el paciente me trate mal 0.7 0.9
La relacion con los profesionales de la salud 0.8 1.0
Contagiarme a través del paciente 1.0 0.9
Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar 1.1 0.8
Pincharme con una aguja infectada 1.3 1.0
Confundirme de medicacion 1.5 0.9
«Meter la pata» 11 1.0
Ver morir a un paciente 1.0 1.0
La relacidon con el profesor responsable de practicas de la escuela 0.9 0.9
Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer 1.0 0.8
Implicarme demasiado con el paciente 0.8 0.9
Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante 1.0 1.0
No poder llegar a todos los pacientes 0.9 0.8
Que el paciente no me respete 0.9 0.9
La relacion con profesor asociado clinico 0.9 0.9
Recibir la denuncia de un paciente 1.1 1.0
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Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta muriendo 1.1 0.9
La relacion con los compafieros de Enfermeria 0.9 0.9
Encontrarme ante una situacion de urgencia 1.1 0.8
Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse 1.0 0.7
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia 0.9 0.8
Tener que realizar procedimientos que producen dolor al paciente 1.1 0.8
No saber cdmo «cortar» al paciente 1.1 0.9
Tener que trabajar con pacientes agresivos 1.2 0.9
La sobrecarga de trabajo 1.5 0.9
Recibir érdenes contradictorias 1.3 0.9
Que un enfermo del otro sexo se me insinte 1.2 1.0
No encontrar al médico cuando la situacién lo requiere 1.4 0.8
Tener que estar con un paciente terminal 13 1.4
Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo 1.4 1.0
Diferencias entre lo que aprendemos en clase y en practicas 1.3 1.0

Nota: Elaboracion propia. M = Media. DE = Desviacion Estandar. n = 70.

Factores de estrés y variables sociodemogréficas

La prueba U de Mann Whitney mostré que los factores estresantes no presentaron
diferencias significativas con el sexo de los participantes (p>.05), se observa que tanto
mujeres como hombres presentan estrés ante los nueve factores que compone el KEZKAK.
Respecto a los factores y el nivel de atencidn donde los prestadores realizan su servicio social,
la prueba de Kruskall Wallis mostré que el factor contacto con el sufrimiento presenta
diferencias con el nivel de atencion, la media mas se encontro en el tercer nivel (tabla 4).
Tabla 4

Factores estresantes y nivel de atencion

ler Nivel 2do Nivel 3er Nivel Kruskall p
Factores de estrés

M DE 1% DE M DE Wallis

Falta de competencia 7.80 7.68 10.19 6.94 10.71 8.37 1.62 44
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S

ociales Sectoriales:

Contacto con el sufrimiento 6.93 566 1133 6.59 13.14 7.93 6.83 .03
Relacién tutores/compafieros 467 368 437 383 6.43 3.55 5.08 .07
Impotencia e incertidumbre 813 550 1193 6.52 1350 7.78 431 A1
No controlar la relaciéon con el

6.47 450 848 535 921 6.17 1.81 .40
enfermo
Implicaciéon emocional 247 236 3.67 273 4.61 295 5.53 .06
Daniarse en la relacion con el

340 352 570 378 571 3.78 4.49 .10
enfermo
El enfermo busca una relacion

213 192 270 2.03 2.86 1.69 1.60 48
intima

Sobrecarga 467 3.09 6.22 337 6.89 3.72 3.66 .16

Nota: Elaboracion propia. M = Media. DE = Desviacién Estandar. p<.05.n =70

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de estrés en los
prestadores de servicio social de Licenciatura en Enfermeria de una institucion educativa de
nivel superior del estado de Tabasco, mostrando que de los 9 factores que componen el
KEZKAK, el factor 4 Impotencia e incertidumbre es el que genera mayor estrés en los
prestadores del servicio social, el resultado coincide con el obtenido en el estudio realizado
por Manzanera, et al. (2016) donde se identificé que de los 9 factores introducidos como
estresantes, 8 presentan un nivel alto de estrés con puntuacion igual o superior a 2.5
(considerado alto estrés mas de 2 puntos), siendo el méas alto, el factor Impotencia e
incertidumbre (4.5 puntos).

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, de las 41 situaciones estresantes que
componen el KEZKAK, la sobrecarga de trabajo, confundirme de medicacion y que el
paciente toque ciertas partes de mi cuerpo, fueron las 3 situaciones de mayor estrés en los
prestadores de servicio social, datos similares son reportados por Yera y Gomez (2014)

quienes describen que el 82 % de los estudiantes tienen miedo de hacer mal el trabajo o
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procedimiento y perjudicar al paciente, 70% tiene miedo a confundirse en la aplicacion de
medicamentos, asi como “meter la pata” y hacer daio fisico al paciente.

De Dios, Varela, Braschi 'y Sanchez (2017), encontraron que las mujeres (75%) sufren
mas estrés que los hombres (25%), estos datos difieren a los de este estudio donde no se
encontré una asociacion significativa entre los 9 factores estresantes con el sexo de los
participantes, lo que demuestra que el estrés en el campo clinica lo sufren tanto hombres
COMO mujeres.

El factor 2, contacto con el sufrimiento, presentd una asociacion significativa con el
nivel de atencidn donde los prestadores desarrollan el servicio social, especificamente con el
tercer nivel. Estos hallazgos no pudieron ser comparados con los de otros estudios ya que en
la literatura no se encontraron investigacion donde relacionen dichas variables, pero esto

puede deberse a las caracteristicas propias del nivel de atencién.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los prestadores de servicio
social presentan estrés durante el desarrollo de sus actividades dentro de las instituciones
sanitarias a las cuales estan adscritos, esto es de suma importancia ya que el estrés puede
ocasionar que no logren el desarrollo y adquisicion de habilidades propias de la disciplina.

A pesar de que, durante su formacién, los prestadores de servicio social cuentan con
experiencias previas tanto en el primero, segundo y tercer nivel de atencién, se logro
determinar que los factores que generan estrés son la impotencia e incertidumbre ante su
quehacer diario, ademas del contacto con el sufrimiento del paciente y la falta de competencia
para hacer frente a las demandas de salud de los pacientes. Ademas, fue posible identificar
que tanto hombres como mujeres presentan estres durante sus actividades
independientemente del nivel de atencion de su unidad de adscripcion.

Lo anterior, permite concluir que es necesario reforzar durante la formacion
profesional aspectos relacionados con el control de las emociones y enfatizar sobre los
procedimientos y técnicas propias de la disciplinar para que los estudiantes al momento de

iniciar su servicio social puedan desarrollarse de manera éptima durante este periodo que
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forma parte sustancial de su formacion. Los hallazgos de este estudio permitieron también
detectar areas de oportunidad para los estudiantes que actualmente cursan sus estudios
profesionales, en el sentido de reforzar de manera integral su preparacion para que al
enfrentarse al periodo de servicio social puedan afrontar de manera positiva el estrés que se

genera en el mismo.

376



Politicas Sociales Sectoriale

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Referencias

Barrios, A. S., Arechabala M, M, C., & Valenzuela P, V. (2015). Relacion entre carga laboral
y Burnout en enfermeras de unidades de dialisis. Enferm Nefrol, 5(1). Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52254-28842012000100007

Calderon T, D., & Mescua F, K. (2015). Situaciones estresantes en los estudiantes del tercer

afo de enfermeria y su rendimiento académico en las practicas clinicas. Salud
Mental, 3 (1). Recuperado de https://studylib.es/doc/5128261/situaciones-

estresantes-en-los-estudiantes-del-tercer-a%C3%B10

Cortaza, L. & Domingo, M. (2014). Estrés laboral en enfermeros de un hospital de Veracruz,
México. Aladefe, 1(4). Recuperado de
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/103/estres-laboral-en

enfermeros-de-un-hospital-de-veracruz-mexico/

De Dios, D, M, J., Varela M, I., Braschi D, L., & Sanchez M, E. (2017). Estrés en estudiantes
de enfermeria. Educacion Médica Superior, 31(3). Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412017000300013

Giménez T, L. (2015). Estrés en estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas en

unidad de hospitalizacién a domicilio. Trabajo presentado en la XIII Jornadas de

Redes de Investigacion en Docencia Universitaria, Alicante, Espafia. Resumen

recuperado de:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/49868/2/ X111 Jornadas Redes 206 poster.
pdf

Hernandez S, R. (2014). Metodologia de la Investigacion. México D.F. MCGRAW-hill /
interamericana editores, S.A. de C.V.

Ley General de Salud 2014 para los mexicanos en materia de investigacion para la salud. 89
SEGOB. (México, 2014)

Manzanera S, J, T., Lopez M, M, J., & Marzena M. (2016). Estrés de los alumnos de
enfermeria en las practicas clinicas. Innovacion Y Transferencia De Conocimiento,
23(2) Recuperado de
https://www.esenfc.pt/event/event/abstracts/exportAbstractPDF.php?id_abstract=2

377


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012000100007
https://studylib.es/doc/5128261/situaciones-estresantes-en-los-estudiantes-del-tercer-a%C3%B1o
https://studylib.es/doc/5128261/situaciones-estresantes-en-los-estudiantes-del-tercer-a%C3%B1o

Politicas Sociales Sectoriale

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES

ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Naranjo P, L. (2014). Una Revisién Teorica Sobre El Estrés Y Algunos Aspectos Relevantes
De Este En El Ambito Educativo. Revista Educacion, 33(2). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/40/4012058011.pdf

Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012. Criterios Para La Ejecucion De Proyectos De
Investigacion Para La Salud En Seres Humanos. 39 SEGOB. (México, 2012).

Palestina. B, C., & Godinez, R, M, A. (2016). Factores que provocan estrés en estudiantes de

enfermeria. El Arte del Cuidado, 3(5). Recuperado de
http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/cuidarte/article/view/299

Pulido M, M., Augusto, L, J, M., & Lopez, Z, E. (2015). El rol de la inteligencia emocional
en los estresores ocupacionales y bienestar psicologico. Index Enferm, 25(3).

Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-
12962016000200

Sanchez C, J., Guzman P, C., & Baeza F, G. (2018). Nivel de correspondencia entre la

formacién profesional y desempefio en el servicio social de los alumnos de la
licenciatura en enfermeria de una universidad publica en Tabasco. Revista de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, Conamed, 23(1). Recuperado de

http://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2018/con181d.pdf

Yera M, C., & Gémez B, M, I. (2014). Factores desencadenantes de estrés en los estudiantes
de enfermeria durante sus préacticas clinicas en la escuela universitaria de enfermeria
a Corufa. Dialnet, 17(9). Recuperado de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4857131

Zupiria X., Uranga I, M, J., Alberdi E, M, J., & Barandiaran L, M. (2015). Kezkak:
cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas. Gac Sanit, 17(2). Recuperado de

http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v17nl/orig5.pdf

378


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4857131
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v17n1/orig5.pdf

Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Estilos de vida alimentaria de los estudiantes universitarios de la FTSyDH

Hortencia Margarita Sanchez Guerrero®®
Lydia del Carmen Avila Zarate>®

Maria Eugenia Lobo Hinojosa®®

Maria Francisca Garcia Ramos®!

RESUMEN

Los estilos de vida saludables “son patrones de conducta que se ven influenciados por
multiples factores de indole personal, social y/o ambiental” (Moreno, 2012). Entre los grupos
etarios claves para condicionar estilos saludables de vida se encuentran los jovenes que
desarrollan una vida académica. Es decir, las conductas alimentarias influyen directamente
en el estado nutricional de los estudiantes y tienden a moldear una identidad personal en esta

etapa de la vida de los jovenes, apareciendo el riesgo de una inadecuada alimentacion.

Por lo que la salud es un aspecto esencial que las personas deben cuidar y mantener en buen
estado para su buen funcionamiento. La salud, puede definirse como “el estado de bienestar
fisico, psiquico y social que implica una mejora continua de las condiciones personales y
sociales en las que se desenvuelve el individuo, con la finalidad de conseguir un nivel de

calidad de vida superior” (Cecilia, Atucha y Garcia, 2017, p.295).

La Investigacién es cuantitativa, descriptiva y de corte transversal cont6 con una poblacion
de 312 estudiantes de Licenciatura. El instrumento estuvo compuesto por 9 apartados y 37
items, pero para este trabajo solo se retomd uno y esta fue coordinada por 5 docentes
investigadores del Cuerpo Académico de Teoria del Trabajo Social, Métodos de Intervencion
y Educacién.
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Palabras claves: Habitos alimentarios, estado nutricional, estudiantes universitarios.

INTRODUCCION

En el presente trabajo, al hablar de estilos de vida, alimentacion y salud, se asume esta Ultima
como un proceso complejo, multifactorial y dindmico, que incluye aspectos materiales
(hébitos alimenticios), sociales (redes familiares, escolares y sociales), e ideoldgicos (valores
y creencias). En este escenario, la promocion de la salud y la buena alimentacion debe estar
mediada por tres mecanismos: auto cuidado, o decisiones y acciones que el individuo toma
en beneficio de su propia salud; ayuda mutua o acciones que las personas realizan para
colaborar entre si; entornos sanos, o creacion de las condiciones y entornos que favorecen la

salud y la mejora de la calidad de vida.

Por ello, es fundamental cuidar, promover y mantener la salud para evitar que las personas
se enfermen, ya que lamentablemente como sefiala Véliz (2017), en las Gltimas décadas las
sociedades han experimentado grandes cambios en materia de salud, debido a que han
enfrentado una epidemia silenciosa y devastadora de enfermedades cronicas no trasmisibles
parte de cuales son producto de no llevar un estilo de vida saludable, ya que éste es el
principal determinante de nuestra salud.

Los estilos de vida “consisten en la gama de decisiones que el individuo toma y que le afecta,
sobre las que tiene mayor o menor control; si éstas son malas decisiones desde el punto de
vista de salud, el individuo crearia un riesgo autoimpuesto, que le puede predisponer a
enfermar o incluso llevar a la muerte, reconociéndose la multivariabilidad en la toma de
decisiones” (Bastias y Stiepovich, 2014, p.96), es decir, que el estilo de vida integra el
conjunto de habitos, actitudes, conductas, actividades y decisiones que modulan nuestro
quehacer diario y que estos pueden ser susceptibles a ser modificados (Gomez, Landeros,
Romero y Troyo, 2016). El estilo de vida comprende actitudes y valores que estan
estrechamente relacionadas en distintas areas de la vida del individuo tales como la actividad

fisica, la alimentacion, una dieta equilibrada, el mantenimiento del peso corporal, y la
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abstencién del consumo de alcohol y tabaco, entre otros (Sanabria et al., 2007, citado en
Gomez et al., 2016). Como se menciond anteriormente, estos estilos pueden ser susceptibles
a ser modificados especialmente por cambios de tipo social, econémico, cultural y

psicolégico que el ser humano afronta a lo largo de su vida (Jiménez y Ojeda, 2017).

La vida universitaria como mencionan Cecilia et al. (2017), supone un cambio radical en el
desarrollo del ser humano, debido a que significa tomar decisiones sobre su formacién
profesional, el cual es un determinante a futuro respecto a sus condiciones socioeconémicas.
La mayoria de los estudiantes universitarios estan en una etapa de su vida de mayor
importancia principalmente para su salud, pues es cuando mayormente se empiezan a
desarrollar y consolidar sus propios estilos de vida sean saludables o perjudiciales, pues es

cuando crece la toma de decisiones y la independencia (Cecilia et al., 2017).

Es por ello, que se considera a este como un grupo vulnerable, debido a que durante la etapa
universitaria se pueden percibir cambios en cuanto a los estilos de vida saludables los cuales
son factores relacionados con largas jornadas de clases, escasez de tiempo y dinero, las
tradiciones, creencias y los valores, los medios de comunicacion y publicidad, el ideal de
delgadez, los alimentos disponibles, estados de a&nimo y estrés, entre otros (Sanchez-Ojeda y
De Luna-Bertos, 2015). Es decir, que durante esta etapa universitaria los jovenes se
encuentran en un punto critico, puesto que el desarrollo de sus estilos de vida impactara sobre
todo en su desempefio y en su salud a futuro (Cervera et al., 2013, citado en Gomez et al.,
2016).

