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Presentacion

Salud y Grupos Vulnerables: Un Abordaje Multidisciplinar: es una
compilacion de trabajos de investigacion realizados por grupos de in-
vestigadores de varias Universidades del pais, que sin duda ayudara a
comprender la complejidad que implica el tratar de mejorar las condi-
ciones de las personas que estin inmersas en esta situacion.

En nuestro pais como en cualquier parte del mundo, los grupos
vulnerables son aquellos que por sus caracteristicas sociales, economi-
cas o fisicas son mas susceptibles a sufrir dafio, discriminacién o falta
de oportunidades.

El tema de los grupos vulnerables en México sigue siendo una ta-
rea pendiente, debido a multiples factores; por ejemplo, la perspectiva
social hacia estas poblaciones, que con frecuencia no comprende esta
condicién como un riesgo relevante para su calidad de vida y, en al-
gunos casos, incluso las estigmatiza o aisla, generando una percepcion
negativa.

Si bien es cierto que la atencion a estos grupos es tarea del Estado,
los ciudadanos con capacidad para entender y tratar lo relacionado,
debemos ser coparticipes en la formulacién de programas de atencion.

En este libro, los autores nos demuestran que el trabajo multi-
disciplinar te da las herramientas necesarias para entender mejor las
condiciones de las personas en estatus de vulnerabilidad y es un paso
importante para que el estudiante en formacion o el personal de salud
en general entendamos las condiciones de estas personas, seamos em-
paticos y prestemos atencion a las necesidades reales y especificas de
estas personas con el fin de dar mejor atencion en el momento que lo
requieren e incluso ser participes en foros de planeacion de estrategias
para la atencion integral de estos grupos.

En el transcurso de la lectura encontraran un nutrido y selecto
grupo de temas que nos orientaran o reforzaran el conocimiento para
poder llevar a cabo intervenciones de salud que nos acercaran a la rea-
lidad de vida de las personas en esta situacion especial.

Agradezco la oportunidad de presentar este libro, espero disfruten
su lectura ya que si lugar a dudas cambiara su perspectiva de los grupos
de personas a los que llaman vulnerables.

DRr. RaUL ADRIAN CASTILLO VARGAS
Coordinador de Hospitales Universitarios UAdeC






Prélogo

La obra Salud y Grupos Vulnerables: Un Abordaje Multidisciplinar
constituye un ejercicio académico de alcance nacional, coordinado por
Investigadoras e Investigadores adscritos al Sistema Nacional de Inves-
tigadoras e Investigadores (SNII), integrantes del Cuerpo Académico
Salud y Cuidado de Personas Vulnerables y del Cuerpo Académico
Cuidado del Envejecimiento Activo y Saludable de la Facultad de En-
fermeria Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
asi como de la Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”
de la Universidad Auténoma de Coahuila. La articulacién entre es-
tos cuerpos académicos refleja un sélido compromiso interinstitucio-
nal con la generacion, sistematizacion y divulgacién de conocimiento
cientifico orientado a la comprension de los determinantes sociales y
contextuales que configuran la vulnerabilidad en México. Esta colabo-
racion constituye un referente del fortalecimiento de redes académicas
que favorecen la investigacion colegiada y la profundizacion tedrica y
metodolégica en el estudio de la salud poblacional.

Desde la perspectiva de la salud publica, los grupos vulnerables
enfrentan desigualdades persistentes en la distribucién de riesgos, la
exposicion a factores estructurales adversos y el acceso limitado a ser-
vicios de salud, fenémenos ampliamente documentados por las insti-
tuciones nacionales de referencia. Diversos estudios publicados recien-
temente sefialan que la pobreza, el rezago educativo, la desigualdad
territorial y las condiciones psicosociales constituyen elementos criticos
para comprender la aparicion, persistencia y profundizacién de las in-
equidades en salud.

El presente libro surge como respuesta a la necesidad de gene-
rar espacios académicos que promuevan la participacién cientifica y
la divulgacién del conocimiento en el ambito de la salud. Para ello,
se convocd a docentes, estudiantes de pregrado y posgrado, asi como
a egresadas y egresados, quienes desarrollaron capitulos con base en
revisiones documentales, proyectos de investigacion, andlisis empiricos
y estudios de campo. Esta iniciativa permitié integrar 29 capitulos con
contribuciones que fortalecen la formacion investigativa y dan conti-
nuidad a lineas de generacion y aplicacion del conocimiento en distin-
tas regiones de México.
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PROLOGO

Como senala el Instituto Nacional de Salud Publica, el desarrollo
de habilidades cientificas en estudiantes de ciencias de la salud consti-
tuye un elemento central para formar profesionales capaces de analizar
criticamente los problemas complejos que enfrentan las poblaciones
vulnerables. Esta obra se inscribe en dicha perspectiva al consolidar
un espacio editorial que promueve la participacion de la comunidad
académica en la produccion de evidencia cientifica rigurosa.

Los 30 capitulos que integran esta obra abordan una diversidad de
ejes tematicos, entre los que destacan el envejecimiento y la fragilidad,
la salud mental, las adicciones, las enfermedades cronicas, la migra-
cion, el autocuidado, la educacion para la salud y la vulnerabilidad psi-
cosocial. La literatura cientifica reciente en México ha evidenciado que
estas problematicas se manifiestan de manera diferenciada segun va-
riables territoriales, socioeconémicas y culturales, afectando de forma
particular a grupos como las personas adultas mayores, los adolescentes
y aquellas que viven con enfermedades cronicas. Este comportamiento
heterogéneo subraya la necesidad de estudios contextualizados y meto-
dolégicamente rigurosos que permitan comprender la complejidad de
los procesos de salud-enfermedad en poblaciones vulnerables.

Por ejemplo, investigaciones recientes advierten un incremento
sustancial en la fragilidad, la dependencia funcional y el deterioro cog-
nitivo en la poblaciéon mayor mexicana, particularmente en quienes
residen en contextos de rezago social. De igual forma, los estudios
actuales en salud mental juvenil senalan un aumento en sintomas de-
presivos, ansiedad, uso problemitico de tecnologias y conductas de
riesgo, aspectos que demandan enfoques interdisciplinarios y basados
en evidencia.

Asi mismo, las enfermedades crénicas no transmisibles contintian
representando uno de los principales desafios nacionales. La alfabetiza-
cién en salud, la adherencia terapéutica y el autocuidado se mantienen
como componentes fundamentales para mejorar el control metabdlico
y reducir complicaciones, tal como lo refieren estudios recientes pu-
blicados.

La obra también incorpora anilisis sobre migraciéon y movilidad
humana, problemadticas que se intensifican en zonas fronterizas y que
exigen un enfoque interseccional ante la diversidad de riesgos a los que
se enfrentan las poblaciones migrantes. Estas contribuciones fortale-
cen el cuerpo de conocimiento sobre vulnerabilidad social y salud en
Meéxico.
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Guajardo

Los capitulos reunidos en este volumen evidencian la pertinencia
de promover la divulgacion cientifica como estrategia para fortalecer la
cultura investigativa en la educacién superior. La formacion investiga-
tiva, incrementa la capacidad analitica, la alfabetizacion cientifica y el
compromiso ético de los futuros profesionales de la salud; por ello, la
presente obra constituye un recurso académico valioso que contribuye
al desarrollo de dichas competencias.

Salud y Grupos Vulnerables: Un Abordaje Multidisciplinar es, por
tanto, una obra que articula la vision de Cuerpos Académicos naciona-
les, la experiencia de Investigadoras e Investigadores SNII y la energia
creativa de docentes, estudiantes y egresados comprometidos con la
salud publica. Como autora del presente prélogo, destaco el valor for-
mativo, cientifico e interinstitucional de este trabajo, el cual, sin duda,
contribuirad a enriquecer la reflexion, la docencia y la investigacion en
beneficio de las poblaciones que requieren mayor atencion, acompana-
miento y justicia social.

MCE. VERONICA GUAJARDO BALDERAS
Directora, Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo
Universidad Auténoma de Tamaulipas
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Capitulo 1. La autoeficacia para envejecer
explica el envejecimiento activo
en personas adultos mayores

JosuE ARTURO MEDINA FERNANDEZ
FERNANDA GUADALUPE RASCON ARRIAGA
Isai ARTURO MEDINA FERNANDEZ
BeATRIZ MARTINEZ RAMIREZ

Introduccion

El envejecimiento activo forma parte importante en el proceso de enve-
jecimiento, es por ello como profesionales de enfermeria se debe consi-
derar el comportamiento de la salud como factores probables causantes
del envejecimiento patolégico. Dicho lo anterior es necesario abordar la
forma de envejecer y como se puede relacionar con el estar activamente
durante todo el proceso de envejecimiento.

Si bien dentro del area de la gerontologia se ha desarrollado el con-
cepto de la autoeficacia para envejecer el cual se define como aquella
percepcion con la que cuenta una persona, estipulando el control que
en algun futuro pueda desarrollar con base a los cambios cognitivos,
emocionales, fisicos y de salud, los cuales se desencadenan detrds de un
envejecimiento, provocando cambios morfoldgicos y funcionales, refle-
jados desde el nacimiento hasta la muerte, este proceso es individual,
progresivo e irreversible, pudiéndose verse afectado si no se tiene un
envejecimiento activo(Hladek et al., 2020; Tang, 2021).

La autoeficacia es una herramienta valiosa y que ha sido necesaria
para el fomento de la motivacion y autoconfianza para la prictica de
actividad fisica, teniéndose en cuenta que este es un pilar elemental
para el envejecimiento activo (Lee & Oh, 2020; Mesa-Fernandez et al.,
2019).

El envejecimiento activo se considera como aquel proceso que bus-
ca la optimizacién de aquellas oportunidades que aporten un beneficio
al bienestar fisico, mental y social, y se refleja en ampliar la esperanza
de vida saludable, productividad y la calidad de vida en la vejez(Caprara
et al., 2013; Dogra et al., 2022).

15



LA AUTOEFICACIA PARA ENVEJECER EXPLICA EL ENVEJECIMIENTO...

La salud y enfermedad se ven afectadas por un estilo de vida, la
cual se ve implicado la forma en la que lleva su vida diaria, acciones
tales como en la forma de alimentarse, trabajar, como se relacionan
con las demas personas, el como sobrellevan su estrés, su realizacion
personal, su estado de 4nimo, etc. Si bien los hdbitos inadecuados de
alimentacion, falta de ejercicio fisico y por supuesto que el evitar las
revisiones médicas atribuyen a mayores complicaciones de salud por
lo que los adultos mayores que no pueden percibir una autoeficacia,
pudiendo demostrar una autoestima baja, agregando sentimientos ne-
gativos sobre sus propias capacidades, lo cual genera que haya cambios
en los dominios de su vida, sin embargo, este aun posee la habilidad y
la posibilidad de mejorar su autoeficacia y autopercepcion(Silva-Smith
& Benton, 2021; Velaithan et al., 2024).

La autopercepcion de las personas mayores previamente comenta-
da, no es el tnico motivo por el cual pueden limitar prosperar en otros
aspectos de su vida para mejorarla, si no que de igual forma pueden
existir incentivos que estin fuera de su control como eventos afecti-
vos, bioldgicos y cognitivos los cuales conforman la resiliencia del ser
humano, teniendo una influencia de vital importancia que conlleva a
tener que luchar de cierta manera contra pensamientos negativos que
afectan el resultado que posteriormente los lleva a circunstancias inde-
seadas con respecto a su salud(Silva-Smith & Benton, 2021).

Con base a lo anteriormente mencionado, el estado de arte de in-
vestigacion de enfermeria permite observar un acercamiento a las va-
riables de estudio, como lo comentado por Gongora Meza (2022) en
el cual evaluo la autoeficacia entorno hacia la actividad fisica, lo que le
permiti6 analizar la relacién de los niveles de actividad y la condicion
fisica, ademads de la independencia funcional y la calidad de vida, en-
contrandose que la autoeficacia se relaciona con niveles altos de activi-
dad fisica y calidad de vida, marcindose como un pilar elemental para
el envejecimiento activo. (Gongora-Meza & Sanchez-Lopez, 2022)

Asi mismo, Mortis Lozoya, Zavala Guirado, Zapata Gonzilez y
Moreno Loépez (2022) determind la relacion entre el uso de tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacion y la autoeficacia en los adultos
mayores, con el objetivo de comprobar los beneficios que estos aportan
a los adultos mayores, donde este demostré el obtener apoyo emocio-
nal y poder socializar, ademds de que el uso de teléfonos moviles y
cajeros mantienen una eficacia para las funciones cognitivas. (Lozoya
et al., 2022)
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Seguido a lo encontrado por Ferndndez Rivera y Calle Samanie-
go (2022) en su estudio determinaron la relacion de los niveles de
dependencia en las actividades bisicas de la vida diaria, en 70 adultos
mayores, los cuales son pertenecientes al Centro Gerontolégico Juan
Pablo II-Jima del municipio Sigsig del Azuay, se demostrd que aque-
llos adultos mayores que acuden a servicios sociales poseen un indice
alto de autoeficacia percibida.(Fernandez et al., 2022)

De esta manera, se observa que el profesional de enfermeria funge
un papel importante en la educacién en la poblacion mayor, debido a
que fomenta la adopciéon de comportamientos saludables, los cuales son
aplicables en la actividad fisica, alimentacion, ocio, salud mental, relaciones
sociales, ademas del control de la medicacion y la vacunacion.