Segun la OMS, gran parte de los jovenes estan sanos, es decir, que no es una poblacién en
riesgo de enfermarse; sin embargo, “mediante estadisticas y antecedentes, entregadas por la
misma Organizacion Mundial, es posible constatar que cada afio, mueren un gran nimero de
jovenes de 15 a 24 afios por causas prevenibles” (Véliz, 2017, p. 25). Diversos estudios han
constatado que los estudiantes que ingresan a la universidad tienden a adoptar malos habitos
alimenticios y sedentarismo, lo que dia a dia se ve agravado por un estilo de vida diferenciado
por el estrés y las cargas de horario que traen consigo el consumo de comidas rapidas y poco

nutritivas, asi como irregularidades en las horas de comida y la falta de tiempo para realizar
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ejercicio fisico, lo que puede provocar el desarrollo de enfermedades como el sobrepeso,
obesidad, entre otras (Véliz, 2017).

Si bien es cierto, que estos aspectos como la carga de horas de clase, entre otras, pueden
conducir a que los jovenes adquieran habitos pocos saludables para su salud; lo cual
realmente es algo preocupante sobre todo porque como mencionan Bastias y Stiepovich
(2014), “existen personas que poseen los conocimientos necesarios para llevar a cabo
adecuadas conductas pero que, aparentemente no perciben el riesgo, siendo quienes menos

conductas saludables realizan”.

Los héabitos de alimentacion hacen referencia a los aspectos de seleccidn e ingestion de los
alimentos, es decir, el tipo y la cantidad que se debe consumir, asi como los horarios y lugares
en los que se consumen los alimentos (Véliz, 2017). Una buena alimentacion o dieta
equilibrada estd compuesta por alimentos que potencien un buen funcionamiento del
organismo y que por ende evite enfermedades que estan relacionadas con la alimentacion,
tales como la obesidad y las alteraciones metabdlicas y sus derivaciones (Pampillo, Arteche
y Méndez, 2019).

Los buenos habitos alimenticios estan acompafiados de alimentos como las frutas y verduras
dado que brindan un aporte de nutrientes, asi como las legumbres, pescados, la ingesta de
carne blanca y roja, aunque esta Ultima debe ser una ingesta adecuada y no excesiva, huevo,
entre otros alimentos que son parte del plato del buen comer; los cuales deben estar dentro
de las tres comidas que se deben consumir al dia. EL IMSS (2019), establece que se deben
consumir tres comidas completas en horarios establecidos durante el dia, los cuales son
desayuno, comida y cena; e incluir dos refrigerios o snacks (uno a media mafiana y otro a
media tarde) tomando en cuenta la cantidad de raciones que debemos consumir. Empero, el
ritmo de vida que llevan los jovenes universitarios trae consigo que no coman al menos las
tres comidas al dia que establecen, ante esto, varios especialistas mencionan que lo que
comen debe ser mas importante que el nimero de veces que comemos al dia, dado que lo
mas importante deberia ser la ingesta de alimentos saludables y en porciones equilibradas de

macro y micronutrientes, pues sefialan que “la clave esta en el equilibrio y el orden, en llevar
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unos habitos alimenticios saludables y que se adapten a nuestro estilo de vida y en respetar

esos tiempos y comer sin prisa, ni ansiedad” (Diario del siglo XXI, 2018).

METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, elaborado para conocer
los estilos de vida alimentaria de los estudiantes de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo
Humano de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Objetivo

El objetivo general del estudio fue conocer los estilos de vida alimentaria de los estudiantes
universitarios de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn.

Viabilidad de la investigacién

Para determinar la viabilidad o factibilidad del estudio se tomé en cuenta la disponibilidad
de tiempo, los recursos humanos, financieros y materiales que determinaron, en Gltima
instancia, los alcances de la investigacion. De acuerdo con lo anterior, la investigacion se
consider6 viable porque: Recursos humanos: Se conté con 5 investigadores sociales de la
Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano entrenados para la aplicacién. El
Cuestionario fue aplicado por Docentes de los diferentes semestres de la carrera de
Licenciado en Trabajo Social y Desarrollo Humano, a los cuales se capacitdé para su
aplicacion. Recursos materiales y técnicos: Se tuvo acceso al lugar, los recursos
tecnoldgicos y el contexto requeridos. Los recursos bibliograficos fueron accesibles a través
de las bases de datos de las bibliotecas de la UANL y del Internet. Recursos financieros:

Fueron proporcionados por el PRODEP y la FTSyDH.

Poblacion de estudio

La poblacion con la que se realiz6 el estudio cuantitativo estuvo configurada por una muestra
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312 estudiantes de primero a noveno semestre de la Licenciatura en Trabajo Social y

Desarrollo Humano.

Disefio de los Instrumentos de recoleccion de informacion

Instrumento cuantitativo: Se elabord un cuestionario con las principales variables de estudio
para el levantamiento de datos quedando estructurado por preguntas abiertas y cerradas.
Dando inicio la aplicacion para el mes de octubre del 2019 con el apoyo de docentes tutores

de diferentes semestres a una muestra de estudiantes.

Procesamiento y anlisis de la informacion

Se elabord un Manual de Codificacion a partir de las respuestas del encuestado que surgieron
en el instrumento que permitio realizar la base de datos para capturar cada una de éstas. Para
el procesamiento del cuestionario se recurrié al Programa Estadistico para las Ciencias
Sociales SPSS, version 20. Con los datos arrojados se procedio al analisis descriptivo de la
informacion obtenida del cuestionario.

RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

A continuacion, se muestra el analisis e interpretacion de los resultados.

Cuadro Numero 1. Datos Generales de la poblacion encuestada

Porcentaje

Masculino Femenino
Sexo 4.8% 95.2.%

0.3.%

41.0% 57.1% 1.6%

Soltero casado Unién libre Divorciado

Estado Civil 96.8% 1.9% 1.0% 0.3%
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ESTILO DE VIDA ALIMENTARIA

En qué medida consumes los siguientes alimentos

Cuadro No. 2 En que medida consume frutas los estudiantes universitarios.

Consumo de Frutas Frecuencia Porcentaje
A diario 65 20.8%
4-6 veces a la semana 65 20.8%
2-3 veces a la semana 102 32.7%
1 vez a la semana 44 14.1%
Con menor frecuencia 27 8.7%
Nunca 2 0.6%
No contesto 7 2.2%
Total 312 100.0%

De acuerdo con la informacion proporcionada por los estudiantes se determiné que la mayor
medida en la que los estudiantes consumen frutas es de 2-3 veces a la semana dado que se
obtuvo un porcentaje de 32.7%, sin embargo, de los estudiantes encuestados se detecté que
solo el 20.8% las consumen a diario, asi mismo con el mismo porcentaje (20.8%), los
estudiantes consumen de 4-6 veces a la semana las frutas mientras que solo el 0.6% refirid
gue nunca las consumen. Por otra parte, como es bien sabido se recomienda que las frutas se
consuman a diario, tal y como lo menciona la OMS, en el que la ingesta recomendada es de
4009 de fruta diaria, las cuales también van incluida dentro de los habitos alimentarios
(Restrepo, Urango y Deossa, 2014).
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Cuadro No. 3 En qué medida consume verduras y hortalizas.

Consumo de verduras y Frecuencia Porcentaje
hortalizas
A diario 73 23.4%
4-6 veces a la semana 73 23.4%
2-3 veces a la semana 88 28.2%
1 vez a la semana 42 13.5%
Con menor frecuencia 27 8.7%
Nunca 7 2.2%
No contesto 2 0.6%
Total 312 100.0%

Las verduras y las hortalizas son alimentos con bajas calorias, son ricas en agua Yy fibras,
poseen vitaminas y minerales, ademas su accion de antioxidante hace que estos sean
indispensables en nuestra alimentacion (Vilaplana, 2004). Empero, acorde con los resultados
presentados en el cuadro se obtuvo que la medida en la que los estudiantes universitarios
consumen verduras y hortalizas un 28.2% (porcentaje mas alto del cuadro) de los estudiantes
encuestados refirieron consumir las verduras y hortalizas de 2-3 veces a la semana, de manera

diaria un 23.4% a diario y de 4 a 6 veces a la semana.

Cuadro No. 4 En qué medida consume cereales.

Consumo de cereales Frecuencia Porcentaje
A diario 67 21.5%
4-6 veces a la semana 73 23.4%
2-3 veces a la semana 88 28.2%
1 vez a la semana 41 13.1%
Con menor frecuencia 26 8.3%
Nunca 6 1.9%
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No contesto 11 3.5%
Total 312 100.0%

Los cereales constituyen una fuente muy importante de energia, y por ello, deben constituir
la base fundamental de una alimentacion equilibrada, ya que aportan mas de la mitad de la
energia necesaria para llevar a cabo la actividad diaria” (Asociacion Espafiola de Fabricantes
de Cereales (AEFC), 2010). Con relacion a esto, se puede percibir que la mediada en la que
los estudiantes consumen mas los cereales es de 2-3 veces por semana dado gque se obtuvo
un porcentaje de 28.2%, mientras un 23.4% de 4-6 veces a la semanay el 21.5% lo consumen
a diario.

Cuadro No. 5 En qué medida consume legumbres.

A diario 73 23.4%
4-6 veces a la semana 85 27.2%
2-3 veces a la semana 84 26.9%
1 vez a la semana 35 11.2%
Con menor frecuencia 27 8.7%
Nunca 4 1.3%
No contesto 4 1.3%
Total 312 100.0%

Las legumbres son consideradas como una buena fuente de proteinas, son de gran interés por
su bajo contenido lipidico y por el tipo de fibra dietética que contienen, ademas contienen un
indice glucémico bajo lo cual facilita el control de la ingesta alimentaria (Olmedilla, Farré,
Asensio y Martin 2010). Sin embargo, es lamentable que su valor nutricional no sea
reconocido como tal, dado que como mencionan Olmedilla et al. (2010), sigue habiendo una

preferencia en cuanto al consumo de proteinas animales. No obstante, en el presente cuadro

387



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

se puede observar que, de los estudiantes encuestados, el 27.2% las consume de 4-6 veces a
la semana y el 26.9% de 2-3, el 23.4% refiri6 consumir a diario las legumbres, lo cual nos
permite apreciar que, si hay un alto consumo de legumbres por parte de los estudiantes
encuestados, dado que mas de la mitad las consumen de manera regular, ya que solo el 1.3%

respondio no consumirlas nunca.

Grafica No. 1 En qué medida consume pescado.
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Sin embargo, de acuerdo con los estudiantes encuestados respecto a esta pregunta, en qué
medida consumen el pescado se pudo determinar que el 30.4% sefialaron consumirlo con
menor frecuencia, mientras que tan sélo el 3.2% refirieron consumirlo a diario, y por su parte
el 23.1% lo consumen al menos 1 vez a la semana; por lo tanto, esto quiere decir que el
pescado no forma parte de una alimentacién equilibrada de manera cotidiana en los
estudiantes. Una alimentacién saludable y equilibrada que brinde beneficios para la salud,
debe estar conformada por alimentos con abundante fibra y baja ingesta de grasa, tal y como
lo es el pescado, debido a que este aporta energia, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales,
entre otros nutrientes importantes como los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga,
los cuales ayudan al funcionamientos del sistema cardiovascular, regulan la presion arterial,

y previenen enfermedades como el Alzheimer (Avdalov, 2014).
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Cuadro No. 6 En qué medida consume carnes rojas.

Consumo de carne roja Frecuencia Porcentaje
‘Adiario 28  90%

4-6 veces a la semana 80 25.6%

2-3 veces a la semana 115 36.9%

1 vez a la semana 57 18.3%

Con menor frecuencia 25 8.0%

Nunca 3 1.0%

No contesto 4 1.3%

Total 312 100.0%

Acorde con el cuadro se muestra que el porcentaje mas alto que fue de 36.9% hace referencia
a aquellos estudiantes que sefialaron consumirla al menos de 2-3 veces a la semana, mientras
que el 25.6% refirieron consumirla de 4-6 veces a la semana, lo cual esto ultimo es
relativamente bueno, dado que un alto nimero de estudiantes llevan un consumo moderado
de las carnes rojas, 9.0% de los estudiantes respondieron que consumen a diario la carne roja.
Si bien la carne roja es rica en &cidos grasos poliinsaturados y acido linoleico conjugado y es
una fuente con importantes micronutrientes como el hierro, la vitamina B12, el magnesio, el
fosforo y el zinc, por ello expertos sefialan realizar una ingesta adecuada de carne, es decir,
evitar el consumo excesivo y descontrolado (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn
Primaria (SEMERGEN), 2018). Puesto que como sefialan Petermann et al. (2018), el
consumo excesivo de la carne roja estd asociada con el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, aumento del colesterol total, gota y algunos tipos de cancer, asi como con

el riesgo de mortalidad.
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Grafica No. 2 En qué medida consume carne blanca.
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Si bien, es importante mencionar que tanto la carne roja como la blanca nos brindan una gran
cantidad de proteinas, asi como vitaminas, minerales, acidos grasos, entre otros nutrientes.
Pero como ya se menciond anteriormente el consumo excesivo de las carnes rojas se
relaciona con varias enfermedades como el cancer, por su alto contenido de grasa saturadas,
en comparacion con las carnes blancas (La Republica, 2015). Pero analizando la presente
gréafica se pudo apreciar que al igual que la carne roja la mayoria de los estudiantes refirieron
ingerir la carne blanca de 2-3 veces a la semana, sin embargo, el 36.9% consume mas carne
roja durante esos dias, mientras que la carne blanca la consumen un menor porcentaje de
(34.6%) de los estudiantes. Aunque el 31.1 % refirié que consume la carne blanca de 4-6
veces a la semana, y solo el 0.6% sefialaron no consumirla nunca. Lo cual nos indica algo
bueno, ya que un gran porcentaje de estudiantes las consumen de manera cotidiana, no
obstante, es necesario que su consumo sea lo mas saludable, dado que hay diversas formas,

siempre y cuando sea con baja cantidad de grasas.
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Cuadro No. 7 En qué medida consume queso.

Consumo de queso Frecuencia Porcentaje
Adiario 24  11%
4-6 veces a la semana 64 20.5%
2-3 veces a la semana 100 32.1%
1 vez a la semana 72 23.1%
Con menor frecuencia 36 11.5%
Nunca 8 2.6%
No contesto 8 2.6%
Total 312 100.0%

De acuerdo con los resultados obtenidos por los estudiantes encuestados, se puede observar
que mas de la mitad de los estudiantes sefialaron consumir queso, es decir, que el 7.7% refirio
consumirlo diario, por su parte el 20.5% respondi6 que lo consume de 4-6 veces a la semana,
mientras que el 32.1% de 2-3 veces, asi que la frecuencia o la medida en la que lo consumen
es buena, ya que mas de la mitad lo consumen varias veces a la semana, aunque el 11.5%

menciona consumirlo solo 1 vez a la semana.

Los lacteos son alimentos que contienen una gran variedad de nutrientes como calcio,
vitamina D y magnesio, sin embargo, son alimentos que poseen una cantidad importante de
grasa saturadas y que contienen nutrientes que benefician a la salud, por ejemplo, disminuyen
la presencia de obesidad (Duran, Torres y Sanhueza, 2015). Uno de estos alimentos es el
queso el cual contiene una gran cantidad de grasas saturadas, el cual como mencionan Duran,
Torres y Sanhueza (2015), el consumo de queso tiene efectos positivos para la salud
principalmente porque no afecta los lipidos sanguineos debido a que posee componentes
como el calcio, por lo tanto, el consumo de manera regular de este lacteo trae consigo efectos
beneficiosos que perjudiciales, puesto que previene infartos cardiovasculares, aumenta el

colesterol HDI, entre otros.
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Cuadro No. 8 En qué medida consume leche y productos lacteos.

Consumo de leche y productos lacteos Frecuencia Porcentaje
A diario 60 19.2%
4-6 veces a la semana 70 22.4%
2-3 veces a la semana 81 26.0%
1 vez a la semana 45 14.4%
Con menor frecuencia 40 12.8%
Nunca 12 3.8%
No contesto 4 1.3%
Total 312 100.0%

La leche y los productos lacteos son consumidos por los estudiantes encuestados en mayor
medida de 2-3 veces a la semana 26.0%, mientras tanto el 22.4% respondi6 consumirlo de 4-
6 veces a la semana, y el 19.2% lo consume de manera diaria. Sin embargo, el 12.8% dicen
consumirlo con menor frecuencia, empero, estos beneficios que aportan los nutrientes de la
leche y los productos lacteos van mas alla de su papel en el crecimiento y en el desarrollo del

individuo.

Cuadro No. 9 En qué medida consume huevo.

Consumo de huevos Frecuencia Porcentaje
A diario 65 20.8%
4-6 veces a la semana 86 27.6%
2-3 veces a la semana 91 29.2%
1 vez a la semana 38 12.2%
Con menor frecuencia 17 5.4%
Nunca 10 3.2%
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No contesto 5 1.6%
Total 312 100.0%

Se puede apreciar que el 29.2% de los estudiantes consumen huevo de 2-3 veces a la semana,
el 27.6% de 4-6 veces a la semana, mientras que el 20.8% de los estudiantes refieren
consumirlo a diario, y el 12.2% dicen comerlo solo 1 vez a la semana, lo cual relativamente
es algo bueno y aconsejable, pues como refieren Dussaillant (2017), el consumo de huevo
en una dieta y estilo de vida saludable es recomendable consumirlo en cantidades de hasta
una porcion diaria en poblaciones “sanas”, mientras que en poblaciones diabéticas o con un

elevado riesgo cardiovascular es importante que su ingesta no sea de manera regular.

Cuadro No. 10 En qué medida consume arroz integral y pastas.

Consumo de arroz integral y ~ Frecuencia Porcentaje
pastas
A diario 58 18.6%
4-6 veces a la semana 83 26.6%
2-3 veces a la semana 103 33.0%
1 vez a la semana 31 9.9%
Con menor frecuencia 26 8.3%
Nunca 5 1.6%
No contesto 6 1.9%
Total 312 100.0%

El arroz y la pasta son dos alimentos que por lo regular se consumen de manera cotidiana,
pues como se muestra en el cuadro existe un alto porcentaje en cuanto a su consumo durante
la semana, dado que el 33.0% las consumen de 2-3 veces a la semana, el 26.6% contestaron
que las consumen de 4-6 veces, 18.6% refieren consumirlas a diario, mientras que, y solo el
9.9% dicen consumirla 1 vez a la semana. Por lo que es importante su consumo, dado que el

arroz es una fuente de energia por su mayor componente de carbohidratos, tiene un bajo
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contenido de grasa, sin embargo, es recomendable consumir el arroz integral por sus

beneficios en nutrientes y antioxidantes naturales (Colina y Guerra, 2009).

Gréfica No. 3 En qué medida consume frutos secos.
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Los frutos secos son un alimento saludable ricos en grasa, cuya grasa que contiene es de
origen vegetal, asi mismo son ricos en &cidos grasos mono insaturados y poliinsaturados,
ademas contiene fibra dietética, algunos minerales como el magnesio, vitaminas, los cuales
son considerados beneficiosos para la salud, ya que se ha demostrados que los frutos secos
mejoran los procesos de inflamacion, el estrés oxidativo, evitando de esta manera el riesgo

de obesidad, resistencia a la insulina, diabetes (Salas-Salvado, 2015).

Sin embargo, la gréfica nos muestra que los frutos secos son consumidos por lo estudiantes
con menor frecuencia (31.4%), o Unicamente los consumen una vez a la semana (21.8%),
mientras que el 16.7% refirid6 que nunca los consumen. Empero, las personas que mas lo
consumen es un porcentaje relativamente algo bajo, pues solo el 5.1% dice consumirlo a

diario, o0 el 10.3% los consumen de 4-6 veces a la semana. El consumo de estos frutos secos
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por lo regular suele hacerse como un snack, y su ingesta se ha asociado a un riesgo menor de

hipertension (Salas-Salvado, 2015).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede concluir de este estudio que se llevd a cabo sobre los Estilos de vida alimentaria
con los estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social y Desarrollo Humano de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Destacando del perfil socio demografico que mas
de la mitad 57.1% tienen de 20 a 25 afios y un 41.0% tienen de 16 a 19 afios de edad siendo
los porcentajes mas altos. La edad se define como “el tiempo durante el cual un individuo ha
vivido” (Merani, 1979, p.53). De los encuestados son del sexo femenino el 95.2% y el 4.8%
snhombres, su estado civil 96.8% son solteros y 1.9% son casados. Y que proceden de los
municipios de Apodaca 21.8%, Monterrey 17.9% y 15.4% son de Guadalupe, y mas de las

tres cuartas viven con sus padres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como salud “el estado de completo
bienestar fisico mental y social de una persona, y no solo la ausencia de sintomas o de una
afeccion determinada” (Oblitas, 2004, p. 250). Y 41.3% mencionaron poseer un peso
adecuado y casi la mitad un 46.5% indicO tener sobrepeso y ligero sobrepeso; Barnhill y
Taylor (2000, p. 40) mencionan que el sobrepeso “se define como un peso, como minimo
10% mayor que el correspondiente a la estatura y la constitucion corporal, pero no es una

sefial indicativa de un problema de salud”.

Mas de la tercera parte 35.3% indic6 que era a la alimentacion no adecuadal8.6% al consumo
excesivo de alimentos, 21.8% al elevado consumo de grasas, el 19.6% al elevado consumo
de pan, 18.9% al elevado consumo de dulces, 19.6 bajo consumo de frutasy verduras, 37.8%

al desorden en las comidas, 27.9% por comer fuera de casa.

Como un hallazgo relevante sobre los habitos saludables de alimentacién los encuestados

mencionaron segun los porcentajes mas altos los consumen de 2 a 3 veces a la semana 32.7%
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consume frutas, carnes rojas 36.9%, carne blanca 34.6%, queso 32.1%,leche y productos
lacteos 26.0%, huevo 29.2%, verduras y hortalizas 28.2%, cereales 28.2% Los cereales
“pertenecen a la familia de las graneas, y entre ellos destacan el maiz, el trigo, el arroz, la
avena, el sorgo, el centeno y la cebada” (Lopez, 2008, p. 47), 4 a 6 veces a la semana

legumbres, con menor frecuencia 30.4% consumen pescado, carnes rojas 27.2%.

Segun (Albito, 2015), los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen
con él ya que se forman a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la
vida, yasean creencias o tradiciones familiares mediante el cual cada individuo selecciona
los alimentos que han de configurar su dieta y los prepara para su ingestion. Por tanto, es un
proceso voluntario y educable que constituye un factor determinante en su estado de salud.
Como lo menciona (Hernandez, 2005) una buena alimentacion solo se puede lograr a través
¢k la llamada dieta balanceada, la cual permite satisfacer nuestras necesidades reales de
energia y nutrientes o nutrimentos. Por otra parre la palabra dieta significa "higiene de la
vida", pero en su concepto mas amplio es sinénimo de régimen, método o modelo
alimenticio. Una dieta no es mas que un conjunto de alimentos que, ademas de llenar los
requisitos del paladar y la satisfaccion, deben contribuir con los nutrimentos requeridos por

el hombre para que este pueda cumplir sus funciones fisioldgicas de crecimiento y desarrollo.

En cuanto a los habitos no saludables al preguntar sobre la frecuencia de consumo de los
alimentos el 66.6% casi tres cuartas partes toma bebidas refrescantes de alto contenido
caldrico, 84.1% aperitivos o snack (papas fritas, fritos, gusanitos) consume a diario hasta de
4 a 6 veces a la semana, consume con menor frecuencia hasta 1 vez a la semana consumo de
pizzas 84.8%. Hamburguesas 94.0%, arroz integral y pastas 86.5%, frutos secos 77.3%,
consumo de pan, dulces, pasteles y chocolates 84.6%, consumo de embutidos, chorizos,
salchichas, hot dog 80.7%, alimentos precocidos 76.9%. Por lo que se concluye que los
estudiantes no tienen habitos saludables en su alimentacion. Entendiendo como la a mala

alimentacion, a largo plazo, presenta riesgos para la salud humana. La desnutricion
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contribuye a cerca de un terciode todas las muertes infantiles. Por otro lado, el incremento del
sobrepeso y la obesidad en todo el mundo alcanza cifras pandémicas y constituye uno de los
principales desafios para lasalud publica en donde personas de todas las edades y condiciones
se enfrentan a este tipo demala nutricion, a consecuencia de la cual estdn aumentando
vertiginosamente, incluso en lospaises en desarrollo, enfermedades relacionadas con el

régimen alimentario. (OMS, 2014).

Y los motivos por los que no siguen un estilo de vida saludable 69.9% por falta de tiempo,
28.2% porque no le gustan ciertos tipos de alimentos pescados y hortalizas, por mayor
disponibilidad de alimentos congelados y precongelados listos para comer 32.1%, por
desconocimiento por precio, es mas caro llevar una alimentacion saludable 48.1%. tal como
lo sefiala Sanabria, P., Gonzélez, L. y Urrego (2007) “Los estilos de vida se definen como
los tipos de habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una
persona, o de cierto grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, 0 mediante su quehacerdiario y son susceptibles de ser
modificados” p.208. En México, se cuenta con poca informacion sobre la relacion que tiene
el estilo de vida con la conducta alimentaria del estudiante universitario, primero porque es
abordado casi siempre desde el plano bioldgico y segundo por las investigaciones
insuficientes que se han realizado respecto al tema. Bajo este entendido resulta importante
abordar estos temas desde un enfoque multifactorial, como se ha realizado en esta
investigacion, en donde la conducta alimentaria no se visualiza solamente como un fenémeno
bioldgico, sino también se enfocasu explicacion en una serie de condiciones sociales,
familiares, econdmicas y educativas que influyen directamente en ella. Asimismo, resulta
urgente conocer la influencia que tienen los estilos de vida con la conducta alimentaria por
las problematicas de salud, como los trastornos de la conducta alimentaria y los de la

composicidn corporal, que se estan presentando en una etapa crucial.
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RECOMENDACIONES

A la edad de los estudiantes universitarios es necesario, ademéas de informar sobre
alimentacion sana, atender la preocupacion de los jévenes por su peso, su estética, su estilo
de vida, sus gustos y preferencias. Por ello, junto con los apartados que orientan de una forma
interactiva sobre las bondades de una dieta sana, se debe de dedicar un espacio exclusivo al
concepto de "peso saludable™ con la intencién de provocar la reflexion de los estudiantes para

que disciernan entre el deseo y la necesidad de perder peso.

Es importante incorporar en la Universidad actividades transversales, donde se impartan
conferencias o talleres sobre salud, nutricion y no menos importante, educacion fisica, para
evitar que los jovenes se expongan a graves enfermedades como el sobrepeso, obesidad,
diabetes, hipertension arterial y otras que pueden repercutir en su calidad de vida y que le
impidan seguir adelante en sus actividades profesionales. En este sentido, es basico impulsar
a los estudiantes a practicar actividades fisicas utilizando los gimnasios que existen en las

diferentes facultades de la Universidad para prevenir futuras enfermedades.

Es pertinente disefiar programas donde el Trabajador Social y un equipo interdisciplinario
ayude a impulsar a los nifios, adolescentes y jovenes estudiantes a mantener el consumo de
una comida sana, dejando los alimentos “mal sanos” como lo indica la OMS, con la ayuda y

participacion eminente de la familia y la sociedad.

Plantear a las Instituciones de Educacion que retomen los resultados de las investigaciones
sobre habitos alimenticios para estar en la vanguardia del estado nutricional integral de los

estudiantes.

Se aconseja que la Facultad realice una investigacion donde se retome a todos los estudiantes
para identificar cuales son los habitos alimenticios que tienen, aspectos de salud con el
proposito de conocer si existen practicas alimentarias inadecuadas con el fin de fomentar y

promover que tengan una vida saludable.
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PROPUESTAS:

Los resultados finales de la investigacion a nivel de propdsito y fin desembocaran en la
realizacion de un proyecto bien fundamentado de intervencion, con miras a lograr un
mejoramiento significativo y perdurable o sustentable en el tiempo en varias de las condiciones
0 caracteristicas de la poblacion objetivo, los cuales se plantearon como esenciales en la

definicion del problema que dio origen al proyecto.

A través del proyecto de intervencidn se realizaran campafas, talleres, conferencias y grupos
de sensibilizacion bajo la supervision de PROUNI (Programa Universitario de Salud) y de
los tutores individuales de los estudiantes, enfocados a desarrollar el autocuidado de la salud.
De esta manera se fomentaran habitos de vida saludables y de buena alimentacion, que
prevendrén la aparicion de enfermedades, en pro de una cualificacion de la calidad de vida y
como aporte a la salud publica.

De esta manera, el impacto estara reflejado en la contribucién que se hara en el cumplimento
de la misién de formacion integral de los profesionales que tiene la FTSyDH y la UANL, en
lo referente a constituir un escenario ideal para fomentar habitos de vida saludables entre sus

estudiantes, que beneficiard también su rendimiento académico.

Ademas, este estudio y sus resultados podran generar nuevas propuestas de investigacion, en
busca de lograr una universidad saludable, por ejemplo: evaluar la calidad de los alimentos
y del servicio de las cafeterias en el campus universitario, lo que abonaria en el objetivo
propuesto. En este sentido la idea es que se modifiquen los menus de las cafeterias de las
distintas facultades de la universidad con una dieta nutricional adecuada con bajos costos,

mejorando la calidad de vida y de salud de los jovenes estudiantes.
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Deteccion temprana de factores de riesgo ante el suicidio
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Resumen

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) como problema
grave de salud publica, que tiene la cualidad de ser prevenible. La O.M.S. (2008) refiere que
en el mundo se producen un millén de muertes por suicidio al afio (Martin, 2013). El objetivo
es analizar diversas investigaciones publicadas e identificar factores de riesgo beneficiando
la deteccion temprana de posibles riesgos de suicidio. Diversas investigaciones indican como
elementos de riesgo: factores distales: adversidad en la vida temprana, cambios epigenéticos,
genética, historia familiar, factores del desarrollo: rasgos de personalidad (impulsiva
agresion, negativo), vulnerabilidad al estrés, déficit cognitivo y factores proximales: eventos
de la vida, estado de animo deprimido y desregulado, desesperanza y atrapamiento, abuso
agudo de sustancias, autolesiones, ideacion suicida (Turecki, 2019). Un obstaculo continuo
para la prevencion del suicidio y que contribuye a la disminucién de la calidad de vida en las
personas que sobreviven a los intentos de suicidio es el tabu generalizado que rodea la
ideacion y el comportamiento suicidas. Ademas, el estigma o el estigma percibido asociado
con el suicidio y los intentos de suicidio se asocia con una menor revelacidn de antecedentes
personales o familiares de comportamiento suicida y se asocia con una disminucion de la
autoestima. La prevencion es la clave para reducir el nimero de muertes por suicidio, la
prevencion incluye intervenciones universales, selectivas e indicadas, aunque estas

intervenciones a menudo se realizan en combinacion.

Palabras clave: Suicidio, factores, riesgo, prevenible.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2008: 103) define el suicidio
como “la accion de matarse a si mismo”. El suicidio es un problema de salud publica en
México. La poblacion de 20 a 24 afios ocupa la tasa més alta de suicidio con 9.3 por cada
100 mil jovenes entre estas edades. Segun las estadisticas, el riesgo en los hombres de este
grupo con una tasa de 15.1 por cada 100 mil. En 2017 el suicidio ocupd el lugar nimero 22
de las principales causas de muerte para la poblacidn total. En la poblacion de 15 a 29 afios,
es la segunda causa de muerte (INEGI, 2019).

Aunque las tasas de suicidio en México han disminuido histéricamente mas bajo que
el promedio mundial, hay algunos estados donde estos nimeros han subido a niveles de alerta
(por encima de 10 por 100.000 habitantes). El aumento de los suicidios contrasta con la falta

de estrategias para abordar este problema de manera integral.

Durkheim (2004: 14), en su célebre obra El Suicidio defini6 a éste como: “todo caso
de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por

la victima misma, sabiendo ella que debia producir este resultado” (Hernandez, 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) a su vez, sefiala que, si bien el
suicidio no es necesariamente la manifestacion de una enfermedad, los trastornos mentales
si son un factor muy importante asociado con el suicidio. Los estudios realizados por la OMS
para paises tanto en via de desarrollo como desarrollados revelan una prevalencia total de 80
a 100 por ciento de trastornos mentales en casos de suicidio consumado. Cerca de 800 000
personas se suicidan cada afio, por cada suicidio, hay muchas mas tentativas de suicidio cada
afio, entre poblacion en general, un intento de suicidio no consumado es el factor individual
de riesgo més importante. El suicidio es la tercera causa de muerte para los jovenes de edades
comprendidas entre los 15y los 19 afios. EI 79 % de todos los suicidios se producen en paises
de ingresos bajos y medianos (OMS, 2019). Con frecuencia el suicidio es prevenible. En
general, los signos de alarma estaran presentes y es preciso tomar en serio a las personas que
hablan de quitarse la vida. La mayor parte de las personas que cometen suicidio tienen una

enfermedad mental. El tratamiento de estas enfermedades puede contribuir a reducir el
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numero de muertes por esta causa. El problema no solo afecta a la victima, sino también a

toda su estructura social: familia, amigos y conocidos.