Por medio de esta investigacion se podra observar beneficios para la
sociedad los cuales serd el poder identificar las ventajas que contribuye
el adquirir una autoeficacia y desarrollar una motivacion para la imple-
mentacién de la optimizacién de los recursos para poder comenzar a
tener un envejecimiento activo de calidad.

En relacion con las conductas preventivas en salud, se busca de-
mostrar que aquellos individuos con una alta autoeficacia percibida
tienen mas posibilidad de comenzar a realizar cuidados preventivos, los
cuales genera un impacto en la busqueda de tratamientos tempranos,
lo cual reduciria la demanda de los servicios de salud.

Con respecto a lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudnto explica la autoeficacia para enve-
jecer sobre el envejecimiento activo en adultos mayores de Quintana
Roo?

Objetivo general

Determinar la varianza explicativa de la autoeficacia para envejecer con
la vida sobre el envejecimiento activo en adultos mayores de Chetumal,
Quintana Roo.

Metodologia
Diserio, muestra y muestreo

Disefio de tipo correlacional-explicativo y transversal, derivado a que
permite analizar la influencia de una variable sobre la otra en un mo-
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LA AUTOEFICACIA PARA ENVEJECER EXPLICA EL ENVEJECIMIENTO...

mento del tiempo(Grove & Gray, 2019). La muestra se realizd con
el programa G Power® version 3.1.9.7, considerando un tamano de
efecto alto de 0.90, probabilidad de error de 0.05, poder de efecto (1-
B) de 0.90 y un predictor, calculindose un tamafio de muestra de 130
adultos mayores. Esta muestra se seleccioné mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia, ya que debi6 contar con criterios especi-
ficos para poder participar en el estudio.

Los criterios de inclusién para participar en el estudio son los si-
guientes: ser una persona adulta mayor, es decir, tener 60 afios o mas;
residir en el estado de Quintana Roo, y contar con la capacidad de leer
y escribir.

Se excluyeron a aquellas personas que presenten problemas au-
ditivos, de lenguaje o cognitivos con diagnostico médico, asi como a
quienes hayan experimentado la pérdida o fallecimiento de un familiar
en el dltimo afo.

Asi mismo, fueron eliminados del estudio los adultos mayores que
se nieguen a responder las preguntas de los instrumentos, asi como
aquellos que tengan un diagnostico de discapacidad fisica que altere
significativamente su estado de salud.

Instrumentos
Ficha de datos personales

Se realiz6 una cédula de datos personales en donde se recopilaron datos
caracteristicos de los adultos mayores tales como la edad, el sexo, per-
cepcion econdmica mensual, estado civil, grado de estudios méaximo,
numero de hijos vivos, padecimiento de alguna enfermedad, numero
de afios con enfermedad, jubilacidn, pensidn, a que se dedica o dedica-
ba laboralmente y si cumple con la funcién de cuidador.

Escala de autoeficacia para envejecer

La Escala de Autoeficacia para Envejecer evalua el grado de control
percibido por la persona mayor sobre los componentes, el contenido y
las consecuencias del proceso de envejecimiento. Estd compuesta por
10 afirmaciones ante las que se responde mediante una escala Likert (1
= Nada, 4 = Mucho). La consistencia interna de la EAE en este estudio
ha sido o =0.88(Caycho-Rodriguez et al., 2018).
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Escala de envejecimiento activo

Se utiliz6 una escala de envejecimiento activo compuesta por 23 items,
interpretables a través de cuatro factores (apoyo afectivo y bienestar
personal y emocional; control de la salud y autonomia personal; se-
guridad econdmica; actitud prosocial). La evaluacién se realizé con
una escala tipo Likert que va desde 1 (muy frecuente) hasta 5 (total-
mente de acuerdo), donde una puntuacién mis alta indica un mayor
envejecimiento activo. La escala tiene un alfa de Cronbach general de
0.91(Martin et al., 2021).

Consideraciones éticas

La propuesta de investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Divisién Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Esta-
do de Quintana Roo (UAEQROO) y se cumpli6 con las normativas de
la Ley General de Salud en materia de investigacion y la Ley de Pro-
teccion de Datos Personales. Se explico claramente a los participantes
el objetivo del estudio, obteniendo su consentimiento informado, ga-
rantizando confidencialidad y anonimato. La investigacion se considerd
sin riesgo y se aplicaron medidas legales y de seguridad para proteger
los datos personales, sin reportar afectaciones a la salud mental de los
participantes.

Plan de andlisis estadisticos

El andlisis de datos se realizé utilizando el programa SPSS version
22.0. Se empleé estadistica descriptiva, incluyendo medias, desviacion
estandar, intervalos de confianza, porcentajes y frecuencias. La norma-
lidad de los datos se evaludé mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Para analizar la correlacion entre variables se utiliz6 la prueba de
Pearson, mientras que la diferencia de medias en muestras indepen-
dientes se determiné mediante la prueba T de Student. Finalmente, se
aplicé un modelo de regresion lineal simple para estimar el porcentaje

de variabilidad explicada.
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Resultados

Participaron en el estudio 130 adultos mayores, teniendo una media
de edad de 69.31 anos (DE=8.707), con un promedio 88 minutos
(DE=1.883) para realizar ejercicio. En la tabla 1 se observd que la
mayoria es mujer, tiene un grado de estudios de primaria, es soltero,
se considera con un nivel econémico medio, si realiza actividad fisica,
y no realiza ejercicio, aunado a que la mayoria vive con un familiar y
padece al menos una enfermedad crénica.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Variable fr %
Sexo
Hombre 58 44.6
Mujer 72 55.4
Grado de estudios
Sin estudio 29 223
Primaria 43 331
Secundaria 25 19.2
Preparatoria 12 9.2
Técnico 6 4.6
Licenciatura 12 9.2
Especialidad 1 .8
Maestria 2 1.5
Estado civil
Soltero 75 57.7
Casado 7 54
Viudo 44 338
Divorciado 2 1.5
Unién libre 2 1.5
Nivel econémico percibido
Bajo 59 454
Medio 70 53.8
Alto 1 8
Realizacion de actividad fisica
Si 74 56.9
No 56 431
Realizacién de ejercicio
Si 28 215
No 102 78.5
Vive con algun familiar
Si 119 91.5
No 11 8.5
Padece de enfermedad cronica
Si 86 66.2
No 44 338

Nota: fr=frecuencia, %=porcentaje. Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se hall6 diferencia significativa de la autoeficacia para
envejecer, del envejecimiento activo y de sus subescalas apoyo afectivo,
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control de su salud, seguridad econdmica, siendo mayor estos en el

grupo de mujeres.

Tabla 2. Diferencia de medias de las variables
de los adultos mayores por sexo

Variable Hombre Mujer t p
M DE M DE
Edad 70.05 9.015 68.71 8.466 118.670 |.387
Horas de ejercicio 1.00 2.0009 |[.79 1.784 .618 .538
Ndmero de familiares con | 2.64 2426 2.25 1432 1.076 2.85
quien vive
Autoeficacia para | 22.97 5.740 24.15 5312 -2410 .017
envejecer
Envejecimiento activo 68.43 13-864 |73.85 11.760 |-2.367 .020
Apoyo afectivo 24.59 5.538 26.71 5.517 -2.176 0.032
Control de su salud 24.02 5.346 25.79 3.741 -2.141 0.35
Seguridad econdémica | 5.84 1.998 6.58 1.676 -2.249 .027
Actitud prosocial 16.38 13.864 |17.29 11.760 |-1.392 167

Nota: M=media, DE= desviacion estandar, t= t de student, p=nivel de significancia. Fuente:

elaboracion propia.

En la tabla 3 se encontré diferencia significativa entre el nimero de en-
fermedades cronicas, reportando media mas alta en los adultos mayores
que no realizan actividad fisica; asi mismo, la autoeficacia para envejecer, el
envejecimiento activo y todas sus subescalas, reportaron medias mds altas
en las personas adultas mayores que realizan actividad fisica.

Tabla 3. Diferencia de medias de los adultos mayores que
realiza y no realizan actividad fisica

Variable Si realiza No realiza t p
actividad fisica actividad fisica
M DE M DE
Edad 70.05 9,084 6832 8.158 1142 256
Numero de familiares con 2.20 1395 2.71 2,470 -1.391  .168
quien vive
Nimero de enfermedades .72 .609 1.14 1313 -2,255  0.027
crénicas
Autoeficacia para envejecer 25.07  5.607 2171 4812 3.586 .000
Envejecimiento activo 7524 10711 6639  14.042 3.930 0.000
Apoyo afectivo 2731 4857 2371  5.908 3.706  0.000
Control de su salud 26.59  3.752 22.89 4785 4.782 0.000
Seguridad econémica 6.64 1.575 5.75 2.082 2.657 0.009
Actitud prosocial 17.59  3.600 1595  3.670 2557  0.012

Nota: M=media, DE= desviacion estandar, t= t de student, p=nivel de significancia. Fuente:

elaboracion propia.
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En la tabla 4 se presenta la relacion del nimero de enfermedades
croénicas padecidas con el nimero de familiares que viven con el adulto
mayor (p<0.001), es decir, a mayor nimero de enfermedades mayor
presencia de familiares en la vivienda. También se encontr relacion del
envejecimiento activo con las horas de realizacion de ejercicio (p<0.05)
y la autoeficacia para envejecer (p<0.001), es decir, a mayor puntuacion
del envejecimiento activo se presenta mayores horas de ejercicio y ma-
yor autoeficacia para envejecer.

Tabla 4. Correlacion de las variables de estudio

Variables 1 2 3 4 5 6
1.Edad 1 1.88* .039 125 -.185% 041
2. Horas de ejercicio 1 -.148 -.056 260%*  272**
3.NUmero de familiares con quien 1 247+ -.019 -.007
vive
4.Numero de enfermedades cronicas 1 -230**  -118
5.Autoeficacia para envejecer 1 .503**
6. Envejecimiento activo 1

Nota: *= p<0.05, **= p<0.001. Fuente: elaboracion propia.

Los resultados obtenidos del anilisis de regresion por intro (ver tabla
5), muestra que al incorporarse la variable autoeficacia para envejecer
tiene un poder de explicacion alto con relacion a la variable de enveje-
cimiento activo, asi como un mayor nivel de potencia estadistica post
hoc del 0.80, permitiendo afirmar que la autoeficacia para envejecer
explica en un 25.3% la variabilidad del envejecimiento activo en los
adultos mayores, con efecto significativo.

Tabla 5. Modelo de regresion simple de la satisfaccion
con la vida sobre el envejecimiento activo

Modelo F R2  AR2 B Error B p 1-B f2
estdndar
Satisfaccion con la 43433 253 248 43.466 4.356 503 .000 95 .33

vida
Nota: F= Anova, AR2=R2 ajustada, B=beta no estandarizada, f=beta estandarizada, p=nivel de
significancia, 1- B=potencia estadistica, f2=tamafo del efecto.

Asi mismo los indicadores de colinealidad VIF (Variance Inflation Fac-
tor) fueron superiores a 10 y los valores de tolerancia mayores a 0.20,
lo que indica que existen correlaciones elevadas entre los factores del
modelo y por ultimo el indicador de Durbin Watson no se ubicé cerca
de las dos unidades (1.219), lo que permite confirmar que dichos re-
sultados no pueden ser generalizados.
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Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una media de edad de
69.31 afios y un promedio de 88 minutos dedicados a la actividad fisica,
revelan un perfil sociodemografico predominante de mujeres, con bajo
nivel educativo (primaria), solteras, con nivel econémico medio, fisi-
camente activas, pero sin ejercicio sistematico, viviendo con familiares
y con enfermedades cronicas. Estos hallazgos son consistentes con lo
reportado por Garcia et al. (2024), quienes encontraron que la mayoria
de los adultos mayores en entornos urbanos de México presenta con-
diciones similares, especialmente en cuanto al bajo nivel educativo y la
prevalencia de enfermedades crénicas. Asimismo, el estudio de Mos-
queda (2022) destaca que, aunque muchos adultos mayores reportan
estar activos fisicamente, dicha actividad suele ser de baja intensidad o
no estructurada como ejercicio formal. Esto puede explicar por qué,
a pesar del tiempo dedicado a moverse, no se considera que realicen
“ejercicio” en términos técnicos. Por tanto, el promover programas que
estructuren y supervisen el ejercicio fisico, adaptado a sus condiciones
de salud y contexto social, puede apoyar a mejorar su calidad de vida(-
Garcia-Chanes et al., 2024; Mosqueda Fernandez, 2021).

De igual manera, la autoeficacia para envejecer y el envejecimiento
activo fueron mayores en grupo de mujeres. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Espinosa y Mufioz (2008), quienes encontraron
que las mujeres adultas mayores tienden a mostrar mayores niveles de
percepcion positiva del envejecimiento y mayor autoeficacia, atribuido
en parte a sus redes de apoyo emocional y a su mayor disposicion a
participar en actividades comunitarias. Asimismo, el estudio de Acu-
fia y Gonzélez Pérez-Zepeda y Gutiérrez-Robledo (2010) destaca que,
aunque las mujeres enfrentan mds retos en salud fisica, suelen com-
pensarlos con fortalezas en aspectos psicosociales como el apoyo social
y el manejo del entorno, lo cual puede influir positivamente en su au-
toeficacia y envejecimiento activo, siendo entonces el género un factor
relevante en el proceso de envejecimiento y debe considerarse en el
disefio de intervenciones que fomenten el envejecimiento activo, parti-
cularmente fortaleciendo los factores psicosociales en hombres (Acuna
Gurrola & Gonzilez Celis Rangel, 2011; Muiioz Cobos & Espinosa
Almendro, 2008).

Por otro lado, se hall6 que el envejecimiento activo se relaciona
significativamente con las horas de ejercicio (p<0.05) y la autoefica-
cia para envejecer (p<0.001), hallazgos similares a los de McAuley et
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al. (2011), quienes demostraron que los adultos mayores fisicamente
activos y con mayor autoconflanza muestran niveles mds altos de enve-
jecimiento activo, al experimentar mayor bienestar fisico, emocional y
social. Estos resultados sugieren que el fomento de la actividad fisica
y el fortalecimiento de la autoeficacia pueden ser claves en programas
dirigidos al envejecimiento saludable, y que el entorno familiar conti-
nuta siendo un pilar de importancia cuando la salud del adulto mayor se
ve comprometida (Buenafio Barrionuevo, 2019; McAuley et al., 2011).

Para concluir, se evidencia que la autoeficacia para envejecer tiene
un alto poder explicativo sobre el envejecimiento activo del 25.3%, lo
que indica que una cuarta parte de la variabilidad del envejecimiento
activo puede atribuirse directamente a la autoeficacia para envejecer en
los adultos mayores. Este hallazgo coincide con lo reportado por Nadai
et al. (2022), quienes sostienen que la autoeficacia es un predictor clave
del envejecimiento activo, al influir en la motivacion, la adherencia a
habitos saludables y la capacidad de adaptacion frente a los retos del
envejecimiento. Asi mismo, el estudio de Gongora y Sinchez (2018)
refuerza esta relacion al encontrar que los adultos mayores con mayor
autoeficacia percibida tienden a involucrarse mds en actividades fisicas,
sociales y cognitivas, lo que se traduce en mayores niveles de envejeci-
miento activo. Por tanto, estos resultados subrayan la importancia de
disear intervenciones psicoeducativas centradas en fortalecer la auto-
eficacia como medio para promover un envejecimiento mas saludable,
auténomo y participativo,(De Nadai et al., 2018; Gongora & Sinchez,
2022).

Con base en los hallazgos obtenidos, se recomienda en futuras in-
vestigaciones profundizar el papel mediador o moderador de la auto-
eficacia para envejecer en la relacion con otras dimensiones del enve-
jecimiento activo, incorporando disenos longitudinales que permitan
evaluar cambios a lo largo del tiempo. De igual manera, se sugiere
desarrollar e implementar intervenciones psicoeducativas orientadas a
fortalecer la autoeficacia en adultos mayores, evaluando su impacto
sobre la calidad de vida, participacion social y autopercepcion del en-
vejecimiento, con enfoque diferenciado segun género, nivel educativo
y condiciones de salud.

Conclusion

Los resultados del estudio confirman que la autoeficacia para enveje-
cer tiene un efecto significativo sobre el envejecimiento activo en los
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adultos mayores. Esto resalta la importancia de abordar a esta pobla-
ciéon desde una perspectiva conductual integral, orientada a prevenir
la pérdida de funcionalidad. Asi mismo, se subraya la necesidad de
disefiar intervenciones adaptadas a sus caracteristicas fisicas, cognitivas
y sociales, con el fin de promover un envejecimiento mds saludable y
con menos complicaciones.
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Capitulo 2. Indicadores de riesgo de obesidad
en padres de ninos en edad escolar y su
bienestar y autoeficacia en Saltillo

ABOSEDE OLATUNDE NUPO
Jost GoNZALEZ Tovar
Rosa IsABEL GARZA SANCHEZ

Introduccion

La obesidad es una acumulacién exorbitante de tejido adiposo que
dafia el bienestar de un individuo que padece esa afeccién (Syed et al.,
2020). Se sabe que es causada por una ingesta excesiva de calorias en las
dietas y un consumo inadecuado de energia proveniente de la actividad
fisica, lo que puede conducir a un balance energético positivo (Chaput,
2014). Varios factores, como las predisposiciones genéticas, el compor-
tamiento y el medio ambiente, afectan el riesgo de desarrollar obesidad
(Albuquerque et al., 2017)

La obesidad es el principal problema de salud ptblica en México y
ha ido en aumento durante los Ultimos 30 afios. Su evolucién ha sido
ilustrada por cuatro encuestas de salud y nutriciéon representativas a
nivel nacional (2000, 2006, 2012, 2018). Durante este periodo, la obe-
sidad adulta aumenté un 42,2%, tras ajustar por el cambio poblacional
(Simén y Juan 2020).

La prevalencia de obesidad en adultos en las regiones mas pobres
de Meéxico es similar a la de las zonas de ingresos altos. Estas regiones
han tenido el mayor aumento relativo de la mortalidad por enferme-
dades no transmisibles (ENT) durante las ultimas décadas y siguen
luchando contra la desnutricion y el saneamiento deficiente (Simén y
Juan 2020). Las principales causas de mortalidad estin asociadas a la
obesidad, incluyendo enfermedades cardiovasculares (20,1%), diabetes
tipo 2 (15,2%), tumores malignos (10,8%) y enfermedades hepiticas
(7,6%) (GHO OMS 2020). El exceso de peso también se ha asociado
con una serie de deficiencias en los dominios psicosociales, sintomati-
cos y relacionados con el trabajo. Las investigaciones han sugerido que
la diabetes, la asociacion entre el aumento del IMC y un mayor dolor,
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asi como los trastornos relacionados con las articulaciones, como la
osteoartritis. La obesidad también se ha asociado con tasas mas altas
de fatiga y trastornos del sueno (de Hollander et al., 2013).

La autoeficacia parental que se define como las creencias de los
padres de que pueden influir y ayudar a sus hijos a desarrollar com-
portamientos prosociales y evitar los dafiinos, ha aumentado conside-
rablemente en los estudios de las ultimas décadas (Bandura, 2002). La
teoria cognitivo social afirma que una mayor motivacion y perseveran-
cia ante las dificultades se asocian con la autoeficacia parental (Glatz
et al., 2024). De acuerdo con Bandura (2002) y Coleman y Karraker
(1997), los padres que se sienten eficaces suelen ser mds capaces de
lidiar con los comportamientos dificiles de los nifos, lo que beneficia
la adaptacion de los nifios. En el ambito psicosocial, se ha informado
de que las personas obesas tienen un mayor riesgo de padecer cier-
tas enfermedades psiquidtricas, sobre todo depresion, mientras que las
personas con sobrepeso y obesidad poseen una menor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en comparacion con las que tienen un
peso saludable (de Hollander et al., 2013).

La investigacion ha encontrado consistentemente una asociacioén
entre la obesidad y las deficiencias en las medidas de productividad
laboral, con un aumento del IMC relacionado con un mayor ausen-
tismo, presentismo y bajo bienestar y productividad (de Hollander et
al., 2013). Es esencial comprender las facetas sociales de la eficacia y
el bienestar de los padres, ya que el bienestar de los padres afecta no
solo a los padres, sino también al desarrollo de los hijos, la fertilidad
y el bienestar general de una comunidad. Por lo tanto, es importante
determinar el riesgo de obesidad y el bienestar con la eficacia de los
padres para prevenir el problema de la obesidad entre los nifios en edad
escolar, ya que los padres son los principales interesados.

Metodologia
Disefio del estudio

Se adoptd un disefio de investigacion transversal en este estudio. Se in-
cluy6 a doscientos un padre con hijos en escuelas primarias de Saltillo.
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Criterios de elegibilidad

Los padres debian tener al menos un hijo en la escuela primaria de
Saltillo y estar dispuestos a responder todas las preguntas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron cuestionarios autoadministrados de Google para obtener
informacién de 201 padres dispuestos y capaces de nifios en escuelas
primarias de Saltillo, Coahuila, México. Se utilizé informacién sobre
caracteristicas socioecondémicas, conductas de deteccién de obesidad,
factores de riesgo de obesidad, indice de diversidad dietética, cono-
cimiento de los factores causales de la obesidad, escala de bienestar y
autoeficacia. La informacion sobre el peso en kilogramos y la estatura
en metros se utilizo para calcular el indice de masa corporal.

Meétodo de andlisis de datos

Los datos recolectados se analizaron con el programa Statistical packa-
ge for social science version 21. Los valores se reportaron en frecuen-
cias, porcentajes y se utilizé la correlacion de Pearson para determinar
las diferencias entre las variables.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas socioecondmicas de los
padres. La mayoria de los encuestados eran hombres (91%), el mayor
porcentaje estaban casados (69,7%), el 10,9% eran solteros, el 10%
estaban divorciados, el 3% estaban separados y el 6% eran viudos. Un
mayor numero de encuestados (98,5%) vive con su familiar, mientras
que solo el 1% vive solo. Més de la mitad (52,7%) de los sujetos tenian
formacion universitaria, mientras que el 26,9% tenia formacién de
posgrado. Pocos de los encuestados (30,3%) trabajan en un estableci-
miento privado, el 4% estaban desempleados, el 33% eran empleados
del gobierno y el 4% atin eran estudiantes. Los resultados de la tabla 1
muestran que el 75,6% practica el catolicismo como religion, mientras
que el 13,4% son cristianos.
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Tabla 1: Caracteristicas socioecondmicas de los encuestados

Parametro f %
Sexo
Mujeres 17 85
Hombres 184 91
Total 201 100
Estado civil
Soltero 22 10.9
Casado 140 69.7
Divorciado 20 10
Separado 6 3
Viudo 12 6
Total 200 100
Vida familiar
Vive solo 2 1
Vive con parientes 198 98.5
Vive con amigos 1 0.5
Nivel educativo
Primario 1 0.5
Secundario 9 4.5
Escuela secundaria 11 5.5
Técnico 20 10
Universidad 106 52.7
Postgraduado 54 26.9
Ocupacion
Jubilado 3 15
Empresa privada 61 303
Desempleado 8 4
Funcionario 68 33
Estudiante 8 4
Otros 51 254
Religion
Catélico 152 75.6
Cristiano 27 134
Ateo 9 4.5
Otros 12 6
Total 200 100

En las tablas 2a y 2b se indican los factores de riesgo de obesidad entre
los encuestados. La mayoria (50,2%) de los participantes tenia antece-
dentes familiares de obesidad, el 7% el padre tenia obesidad, el 17,4%
indicé que su madre tenia obesidad, el 9% indicé que su abuelo tenia
obesidad y el 60,2% tenia un familiar con obesidad. Algunos porcen-
tajes (41%) de los encuestados no eran fisicamente activos, un mayor
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porcentaje (93%) de los encuestados consumia alimentos procesados,
el 58,7% se saltaba comidas entre las cuales el desayuno era un numero
alto. También muestra que el 47,8% por ciento consumia alimentos
salados, mientras que el 39,8% consumia alimentos con alto contenido
de azicar.