El suicidio es un grave problema de salud publica; no obstante, es prevenible
mediante intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo coste.
Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevencion del
suicidio multisectorial e integral. La depresion esta intimamente ligada al suicidio se calcula
que el 15% de las personas con este padecimiento son proclives a inducirse la muerte, y se
estima que esta enfermedad sera la segunda causa de muerte en el 2010 (Programa Nacional
de Salud 2007-2012).

La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad de salud publica. EI primer informe
mundial de la OMS sobre el suicidio, «Prevencion del suicidio: un imperativo global»,
publicado en 2014, procura aumentar la sensibilizacion respecto de la importancia del
suicidio y los intentos de suicidio para la salud publica, y otorgar a la prevencion del suicidio
alta prioridad en la agenda mundial de salud publica. También procura alentar y apoyar a los
paises para que desarrollen o fortalezcan estrategias integrales de prevencion del suicidio en

el marco de un enfoque multisectorial de la salud publica.

Claro esta que en el tema de suicidio es necesario la intervencion de toda la sociedad,
esto para poder identificar a tiempo los factores precipitantes y evitar el acto suicida, ya que
como se menciond anteriormente, es un fendmeno que se ha incrementado y
desgraciadamente presentado en edades méas tempranas; el promover la salud mental es
primordial, ya que en muchos de los casos las personas que cometieron el acto o intento
suicida padecian ya algun trastorno que no fue identificado ni tratado a tiempo, siendo todos
agentes de cambio, se podra disminuir la estadistica de suicidio.
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" Gréfico 7. Suicidio en jovenes. México, 2000-2016
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Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI. Estadisticas de morialidad. Base de datos, 2000-2016. [Con-
sultada el 30 de diciembre del 2017)

ANTECEDENTES

El suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma de la humanidad
y sus caracteristicas varian de acuerdo con la cultura y la estructura socioeconémica del
contexto. Como fendmeno individual se ha conocido en todas las sociedades a través de la
historia humana. Sin embargo, a pesar de esta antigliedad, actualmente, el suicidio es un

problema de salud publica en el &mbito mundial.

De acuerdo con los datos existentes de suicidios en México, en general estos muestran
una tendencia al incremento en el largo plazo. Si en 1950 sus tasas eran de cerca de 1.5
suicidios por cada 100 mil habitantes, para 2008 dichas tasas se habian multiplicado por tres
y ya habian llegado a 4.8 suicidios por 100 mil habitantes. Tanto a nivel mundial como en
México en particular, la mayoria de las personas que se suicidan son hombres (INEGI, 2020).
Pareciera ser, de acuerdo con los datos estadisticos con que se cuenta, que las mujeres son
menos propensas a tomar la determinacion de privarse de la vida, pero, ademas, las

diferencias por género se han ido acentuando con el paso de los afios. Si en 1950 los suicidios
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de hombres duplicaban a los de las mujeres, para el afio 2008 la relacion habia aumentado a

4.6 hombres suicidas por cada mujer suicida (Hernandez, 2012).

Segun datos obtenidos por la fiscalia general del Estado de Coahuila de Zaragoza,
en 2017, se realizo una investigacion con 71 casos en el periodo de un afio (2017) en
donde se denotan factores socioculturales relacionados con el género y sus roles sociales,
que tienen un comportamiento parecido en casi todas las latitudes del planeta y que
influyen en la postura de los varones de acumular mayor carga fisica y psiquica sin pedir

ayuda.

Se identificd un perfil sociodemogréafico predominante: varones entre los 20-39
afios, ocupados, que viven en colonias al sur, suroriente y poniente; El suicidio en Saltillo
se puede asumir como una problematica social, ligada mayormente a las condiciones
adversas de integracion social de ciertos sectores con poco margen de movilidad y
ascenso social; la distribucion espacial de esta problemaética tiende a concentrarse en

areas media y baja marginacion, en su mayoria.
Conducta e ideacion suicida

El comportamiento suicida podria considerarse un continuum que va desde aspectos
cognitivos, como la ideacién suicida y planificacion, hasta los conductuales, como la
tentativa suicida y el suicidio. La ideacion suicida como etapa inicial y condicion necesaria
de dicho continuum resulta ser desencadenador de los otros componentes conductuales, por
lo que se considera como un relevante predictor de los mismos (Valadez, Chavez, Vargas, &
Ochoa, 2019). La ideacion suicida es un fendmeno multifactorial, complejo e
interrelacionado en donde intervienen factores psicoldgicos, familiares, sociales,
contextuales y bioldgicos; estos factores influyen entre si, por lo que el identificar dichos
factores y la relacion que hay entre ellos y el comportamiento suicida se convierten en

elementos esenciales en la prevencion del suicidio.

La ideacion suicida puede considerarse como un espectro de elementos cognoscitivos

y afectivos incluyentes como son: el pensamiento, el deseo y las emociones o sentimientos
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que determinan el acto suicida. Como proceso mental, se hayan implicados ademas de la
influencia de tipo contextual las caracteristicas cognoscitivas, afectivas y comportamentales
propias o intrinsecas de la persona, y por medio de las cuales percibe, siente, interpreta y
actua ante su medio ambiente. En consecuencia, para la comprension de la complejidad de la
ideacion suicida debe considerarse el conjunto de estructuras cognoscitivas afectivas y
comportamentales particulares y componentes de dichas ideas, tales como: los sentimientos
y emociones, el pensamiento, los deseos y las amenazas, que surgen a partir de la percepcion
e interpretacion que el adolescente hace de su realidad, y que pueden aparecer en relacion

con situaciones interpersonales experimentadas como negativas 0 amenazantes.

Conocer las caracteristicas principales de aquellas personas con conducta suicida,
permite a profesionales de la salud estimar el riesgo vital y establecer planes de atencion.
Para caracterizar al paciente con conducta suicida hay que determinar qué factores de riesgo
reporta la literatura para asi identificarlos en la poblacion diana: por ejemplo, se sabe que el
mejor predictor para un intento suicida es un intento suicida previo. Asimismo, se ha
encontrado relacién con la edad, sexo, escolaridad, empleo y otros factores. Se debe afadir
que diversos investigadores han informado que las personas que tienen algun tipo de
patologia médica de base (principalmente las crénicas) son méas propensas a cometer o
intentar cometer suicidio, al igual que la poblacion con trastornos mentales, lo que hace
fundamental investigar sobre dichos aspectos a la hora de caracterizar a los pacientes
(Torales, Barrios & Gonzéalez 2020).

El comportamiento de la actividad suicida comprende la autodestruccion total
(muerte), la autodestruccion (no muerte), la mutilacién y otras acciones dolorosas y no
dolorosas, las amenazas, indicaciones verbales de las intenciones de destruirse, depresion e
infidelidad y pensamientos de separacion, partida ausencia, consuelo y alivio. Clinicamente
una vez que se han roto las defensas psicologicas, es mayor la posibilidad de que la persona
se deje vencer por la tensién emocional cuando esta aparece. El comportamiento es mas grave
debido a sentimientos de culpa o porgue es necesario poder comunicar algo con impacto

equivalente.
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Normalmente una persona suicida se descubre a si misma comunicando su tendencia
a través del comportamiento, o verbalmente antes de que se produzca un acto especifico. El
suicida tipico presenta un deseo de morir y vivir a la vez; desesperacion, impotencia e
imposibilidad de hacer frente a los problemas, agotamiento fisico o psicolégico, ansiedad,
tension, depresion, rabia, culpa, caos y desorganizacion, estados de animo cambiantes,
reduccion del cognitivo, perdida del interés por actividades normales, malestar fisico, etc. En
los sentimientos de culpabilidad existe una imagen negativa de si mismo, actitudes y
expectativas negativas frente al medio ambiente, al futuro y asi mismo, desamparo y

desesperanza.

Factores Protectores ante el suicidio

Respecto a las variables que fomentan la resiliencia, los resultados de la revision
realizada muestran que el autoconcepto positivo entendido como la valoracion (positiva) que
hace el adolescente de sus propias habilidades, capacidades y actitudes se contempla como
un aspecto clave. Por otro lado, la autorregulacion y la flexibilidad cognitiva entendidas como
la capacidad de un adolescente para responder adecuadamente a las exigencias del entorno,
regulando los pensamientos y emociones para la consecucion de sus objetivos también

parecen modular la resiliencia ante las tentativas suicidas (Teruel, 2014).
Solidas relaciones personales.

El mantenimiento de relaciones estrechas sanas puede actuar como protector. El
circulo proximo de una persona puede tener gran influencia y puede ser una fuente
significativa de apoyo social, emocional y financiero que amortigiie los factores externos
estresantes. Las relaciones son especialmente protectoras para adolescentes y personas
mayores. También se ha visto que este factor de apoyo disminuye el riesgo de suicidio

asociado a traumas en la infancia.
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Creencias religiosas o espirituales.

Este factor genera muchas cautelas porque la fe, aunque proporciona un sistema
estructurado de creencias, algunas veces puede contribuir al estigma desalentando a la
busqueda de ayuda. El valor protector de la religion y la espiritualidad esta en relacion al
acceso a una comunidad socialmente cohesiva que comparte un conjunto de valores, pero
también hay que tener en cuenta que depende de los contextos culturales. Los estudios al

respecto no son definitivos (Ansean, 2014).
Estrategias practicas positivas de afrontamiento y bienestar como modo de vida.

El bienestar se relaciona en parte con rasgos de personalidad que determinan la
vulnerabilidad y la capacidad de recuperacion frente al estrés y a los traumas. La estabilidad
emocional, el optimismo y una identidad personal desarrollada ayudan a hacer frente a las
dificultades de la vida. Una buena autoestima, competencia personal y capacidad de resolver

problemas (incluida la capacidad de pedir ayuda) mitigan la repercusion de las adversidades.

Factores de riesgo ante el suicidio

Teruel, (2014) sefiala que, aunque existe una abundante literatura cientifica sobre
factores de riesgo suicida, la mayoria se ha centrado en adultos mostrando como los factores
bioldgicos psicosociales 0 epigenéticos pueden ser determinantes para esta conducta. Los
estudios sobre el suicidio en adolescentes y adultos jovenes también se han centrado en
factores de riesgo como los neurobioldgicos la orientacion y diversidad sexual la
desestructuracion familiar la existencia de psicopatologia en los padres la exposicion a
comportamientos suicidas o contagio las relaciones conflictivas entre iguales la falta de

apoyo social el abuso y la negligencia los aspectos culturales y étnicos.
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Suicidio y riesgo suicida Turecki (Turecki, et al., 2019).

El modelo biopsicosocial de riesgo de suicidio.

Contexto social: falta de cohesion social y factores ambientales
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El modelo biopsicosocial del riesgo de suicidio presenta una vision integral de los diferentes
tipos de factores que pueden contribuir al riesgo de suicidio. Los factores sociolégicos,
demogréficos, econdmicos y ambientales pueden influir en alguno o en todos los factores

distales, de desarrollo y proximales.

Los factores externos, poblacionales o sociales, ademas de factores individuales como la
genética, los antecedentes familiares, antecedentes personales de abuso, la desregulacion del
comportamiento, o el abuso de sustancias y la psicopatologia, pueden interactuar para
aumentar la vulnerabilidad al suicidio a través de la desinhibicién del comportamiento y el
estado de animo deregulado la desesperanza y la trampa, que a su vez estan asociados con
la ideacion suicida, el intento de suicidio y el suicidio.

Variaciones geograficas en la incidencia de suicidio

La incidencia es relativamente baja en Oriente Medio y algunos paises de América
del Sury Central, y alta en Europa del Este, Rusia, India 'y Corea del Sur. Es de destacar que
la gran mayoria de los suicidios y los intentos de suicidio en todo el mundo ocurren en paises

de ingresos bajos y medios, donde las opciones de tratamiento son limitadas.

Varios factores, como el registro inconsistente de suicidios por parte de los médicos
forenses y la aceptabilidad cultural o religiosa del suicidio, pueden afectar la notificacion del
suicidio. Los factores culturales (asi como los posibles factores genéticos) podrian tener un
papel importante, ya que varios estudios han demostrado que la clasificacion entre paises de
las tasas nacionales de suicidio se mantiene entre los migrantes de primera generacion a un
solo pais que opera de manera consistente. La disponibilidad y las preferencias culturales por
los métodos de suicidio de alta letalidad pueden influir en las tasas de suicidio entre paises
(Turecki, 2019).
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Mecanismo/Fisiopatologia

El riesgo de suicidio esta influenciado por la interaccion de una variedad de factores
bioldgicos, clinicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales. Se han propuesto

modelos generales para comprender el riesgo de suicidio.

La mayoria de los modelos reconocen que el riesgo de suicidio es el resultado de la
interaccion entre factores predisponentes (también conocidos como distales o diatesis) y
precipitantes (también conocidos como proximales, desencadenantes o de estrés), y algunos
modelos también especifican un papel para los factores del desarrollo.

Factores distales o predisponentes
Predisposicion familiar y genética:

Tal como lo menciona Turecki (2019), en donde identifica una serie de factores
importantes o predisponentes para que se dé la consumacion de suicidio, que, ademas, la
descendencia de las personas que han intentado suicidarse tiene un riesgo cinco veces mayor
de intentar suicidarse que la poblacion general. El riesgo de suicidio se duplica entre las
personas que perdieron a un padre por suicidio en comparacién con las que perdieron a un
padre repentinamente debido a otras causas, aunque <5% de las personas que se suicidan

tienen antecedentes de suicidio de sus padres.
Adversidad en la vida temprana:

La adversidad en la vida temprana (ELA), definida como negligencia o abuso fisico
o0 sexual durante la infancia, esta fuertemente asociada con el comportamiento suicida mas

adelante en la vida.
Factores del desarrollo:

Tales factores de desarrollo o mediadores, que pueden resultar en parte de factores

predisponentes, aumentan la vulnerabilidad a las respuestas desadaptativas a factores
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proximales, aumentando asi el riesgo de ideacion suicida o comportamiento suicida. Es de

destacar que los cambios de comportamiento estan regulados por procesos biologicos.

Déficits cognitivos.

La disminucion de la capacidad para resolver problemas, la memoria deteriorada y la

disminucion del pensamiento positivo en el futuro se han asociado con la conducta suicida.

Ademas, se ha reportado un riesgo cinco veces mayor de intentos de suicidio entre
los estudiantes de alto y bajo rendimiento en estudios de cohortes, lo que destaca la
importancia del coeficiente intelectual y el rendimiento escolar para influir en el riesgo de
suicidio.

El comportamiento suicida no fatal es uno de los predictores mas sélidos de
comportamiento suicida futuro y muerte por suicidio. EI 40% de las personas que mueren
por suicidio han intentado suicidarse anteriormente, y los estudios de seguimiento a largo
plazo han indicado que el riesgo de suicidio entre las personas que sobrevivieron a un intento

de suicidio es del 1,6% en 12 meses.

Trastornos psiquiatricos asociados al suicidio

La enfermedad mental es un antecedente clave del suicidio. Estos trastornos pueden
detectarse mediante entrevistas retrospectivas con familiares y amigos del fallecido
utilizando métodos de autopsia psicoldgica; sin embargo, no siempre se diagnostican o tratan
antes de la muerte y probablemente representan uno de los aspectos modificables clave del

riesgo de suicidio de una persona.

Los diagndsticos psiquiatricos mas comunes en las personas que mueren por suicidio
son el trastorno depresivo mayor (TDM), el trastorno bipolar, los trastornos por uso de

sustancias y la esquizofrenia.
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Factores psicoldgicos que contribuyen al suicidio

Uno de los principales impulsores de la ideacion suicida y la conducta suicida es el
concepto de dolor psicoldgico insoportable. Los estudios mas recientes han identificado una
gama mas amplia de componentes, como la desesperanza y el conocimiento de medios
letales. Existen factores que incluyen rasgos psicolégicos y cognitivos (como problemas de
resolucion de problemas y sesgos de memoria y rumia) asi como sentimientos de derrota y
trampa, impulsividad, intenciones/planificacion, implementacion de un plan, acceso a

medios e imitacion.

Factores socioecondémicos, ambientales y otros contextos asociados con el riesgo
de suicidio.

Algunos de los factores proximales que influyen son la ruptura de una relacion,
pérdida de empleo, agitacién econdmica, ser acosado, cambios recientes en la posicion
socioecondmica, conexiones familiares deficientes, ser soltero, tener bajos ingresos, estar
endeudado, pertenecer a algin grupo LGBT. Pueden producirse grupos de muertes por
suicidio, especialmente en los jovenes, a través del contagio social. Influye también el acceso

a los medios.

El marco adopta un enfoque basado en factores de riesgo para la prevencion del
suicidio, clasificando los esfuerzos de prevencién del suicidio como universales, selectivos

o indicados en funcién de sus grupos destinatarios.

Vulnerabilidad y Exclusion social en México

La vulnerabilidad en México es profundamente vinculada a factores como la pobreza,
la violencia y escaso acceso a los servicios de educacion y justicia (Casique, 2012). Segun la
Comision Economica de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe, méas del 60%
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de la poblacion mexicana esta en la pobreza o en riesgo de pobreza. En este pais, los de

pobreza extrema y de ascendencia indigena son los que mas sufren la exclusion social.
La exclusion social en México es un fendmeno complejo con muchas causas.

Ademés de la vulnerabilidad, se relaciona con desigualdad social, racismo,
desempleo, subempleo, debilitamiento de la proteccion redes asociadas a familias y
comunidades, y falta de acceso a servicios basicos servicios de salud y educacion y apoyo

estatal.

En Meéxico, existe una polarizacion y contexto social contradictorio: hay una
concentracion de riqueza y abundancia de servicios que coexisten con una exclusion social
aguda concentrado en regiones concretas y grupos, principalmente zonas rurales, aunque las
ciudades también concentran grandes proporciones de empobrecimiento vinculado a lo rural-

urbano migracion (Rionda, 2001).

Intervenciones universales:

Las intervenciones universales tienen como objetivo cambiar favorablemente los
factores de riesgo y de proteccion en toda la poblacion, en lugar de en grupos especificos de
personas. En general, las intervenciones universales suelen afectar el entorno social o
promover la resiliencia dentro de los individuos y apuntar a los factores de riesgo sin
identificar necesariamente a las personas con esos factores de riesgo. Otros ejemplos de
intervenciones universales reconocen el papel influyente de los medios de comunicacion;
Con este fin, muchos paises y organizaciones han elaborado directrices para que los
periodistas fomenten la informacion responsable sobre el suicidio en los medios de
comunicacion en reconocimiento del hecho de que las presentaciones de suicidio en los

medios, por ejemplo, las que dan glamur al difunto, pueden llevar a actos de ‘imitacion’.
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Intervenciones selectivas:

Las intervenciones selectivas se dirigen a subgrupos que exhiben factores de riesgo
que los predisponen a pensamientos o conductas suicidas, pero que actualmente no exhiben
esas conductas. Muchas intervenciones selectivas se dirigen directa o indirectamente a
personas con trastornos psiquidtricos; por ejemplo, se han probado tratamientos
farmacoldgicos especificos para los trastornos del estado de animo.

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye aspectos fisicos,
mentales y sociales de la satisfaccion subjetiva con la propia vida. Los estudios que
investigan la calidad de vida relacionada con la salud generalmente se enfocan en los
componentes fisicos y mentales en el contexto de una ideacion suicida pasada o un intento
de suicidio pasado. Los resultados de salud mental, la ideacion suicida y el intento de suicidio
estan asociados con trayectorias de disminucion de la salud mental a lo largo del tiempo.
Ademas, varios factores estan asociados con componentes de salud mental reducidos de las
evaluaciones de la calidad de vida, como ser mujer, tener un trastorno limite de la

personalidad o tener alta impulsividad, desesperanza u hostilidad.

Teoria de Thomas Joiner

El Dr. Thomas Joiner, creador de la teoria psicoldgica interpersonal del
comportamiento suicida, propone a través de sus investigaciones que un individuo no morira
por suicidio a menos que tenga el deseo de morir por suicidio y posea la capacidad para llevar
a cabo su deseo, basado en los problemas para conectar con los demas. A continuacion,

veremos en qué consiste esta teoria.

La teoria psicologica interpersonal del comportamiento suicida

La base tedrica de esta aproximacion tiene tres componentes principales.
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1. Sentido de pertenencia frustrado

El primer elemento de la teoria es un sentido de pertenencia frustrado; y es que la
evidencia indica que, cuando las personas mueren por suicidio, en su mayoria se sienten
desconectadas de los demas, originando una idea y sentir por parte de los individuos de
que nadie realmente se preocupa por ellos, y como alternativa, puede reflejar la sensacion de
que, mientras a ‘“algunos les puede importar”, nadie puede relacionarse con ellos y

comprender su situacion.

Ambas sensaciones dejan profundos sentimientos de soledad, la persona se siente
aislada y claramente desamparada, esta idea contradice una realidad diferente muchas veces
ya que las personas que mueren por suicidio rara vez, 0 nunca, carecen de otros que se

preocupen por ellos, pero los pensamientos automaticos disfuncionales son capaces de sesgar

las percepciones de los individuos sobre el mundo que los rodea.

Ademas, aunque existan personas que se preocupan por ellos, no pueden relacionarse
con su experiencia vivida en el caso de las personas que hayan pasado por un trauma o
experiencia desagradable, asi que las personas pueden sentirse distanciadas de otras que no
experimentaron los mismos eventos abrumadores, independientemente de lo conocimientos

gue otros posean acerca de dicho evento.

2. La carga percibida

El segundo componente es la carga percibida, que de igual manera que la pertenencia
frustrada, generalmente es impulsada por pensamientos automaticos distorsionados; y son

estos dos componentes los que conforman el “deseo de suicidio”.

Las personas que experimentan elevaciones en esta variable tienen la sensacién de
que no hacen contribuciones valiosas al mundo que les rodea. Pueden verse inundadas por

pensamientos de inutilidad y minusvalia, en consecuencia, llegan a estar seguros de que la
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vida de los demas mejorarian si desaparecieran o no habria diferencia alguna acerca de la

existencia propia.

Una vez mas, tales creencias en caso de no ser verdaderas son una tendencia cognitiva
comudn de parte de los individuos después de experimentar ciertos tipos particulares de
eventos. Perder un trabajo, perder un ascenso, pasar a la jubilacion y reprobar un examen son
varios ejemplos de tipos de experiencias que pueden generar una sensacion de angustia. En
el caso de pensamientos intervenidos por comentarios seguidos de un constante maltrato
emocional, solo vienen a reafirmar la constante auto descalificacion que un individuo ya

posee.

3. La capacidad adquirida

El tercer elemento, la capacidad adquirida, revalida el proceso que ocurre cuando los
centros cerebrales responsables de la motivacion y el aprendizaje interacttan y el estado de
animo cambia la intensidad percibida del dolor. Asi es como el dolor fisico se vuelve menos

pronunciado con el tiempo a medida que el cuerpo se acostumbra a la experiencia.

De este modo, las personas que se autolesionan van desarrollando la valentia ante el
dolor y lesion, y que, de acuerdo con la teoria, adquieren esta preparacion a través de un
proceso de experimentar repetidamente eventos dolorosos. Estas experiencias a menudo
incluyen autolesiones previas, pero también pueden incluir otras experiencias, como lesiones
accidentales repetidas; numerosas peleas fisicas; y ocupaciones como la de un médico o un
soldado de primera linea en el que la exposicion al dolor y las lesiones ya sea directa o

indirectamente, se han vuelto comun.
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Conclusiones

Los datos cientificos avalan que muchos suicidios son evitables, pero a pesar del
aumento de investigaciones y del conocimiento de que los suicidios son prevenibles, no
siempre se ha reconocido la prioridad que tiene. Por otra parte, el estigma y el tabu persisten,
por lo que muchas personas no buscan ayuda e incluso cuando la buscan, muchos sistemas y

servicios de salud no logran proporcionar una ayuda oportuna y eficaz (OMS, 2014).

Alrededor del tema de suicidio aln existen desgraciadamente mitos que impiden una

eficaz y oportuna intervencion (OMS, 2014).

MITO HECHO

Quienes hablan del suicidio no tienen la intencion | Quienes hablan de suicidio pueden estar pidiendo
de cometerlo asi ayuda o apoyo. Un namero significativo de
personas que contemplan el suicidio presentan
ansiedad, depresion y desesperanza y pueden

considerar que carecen de otra opcion.

La mayoria de los suicidios suceden La mayoria de los suicidios han ido precedidos
repentinamente sin advertencia previa de signos de advertencia verbal o conductual.

Desde luego, algunos suicidios se cometen sin
advertencia previa. Pero es importante conocer

los signos de advertencia y tenerlos presente.
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La persona suicida esta decidida a morir

Por el contrario, las personas suicidas suelen ser
ambivalentes acerca de la vida o la muerte. El
acceso al apoyo emocional en el momento

propicio puede prevenir el suicidio.

de serlo

Quien haya sido suicida alguna vez nunca dejara

El mayor riesgo de suicidio suele ser a corto
plazo y especifico segun la situacion. Aunque los
pensamientos suicidas pueden regresar, no son
permanentes, y quien haya tenido pensamientos e
intentos suicidas puede llevar después una larga

vida.

Sélo las personas con trastornos mentales son

suicidas

El comportamiento suicida indica una infelicidad
profunda, pero no necesariamente un trastorno
mental. Muchas personas que viven con
trastornos mentales no estan afectadas por el
comportamiento suicida y no todas las personas

que se quitan la vida tiene un trastorno mental.

423




Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

Hablar del suicidio es una mala idea y puede Dado el estigma generalizado alrededor del
interpretarse como estimulo suicidio, la mayoria de las personas que
contemplan el suicidio no saben con quién
hablar. En lugar de fomentar el comportamiento
suicida, hablar abiertamente puede dar a una
persona otras opciones o tiempo para reflexionar

sobre su decision, previniendo asi el suicidio.

Otro elemento clave en la prevencion del suicidio es la restriccion de los medios
utilizados para su consecucién. Para poder llevar a cabo una politica de restriccion se
requiere, por una parte, un conocimiento de los métodos utilizados en las diferentes regiones
y grupos sociales y, por otra, una colaboracion entre diferentes sectores. Ademas, la
prevencion del suicidio requiere una vision, un conjunto de estrategias y un liderazgo
sostenido para que las metas de prevencion puedan lograrse. En este sentido, la Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013, recoge la priorizacién de actuar en

la prevencién y deteccidn precoz de la conducta suicida.

El concepto de salud mental positiva representa un cambio de paradigma donde la
salud mental no es sélo la ausencia de enfermedad sino un estado emocional positivo que
supone disfrutar de una serie de capacidades y recursos que permiten a las personas resistir
adversidades y crear condiciones que posibilitan su maximo desarrollo posible (resiliencia).
Esta perspectiva positiva concibe la salud mental como un pilar fundamental para el bienestar
y el funcionamiento optimo de la persona y, por tanto, defiende que hay que promover las

cualidades del ser humano y facilitar su maximo desarrollo potencial.
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Resumen

Es una investigacion realizada por exalumnas de la Licenciatura en Trabajo Social, se efectud
en “La Carbonera”, situada a 51.0 km, direccion noreste, del municipio de San Fernando, en
el Estado de Tamaulipas. Cuenta con 3500 habitantes aproximadamente. Respecto al &mbito

educativo, cuenta con nivel inicial, basico y medio.

Su objetivo, identificar el efecto causado por la pandemia COVID-19 en las manifestaciones
socioculturales en los habitantes de dicha comunidad. El disefio de estudio, bajo el paradigma
cualitativo, descriptivo, mediante el analisis documental, entrevistas en profundidad,

observacion participante e historias de vida.

La poblacion econébmicamente activa tiene como principal actividad la pesca, siendo su
mayor fuente de ingreso el comercio, por la venta de mariscos y pescado extraidos de la
laguna madre; ademas la exposicion y venta de articulos en los tianguis, y expendios con su
gastronomia, con base en la preparacion de diversos platillos, con productos obtenidos de la
misma laguna. Cabe hacer mencion que la mujer es parte importante de la economia, pues

mientras que los varones se van a la pesca, ellas son las que reciben el producto y se dedican
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a despicar el camardn. Otras actividades que favorecen la economia de dicha poblacion son

la agricultura y la ganaderia.

Algunas de sus manifestaciones socioculturales mas significativas son, reuniones que llevan
a cabo para congregarse en las distintas religiones; los eventos sociales que comprenden las
festividades del pueblo, ya sea por fechas conmemorativas o de tipo social; el proceso
educativo; la realizacion de eventos de tipo recreativo, tales como partidos de diferentes

deportes y el paseo dominical de los residentes de la comunidad por los tianguis.

Con la presencia de la pandemia COVID-19, enfermedad de alto espectro de contagio, por
una nueva cepa de coronavirus, estas manifestaciones socioculturales fueron afectadas y se

modificaron.

Aunque se respetaron las normas establecidas por la autoridad, para evitar el contagio, el
impacto de la pandemia sobre la comunidad fue detonante para la disminucién de su

economia, y la limitacion para expresar libremente sus manifestaciones socioculturales.

Palabras clave: pandemia, COVID-19, impacto, manifestaciones socioculturales,

comunidad.

Planteamiento de la Investigacion

La pertinencia de realizar un estudio en la Carbonera, Tamaulipas, fue con el objetivo
de identificar el impacto de la pandemia COVID-19 en las manifestaciones culturales,
recreativas y de religion, en los habitantes de dicha comunidad, lo que surge a partir de la
oportunidad de que una de las estudiantes universitarias, es originaria de la regién; por tanto,
al responder a las normas establecidas por las autoridades correspondientes, respecto a la
suspension de clases de manera presencial, asi como respetar el confinamiento social en su
hogar, y la continuidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, en relacién al cumplimiento
de la materia de préacticas, mediante la virtualidad; permitio realizar la investigacion,

contando con las facilidades de las autoridades comunales para la realizacion de los tramites
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necesarios y el levantamiento de la informacion; a su vez siendo apoyada por otras dos

estudiantes que tienen como lugar de residencia la capital del Estado, Ciudad Victoria.

La pandemia por la enfermedad denominada COVID-19, que surgié en Wuhan,
China, a partir de la presencia de un conglomerado de casos por neumonia, en la ciudad, a
finales del afio 2019, de acuerdo a la OMS (2020), causé gran efecto en todo el mundo, ya
que no fue solo en la magnitud de casos que se han presentado desde ese momento, hasta la
actualidad, ubicando a los sistemas de salud ante un gran reto, debido a la capacidad de
respuesta de los mismos, en cuanto al nimero de camas, medicamentos, materiales e insumos
necesarios para la atencion rapida de las personas contagiadas; ademas causé un gran impacto
en la convivencia cotidiana de las personas, en el desempefio laboral presencial en las
distintas empresas e instituciones de diverso indole, al tener que permanecer bajo un
confinamiento en sus hogares, debido al aislamiento social, como una de las normas

principales de salud, para evitar los contagios.

En la Carbonera, ubicada en el municipio de San Fernando, en el Estado de
Tamaulipas, no fue la excepcion, se tomaron diversas medidas y se establecieron normas
para evitar una crisis epidemioldgica, se cerraron todas las iglesias y templos, de las distintas
denominaciones; las instituciones educativas, de diferentes niveles, suspendieron las
actividades de manera presencial, las actividades recreativas, como los partidos de futbol, asi
como diversos juegos y reuniones de tipo social, fueron considerados bajo la norma de
prohibicion . EI comercio al aire libre fue suspendido, y en cuanto a las tiendas y las galeras,
se le establecié de manera obligatoria el uso de cubrebocas, y el no ingreso de nifios menores
de 12 afios.

Ante este panorama, surgen distintos cuestionamientos al respecto, ¢existen casos por
COVID-19 en la comunidad?, ;cuales son las manifestaciones socioculturales de los
habitantes de la Carbonera?, ¢;cual es el impacto de la COVID-19 sobre las manifestaciones
socioculturales? , ¢cudl es la respuesta de las autoridades de dicha comunidad?, ¢qué
modificaciones se realizaron para enfrentar el impacto de la enfermedad en las

manifestaciones sociocultuales?
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Abordaje Metodologico

Se selecciond el enfoque cualitativo, ya que se busca comprender la perspectiva de
los participantes, acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias,
perspectivas, opiniones y significados; es decir, la forma en que los participantes perciben
subjetivamente su realidad. Se guia por areas o temas significativos de investigacion, sin

embargo, como afirma Hernandez, (2014):

En lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipétesis preceda
a la recoleccion y el anélisis de los datos, los estudios cualitativos pueden desarrollar
preguntas e hipétesis antes, durante y después de la recoleccion y anélisis de los datos.