Tabla 2a: Factores de riesgo de obesidad de los encuestados

Parametro f %
Antecedentes familiares
Si 101 50.2
No 98 48.8
Lazos familiares
Padre 27 134
Madre 35 174
Abuelos 15 9
Pariente 120 60.2
Dolencias pasadas/actuales
Si 51 25
No 149 74
;Diagnosticado antes de las complicaciones?
Si 57 28
No 71 35
Sin respuesta 73 36
Fisicamente activo antes del diagndstico de la enfermedad?
Si 45 22
No 83 41
Sin respuesta 72 137
Ingesta de alimentos antes del diagnéstico de la enfermedad
Muy bien 16 8
Bien 69 343
Justo 63 31
Pobre 3 15
Falta de apetito 2 1.0
Sin respuesta 48 239
Total 201 100

Tabla 2b: Factores de riesgo de obesidad de los encuestados

Pardametro F %

Determinacion de la eleccién de alimentos

Contenido alimenticio natural 29 144
Salud 54 26.9
Atractivo espectéaculo 9 45
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Pardmetro F %
Consuelo 34 16.9
Control de peso 1 55
Humores 12 6
Precio 14 7
Etica 1 5
Familiaridad con la comida 33 16.9

Consumo de alimentos procesados

Si 187 93
No 13 6.5
Frecuencia de consumo de alimentos procesados

Nunca 4 2
Raramente 46 229
Semanal 59 294
Ocasionalmente 61 303
Todos los dias 23
Saltarse comidas

Si 118 58.7
No 76 37.8
Tipos de comidas salteadas

Desayuno 79 393
Almuerzo 21 104
Cena 32 16
Sin respuesta 69 343
Alimentos procesados disfrutados

Alimentos salados 96 47.8
Alimentos con alto contenido de azlcar 80 39.8
Alimentos con alto contenido de grasa 20 10
Sin respuesta 5 25
Total 201 100

Tabla 3: indice de masa corporal

Parametro f %

Peso insuficiente 5 2

Peso normal 75 38
Sobrepeso 64 32
Obesidad grado 1 38 19

Grado de obesidad 2 12 6
Obesidad mérbida 6 3

Total 200 100

La Tabla muestra el Indice de Masa Corporal de los sujetos. El dos
(2%) por ciento de los sujetos tenia bajo peso, el 32% tenia sobrepeso,
el 19% tenia obesidad grado 1, el 6% tenia obesidad grado 2 y el 3%
tenia obesidad mérbida.
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Tabla 4: Conocimiento causal de los encuestados con obesidad

Pardmetro Falso% Verdadero% No estoy Seguro%
Enfermedad de las élites 167 (83.1) 17 (8.5) 16 (8)
La obesidad puede controlarse 10 (5) 183(91) 6(3)
Enfermedad contagiosa 151(75.1) 36 (17.9) 13(6.5)
Hereditario 79 (39.3) 97(48.3) 24(11.9)
Afliccion 78(38.8) 67(33.3) 48(23.9)
Enfermedad genética 87(43.3) 78(38.8) 34(16.9)
Tiene cura 28(13.9) 163(81) 7(3.5)

El consumo excesivo de azucar 30 (14.9) 161 (80.1) 7 (3.5)
puede provocar obesidad

El consumo excesivo de alimen- 48 (23.9) 135(67.2) 7(3.5)
tos salados puede provocar

obesidad

El consumo excesivo de ali- 33(16.4) 167(83.6)

mentos grasos puede provocar

obesidad

La Tabla 4 muestra que el 83,1% de los encuestados tenia conocimien-
to de que la obesidad es la enfermedad de las ¢élites es falso, el 91%
creia que la obesidad se puede controlar es cierto, el 75,1% afirmé que
la obesidad es infecciosa es falso, el 48,3% indicd que la obesidad es
hereditaria, el 43,3% indicé falso porque la obesidad es una enferme-
dad genética mientras que el 81% indicé que es curable.

Tabla 5: Escala de autoeficacia y bienestar

Pardmetro DE+ Medias Asimetria Curtosis
Autoeficacia 25,67+7,8 -.697+0.22 -.327+0.44
Bienestar 28,67+8,7 -736+.022 -306+0,44

La Tabla 5 muestra que la media y la desviacion estindar de la escala de
autoeficacia y bienestar son de 25,67+7,8 y 28,67+8,7 respectivamente.
La asimetria de la autoeficacia fue de -0,697+0,22, mientras que la
curtosis fue de -327+0,44. Ademads, la asimetria del bienestar fue de
-.736+0.22, mientras que la curtosis fue de -306+0.44.

Tabla 6: Correlacion entre autoeficacia y bienestar

Pardmetro Correlacion de Pearson Bienestar Eficacia IMC
Bienestar 0.998™ 0.145

Eficacia 0.998™ 0.149

IMC

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Existe una relacion significativa entre el bienestar y la autoeficacia
(p<0.05). Sin embargo, no hay correlacion entre el IMC

Discusion

El objetivo del estudio es evaluar los determinantes de los indicadores
de riesgo de obesidad entre los padres de nifios en edad escolar y su
influencia mediada en su bienestar y autoeficacia. El estudio revelo
las caracteristicas socioeconémicas de los padres. México ha estado
experimentando problemas como la penuria abyecta, la informalidad
generalizada, las bajas tasas de participacion femenina, el bajo rendi-
miento educativo, la exclusion financiera, un sistema legal mediocre y
niveles crecientes de vicios sociales que han obstaculizado el potencial
econoémico de México (OCDE, 2017), ya que pocos de los encuestados
bajo estudio estaban desempleados. Pocos de los participantes eran sol-
teros, divorciados, separados y viudos, esta observacion definitivamente
supondra una carga financiera para los padres y les impedird cumplir
con sus obligaciones hacia sus hijos, ya que las finanzas juegan un pa-
pel vital en la mejora del bienestar y el estado nutricional.

Los factores de riesgo de obesidad identificados entre los encuesta-
dos fueron los antecedentes familiares de obesidad, la inactividad fisica,
el consumo de alimentos procesados, la omision de comidas, entre las
cuales el desayuno era alto, el consumo de alimentos salados y alimen-
tos con alto contenido de aziicar. A partir de esta observacion, se puede
deducir que los padres deben ser extremadamente cuidadosos para evi-
tar que sus pupilos desarrollen esta enfermedad, ya que la obesidad es
hereditaria. En particular, el riesgo de propagacion de la obesidad desde
la nifiez hasta la edad adulta parece ser mayor cuando un nifio tiene un
padre obeso que cuando un nifio tiene un padre obeso que cuando no
tiene padres obesos (Whitaker et al., 1997., Rosenberger et al., 2006).
El estilo de vida es uno de los principales componentes del control de
la obesidad. Los padres tienen un estilo de vida defectuoso de seden-
tarismo, consumo de alimentos con alto contenido de sal y azticar. Esta
podria ser la razén por la que algunos de los padres tienen sobrepeso,
obesidad y obesidad mérbida. Saltarse las comidas es un mal hdbito y
hace que el individuo coma mas de la cantidad diaria recomendada para
el individuo. Un estudio de investigaciéon ha demostrado que las dietas
deficientes (dietas ricas en grasas saturadas, azicares afiadidos o sodio,
pero deficientes en frutas, verduras, legumbres o cereales integrales)
fueron las culpables del mal estado nutricional entre los adultos y del
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22% de todas las muertes registradas en todo el mundo (Aburto et al.,
2016; GBD, 2019). Las malas dietas han sido el tercer factor de riesgo
mis significativo entre los adultos en México, una nacién de ingresos
medios, detrds del alto indice de masa corporal (11.7%) y de los cuales
también estan relacionados de alguna manera con los habitos alimen-
ticios (Gomez-Dantés et al., 2013). Ademds, México y muchos otros
paises de ingresos altos y medianos han observado un cambio gradual
en la carga de enfermedades no transmisibles (ENT) de las categorias
socioeconémicas altas a las pobres (Hosseinpoor et al., 2012; Frances,
2012).

Las visitas regulares a la atencién médica y el seguimiento adecua-
do de la salud promoveran la buena salud y la longevidad. Las conductas
de deteccidon de salud de los encuestados revelaron que la mayoria de
los encuestados tienen conocimiento de los servicios de atencién mé-
dica disponibles en el estado. Algunos de los encuestados se encargan
personalmente de las emergencias. Un mayor porcentaje tuvo acceso a
servicios de salud en los ltimos 12 meses, la mayoria se sometié a un
chequeo médico de rutina en los ltimos 12 meses y la mayoria accedié
a tratamiento médico cuando estaba enferma. Es desalentador descu-
brir que pocos participantes afirmaron no estar al tanto de los servicios
de deteccién de salud disponibles y la accesibilidad, y probablemente
se encuentren entre los participantes con mala salud. La puntuacion
de diversidad dietética del encuestado, que indica la ingesta de micro-
nutrientes y la calidad general de las dietas. EI consumo monétono de
un grupo de alimentos o nutrientes en particular puede tener efectos
nocivos (Arvaniti & Panagiotakos 2008; Wong et al., 2016; Potter et
al., 2016). La investigacion se ha centrado en el desarrollo de indices
o puntuaciones dietéticas que indican la relacién entre una variedad de
alimentos y nutrientes y los resultados de salud con el fin de evaluar
la calidad general de la dieta de manera exhaustiva (Previdelli et al.,
2006; Schwingshackl et al., 2015). La diabetes tipo 2 y las enferme-
dades cardiovasculares han sido predichas por estas variables dietéticas
(Harmon et al, 2015).

La mayoria de los encuestados tenia conocimiento de que la obe-
sidad es una enfermedad de las élites es falso, los porcentajes mds
altos creian que la obesidad se puede controlar es cierto, el nimero
mds alto afirmaba que la obesidad es infecciosa es falso, el porcentaje
promedio indicaba que la obesidad es hereditaria, pocos indicaban
que la obesidad es una enfermedad genética, mientras que el nimero
mads alto indicaba que la obesidad es curable. Estas observaciones
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mostraron que la mayoria de las personas tienen un buen conoci-
miento sobre la obesidad. Sin embargo, pocos todavia tienen una
percepcion equivocada sobre la obesidad. Esta podria ser la razén
principal, mientras que algunos de ellos tienen sobrepeso y obesidad,
segun revela el estudio.

El estudio revelé que pocos de los pacientes tenian sobrepeso y
obesidad, segun lo revelado por el indice de masa corporal. Esto podria
deberse a su estilo de vida defectuoso, alto consumo de grasas y alto
consumo de azicar. Existe una relacién significativa entre el bienes-
tar y la autoeficacia (p<0,05). Esto es consistente con investigaciones
previas sobre la autoeficacia parental (Fang et al., 2021) y modelos ge-
nerales de determinantes de la crianza (Belsky, 1984). La menor autoe-
ficacia se correlaciono significativamente con el bienestar degradado de
los padres, los rasgos de personalidad ansiosos, los comportamientos
dificiles de los nifios y los atributos familiares. Mientras que algunas
de estas correlaciones son mds estdticas o inevitables, otras reflejan
elementos cambiantes (es decir, aquellos que estdn sujetos a cambios o
influencias (Fang et al., 2021).

Los resultados de bienestar y eficacia revelaron que hay un nivel
moderado de bienestar y eficacia. La asimetria negativa en ambas va-
riables indica una distribucion sesgada a la izquierda que muestra que
mds participantes obtuvieron puntuaciones superiores a la media. En
nuestro estudio, se descubrié que existe una fuerte correlacion entre
la autoeficacia y el bienestar. Esta observacion puede sugerir que las
intervenciones dirigidas a mejorar la autoeficacia también pueden au-
mentar el bienestar de los individuos, mientras que existe una débil
relacion positiva entre el IMC y el bienestar (p>0,05).

Conclusion

El estudio revelé que pocos de los participantes tenian obesidad de
grado 1y grado 2. Existe una relacion significativa entre el bienes-
tar y la autoeficacia (p<0,05). La autoeficacia y el bienestar tienen un
vinculo muy fuerte y sustancial, lo que significa que las personas que
confian en sus habilidades generalmente se sienten mejor. Sin embar-
go, el IMC no se correlaciond significativamente con la eficacia o el
bienestar.
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Introduccion

En la actualidad, los problemas relacionados con la salud mental y los
trastornos de la conducta alimentaria representan un desafio crecien-
te para los sistemas de salud publica, especialmente en el caso de las
mujeres adultas. El contexto social contemporaneo caracterizado por
altos niveles de estrés, exigencias estéticas y ritmos de vida acelera-
dos ha propiciado una mayor prevalencia de trastornos emocionales
como la depresion, la ansiedad y el estrés, los cuales han demostrado
estar significativamente asociados con comportamientos alimentarios
disfuncionales (World Health Organization [WHO], 2022). Esta si-
tuacion ha generado una preocupacion legitima en el dmbito clinico
y educativo, al evidenciar la necesidad de comprender y atender los
factores psicoemocionales que subyacen a los problemas alimentarios.