Con la finalidad de determinar una primera aproximacion general, se recurrio al
disefio metodoldgico, representando la posicién que se tiene previo a la realidad, para
investigar mas a profundidad con los habitantes de la Carbonera , con respecto a la situacion
que se vive ante la pandemia por la COVID-19, y de qué manera afectd en el desarrollo de
su vida social, cultural y familiar; asi como en lo econémico y en lo laboral, ademés de
reconocer un panorama en el aspecto de educacion inicial o elemental, basica y media

superior.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacién fueron la entrevista a
profundidad, la observacion participante y la historia de vida, dado a que mediante estas, se
podia identificar la realidad social, los valores, las costumbresy la ideologia en las personas
habitantes de la Carbonera; asi mismo, identificar el cambio repentino ante lo sucedido con
la COVID-19, siendo util la técnica cara a cara del investigador y los informantes con el
objetivo de adentrarse en su intimidad y comprender la individualidad por la que cada uno

pasa.

Se determind el disefio longitudinal, ya que es una misma poblacién, en un
determinado periodo de tiempo, como afirma Arnau y Bono (2008, p.34) “los disefios
longitudinales...son de uso cada vez mas frecuente en ciencias sociales y del

comportamiento, sirven para estudiar los procesos de cambio directamente asociados con el

429



Politicas

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

S

ociales Sectoriales:

paso del tiempo”. Fue util este disefio puesto que se establecio realizar el estudio a través de
un cierto tiempo, por una parte, para respetar la existencia de medidas en la comunidad de
Carbonera, asi como dar a lo largo del tiempo un seguimiento, para identificar los cambios y
procesos que surgieron ante la pandemia. Es un estudio que cuya base es la experiencia de la

poblacién a lo largo del tiempo.
Se eligio el tipo de estudio descriptivo, ya que segun Tamayo y Tamayo (2002):

El tipo de investigacion descriptiva comprende la descripcidn, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los fendmenos; el
enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona, grupo, cosa
funciona en el presente; la investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho

caracterizandose fundamentalmente por presentarnos una interpretacién correcta.

Se reconoce que es de mucha utilidad este tipo de estudio, porque permite mostrar y
narrar los hechos, situaciones y rasgos caracteristicos de la investigacion que se lleva a cabo

en dicha comunidad, para identificar actualmente, el impacto por la pandemia.

Para la captura y analisis de la informacidn, se utilizé la técnica de memo, la cual fue de gran
utilidad para guardar y recuperar la informacion recabada por los miembros participantes de
la comunidad, generando una interpretacion y dimensiones mas profundas de entendimiento

y reconocimiento ante la problematica actual.

Marco Tedrico

Uno de los aspectos importantes para realizar el analisis del suceso critico por la
presencia de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial, y que definitivamente causé
impacto de manera especifica en la comunidad objeto de estudio, en lo que respecta a la
expresion de sus manifestaciones socioculturales, es partir de la teoria del caos, ya que,
mediante esta, como lo afirma Reynoso (2006, p. 193) “en sociologia hay numerosos estudios

que utilizan la teoria del caos y dinamica no lineal que podrian ser inspiradores para la
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antropologia sociocultural, y mas puntualmente para el estudio cuantitativo o cualitativo de
sociedades complejas”, ya que se intenta explicar sucesos que causan cambios de manera
abrupta, debido a un aspecto que requiere atencién inmediata, como lo es la situacion
epidemioldgica que puso en evidencia las carencias de los distintos sistemas de salud y de la
sociedad en general, en los diferentes paises, y sitla a los habitantes de las comunidades ante
circunstancias que pueden ser cadticas; para Pidal (2009, p. 29) “el caos se define usualmente
en la lengua espafiola como una condicion o situacion de gran desorden y confusion”... “La
teoria del caos trata de entender la relacion entre el orden y el desorden. De esta forma es
posible del orden llegar al caos y del caos alcanzar el orden”. (et. al. p.32).

La idea fundamental de la Teoria del Caos Social, es el estudio de los sistemas
inestables, en los que dados determinados procesos naturales, pequefios cambios en las
condiciones iniciales conducen a enormes discrepancias en los resultados. Este principio
suele llamarse “efecto mariposa” debido a que, en meteorologia, la naturaleza no lineal de la
atmosfera ha hecho posible que el aleteo de una mariposa en determinado lugar y momento,
pueda ser la causa de un terrible huracén varios meses mas tarde en la otra punta del globo.
Todo esto ya que un acontecimiento que sucedi6 al otro lado del mundo , la aparicién abrupta
de una enfermedad causada por el coronavirus SAR-COV-2 en Wuhan, en un momento dado
resulto afectar a una comunidad pequefia , como la Carbonera, a muchos kilémetros de
distancia y meses despues de su inicio, como se demuestra en los diferentes resultados, a
partir del namero de personas contagiadas, el indice de defunciones por dicho padecimiento,
asi como los cambios socioculturalmente hablando; esta teoria concibe un nuevo paradigma,
en donde se establecen efectos de la comunicacion, los referentes culturales y los

comportamientos de las masas.

Otro fundamento, es la teoria general de sistemas, por Ludwig von Bertalanffy , quien
define un sistema como un conjunto de elementos que se encuentran activamente en
interaccién, pues lo que sucede a uno de los elementos, tendrd impacto para determinar el
estado de cada uno de los demas que lo configuran; se afirma que existen sistemas abiertos
y cerrados, refiriéndose a los primeros , como aquellos que al intercambiar de manera libre

la informacidon con su entorno, permitird su modificacion y a la vez ocurrira en el contexto.
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En cambio, cuando se habla de sistemas de tipo cerrado, no se considera la oportunidad de
compartir la informacion, por tanto, la modificacion no ocurre, ni en el sistema, ni en el

entorno.

Desde esta perspectiva tedrica, se puede analizar tanto los sistemas de salud, como
el sistema social o comunidad de carbonera; en México el Sistema Nacional de Salud esta

conformado, de acuerdo a la Ley General de Salud, por:

Las dependencias y entidades de la Administracién Pablica, tanto federal como local,
y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como los mecanismos de coordinaciéon de acciones, y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud. (Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 5,
p.-3)

Esto significa que la responsabilidad de cuidar la salud de la poblacion no sélo incluye
a las dependencias del sector publico, ademas se integran las del sector privado, en los

diferentes niveles de atencion.

En lo que respecta al sistema social de la carbonera, se proyecta como un sistema
cerrado, pues la sinergia esta, en que existe una dependencia entre los habitantes de la
comunidad, ya que todos contribuyen de manera organizada e interdependiente, para realizar
las actividades que los favorezcan a todos. Existe la posibilidad de recibir informacion
externa, en el caso particular sobre la pandemia, ya sea a traveés de los medios de
comunicacion tradicionales, como el periddico o la radio, y los que no son, como es el caso
de las redes sociales, que viajan a una velocidad acelerada; igualmente se centran mas en
obtener y comprender informacién que la misma comunidad expresa desde su perspectiva .
Esta teoria afirma que cualquier cambio en un miembro del sistema afectara a los demas, de
esta manera se piensa en la “totalidad”, y no en “sumatividad”, porque las pautas de
funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus elementos constituyentes. En
este sentido se expone como que si en algin momento se ve afectado algiin miembro de la

comunidad por la crisis pandémica, las funciones de ese individuo fallan o recaen en otras, y
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todo esto afecta a todos los demas comunidad de la Carbonera. A un mismo efecto pueden
responder distintas causas, y esto se da porque hay una permanente circularidad e

interconexion entre los miembros de un sistema. (Zufiiga, 2008)

Esta implica una praxis permanente del aprender a pensar en grupo y con relacion a

la vida cotidiana. Se trata de ir configurando a partir del Aprendizaje.

Callista Roy propone la teoria de adaptacion para la persona en la que consiste en
reaccionar positivamente ante los cambios producidos en su entorno; Este modelo comprende

tres clases de estimulos: focales, contextuales y residuales.

De acuerdo con la teoria de Adaptacion de Roy, propone que el individuo llegue
a un maximo nivel de adaptacion y evolucion, considerando los cuatro modos de
adaptacion: las necesidades fisioldgicas, la autoimagen, el dominio de un rol o papel,
interdependencia. Estos estimulos activan los subsistemas de afrontamiento regulador y
cognitivos. El subsistema de afrontamiento regulador que se ven reflejadas en el modo

fisioldgico, cognitivo y se relaciona con procesos emocionales.

La adaptacion es “el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia
consciente y eligen para crear una integracion humana y ambiental”. (Diaz, Durén,

Gallego, Goémes, Gonzalez, Gutiérrez, Hernandez, Moreno, 2002, p. 20)

Toda esta teoria nos expone la situacion que vivimos actualmente y como se
adaptaron las personas de la comunidad a su entorno y a esta nueva normalidad ya que la
pandemia afectd no solamente la situacién social del individuo, si no a nivel emocional;
considerando algo muy importante, sobre como que las futuras generaciones lo veran al paso
de los afios, pero solo aquellas personas que vivieron la experiencia entenderan lo que fue

vivir dicho proceso de adaptacion.

Esta teoria expresa como aquella persona enferma necesita tener un proceso de

adaptacion por los cambios que se produjeron debido a la COVID-19 , ya sea desde el
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momento de los primeros sintomas, durante toda la convalecencia , hasta la recuperacion,
y que todo este proceso no solo lo vive el individuo enfermo si no todo su entorno. La
teoria argumenta que cada proceso es diferente y depende mucho de la persona y del

contexto en el que se encuentra durante el momento de la convalecencia.

Las manifestaciones socioculturales, como la diversidad étnica, la educacion con
sus maneras de convivencia escolar, su aprendizaje y problematicas, las distintas
situaciones sociales y familiares, las diferentes denominaciones religiosas, las creencias,
las festividades en torno a la religion, los dias conmemorativos, las actividades
recreativas de un determinado conglomerado social, los elementos distintivos en el
ambito laboral, son parte de la esencia de un pueblo; nos hablan acerca de su identidad,
de su idiosincrasia , como una manera particular de pensar , de comportarse, de
caracterizar al grupo social que conforma la comunidad. Estas manifestaciones cumplen
con la aportacion de una gama de roles que desempefian los miembros en una sociedad,
es importante identificar si hay repercusiones por la pandemia COVID-19, para lo que se

hace necesario discurrir sobre la cultura.

Toda sociedad cuenta con su propia manifestacion de la cultura, como expresa

Sanchez;

En el mundo actual es dificil que nos podamos encontrar con sociedades que no
cuenten como caracteristica propia la de la diversidad cultural. Incluso desde las
concepciones mas restrictivas del concepto de cultura, es dificil encontrar sociedades que

no cuenten con personas y grupos de diferentes origenes étnicos y culturales. (2011:58)

Se requiere entonces hacer un breve esbozo sobre lo que es la cultura que, de
acuerdo a Rocher, citado por Aktouf, 1990 en Higuita (2012):

Es un conjunto ligado de maneras de pensar, de sentir y de actuar que, siendo
aprendidas y comprendidas por una pluralidad de personas, sirven de una manera a la vez
objetiva y simbdlica, para construir a esas personas en una colectividad particular
diferenciada. (p. 129)
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Resultados y Discusién

La localidad de la Carbonera, esta situada en el Municipio de San Fernando
Tamaulipas, se encuentra ubicada a 51.0 km, en direccién Noreste, de la localidad de San

Fernando; en la actualidad esta conformada alrededor de 3000 a 3500 habitantes.

En esta pequefia comunidad por el afio 1953, tan solo era un rancho donde un
campesino tenia un pequefio ganado, en el afio 1955 llegd a la laguna madre, un huracén
fuerte (Expresso, 2017) , que causé estragos en la poblacion y pequefia zona geografica. De
acuerdo a uno de los entrevistados, lider del ejido, E-1 manifestd “la zona sur de Tamaulipas
sufrio el embate de tres huracanes consecutivos: primero Gladis, después Hilda y finalmente
Janet; entre los tres configuraron una tragedia de dimensiones mayusculas, con la inundacion
mas grave de que se tuviera memoria en México, el cual trajo agua del mar y se estancé en
una laguneta trayendo consigo variedades de mariscos”. Expresé ademas “de ahi se empez6
a fundar la Carbonera por una cantidad de solo veintitrés a veinticinco personas
aproximadamente, las calles eran de terraceria, para trasladarse a San Fernando, se
transportaban en burro o caballo, 0 en su caso caminando; solo dos familias contaban con
camioneta y otras personas se iban en una avioneta, la cual la utilizaban para trasportar el
camarodn. Las lluvias eran tan fuertes que inundaban la calle de terraceria y no se podia ir a
San Fernando, por lo cual el Unico transporte era la avioneta, pues el agua duraba estancada

hasta un mes”.

Las familias tenian que ir hacer su despensa a San Fernando o a la capital del estado,
para que los comestibles adquiridos les duraran un mes en la alacena, porque en la
comunidad no habia tiendas; respecto a los servicios publicos, no contaban con luz, lo que
utilizaban eran candiles con diésel y petréleo para alumbrar por las noches, tampoco
contaban con agua potable, de las lagunetas sacaban agua para utilizarla en su higiene

personal, para lavado de ropa o para el consumo personal, para lo que tenian que hervirla.

El sustento economico de los habitantes se basaba en el producto que la laguna les

ofrecia, que consitia en los mariscos. En aquellos afios habia cantidades grandes de camaron
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y una diversidad en los tipos de pescados. Los pobladores ponian a cocer el camardn con sal,
el cual era trasportado a la cooperativa de San Fernando Tam. También la agricultura y la

ganaderia ha formado parte del su sustento de su vida.

El primer delegado fue el Sr. José Garcia y el segundo fue el Sr. Santana Mesa, quien
debid fundar carbonera Sur y Norte, y él se dedicd de repartir los terrenos de las familias que

Ilegaban a poblar dicha comunidad.

En cuanto al &mbito educativo, la primera escuela fue en carbonera sur, iniciando
actividades en tan solo un pequefio cuarto, contando con un solo maestro, y siendo la primera
generacion de seis alumnos. Asi con la llegada de méas familias a la comunidad, la escuela
fue integrando un mayor niumero de alumnos, posteriormente los padres de familia solicitaron
un terreno para construir una secundaria; con el devenir del tiempo y de acuerdo con el
crecimiento demografico, en la actualidad cuentan con los distintos niveles educativos.
“Tablal”

Tabla 1

Niveles Educativos

NIVEL ZONA No. DE ZONA SUR No. DE
EDUCATIVO NORTE ALUMNOS ALUMNOS
Preescolar Jean Piaget 63 Emiliano Zapata 57
Lucio Garcia 86 Venustiano 100
Zufiga Carranza
Primaria
Manuel Cavazos 160
Lerma
Secundaria
Técnica
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Colegio de

bachilleres plantel

Media Superior 120
P 21 la carbonera

Fuente: Elaboracion propia, 2020, a partir de datos obtenidos en el estudio.

En el contexto de la religion, la primera iglesia la fundaron unas personas que venian
de los Estados Unidos de Norteamérica, construyendo el templo adventista del séptimo dia.
En la época actual existen cuatro iglesias de diferente denominacion religiosa, las cuales
estan integradas por diferente numero de miembros: la iglesia adventista del séptimo dia que
se encuentra en carbonera norte con una cantidad de 300 integrantes; ademas la iglesia
catolica, que cuenta con 270, la luz del mundo con 150 y la pesca milagrosa que tiene 180,
las cuales estan ubicadas en carbonera sur. De manera inicial sus actividades se vieron
afectadas, pues se determind por parte de la autoridad local, la prohibicion de la presencia de
los miembros en los distintos templos; posteriormente se fueron adaptando, considerando la
oportunidad de continuar con las actividades mediante reuniones realizadas al aire libre, 0 en

su caso haciendo uso de la virtualidad, con la participacion desde sus hogares.

Respecto a la actividad laboral, en la carbonera, se puede considerar a la poblacion
econdémicamente activa, quienes se dedican al comercio; es decir lo referente a la compra 'y
venta de los productos de mariscos y pescado. En cuanto al grupo del sexo femenino, las
mujeres salen muy temprano a trabajar, despicando el camardn que sera utilizado para la
elaboracion del coctel; otra parte de ellas, se dedican a la preparacion de alimentos para la
venta. Por su parte los varones, una parte de ellos son los que se dedican a la pesca, y
transportan los productos obtenidos de la laguna; mientras que la otra parte, se sustentan con

la siembra de sus cultivos en sus solares y la ganaderia, criando a sus animales en sus terrenos.

Se reconocen como una comunidad con valores y principios, con normas establecidas
por las autoridades correspondientes, con trabajo realizado bajo un contexto de respeto y
organizacion, conscientes de que quienes desean prepararse académicamente en un nivel

superior, deben salir de la comunidad y trasladarse a la capital del estado, Ciudad Victoria;
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en donde a través de las diversas instituciones educativas, en los distintos niveles, reciben la

oferta de una variedad de carreras, mediante las licenciaturas.