Diversas investigaciones han documentado que los estados emocio-
nales negativos pueden influir en los habitos alimentarios, promovien-
do patrones como el atracdn, la restriccion excesiva, la purga o el uso
de la comida como mecanismo de regulaciéon emocional (Hay & Mit-
chison, 2015; Silva et al., 2020). Estos comportamientos, cuando son
persistentes, no solo afectan la salud fisica y psicolégica de las perso-
nas, sino que también incrementan el riesgo de desarrollar trastornos
clinicos como la bulimia nerviosa, la anorexia nerviosa o el trastorno
por atracon (American Psychiatric Association [APA], 2022). Asimis-
mo, la literatura sefiala que estos fendmenos se presentan con mayor
frecuencia en mujeres, lo que hace necesario focalizar los esfuerzos de
prevencion e intervencion en esta poblacion.
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En este contexto, el presente capitulo se propone analizar la rela-
cion entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés con las conductas
alimentarias de riesgo en mujeres adultas mexicanas. Este enfoque no
solo permite aportar evidencia empirica desde una perspectiva multi-
disciplinar, sino también contribuir al disefio de estrategias integrales
de promocion de la salud emocional y alimentaria. La identificacién de
perfiles de riesgo especificos puede fortalecer las acciones de interven-
cién temprana y facilitar el desarrollo de politicas pablicas sensibles al
género y al bienestar psicologico.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en mujeres
adultas han sido relacionados consistentemente con dificultades en la
regulacion emocional y experiencias intensas de vergiienza y autocritica
(Mendia et al., 2025; Nechita et al., 2021). La ansiedad, la depresion
y el estrés, considerados factores emocionales de alto impacto, pueden
desencadenar o mantener conductas alimentarias disfuncionales como
el atracon, la restriccion o el ayuno prolongado (Risk and Resilience in
Eating Disorders, 2024).

Particularmente, las estrategias desadaptativas de regulacién emo-
cional, como la supresién emocional o el afrontamiento evitativo, han
sido identificadas como mediadores clave entre el malestar psicologico
y los comportamientos alimentarios de riesgo (Eat Behav, 2025). Las
mujeres adultas, por las demandas sociales y familiares acumuladas,
presentan una mayor vulnerabilidad al uso de la comida como herra-
mienta de compensacion afectiva (Mendia et al., 2025).

En el contexto mexicano, diversos factores socioculturales y es-
tructurales —como la precariedad econémica, las exigencias derivadas
de los roles familiares y laborales, la exposicién constante a estindares
estéticos idealizados en redes sociales, y el acceso limitado a servicios de
salud mental con enfoque de género— configuran un entorno de alta
vulnerabilidad para la aparicién de conductas alimentarias de riesgo
(Cerna et al., 2024; Rivera et al., 2021). Estas condiciones, al interac-
tuar con elevados niveles de malestar emocional, se consolidan como
determinantes significativos de los TCA en esta poblaciéon (Somé &
Jéuregui, 2023).

Desde una perspectiva psicolégica, los estados emocionales nega-
tivos juegan un papel central. La ansiedad, entendida como una acti-
vacion fisiologica y cognitiva ante situaciones percibidas como amena-
zantes, se ha relacionado con el uso de la comida como estrategia de
regulacion emocional, particularmente en mujeres adultas, donde in-
fluyen tanto factores hormonales como normas sociales interiorizadas
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(Kaye et al., 2004; Treasure et al., 2015; Pineda-Garcia et al., 2021).
Por su parte, la depresion suele manifestarse a través de la pérdida de
interés en el autocuidado, alteraciones en el apetito y una relaciéon con-
flictiva con la alimentacién (Strober et al., 2007; Martinez-Gonzélez
et al., 2014).

El estrés crénico, derivado de las exigencias laborales, familiares y
estéticas, también se ha identificado como un predictor de conductas
alimentarias desadaptativas como el ayuno prolongado o los episodios
de atracon (Adam & Epel, 2007; Rodriguez & Méndez, 2021). En
mujeres adultas mexicanas, estas exigencias se ven exacerbadas por la
falta de acceso a atencién psicologica oportuna, lo cual incrementa su
vulnerabilidad.

La evidencia empirica en contextos universitarios y urbanos mexi-
canos ha demostrado una asociacion significativa entre niveles elevados
de ansiedad, estrés y la aparicion de conductas alimentarias de riesgo
en mujeres, subrayando la necesidad de abordar esta relaciéon desde
una perspectiva de género y con atencion al contexto cultural (Pineda
et al., 2017; Rivera et al., 2021). De manera similar, en una mues-
tra de estudiantes universitarias del sur de Jalisco, se encontré que la
insatisfaccion corporal media la relacion entre ansiedad e influencias
socioculturales, y que estos factores se asocian significativamente con
la presencia de conductas alimentarias restrictivas y bulimicas (Car-
pio-Rodriguez & Diaz-Torres, 2022).

En otro estudio realizado durante la pandemia por COVID-19 con
497 participantes de Ciudad de México y Estado de México, se halld
que el estrés pandémico y la alimentacion emocional predijeron niveles
elevados de ansiedad, independientemente del indice de masa corporal
(Garcia-Burgos, 2023). Estos hallazgos refuerzan la comprension del
TCA como un fenémeno multifactorial en el que las emociones nega-
tivas interactiian con variables socioculturales y perceptivas del cuerpo,
particularmente en mujeres adultas.

Desde una perspectiva neurobiolédgica, se ha documentado que los
estados emocionales negativos alteran los circuitos cerebrales implica-
dos en el sistema de recompensa —principalmente el cortex prefrontal
y la amigdala— afectando la regulaciéon emocional y el control del
apetito (Frank, 2013; Hudson et al., 2007). Esta evidencia apoya la idea
de que las conductas alimentarias de riesgo pueden funcionar como
mecanismos desadaptativos para afrontar el malestar emocional.

En consecuencia, comprender la relacion entre los estados emocio-
nales y las conductas alimentarias de riesgo en mujeres adultas mexi-
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canas resulta fundamental para disefar intervenciones psicoeducativas,
preventivas y culturalmente pertinentes. Identificar perfiles emocio-
nales y alimentarios puede fortalecer la atencidn clinica e incidir en la
formulacion de politicas publicas que promuevan el bienestar integral
de esta poblacién vulnerable.

Metodologia
Disenio de investigacion

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, transversal y correlacio-
nal, con el propésito de analizar la relacion entre los estados emociona-
les (depresion, ansiedad y estrés) y las conductas alimentarias de riesgo
en mujeres adultas mexicanas. El disefio permitié examinar las asocia-
ciones entre variables psicoemocionales y comportamientos alimen-
tarios a partir de datos recolectados en un Gnico momento temporal.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 184 mujeres adultas, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Todas las
participantes aceptaron colaborar de forma voluntaria y anénima en un
cuestionario digital aplicado en linea.

La muestra se integr6 por 184 mujeres adultas, reclutadas mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Todas participaron de
forma voluntaria y anénima al responder un cuestionario digital en
linea. En la distribucion por edad, el grupo mds numeroso fue 31—40
afios (31.76%), seguido de 19-30 (25.88%) y 41-50 (23.53%); en me-
nor proporcion participaron 51-60 (17.65%) y 61-70 afos (1.18%).
Respecto al estado civil, se identificaron como casadas 54.12%, solteras
27.65%, divorciadas 10.59%, en unién libre 7.06% y viudas 0.59%.
En escolaridad, 94.71% contaba con estudios de licenciatura/ingenie-
riay 5.29% hasta preparatoria.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos validados para la medicién de las va-
riables del estudio: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés — DASS-
21 (Lovibond & Lovibond, 1995); mide la presencia e intensidad de
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sintomas depresivos, ansiosos y de estrés a través de 21 items divididos
en tres subescalas. Las respuestas se califican en una escala Likert de
0 a 3 puntos.

Escala de Actitudes Alimentarias — EAT-26 (Garner et al., 1982);
evalta la presencia de conductas alimentarias de riesgo asociadas a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Estd compuesta por
26 items en formato Likert y permite clasificar a los participantes en
niveles de riesgo bajo, regular, alto y muy alto. Ambos instrumentos
han sido ampliamente utilizados en poblacién mexicana y muestran
adecuados niveles de validez y confiabilidad en estudios previos.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de mayo de
2025. El cuestionario fue distribuido mediante plataformas digitales
(correo electronico, redes sociales y formularios en linea). Las partici-
pantes otorgaron su consentimiento informado de forma virtual antes
de iniciar el llenado del instrumento, garantizando el anonimato y la
confidencialidad de la informacion.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el programa JASP, utilizando
estadistica descriptiva, pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y corre-
laciones de Pearson para determinar las asociaciones entre los estados
emocionales y las conductas alimentarias. También se realizaron tabu-
laciones cruzadas para identificar perfiles especificos segun los niveles
de afectacion emocional.

Resultados

El anilisis de los datos recolectados permiti6 explorar la relacion entre
los estados emocionales (depresion, ansiedad y estrés) y las conductas
alimentarias de riesgo en una muestra de mujeres adultas mexicanas.
Con base en los instrumentos aplicados y la metodologia cuantitativa
correlacional utilizada, se presentan los resultados estadisticos que des-
criben las caracteristicas principales de la muestra, asi como las asocia-
ciones significativas entre las variables de estudio. Este apartado ofrece
una vision integral de los niveles de afectacion emocional reportados,
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as tendencias en los patrones alimentarios distuncionales as corre-
las tend los pat limentarios disf les, y 1
aciones observadas, lo que permite identificar perfiles de riesgo que
1 b das, lo q te identifi files d q
justifican la necesidad de intervenciones multidisciplinarias en salud
emocional y nutricional.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables principales

Variable Media Desviacion estandar ~ Minimo ~ Mdximo
Depresion 7.58 5.83 0.0 21.0
Ansiedad 7.26 5.49 0.0 21.0
Estrés 10.73 5.32 0.0 21.0
Conductas alimentarias 36.5 18.5 4.0 92.0

Nota. Estadisticos descriptivos de media, desviacién estandar, minimo y maximo para las
variables continuas de depresion, ansiedad, estrés y conductas alimentarias.

Se realizé un anlisis descriptivo y correlacional entre los estados emo-
cionales de mujeres (depresion, ansiedad y estrés) y las conductas ali-
mentarias de riesgo. En cuanto a los estadisticos descriptivos (véase
Tabla 1), se observé que las puntuaciones medias de depresion, ansie-
dad y estrés oscilaron entre niveles bajos y moderados, mientras que las
conductas alimentarias presentaron una media intermedia, sugiriendo
la presencia de conductas de riesgo en la muestra.

Previo al andlisis de correlaciones, se aplicé Kolmogorov—Smirnov
para verificar el supuesto de normalidad, adecuado para muestras gran-
des. Los resultados indicaron distribuciones aproximadamente nor-
males en Depresion, Ansiedad, Estrés y EAT-26 total (p > .05); en
consecuencia, se utilizaron correlaciones de Pearson.

Tabla 2. Tabla de correlacion de Pearson entre Depresion,
Ansiedad, Estrés y Conductas alimentarias en mujeres

Pearson’s r p
Depresion - Conductas alimentarias 0.29 el <.001
Ansiedad - Conductas alimentarias 0.28 Frx <.001
Estrés - Conductas alimentarias 0.29 b <.001

*p<.05*p<.01,**p<.001

Se realiz6 un andlisis de correlacién de Pearson para explorar la rela-
cién entre los estados emocionales negativos (depresion, ansiedad y es-
trés) y las conductas alimentarias de riesgo en mujeres. Los resultados
revelaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre
las tres variables emocionales y las conductas alimentarias.
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En especifico, la depresién mostrd una correlacion positiva mode-
rada con las conductas alimentarias (r = .29, p < .001), indicando que
un mayor nivel de sintomatologia depresiva se asocia con una mayor
presencia de conductas alimentarias disfuncionales. La ansiedad tam-
bién present6 una correlacion positiva significativa con las conductas
alimentarias (r = .28, p < .001), mientras que el estrés mostré un pa-
trén similar (r = .29, p < .001).

Estos resultados sugieren que, en mujeres, los estados emociona-
les alterados estan significativamente vinculados con comportamientos
alimentarios de riesgo, lo cual coincide con hallazgos previos en la
literatura que destacan la estrecha relacion entre el malestar emocional
y los trastornos de la conducta alimentaria.

Ademis del anilisis correlacional, se exploré la relacion entre los
niveles categoricos de depresion, ansiedad y estrés con los niveles de
riesgo en las conductas alimentarias a través de tabulaciones cruzadas
(véanse Tablas 3, 4 y 5). Estos andlisis permiten identificar perfiles
especificos dentro de la muestra femenina.

Tabla 3. Nivel de depresion y conductas alimentarias de riesgo

Nivel de depresién Alto Bajo Muy bajo Regular Total
Depresion extremadamente severa 1 16 5 10 32
Depresion leve 0 9 5 4 18
Depresion severa 0 13 5 6 24
No presenta 1 30 35 8 74
Depresion moderada 1 23 8 4 36
Total 3 91 58 32 184

En la Tabla 3 se observa que, entre las participantes con depresion extre-
madamente severa (n = 32), el 50% se ubicé en los niveles de riesgo bajo
o regular en cuanto a conductas alimentarias, y un 15.6% en el nivel alto.
En contraste, entre quienes no presentan depresion (n = 74), la mayoria se
concentré en los niveles muy bajo y bajo de riesgo alimentario.

Tabla 4. Nivel de ansiedad y conductas alimentarias de riesgo

Nivel de ansiedad Alto  Bajo  Muy bajo Regular Total
Ansiedad extremadamente severa 2 28 13 15 58
Ansiedad leve 0 10 4 5 19
Ansiedad moderada 1 13 12 4 30
Ansiedad severa 0 15 2 3 20
No presenta 0 25 27 5 57
Total 3 91 58 32 184
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La Tabla 4 muestra que, entre las mujeres con ansiedad extremada-
mente severa (n = 29), cerca del 55% se ubica también en los niveles
bajo o regular de riesgo alimentario, y un pequefo porcentaje (3.4%)
en nivel alto. Mientras tanto, las participantes sin ansiedad se agrupa-
ron predominantemente en los niveles de riesgo muy bajo (44.4%) y
bajo (42.9%).

Tabla 5. Nivel de estrés y conductas alimentarias de riesgo

Nivel de estrés Alto  Bajo  Muy bajo Regular  Total
Estrés extremadamente severo 1 16 4 8 29
Estrés leve 0 10 9 0 19
Estrés moderado 1 14 9 9 33
Estrés severo 1 24 8 7 40
No presenta 0 27 28 8 63
Total 3 91 58 32 184

La Tabla 5, correspondiente a los niveles de estrés, revela un patrén
semejante. Las mujeres con estrés severo o moderado mostraron una
mayor presencia de conductas alimentarias clasificadas en niveles bajo o
regular, lo que sugiere una relacion consistente entre mayor afectacion
emocional y mayor presencia de conductas alimentarias disfuncionales.

Estos hallazgos complementan los resultados de los analisis de co-
rrelacion, mostrando no solo la direccién de las relaciones, sino tam-
bién la forma en que los niveles de malestar emocional se distribu-
yen en diferentes grados de riesgo alimentario. Este enfoque permite
identificar perfiles clinicos que podrian beneficiarse de intervenciones
preventivas en salud mental y nutricional, especialmente en mujeres
adultas.

Discusion

Los hallazgos de este estudio muestran correlaciones positivas y es-
tadisticamente significativas entre los estados emocionales negativos
—depresion, ansiedad y estrés— y las conductas alimentarias de riesgo
en mujeres adultas mexicanas. Estas correlaciones, aunque de magni-
tud moderada, son clinicamente relevantes y coinciden con estudios
previos que han documentado esta asociacién en poblaciones similares
(Pineda-Garcia et al., 2021; Rivera et al., 2021). La presencia de estas
asociaciones sugiere que los estados emocionales alterados no solo co-
existen con los comportamientos alimentarios disfuncionales, sino que
pueden estar implicados en su origen o mantenimiento.
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En el contexto mexicano, recientes investigaciones han reforzado
esta relacion. Por ejemplo, Garcia-Burgos (2023) evidencié que el es-
trés y la alimentacion emocional durante la pandemia fueron predicto-
res significativos de ansiedad, especialmente en mujeres. Este hallazgo
se alinea con los resultados del presente estudio, en el que el estrés
mostr6 una correlacién positiva significativa con las conductas alimen-
tarias de riesgo. La vulnerabilidad emocional, exacerbada por factores
socioculturales y econdmicos, parece ser un componente esencial en la
configuracién de comportamientos alimentarios disfuncionales.

Asimismo, en un estudio llevado a cabo en el sur de Jalisco, Car-
pio-Rodriguez y Diaz-Torres (2022) identificaron que la ansiedad, la
insatisfaccion corporal y las influencias socioculturales eran predicto-
res significativos de conductas alimentarias restrictivas y bulimicas. En
este sentido, los datos de nuestro estudio corroboran la centralidad del
componente emocional, y afladen que, incluso en mujeres con niveles
moderados de depresion y ansiedad, ya se observan patrones alimenta-
rios potencialmente desadaptativos.

Estos resultados también encuentran respaldo en modelos tedricos
que explican las conductas alimentarias como estrategias de regulacion
emocional. Segtin Kaye et al. (2009), la alteracién en los circuitos neu-
robiolégicos implicados en la recompensa y el control emocional puede
favorecer el uso de la comida como un recurso para mitigar el malestar
psicolégico. Desde este marco, las correlaciones encontradas en nues-
tro estudio sugieren que las mujeres adultas mexicanas pueden estar
utilizando la alimentacién no como un medio nutricional, sino como
una forma de afrontamiento ante el sufrimiento emocional.

Ademis, las tabulaciones cruzadas permitieron identificar que los
niveles mis altos de afectacion emocional se concentran mayormente
en los niveles bajos y regulares de riesgo alimentario, mas que en los
extremos. Esto podria interpretarse como una alerta para la deteccion
temprana: muchas mujeres podrian estar en una fase incipiente de ries-
go, sin manifestar ain trastornos clinicos, pero ya mostrando signos
de alerta conductual.

La evidencia empirica y tedrica coincide en sefialar que abordar esta
problematica requiere un enfoque interdisciplinario e intersectorial.
Las mujeres adultas, debido a las multiples exigencias sociales, familia-
res y laborales, constituyen una poblacidn particularmente vulnerable
que demanda intervenciones preventivas sensibles al género. En este
sentido, implementar programas que integren el cuidado emocional, la
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psicoeducacion en salud alimentaria y el acceso a redes de apoyo resulta
urgente (Cerna et al., 2024; Mendia et al., 2025).

Finalmente, los resultados de esta investigacion refuerzan la ne-
cesidad de politicas publicas orientadas a la promocion del bienestar
psicologico y alimentario de las mujeres, tomando en cuenta no solo
los factores individuales, sino también las condiciones estructurales y
culturales que contribuyen a la génesis de estas problematicas.
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Introduccion

La sarcopenia es una afeccion musculoesquelética que se caracteriza
por una pérdida progresiva de fuerza y masa muscular, especialmente
en adultos mayores (Medina Fernindez et al., 2020, Ardeljan & Hu-
rezeanu, 2023). La fuerza muscular, la cantidad o calidad muscular y
el rendimiento fisico son las tres caracteristicas que se reducen en las
personas con sarcopenia. Ademas de tener valor pronéstico para los
resultados postoperatorios adversos y mayores tasas de complicacio-
nes, mortalidad y morbilidad después de procedimientos quirargicos
mayores, dicho deterioro muscular puede dificultar la realizacion de
las tareas diarias (Cruz-Jentoft et al., 2019). Ademds, existe una clara
correlacion entre la sarcopenia y un mayor riesgo de fracturas y caidas
(Yeung et al., 2019). Ademais, la prevalencia tipica de sarcopenia en
personas mayores (60 a 70 afios) es del 5 al 13% y aumenta del 11 al
50% en las personas mayores de 80 afios, segtin Von Haehling ez al.
(2010). Dependiendo del sistema de clasificacion utilizado, la preva-
lencia de sarcopenia en personas mayores de 60 afios oscila entre el
10 y el 27% (Keller, 2019; Smith et al., 2020; Petermanna-Rocha,
2022). Las personas mayores de 90 afios corren el riesgo de perder
su independencia debido a la reduccién de la masa muscular o de la
funcidn, ambos indicadores de sarcopenia (Dos Santos ez al., 2017).
Para diferenciarla mejor de las afecciones relacionadas o coexistentes
que se presentan con desgaste muscular, a la sarcopenia se le ha asig-
nado recientemente un cédigo 10 de la Clasificacion Internacional de
Condiciones (CIE) y es una afeccion que se investiga cada vez mis
(Ardeljan y Hurezeanu 2023). Segun las predicciones de Wearing et
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al. (2020), se espera que el nimero de personas mayores con sarco-
penia aumente significativamente en los proximos 30 anos. Se espera
que este aumento tenga varios efectos en la salud publica, incluido un
aumento en la prevalencia de discapacidades fisicas, caidas relacionadas
con lesiones, depresion, hospitalizaciones, etc. (Ethgen et al., 2017).
Mala nutricién (Cruz-Jentoft, 2019), inactividad fisica, enfermedades
crénicas y degenerativas (Boirie, 2009; Von Haehling et al. 2010), los
tratamientos farmacoldgicos (Von Haehling ez al. 2010) y los eventos
de la vida temprana (Cruz-Jentoft et al., 2017) estin relacionados con
el proceso de envejecimiento y la aparicién de sarcopenia.

Aunque se ha demostrado que la sarcopenia tiene efectos negativos
evidentes, la mayoria de los expertos médicos no parecen ser conscien-
tes de ello y no suelen diagnosticarla (Cruz-Jentoft e al., 2017). Para
detectar la sarcopenia, los proveedores de atencién médica necesitan
un instrumento basico, rapido y facil de usar. La sarcopenia afecta y es
importante para la comunidad, la deteccién temprana de la enferme-
dad es importante y beneficiosa para los individuos, los profesionales
de la salud y el pais en su conjunto (Visvanathan y Chapman, 2010).
El estudio sobre la sarcopenia en adultos mayores es fundamental y la
mayoria de los estudios realizados son en adultos sanos. Ademds, los
pacientes en hospitales privados a menudo son desatendidos, por lo
que nuestro objetivo es evaluar la sarcopenia y los indices antropomé-
tricos en pacientes hospitalizados.

Metodologia

Se realiz6 un estudio prospectivo en 104 adultos mayores (> 60 afios),
41 hombres y 63 mujeres, en el Hospital Universitario de Saltillo “Dr.
Gonzalo Valdés Valdés”. Los participantes del estudio fueron todos
pacientes ancianos que visitaron la institucion entre mayo de 2023 y
junio de 2025. Se obtuvo su consentimiento verbal y escrito para par-
ticipar en el estudio. Se excluyeron los participantes que no querian
participar en la prueba y los que se sometieron a cirugia, se les midié
con la fuerza de presion de su mano y se les pidié que completaran un
cuestionario de sarcopenia.

La sarcopenia

Para medir la variable sarcopenia se utilizé el Cuestionario Simple
para Diagnosticar Rapidamente la Sarcopenia (escala SARC-F), de-
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sarrollado por Theodore y Malmstrom (2013). La fuerza, la asistencia
para caminar, la capacidad para levantarse de una silla, la capacidad
para subir escaleras y las caidas son los cinco items que componen las
medidas validadas, que tuvieron un alfa de Cronbach de 0.64 en la
poblacién adulta mayor de la Ciudad de México. La puntuacion va de
0 a 10, donde mas de 4 puntos significan la existencia de sarcopenia y
menos de 4 puntos denotan resultados normales (Parra-Rodriguez et
al., 2016, , Bazin et al., 2022).

Determinacion de la fuerza muscular

Un dinamémetro digital de mano (Camry EH10; Sensun Wei-
ghing Apparatus Group Ltd., Guangdong, China) para evaluar la fuer-
za de agarre de la mano segun los métodos sugeridos por Roberts et
al. (Huang ez al., 2022). La evaluacion se realizd sentado con el codo
flexionado 90 grados. Se tomaron dos medidas de los brazos izquierdo
y derecho. Para cada mano, se realizaron dos mediciones alternativa-
mente y se utilizé el valor mas alto entre las cuatro mediciones. Los
resultados se expresaron en kilos (kg).

Tabla 1. indices de fuerza de agarre para hombres
y mujeres (en kg.