En relacidon con el impacto de la pandemia en sus manifestaciones socioculturales, los

entrevistados expresaron:

E-1 (lider o autoridad), “las costumbres de la carbonera son basadas mas en la
religion, los adventistas del séptimo dia solian asistir los sdbados a la iglesia, y por las tardes
ir a visitar a enfermos, asi como realizar reuniones en las casas de familias; en cuanto a los
catdlicos, los pentecostés y los de la luz del mundo, asistian los domingos a las reuniones en
las iglesias, todo esto cambid, pues ahora hacen las reuniones se llevan a cabo al aire libre.
“Figura 1”. Asi mismo los domingos las personas solian ir a ver los partidos de futbol y

beisbol al campo, y pasar por los tianguis y puestos de comidas y de golosinas”.

Por su parte E-2 (Ama de casa y Empleada), afirmo “la pandemia afecto en el trabajo
porque cerraron los negocios propios, se prohibid la entrada a las galeras a los menores de
edad y los adultos mayores, y a personas enfermas de salud. Asi mismo pedian
obligatoriamente el uso de cubre bocas en cualquier tienda. Cerraron Iglesias y las escuelas

impidiendo las clases de los nifios”. “Figura 2”

E-3 (Comerciante), manifestd “en las escuelas se empezaron a llevar a cabo de una
manera virtual “Figura 37, las personas o nifios que no cuentan con el servicio de internet
piden apoyo a otros comparieros para poder mandar sus tareas o trabajos. En las iglesias se

retinen tres familias siempre y cuando sean menos de 15 personas en una casa”.
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Figura 1

Religién en pandemia

Figura 2. Figura 3

Cubrebocas obligatorio Escuela e Iglesia virtual en casa

Ante la pregunta sobre el impacto que tuvieron a consecuencia de la pandemia'y como
se vieron afectados en la comunidad, los integrantes mencionan lo siguiente “la poblacion de
Carbonera se vio muy afectada porque cerraron muchos negocios y afecté en lugares
turisticos y religiosos, asi como se prohibid que los nifios fueran a la escuela”, por otro parte,
otro residente menciona que “la pandemia afectdé a muchos comerciantes, porque bajé la
compra y venta de camardn”; y sin ser menos importante la interrogante de como llego el
virus a la comunidad, otro participante en el estudio hace mencién que “la comunidad es un

lugar muy pequefio, y en parte turistico, por la playay la venta de camarén, debido a eso ,las
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personas entraban y salian del pueblo y algunas no acataban a las medidas de prevencion, lo
que contribuyo a generar algunos contagios.”

De acuerdo con la cifra oficial por la Secretaria de Salud del Estado, en el municipio
de San Fernando, Tamaulipas los casos positivos confirmados por COVID-19, es de 756
personas, de las cuales, fallecieron 40; en la comunidad de la Carbonera, diez de sus
integrantes resultaron positivos (SST,2021), lo que representa el 2.8% de la poblacién total
de dicha comunidad; sin embargo, que sean pocos casos contagiados no implica que la
pandemia no causé un impacto en sus manifestaciones socioculturales, ya que existen
repercusiones evidentes, tanto en el libre desarrollo de practicas culturales comunitarias,
como en la cancelacion de eventos de tipo religioso y festivo, ademéas del cierre de

instituciones que favorecen la cultura.

Seglin la Organizacion Mundial del Turismo de las Naciones Unidas (OMT), “el 96
% del total de los destinos mundiales han introducido restricciones de movilidad totales o
parciales...” (UNESCO, 2020), lo que pone de manifiesto que lo ocurrido en la Carbonera
no es un acto aislado y ajeno a lo sucedido e nivel mundial, ya que siendo un lugar pequefio,
en cuanto a su extension geografica y su demografia, con predominancia en actividades que
permiten una derrama econdémica por el ingreso de turistas, sufri6 el embate de la pandemia,
pues la poblacion vio afectadas sus actividades de manera importante y trascendental, al ser

suspendidas.

Conclusiones

Aun siendo una comunidad rural con algunas caracteristicas de urbanidad, con
normas y limites familiares bien definidos, asi como con una idiosincrasia de organizacion y
trabajo comunal, respetando las normas sanitarias y el confinamiento social; la ubicaciény
localizacion de la comunidad, como un lugar turistico, asi como la economia centrada en la
venta de los productos extraidos de la laguna, no le permitio permanecer exenta de sufrir los

estragos de la pandemia, ya que los aspectos sefialados contribuyeron a la presencia de
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algunos casos identificados con COVID-19 , provocando ademas distintas repercusiones,
como cancelar distintos roles que se tenian tanto a nivel familiar, social, educativos,
culturales y comunitarios; festividades religiosas que dan realce a la comunidad;
celebraciones de fechas conmemorativas, asi mismo se ha afectado la economia familiar,

puesto que solo viven de la pesca, compra y venta de mariscos, no es una economia estable.

No solo ha causado un impacto en la economia de las personas, en su cultura o en la
religion, sino también en el &mbito educativo, puesto que pocas familias cuentan con televisor
o0 pantallas para llevar la educacion a distancia, y de manera virtual; el servicio de internet
es deficiente y de alto costo para quienes lo requieren , la inexistencia de aparatos
tecnoldgicos atentan contra el proceso de ensefianza-aprendizaje, Yy esto ha provocado
limitaciones en el aprendizaje cotidiano, lo que redundara afectando de igual manera su

futuro.

La salud de la poblacion es otro aspecto que ha sido afectado por la pandemia, ya que
dej6 al descubierto las deficiencias e ineficacia de los servicios de salud, quienes se muestran
con desabasto de medicamentos y problemas de cobertura en la infraestructura hospitalaria,
afectando la atencion médica de la poblacion, a menos que sean personas contagiadas por
COVID-19. La pandemia supone atencion de los sistemas de salud y de las autoridades
sanitarias, en todos los ambitos y niveles, que sean conscientes de las debilidades y carencias,
para enfrentar los retos del futuro préximo; pero, también es una oportunidad para
sensibilizar a la poblacion que se requiere construir sociedades, ciudades y comunidades

mejores y mas sostenibles.

Una sociedad que enfrenta una crisis, definitivamente, es una institucion que se ve
afectada en muchos aspectos, sus integrantes deben responder al impacto de la pandemia por
la infinidad de situaciones que los ubican ante la pérdida; no solo de la salud, ademas de
diversas situaciones en el &mbito social, cultural, material y emocional, provocando un duelo
que debe ser atendido, a través de la generacion e implementacion de estrategias que
respondan a las necesidades de esa realidad social; lo que se puede estimar como un ambito

de la intervencion del profesional del trabajo social.
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Disefio de un protocolo de cuidado para el manejo de ostomias
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Resumen

Introduccion: Actualmente el sector salud pretende desarrollar y fortalecer protocolos de
atencion integral sustentados en la evidencia cientifica, con la finalidad de garantizar la
calidad en los diferentes servicios de todas las instituciones sanitarias (Programa Sectorial de
Salud, 2019-2024), un protocolo de cuidado prioritario es el manejo de ostomias. A nivel
mundial, 1.3 millones de personas cuentan con alguna ostomia como ileostomia, colostomia
o urostomia (Registered Nurses Association of Ontario, 2019). En México, no se dispone de
un registro nacional actualizado del niumero de pacientes ostomizados; sin embargo, hay una
alta prevalencia de procesos patologicos del sistema digestivo y urinario, que requieren de
colostomia y urostomia, respectivamente (INEGI, 2018). Esta problematica afecta a un
amplio sector productivo en el ambito laboral, por ello es esencial disefiar un protocolo de
cuidado que permita a los pacientes con ostomia lograr la recuperacion; asi como mejorar la
calidad de vida para la reincorporacion laboral y social.

Discusidn Tedrica: La metodologia para la trasferencia del conocimiento a la préctica es una
herramienta que permite disefar protocolos de cuidado (basados en evidencia cientifica) y
estandarizar los procesos de atencidn. Incluye seis fases: sustento tedrico, andlisis del
contexto, estandarizacién del proceso, estandarizacién de competencias profesionales,
aplicacion y vigilancia del proceso; asi como medicion de resultados (Moreno, Interial &
Olvera, 2015). En el presente trabajo se hace referencia al sustento tedrico y a la
estandarizacion del proceso como base para el disefio del protocolo de cuidado para el manejo
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de pacientes con ostomia. El cual se debe implementar previo al alta y facilitar la transicién
al hogar para que el paciente realice su autocuidado.
Palabras clave: Protocolo, cuidado, manejo de ostomia

Introduccion

Actualmente, las instituciones de salud carecen de un protocolo para el manejo de
cuidados estandarizado, acorde a las demandas de cada servicio. El protocolo para el manejo
de pacientes con ostomia no es la excepcion, se requiere educar al paciente durante el
preoperatorio y postoperatorio, para garantizar una continuidad en sus cuidados que
favoreceran la disminucion de reingresos hospitalarios por falta de educacién. Al respecto,
Berti-Hearn y Elliot (2018) mencionan que la reduccion de estancia hospitalaria, la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria y la ausencia de protocolos al egreso
hospitalario, ocasionan carencia de conocimientos por parte del paciente y/o cuidador,
reconociendo que la Unica informacion otorgada es sobre el vaciado y colocacion de la bolsa
de ostomia.

Por lo anterior, es importante comentar que el protocolo para el manejo de los
cuidados desarrollado por el profesional de enfermeria brindara herramientas al paciente
acerca de los cuidados en el hogar, es una estrategia que debe implementarse en todos los
pacientes; sin embargo, los pacientes con ostomias adquieren relevancia por la complejidad
de su adaptacion y evolucion (Guia de Buenas Practicas, 2019; Guia de Practica Clinica
(CENETEC), 2013). A nivel mundial se estima que 1.3 millones de personas cuentan con
una ostomia (ileostomia, colostomia o0 urostomia); los norteamericanos constituyen gran
parte de esa poblacion registrando una prevalencia de 750,000 personas ostomizadas
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO, 2019]). En México, no se dispone de un
registro actualizado del numero de pacientes ostomizados a nivel nacional; sin embargo,
existen datos que pueden ayudar a dimensionar la magnitud del problema (Stegensek, Morad,
Gonzalez, Lopez & Sanchez, 2017).
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018) reporto tasas de
mortalidad por tumores malignos de 85,754 casos, sobresaliendo los de 6rganos digestivos
con 27,455 casos (32%), seguidos de los de los 6rganos genitourinarios con 19,798 casos
(23.1%). Cabe sefialar que este grupo de pacientes corresponde a un amplio sector productivo
en el ambito laboral, por ello es esencial que se logre su recuperacion, mejorando la calidad
de vida para la reincorporacion laboral y social. Por otro lado, Bare, Drain, Timko, Stallings,
Smith, Ward, et al. (2017), argumentan que la tasa de complicaciones de ostomias se
encuentra alrededor del 46% de los casos, ocasionando costosos reingresos hospitalarios,
retraso en la recuperacion y disminucion de la calidad de vida.

Respecto a esta situacion es relevante destacar la carencia de un protocolo de cuidados
para el manejo de los pacientes con ostomia en el hospital pablico, especificamente en el area
de cirugia general, donde se encuentra una gran cantidad de pacientes que fueron sometidos
a cirugia por ostomias, y que carecen de informacion especifica al momento del egreso
hospitalario. Este plan de alta respondera a las necesidades especificas y caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, adecuado con los recursos disponibles, el cual favorecera
al incremento en la calidad del servicio otorgado, disminuird complicaciones y readmisiones
hospitalarias. Por tal motivo, es indispensable capacitar al personal del servicio de cirugias
para que cuente los conocimientos necesarios para educar a los pacientes, homologando la
atencion otorgada a los pacientes con ostomias (Bonill-de las Nieves, Capilla, Celdran-
Marias, Morales-Asencio, Hernandez-Zambrano & Hueso-Montoro, 2017).

Diversos organismos como el Consejo de Salubridad General (2018) y la Joint
Commission International (JCI, 2016) establecen que el rol de educador por parte de
enfermeria en las instituciones hospitalarias es relevante; son los profesionales de la salud
que deben proporcionar la educacion necesaria que permita al paciente realizar su plan de
cuidado recomendado para favorecer la recuperacion oportuna y evitar complicaciones. Si
bien en las instituciones de salud se debe otorgar la educacion estandarizada a todos los

pacientes destacan lo que presentan ostomia por la complejidad de su adaptacion y evolucion.
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Antecedentes

Forsmo, Pfeffer, Rasdal, Sintonen, Kérner y Erichsen (2016) observaron que en las
instituciones hospitalarias se cuenta con un sistema tradicional de informacion para el
cuidado del estoma y que el periodo de recuperacion del paciente es largo; por lo tanto,
implementaron un programa donde las responsables son las Enfermeras Especialistas en
Estomatologia; consiste en asesorar y educar a los pacientes sobre el manejo de estomas.
Estos autores reportaron que esta intervencion reduce la duracion de la estancia hospitalaria,
los reingresos, las complicaciones y promueve el mejoramiento de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Estos autores concluyeron que la educacién pre y
postoperatoria sobre el estoma en un programa de recuperacion mejorada se asocia con una
estancia hospitalaria significativamente mas corta.

Asi mismo, Almendarez, Landeros, Hernandez, Galarza y Guerrero (2015) disefiaron
una intervencion educativa de enfermeria centrada en las précticas de autocuidado en
pacientes enterostomizados. La finalidad fue determinar el nivel de conocimientos previo y
posterior a la intervencién; durante la cual se proyectd una presentacion al paciente
(PowerPoint, version 2010), en la que se abordd las practicas de autocuidado que debia tener
en cuanto a sus necesidades de alimentacion y el cuidado de la ostomia. El enfoque fue
interactivo; se estimuld al paciente a expresar dudas, sentimientos, asi como aportes al
contenido proyectado segun sus experiencias; también se entregd al paciente un documento
que apoyd la presentacion proyectada. Los autores reportaron que el conocimiento
incrementd de forma significativa, posterior a la intervencion educativa de enfermeria,
argumentan que este hecho promueve la adaptacion del paciente a su condicién de salud y
mejora su calidad de vida. Ademas, en el estudio se sefiala que los pacientes pudieron hacer
un mejor cuidado de su otomia, pues identificaron inmediatamente, cuando se presentaron,
las fugas en la bolsa recolectora y la dermatitis en la piel; lo que permitié implementar
medidas oportunas.

Por su parte, Culha, Kosgeroglu y Bolluk (2016) evaluaron el efecto de la educacion

para el autocuidado de la salud de los pacientes con colostomias e ileostomias. La educacién
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consistio en darles a conocer la definicion de estoma, las causas de la cirugia de estoma, los
cambios de vida que los pacientes enfrentan después de cirugia de estoma, conductas
generales, cuidado de las bolsas de estoma, cuidado de la piel periestomal, cuidado de los
estomas, cuidado relacionado con la nutricion, hidratacion y eliminacién, apoyo psicoldgico
y actividad fisica. Se reportd que cuando los pacientes reciben suficiente informacion sobre
la enfermedad evidencian una alta capacidad de autocuidado.

Por otro lado, se enfatiz6 la importancia de otorgar educacion al paciente posterior a
su egreso hospitalario; por lo tanto, Zhang, Wong, You, Zheng, Li, Huang, Ye, Liang y Liu
(2013) realizaron un estudio donde evaluaron el efecto del seguimiento telefonico realizado
por una Enfermera Especialista en Enterostomia a pacientes con colostomia. Los autores
reportaron que los participantes tuvieron una mejor aceptacion de su ostomia, mayor
autoeficacia del estoma, mayor satisfaccion con la atencién, y menos complicaciones de
estoma en comparacion con los pacientes que no se les hizo seguimiento telefénico.

Por su parte, Iragi y Ahmadi, (2016) implementaron una intervencion de
asesoramiento telefénico con duracion de tres meses; la finalidad fue verificar que los
pacientes realizan adecuadamente el manejo de la ostomia para favorecer su calidad de vida;
el personal de enfermeria realizaba llamadas telefénicas a los pacientes una vez que fueron
dados de alta. Cabe sefialar que durante las Ilamadas telefénica se resolvian dudas sobre
manejo de la ostomia (como reemplazar e instalar las bolsas de colostomia, cuidado de la
piel, lavado de la ostomia, nutricién, tratamiento de la diarrea y constipacion, olor,
sexualidad, imagen corporal, entre otros aspectos).

Los autores concluyeron que el asesoramiento telefonico fue efectivo en los aspectos
de calidad de vida del paciente, fisica, mental y social, ya que el contar con conocimientos
del manejo de la ostomia y el recibir las Ilamadas telefonicas favorecid el empoderarse para
realizar un cuidado adecuado, que permitia identificar signos de alarma y atenderlos

oportunamente.
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Sustento teorico para el disefio de un protocolo de cuidado para el manejo de ostomias

En el presente trabajo se considera como sustento tedrico la metodologia para la

trasferencia del conocimiento a la practica (Moreno, Interial & Olvera, 2015). Es importante

destacar que es una herramienta que permite disefiar protocolos de cuidado (basados en

evidencia cientifica) y estandarizar los procesos de atencion. Incluye seis fases que se

describen a continuacion:

1)

2)

3)

Sustento tedrico: Implica realizar una exhaustiva revision sistematica de la
literatura disponible en torno a la tematica. Consiste en identificar la evidencia
tedrica y empirica actualizada acerca del conocimiento y acorde a la innovacion
0 mejora del protocolo que se pretende realizar. Se recomienda la revision de los
protocolos de atencidn, intervenciones efectivas y guias de practica clinicas.
Anadlisis de la situacion del servicio: En esta fase se realiza una observacion y
medicion de la préctica habitual del proceso de atencidn seleccionado; la finalidad
es identificar sus fortalezas, sus debilidades y sus limitaciones; evaluando el
proceso como tal, los recursos que requiere, las politicas, las normas de atencién,
los formatos que se usan para documentar el proceso; entre otros aspectos. En este
momento es crucial, considerar todo el conocimiento obtenido en la fase 1; para
realizar la adaptacion en el proceso de atencion.

Estandarizacion del proceso: Consiste en definir el protocolo de atencién, se
requiere socializarlo e incorporar al personal en su estandarizacion para favorecer
el cumplimiento del mismo. Durante esta fase se considera lo adquirido en el
sustento teorico y el andlisis de la situacion del servicio; pues de acuerdo con ello
se estandariza el protocolo enfatizando la mejora o innovacion. Cabe sefialar que
es elemental asignar las tareas, responsabilidad, tiempos de respuesta; es decir,
sefialar puntualmente como se implementara la transferencia del conocimiento
acorde al proceso seleccionado. Se recomienda utilizar flujogramas o guias que
detallen paso a paso la realizacion del protocolo. La finalidad es estandarizar la

atencion.

449



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

4)

5)

6)

Estandarizacion de competencias: Durante esta fase se implementa un programa
de capacitacion y entrenamiento dirigido a todo el personal participante en el
protocolo de atencion. Es fundamentar, considerar que el éxito o fracaso de la
implementacién del mismo, depende del personal; por lo tanto, se debe asegurar
gue cuenta con una preparacion adecuada; que sabe lo que debe realizar y conocer
perfectamente todo el protocolo de cuidado.

Aplicacion y vigilancia del proceso: Implica implementar el protocolo acorde al
disefio establecido; asi como, estar supervisando todo el proceso para identificar
si el personal lo esta realizando tal como se planed o hay situaciones que lo
dificultan. Cuando se lleva a cabo acorde a lo establecido, es esencial motivar al
personal para que lo siga realizando de esa manera; si hay dificultades se debe
analizar cada caso e implementar las correcciones o hacer lo propio segun
corresponda para gque todo marche bien.

Medicién de resultados: En esta fase se evalta el cumplimiento de estandares
establecidos; es prioritario analizar los resultados para de acuerdo a ello, plantear
medidas que mejoren de forma permanente el proceso seleccionado. Se
recomienda analizar los resultados de forma individual, por servicio, por areas;
acorde a los niveles de cada institucion de salud donde se lleva a cabo. Por otro
lado, es elemental medir los resultados en los pacientes para identificar aspectos
importantes en el cuidado que se le otorga a fin de lograr una mejor recuperacion

y elevar su nivel de satisfaccion.

Disefio del protocolo de cuidado para el manejo de pacientes con ostomia

De acuerdo con lo revisado en la fase sustento tedrico donde fue necesario revisar

ampliamente la literatura en torno a la tematica, se localizaron guias especificas para el

manejo del paciente con ostomia, se analizaron los hallazgos y se plantea el protocolo de
cuidado (Guia de Buenas Practicas, 2019; CENETEC, 2013). Respecto a la fase analisis de

la situacion de un servicio de un hospital publico de Monterrey; Nuevo Ledn se acude ala
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institucion y se observa el proceso de cuidado en los pacientes con ostomia; se identifican las
areas de oportunidad, limitaciones y fortalezas. Se encontrd que sélo se daba minima
informacion al paciente durante el periodo posoperatorio y una vez que estaba dado de alta
centrada en el cambio de bolsa de ostomia; por lo tanto, se identifica la necesidad de adaptar
el protocolo de cuidado enfatizando la informacion en el periodo preoperatorio y
posoperatorio, ademas de ampliar la informacion que se da al paciente para abarcar todos los
aspectos requeridos para que pueda implementar un adecuado autocuidado.

Cabe sefialar que se plantea el disefio del protocolo de cuidado para el manejo de
pacientes con ostomia considerando que el beneficio principal es la estandarizacion de este
proceso de cuidado; se pretende mejorar la atencidn en este grupo de pacientes a fin de
favorecer la reduccion de complicaciones, reingresos y costos en la atencién médica; asi
mismo, a nivel institucional reducir los costos por reingresos hospitalarios de pacientes que
no ejecutan un manejo adecuado de la ostomia; ademas, le permite al personal de Enfermeria
contar con un protocolo para la educacion del manejo de los pacientes con ostomia; el cual
destaca un rol proactivo en el equipo de salud que atiende a este grupo de pacientes. Es
importante destacar que se disefiaron materiales especificos para la educacién del paciente
como dos manuales: uno para el facilitador dirigido al personal de enfermeria, que detalla la
manera de brindar la educacion y otro para el paciente y/o cuidador primario que sirve de
apoyo para la comprension de toda la informacion que brinda el personal de enfermeria;
también se cred una infografia y se disefiaron tripticos que destacan los aspectos esenciales
del cuidado de la ostomia. Ademas, se elaboro la lista de pasos para la educacion y el manejo
de los pacientes con ostomia.

Una vez disefiado el protocolo de cuidado para el manejo de pacientes con ostomia,
se inicid con la fase de estandarizacion del proceso. En la cual se identifica al paciente con
ostomia; posteriormente se le brinda informacion de forma individual en dos sesiones con un
tiempo no mayor a 20 minutos cada una; cabe sefialar que se valora si el paciente puede
recibir la informacion o hay necesidad de considerar al cuidador primario y acorde a ello se
realiza lo propio. Un aspecto a resaltar es el hecho que el personal de enfermeria debe brindar

la educacion tal como esta descrita en el manual del facilitador haciendo uso del manual del
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paciente, la infografia y los tripticos. En la primera sesion se destaca la identificacion de
caracteristicas del estoma, el manejo de la bolsa de ostomia, la limpieza e higiene del estoma,
medicacion, nutricidn (para saber que alimentos debe consumir y cuales evitar o disminuir
en su ingesta) y signos de infeccion. En la segunda sesion se verifica que el paciente haga el
manejo de su ostomia para identificar si comprendié la informacion; para aclarar dudas y
garantizar que el paciente esta preparado para egresar y hacer un manejo adecuado de su
ostomia en el hogar. Se recomienda evaluar los conocimientos adquiridos por el paciente y
analizar los resultados para implementar medidas oportunas.

Para la fase de estandarizacién de competencias se realizaron tres sesiones y se
implement6 un taller para capacitar al personal respecto al protocolo de cuidado para el
manejo de ostomias. En la primera sesion educacion sobre el protocolo para el manejo de los
pacientes con ostomia se hizo un presentacion en Power Point, donde el enfermero podia
identificar el concepto de estoma y ostomia, asi como la clasificacion del mismo, por otro
lado, se le dieron a conocer las cifras estadisticas a nivel mundial sobre esta condicion, asi
como el impacto que tiene el brindar educacion al paciente con ostomia. Cabe sefialar que se
le cuestiond al personal respecto a las preguntas mas frecuentes que realiza el paciente
ostomizado acerca de sus cuidados. Asi mismo, se le informd al personal de enfermeria sobre
el uso de la herramienta lista de pasos para la educacién y el manejo de los pacientes con
ostomia; ademas, del manual del facilitador. Ademas, se presentd a los enfermeros los
materiales disponibles para la educacién. En la segunda sesion a través de una presentacion
en Power Point, se mostr6 a los enfermeros como abordar a un paciente con ostomia
considerando el periodo preoperatorio. Cabe resaltar que se instruyé a los enfermeros para
que aborden tematicas especificas con los pacientes, como sexualidad, significado de
ostomia, ubicacion de la misma, asi como las caracteristicas que presentara el estoma y por
ultimo prepararlo para el quiréfano. Ademas, se les mostré como deben usar los tripticos e
infografias para educar a los pacientes con ostomia.

En la tercera sesion se abordd lo referente a los beneficios de la educacion al paciente
sobre el manejo de la ostomia, se les enfatizd la importancia del manejo de ostomia en el

periodo postoperatorio, se explic6 ampliamente respecto al cuidado de la piel, higiene, retiro,
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aplicacion y vaciado de la bolsa. Cabe destacar que se observo el dominio del protocolo de
acuerdo al manual de estandarizacion del facilitador.

Con relacion al taller para capacitar al personal respecto al protocolo de cuidado para
el manejo de ostomias, este se realizd de forma presencial en el Centro de Evaluacion y
Adiestramiento Médico Quirdrgico del Hospital Pablico donde se implemento el protocolo,
con maniquies proporcionados por la institucion, para capacitar al personal en el manejo de
pacientes ostomizados. Durante la sesion primeramente se explicé la dindmica que se llevaria
a cabo durante el taller. Primero, se mostr6 como otorgar la educacion al paciente durante la
fase preoperatoria y la postoperatoria, haciendo uso del manual y de los tripticos e
infografias, asi como de la correcta forma de acercarse al paciente, logrando tener una
evaluacion del paciente asegurando que la educacion otorgada fue comprendida.
Posteriormente, se expuso la forma correcta de vaciar, cambiar y colocar la bolsa de ostomia,
cuidando la homologacidn de la atencion, también se mostré la forma adecuada de mantener
la higiene del estoma y de la piel periestomal. Una vez que el personal habia visto como
implementar el protocolo de cuidado para el manejo de la ostomia, se formaron equipos de
tres personas y realizaron como ejercicio todos los procedimientos que se habian explicado
previamente; asi mismo, se verifico la comprension de los procedimientos para llevar a cabo
el protocolo. Por ultimo, se dio retroalimentacion a cada enfermero y se hizo el cierre del
taller. Se agradecio a todo el personal por su participacion en la capacitacion y al personal
directivos por todo el apoyo de la institucion.

Respecto a la fase de aplicacién y vigilancia del proceso, el personal de Enfermeria
implemento el protocolo tal como estaba estipulado, utiliz6 los materiales adecuadamente y
aclaré las dudas correspondientes a los pacientes con ostomia, tanto en el periodo
preoperatorio como en el postoperatorio. Se estuvo motivando al personal de Enfermeria para
que continuara con la aplicacion del protocolo, se observd que los pacientes estaban
empoderados para el cuidado de la ostomia posterior al egreso hospitalario. En todos los
casos se dio la informacion a los pacientes; algunos familiares/cuidadores primarios se

involucraron en la capacitacion.
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En cuanto a la fase de medicion de resultados, se evaluo el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria previo y posterior a la capacitacion; asi mismo, el conocimiento
del paciente respecto al manejo de la ostomia y el apego del personal de Enfermeria al
protocolo de cuidado para el manejo de la ostomia. Se encontré que el personal de enfermeria
incrementd sus conocimientos; la educacion que brindd a los pacientes fue apegada al
protocolo; asi mismo, el paciente adquirié conocimientos para el manejo de du ostomia

posterior a su egreso hospitalario.

Discusion

El hecho de implementar estrategias que mejoren el proceso de cuidado de pacientes
con ostomia permite mejorar los resultados en los pacientes. Al respecto, Forsmo et al.
(2016), afirman que la implementacion de un protocolo de cuidado centrado en la
recuperacion temprana de los pacientes con ostomia dirigido por personal de Enfermeria
capacitado para ello favorece la reduccion de la estancia hospitalaria, de los reingresos, de
las complicaciones y mejora la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.
Ademas, recomiendan otorgar al menos dos sesiones educativas, una en el periodo
preoperatorio y otra en el posoperatorio; donde deben utilizar materiales que hagan mejor
difusion de la informacion como folletos.

Por su parte, Iraqi y Ahmadi, (2016) han reportado que la implementacién de un
asesoramiento telefonico por enfermeras en pacientes con colostomia permanente es
efectivo; la principal ventaja corresponde a otorgar atencién al paciente una vez que esta en
su domicilio haciendo el cuidado de su estoma; durante las llamadas telefénicas programadas
se aclaran dudas respecto sobre el manejo de la ostomia, como reemplazar y hacer el cambio
de bolsas de colostomia, cuidados de la piel, lavado de la ostomia, nutricion, tratamiento de
la diarrea, constipacion, olor, sexualidad, imagen corporal, entre otros aspectos. Los autores
reportaron que el asesoramiento telefonico es significativamente efectivo en diferentes
aspectos de la calidad de vida del pacientes destacan la fisica, mental y social; asi mismo,

favorece la mejora en la salud de los pacientes con colostomia. Asi mismo, Zhang et al.

454



Politicas Sociales Sectoriales:

CAMBIOS Y PERSPECTIVAS DE LAS POLITICAS SOCIALES
ANTE LOS ESCENARIOS GLOBALES

(2013) argumentan que, para un mejor resultado, el asesoramiento telefonico se debe
implementar con tres llamadas programadas: la primera dentro de 3 a 7 dias después del alta;
la segunda dentro de 14 a 20 dias después del alta y la tercera llamada en los dias 23 a 27
después del alta. Los autores sefialaron que con estas llamadas se puede asegurar que el
paciente realiza un adecuado cuidado de su estoma; ademas, se pueden identificar
oportunamente las complicaciones entre las que destacan la irritacion de la piel, la retraccion
estomacal, y estenosis estomacal. Estos autores concluyeron que el asesoramiento telefénico
programado permite mayor autoeficacia del estoma, mayor satisfaccion con la atencién, y

menos complicaciones.

Conclusiones

La metodologia para la trasferencia del conocimiento a la practica es una herramienta
que permitid disefiar, implementar y evaluar un protocolo de cuidado (basado en evidencia
cientifica) que facilité estandarizar el proceso de atencién para el manejo de pacientes con
ostomia. El disefio del protocolo de cuidado para el manejo de pacientes con ostomia
responde a las necesidades de informacion que requiere el paciente para su cuidado en el
hogar previo al alta hospitalaria.

Se logro promover la estandarizacion de la educacion y manejo de los cuidados pre y
postoperatorios basado en las evidencias de buenas practicas para pacientes con ostomia; asi
mismo, se mejord el cumplimiento del proceso para el manejo de los cuidados pre y
postoperatorios en pacientes con ostomia. Otro logro fue incrementar los conocimientos y
habilidades del personal de enfermeria con respecto al manejo de los cuidados en pacientes
ostomizados.

Se pretende seguir investigando al respecto y como continuacién del estudio disefiar
la tecnologia en salud necesaria para facilitar la implementacion del protocolo que tiene como
finalidad probar su factibilidad y su eficacia. Es prioritario que un miembro de la familia
reciba informacién sobre los cuidados y que los pacientes estén preparados fisica y

emocionalmente para el egreso.
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Estos hallazgos son relevantes, es fundamental establecer politicas dirigidas a
garantizar a todos los pacientes con enfermedades cronicas una educacion y aseguramiento
de la preparacion para el egreso que favorezca un rol proactivo del paciente en su
autocuidado.

La intervencion de educacion sobre manejo de los cuidados de la ostomia resulta ser
efectiva y posiblemente rentable para la institucién hospitalaria. Ademas, el proporcionar
informacion utilizando los manuales dirigidos al facilitador y al paciente; asi como una lista
de pasos que muestre la pautas de como brindar la educacion y sirvan de guia rapida para el
personal de enfermeria puede llegar a mejorar efectivamente los resultados de los pacientes
y ayudarlos a mantener un grado de bienestar, eso sin mencionar la disminucién de costos

por reingresos hospitalarios que se verian disminuidos por la aplicacion del protocolo.
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