Parametro Débil Normal Fuerte
Hombre (Edad)

60-64 <30.2 30.2-48.0 >48.0
65-69 <282 28.2-44.0 >44.0
70-99 <213 21.3-35.1 >35.1
Mujeres (Edad)

60-64 17,2 17.2-31.0 >31.0
65-69 <154 15.4-27.2 >27.2
70-99 <14.7 14.7-24.5 >24.5

Fuente: Manual de instrucciones del banco de potencia electrénico portatil Camry (2020)

Indicadores antropométricos (variable independiente)

Los indicadores antropométricos evaluados en el presente estudio fue-
ron: peso, talla, circunferencia de la pantorrilla (CC) y circunferencia
del brazo medio superior (MUAC). El peso se determiné con una bés-
cula digital portatil con el sujeto descalzo y con la minima cantidad de
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s posible (Huang et al., 2022). Como se recomendd, la altura se midi6
con la persona descalza, de pie con los pies juntos y con los talones,
glateos y cabeza en contacto con la pared, manteniendo la mirada fija
en un eje horizontal paralelo al suelo. E1 IMC se definié como kg/ta-
lla2 (Huang et al., 2022). El MUAC se midi6 en el punto medio entre
el acromion y el olécranon en el brazo del sujeto que descansaba contra
su cuerpo de manera relajada (Zhang et al., 2014). El drea de la panto-
rrilla (CC) se midi6 en el punto del perimetro mas grande de la pierna
derecha o izquierda, con el sujeto sentado o acostado en dectbito dor-
sal sin contraer los musculos de la pantorrilla (Bendetti ez al., 2004).

Plan de andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizo con el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, 25). Se realiz6 una descripcion de todos los datos en
forma de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar. Se
utiliz la correlacion de Pearson para determinar el nivel significativo
segtin el valor de p (probabilidad) p > 0,05 es insignificante, p < 0,05 es
significativo y p < 0,01 es altamente significativo). Se utilizé la prueba
T para evaluar la diferencia estadistica entre las variables.

Consideraciones éticas

Este estudio se apeg6 a lo establecido en la Ley General de Salud sobre
Investigacion para la Salud, especificamente el segundo titulo relativo
a los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos. Ademas,
cumplié con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para realizar investigaciones en salud con parti-
cipantes humanos. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de todos los participantes.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas demogrificas de los su-
jetos. Alrededor del 34,6% tenian entre 60 y 64 afios, el 29,8% entre
65y 69 afios, el 18,3% tenian entre 70 y 74 aflos, mientras que otros
tenian 75 afios o mds. Segun la proporcion de genero, el 60,6% eran
mujeres, mientras que el resto eran hombres. En la Tabla 2 se muestra
el indice de masa corporal de los sujetos. Los resultados indicaron que,
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entre los hombres, el 4,9% de los sujetos tenian bajo peso, el 34,1%
tenian peso normal, el 22,0% tenian sobrepeso, el 29,3% tenian obe-
sidad grado I, el 4,9% obesidad grado II y el 4,9% obesidad grado
III. En la categoria femenina, el 24,4% tenia peso normal, el 36,8%
sobrepeso, el 21,4% obesidad grado I, el 6,5% obesidad grado II'y el
10,8% obesidad grado III.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas e indice de masa
corporal especifico por sexo de los sujetos

Parametro Participantes Porcentajes
Edad (afios)

60-64 36.0 34.6
65-69 31.0 29.8
70y 74 19.0 183
75 aflos o mas 18.0 17.3
Sexo

Masculino 41.0 39.4
Hembra 63.0 60.6
IMC (hombre)

Bajo peso 4.9 49
Peso normal 34.1 34.1
Sobrepeso 22.0 22.0
Obesidad grado I 293 293
Obesidad grado IT 4.9 49
Obesidad grado IIT 49 4.9
IMC (mujer)

Peso normal 25.4 24.4
Sobrepeso 383 36.8
Obesidad grado I 22.3 21.4
Obesidad grado IT 6.8 6.5
Obesidad grado IIT 11.2 10.8
Nota n=104

La Tabla 3 muestra las clasificaciones de fuerza de agarre para hombres
y mujeres. Se observo que el 6% de los hombres entre 60 y 64 anos
tenian una fuerza de agarre débil en la mano, el 11% entre 65y 69 afios
tenia una fuerza de agarre débil y el 9% entre 70 y 99 afos tenia una
fuerza de agarre débil, mientras que el 12% de las mujeres entre 60 y
64 anos tenia una fuerza de agarre débil. El 5% entre 65 y 69 afios
tenia una fuerza de agarre débil para la mano, y el 6% entre 70 y 99
afios tenia una fuerza de agarre débil.
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Tabla 3. indices de fuerza de agarre para hombres
y mujeres (en kg)

Parametro débil Normal Fuerte

Hombre (Edad)

60-64 06 02 01
65-69 11 05 01
70-99 09 05 01
Mujer (Edad)

60-64 12 13 02
65-69 05 05 04
70-99 06 15 01

Las consecuencias de la sarcopenia entre los sujetos se presentan en la
Tabla 4: La tabla muestra que el 31,7% de los hombres y el 31,0% de
las mujeres tuvieron dificultad para levantar 5 kg de peso. Al caminar,
el 24,4% de los hombres y el 22,0% de las mujeres tenian alguna di-
ficultad para cruzar una habitacién. A la hora de sentarse, el 29,3%
de los hombres y el 40,7% de las mujeres tenian alguna dificultad para
sentarse en una silla. En escalada, el 29,3% de los hombres y el 40,6%
de las mujeres tuvieron alguna dificultad para subir un tramo de 10 es-
calones. En cuanto a las caidas en los Gltimos afios entre los hombres,
el 14,6% tuvo menos de 3 caidas, el 12,2% tuvo 4 o mas caidas en los
ultimos afios, mientras que en la categoria femenina el 37,3% tuvo
menos de 3 caidas y el 3,4% tuvo 4 o mads caidas en los ultimos afios.

Tabla 4. Consecuencias de la sarcopenia en los sujetos

Parametro Hombres % Femenino %

Fuerza: Dificultad levantar -5kg

Ninguno 634 64.8
Alguno 31.7 31.0
Mucho 34 4.2
Caminar: Dificultad para cruzar una habitacion

Ninguno 733 72.9
Alguno 24.1 22.0
Mucho 24 5.1
Sentado: Dificultad para levantarse de una silla 0 cama

Ninguno 65.9 52.5
Alguno 29.3 40.7
Mucho 4.9 6.8
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Escalada: Dificultad para subir un tramo de 10 escalones.

Ninguno 61.0 49.2
Alguno 293 40.6
Mucho 9.8 10.2

Caidas: ;Numero de caidas en el ultimo afio?

Ninguno 732 59.3

Menos de 3 caidas 14.6 37.3

4 0 mas caidas 12.2 34

Movilidad

Atado a la cama o silla 2.4 10.2

Capaz de levantarse de la cama /silla, pero no sale 14.6 16.9
Venta 75.6 72.9

Total 100 100

La clasificacion de la fuerza muscular y la media y desviacion estindar
de los indices antropométricos del sujeto y la puntuacion predictiva de
la sarcopenia se presentan en la Tabla 5. Los resultados de la fuerza
muscular en la muestra mostraron que el 7% de los hombres eran
fuertes, el 29% de los hombres tenian fuerza normal y el 64% eran dé-
biles. Entre las mujeres, el 12 por ciento eran fuertes, el 49 por ciento
tenian una fuerza muscular normal y el 39 por ciento tenian una fuerza
muscular débil. La tabla muestra la media y la desviacion estandar de
los indices antropométricos del sujeto. El peso promedio de los hom-
bres fue de 77,45+19,08, la talla (2,79+7,24), el IMC (27,56+7,49), la
circunferencia de la pantorrilla (34,70+5,08) y el MUAC (34,70+5,08),
mientras que para las mujeres los pesos antropométricos fueron: peso
74,71+22,33, talla (1,56+0,07), IMC (30,57+0,906), circunferencia de
la pantorrilla (33,52+5,42) y MUAC (30,33+4,58). La puntuacién pre-
dictiva para sarcopenia fue baja (2,10,2).

Tabla 5. Clasificacion de la fuerza muscular y de la media
y desviacion estandar de los indices antropométricos del
sujeto y de la puntuacion predictiva de la sarcopenia.

Parametro Masculino % Hembra %
Fuerte 03 07 07 12
Normal 12 29 29 49
Débil 26 64 23 39
Total 41 100 59 100
Parametro Promedio masculino = Mujeres + de los medios de comunicacion
Edad 68.78+6.43 67.69+6.20
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Peso 77.45+19.08 74.71 +£22.33
Altura 2,79+7,24 1.56+.07
IMC 27.56+£7.49 30.57 +.9.06
CALF_C 34.70+5.08 33.52+£ 542
MUAC 29.08+5.67 30.33+4.58
Puncion predictiva de la sarcopenia 2.1£5.67

Las correlaciones entre la sarcopenia y los indicadores antropométricos
se presentan en la Tabla 6, Existe una relacidn significativa entre la
sarcopenia y el peso, la talla, la circunferencia de la pantorrilla, la edad
y la talla, la talla y la MUAC (p < 0.05).

Tabla 6. Correlaciones entre la sarcopeniay los indicadores

antropométricos
Parametro Sarcopenia Edad Peso Altura CC MUAC
Sarcopenia 0.90 0.050 0.037 0.047 0.91
Edad 0.90 -0.021 0.172 -147 -0.86
Peso 0.050 -0.021 -0.07 0.34 0.54
Altura 0.037 0.038 -0.07 0.082 0.042
CcC 0.047 -1.47 0.335 0.082 0.578
MUAC 0.091 -0.86 0.528 0.043 0.57

En la Tabla 7 se muestra la prueba t para las variables.

Existe una relacion significativa entre la sarcopenia y la edad (p <
0,05).

Tabla 7. Correlaciones entre la sarcopeniay los indicadores

antropométricos
Parametro Estadistico t Valor p
Edad 0.84 0.402
Peso 0.66 0.512
Altura 1.08 0.286
Pantorrilla C 1.09 0.280
Sarcopenia 2.55 0.012
Muac -1.16 0.249
Fuerza en el levantamiento de 5 kg 0.21 0.833
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Andante -0.27 0.789
Silla -0.14 0.892
Escalera -0.77 0.443
Caidas -0.38 0.704
Disminucién de la ingesta de alimentos -0.38 0.707
Pérdida de peso 0.89 0.374
Movilidad 1.40 0.165
Estrés psicoldgico 0.65 0.516
Problemas neuropsicologicos -0.12 0.907
Discusién

Este estudio se realizé con el objetivo de determinar la correlacion
entre la sarcopenia y los indices antropométricos en la poblacion adulta
mayor de una muestra de pacientes hospitalizados en Saltillo, Coahui-
la, México. La sarcopenia es un término que se refiere a la pérdida de
masa muscular, funcién y fuerza asociada con la edad. La sarcopenia
ocurre principalmente entre los adultos mayores debido a los cambios
metabdlicos que ocurren en su sistema corporal. En nuestra muestra,
pocos de los adultos estudiados tenian entre 70 y 99 afios, lo que se
considera vejez. La edad es un factor critico que favorece el desarrollo
de sarcopenia ya que la prevalencia de sintomas es mayor en las perso-
nas mayores (Barbosa Silva, 2016; Hashemi ez al., 2016; Beeri ez al.,
2021). La proporcién de mujeres es mayor que la de hombres. Esto es
consistente con otros investigadores, quienes afirmaron que el género
parece ser un factor determinante para las diferencias en la prevalencia
de sarcopenia observadas en adultos mayores: menor masa muscular y
menor uso muscular durante el proceso de envejecimiento son explica-
ciones probables (da Silva ez al., 2014; Spira et al., 2016, Mijnarends
et al., 2016). La sarcopenia es un importante problema de salud entre
la poblacién anciana debido a sus consecuencias asociadas, como cai-
das, fragilidad, discapacidad, morbilidad y mortalidad (Papadopoulou,
2020). La sarcopenia es un indicador de disminucién del rendimiento
fisico y de la masa y fuerza del musculo esquelético (Von Haeling et
al., 2010).

En este estudio, el factor predictivo de sarcopenia fue bajo (2.1),
que es menor que los reportes de otros investigadores en México (Me-
dina Fernandez et al., 2020, Carrillo-Vega et al., 2022., Medina-Fer-
nandez et al., 2024. ,Meng et al., 2024) quienes reportaron puntos mds
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altos. Las diferencias en los puntos de sarcopenia reportados podrian
deberse al grupo de estudio. En nuestra investigacion, se utiliz el
SARC-F para identificar a las personas mayores con sarcopenia. Inves-
tigaciones anteriores de otros autores han demostrado que es probable
que los elementos de SARC-F estén relacionados con el deterioro y
la baja funcion muscular (Beeri e al., 2020). La fuerza de agarre ma-
nual (HGS), que es especialmente importante para la poblacion que
envejece, es una métrica bdsica para evaluar la funcién muscular y las
capacidades fisicas en general. Las calificaciones de fuerza de agarre con
la mano para hombres y mujeres observadas en este estudio mostraron
que la mayoria del grupo de estudio tenia calificaciones de fuerza de
agarre débiles. Se ha encontrado que las personas mayores tienen una
baja fuerza de agarre en los patrones de los criterios diagnosticos para
la sarcopenia (Bijlsma et al., 2013).

La masa muscular débil parece ser un problema importante que
afecta a las personas mayores en este estudio. Se observé que la mayo-
ria de los participantes en este estudio tenian una masa muscular débil
determinada por la prueba de agarre manual. Esto podria deberse a que
a medida que las personas envejecen, su composicion corporal dismi-
nuye en masa muscular y aumenta en grasa corporal. También con el
envejecimiento, la masa muscular disminuye en aproximadamente un
tercio en las personas mayores de 50 afios y en un 15% adicional en
las personas entre 70 y 80 afnos de edad (Grimby y Saltin 1993). Se
cree que la sarcopenia afecta a entre el 5% y el 13% de las personas
mayores, entre 60 y 70 afios en promedio, y entre el 11% y el 50% de
las personas de 80 afios 0 mas. Se encontré que algunos de los sujetos
tenian dificultades con la fuerza para levantar cargas, el 40,7% tenia
alguna dificultad para subir un tramo de 10 escaleras y el 10,7% tenia
mucha dificultad para subir un tramo de 10 escalones. Esto podria
deberse a la disminucion de la funcién muscular y las capacidades fi-
sicas generales observadas en el estudio a través de la fuerza de aga-
rre. A partir de estos hallazgos, se encontré que los participantes atn
experimentan caidas en diferentes niveles. Estas frecuencias de caidas
observadas entre las personas mayores podrian atribuirse a su indice
de masa corporal y masa muscular, aunque puede haber otros factores
como el estilo de vida, factores psicologicos y ambientales que podrian
ser responsables de esta ocurrencia de caidas. Esto es consistente con
estudios similares que han demostrado que las personas mayores con
obesidad tienen un mayor riesgo de caidas y mortalidad (Gémez-Ca-
bello et al., 2018).
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El resultado del indice de masa corporal en las categorias mas-
culino y femenino revelé que pocos de los sujetos masculinos tenian
bajo peso. Esta observaciéon podria deberse a la enfermedad de los
sujetos y también confirma los hallazgos de otros investigadores que
afirmaban que existe desnutricion entre los pacientes hospitalizados,
aunque ninguna de las mujeres tenia bajo peso. Este informe difiere
del de otros investigadores que informaron que no habia bajo peso
entre los pacientes de su estudio (Gémez-Cabello ez al., 2018). El so-
brepeso y la obesidad entre los sujetos son problemas primarios que
deben abordarse. A partir del estudio, se encontré que el sobrepeso y
la obesidad siguen siendo altos entre las personas mayores en el estado.
Esta observacion es similar al estudio realizado entre las personas ma-
yores del pais (Gomez-Cabello ez al., 2018). Otros autores observaron
que el 25% de las personas mayores de 50 afos tienen sobrepeso y
obesidad en México, las mujeres tienen un IMC mas alto y son mds
propensas que los hombres a ser obesas (Gémez-Cabello et al., 2018),
como se pudo observar en este estudio. Cabe destacar que el tamafo
de la muestra utilizada no puede ser generalmente representativo de
la poblacién, pero los resultados obtenidos para los ancianos son muy
utiles y relevantes considerando el nivel socioeconémico de los an-
cianos que asisten al hospital universitario en comparaciéon con otras
instituciones de salud del estado. Las caracteristicas antropométricas
de los pacientes tienden a desempefiar un papel importante en la eva-
luacion de la sarcopenia en este estudio. El sobrepeso y la obesidad
tienen un impacto critico en la sarcopenia en las personas mayores. El
estudio también observo que el peso promedio de los hombres fue de
77.45%19.08, la talla (2.79+7.24), el IMC (27.56+7.49), la circunferen-
cia de la pantorrilla (34.70+5.08) y el MUAC (34.70+5.08), mientras
que para las mujeres, los pesos antropométricos fueron: peso 74.71 +
22.33, talla (1.56 + 0.07), IMC (30.57 + 0.906), circunferencia de la
pantorrilla (33.52 +5.42) y MUAC (30.33 + 4.58). Los hombres son
mas pesados que las mujeres y tienen mayor estatura, sin embargo, en
los demds parametros antropométricos, las mujeres tienen valores mads
altos. El estudio reveld una correlacion significativa entre las caracte-
risticas antropométricas y la sarcopenia (p < 0.05). Esta observacion es
pertinente para que los pacientes y los profesionales de la salud brinden
una atenciéon adecuada a los pardmetros corporales de los pacientes y
puedan manejar y controlar adecuadamente el desarrollo de cualquier
enfermedad entre los ancianos. La fortaleza de esta investigacion es
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que el estudio sobre la sarcopenia se realizé y determiné entre pacien-
tes que financian sus gastos de salud y que no son de facil acceso.

Conclusion

El estudio mostré que la puntuacion predictiva de sarcopenia entre
los participantes del estudio fue baja. El estudio mostré una fuerte
correlacion entre la sarcopenia y algunos indices antropométricos (p <
0.05). Los indices antropométricos contribuyeron significativamente
a la correlacion. Los médicos en el ambito hospitalario deben prestar
mas atencion a los indices antropométricos del paciente. Es necesario
educar a las poblaciones de edad avanzada sobre la necesidad de garan-
tizar una buena fuerza muscular para un estilo de vida saludable.
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Introduccion

A nivel mundial, el proceso de envejecimiento poblacional continta
en ascenso, lo que plantea importantes desafios en materia de salud
publica y exige la preparacion de sistemas capaces de responder ade-
cuadamente a los cambios demogrificos (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2022). Desde una perspectiva global, el envejecimien-
to constituye actualmente un tema de gran relevancia, pues, segun la
OMS (2022), representa una etapa progresiva del ciclo vital en la que
las personas enfrentan una mayor susceptibilidad ante diversos factores
de vulnerabilidad. Entre estos destacan la disminuciéon de la capaci-
dad cognitiva, la fragilidad fisica y la presencia de problemas de salud
mental como el aislamiento social, los sentimientos de soledad y la
carencia de apoyo social (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2022; Navarrete et al., 2022; OMS, 2022).

Desde el dmbito psicoldgico y social, el aislamiento se entiende
como una condicidon caracterizada por la reduccion significativa del
contacto interpersonal, la limitaciéon de actividades cotidianas, labo-
rales o educativas, y la restriccion de la movilidad a situaciones es-
trictamente necesarias (Teran-Espinoza y Cevallos-Cevallos, 2021). En
relacién con la soledad, esta se define como una experiencia emocional
negativa que surge cuando una persona se siente incomprendida, re-
chazada o carente de recursos sociales suficientes para participar en las
actividades que desea. Se ha observado que esta condicidn se asocia a
etapas especificas del envejecimiento (Hernandez-Gémez, 2021; Silva
et al., 2023) y se manifiesta como una discrepancia entre las relaciones
sociales deseadas y las reales (Anuradha y Pushpa, 2020).
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Por otra parte, el soporte social constituye un factor fundamen-
tal para la salud integral, al implicar la provision de apoyo material,
emocional y comunicativo hacia las personas mayores. Este respaldo
puede provenir tanto de fuentes formales —como organizaciones e ins-
tituciones—, como de fuentes informales —familiares y amistades—
(Roldan-Ramirez, Diaz-Sanchez y Vargas, 2023). Estos aspectos sue-
len verse afectados por las transiciones propias de la vejez, tales como la
jubilacién, el cambio de residencia hacia instituciones de cuidado o la
pérdida de seres queridos, lo cual debilita las redes de apoyo. De acuer-
do con datos del INEGI (2022), el 51 % de las personas mayores se
dedica a labores domésticas, el 31 % estd pensionada o jubilada y el 2
% presenta incapacidad permanente para trabajar. Ademas, se observa
que el 58 % de los pensionados son hombres, frente al 17 % de muje-
res, tendencia que se acentua en los varones de 80 afios o mas (45 %).

En este contexto, resulta indispensable explorar y establecer nue-
vas estrategias de intervencién, especialmente tras la pandemia por
COVID-19, que provocé alteraciones significativas en la dindmica so-
ciofamiliar debido a las medidas de confinamiento y distanciamiento
social. Dichas circunstancias intensificaron la sensacion de soledad y
aislamiento en las personas mayores. Una alternativa emergente ha
sido la incorporacion de las tecnologias digitales como medio de co-
municacion y socializacion. El uso de dispositivos electrénicos —como
teléfonos inteligentes, tabletas y redes sociales— ha demostrado ser
una herramienta eficaz para promover la inclusion social en este grupo
etario (Anuradha y Pushpa, 2020).

No obstante, aunque cerca del 75 % de las personas mayores ma-
nifiestan interés en el uso de la tecnologia, persisten brechas digitales
asociadas a la preferencia por los vinculos presenciales frente a las in-
teracciones virtuales. Esta brecha limita su actualizacion tecnolégica
y la adaptacién a nuevas formas de interaccion social (Bakshi et al.,
2021; Kasar, 2021; Quinn, 2021). Pese a ello, diversas investigacio-
nes han evidenciado que el uso de herramientas digitales contribuye a
mejorar la salud mental, reducir los sintomas de depresion y mitigar
la soledad, al facilitar la comunicacién constante y el contacto social
(Pearlman-Avnion et al., 2020; Kasar, 2021).

En México, el INEGI (2023) reporté que solo el 4.4 % de la po-
blacién de 55 afios o mas utiliza computadoras e internet. Estos datos
reflejan una limitada integracion tecnolégica, lo que puede derivar en
mayores niveles de aislamiento social, sentimientos de soledad y menor
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soporte social, al reducirse las oportunidades de comunicacion, socia-
lizacion y acceso a la informacion.

Antecedente

No obstante, aunque cerca del 75 % de las personas mayores mani-
fiestan interés en el uso de la tecnologia, persisten brechas digitales
asociadas a la preferencia por los vinculos presenciales frente a las in-
teracciones virtuales. Esta brecha limita su actualizacién tecnoldgica
y la adaptacién a nuevas formas de interaccion social (Bakshi et al.,
2021; Kasar, 2021; Quinn, 2021). Pese a ello, diversas investigacio-
nes han evidenciado que el uso de herramientas digitales contribuye a
mejorar la salud mental, reducir los sintomas de depresion y mitigar
la soledad, al facilitar la comunicacién constante y el contacto social
(Pearlman-Avnion et al., 2020; Kasar, 2021).

En México, el INEGI (2023) reporté que solo el 4.4 % de la po-
blacién de 55 afios o mas utiliza computadoras e internet. Estos datos
reflejan una limitada integracion tecnolégica, lo que puede derivar en
mayores niveles de aislamiento social, sentimientos de soledad y menor
soporte social, al reducirse las oportunidades de comunicacion, socia-
lizacién y acceso a la informacion.

Objetivo

Evaluar el aislamiento social, soledad, soporte social y la aceptacion
tecnolégica en personas mayores.

Metodologia

El disefio fue descriptivo porque se analizaron las variables presentes
en la muestra seleccionada de personas mayores. Ademds, se considera
de corte transversal esto significa que los datos se recogieron en un
unico momento, es decir el mismo dia que las personas mayores com-
pletaron el cuestionario.

La poblacién de estudio estd conformada por 42,735 personas ma-
yores de 60 afios en delante de la ciudad de Nuevo Laredo. El tipo de
muestreo para la seleccién de participantes es no probabilistico, por
conveniencia, el primer participante se escogio al azar, y posterior-
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mente se consideraron las personas mayores dispuestas a contestar los
instrumentos utilizados.

El tamafio de muestra se estimé con la férmula de muestra de po-
blacion, con un margen de error del 7%, confiabilidad del 95%, consi-
derando la poblacion total de personas mayores. dando un total de 196.

Instrumentos

Se desarrollé una cédula de datos generales para este estudio con los
siguientes apartados: preguntas filtro (fecha y lugar), datos sociode-
mogrificos (edad, género, estado civil, situacion laboral, nivel escolar),
percepcion de salud.

La Escala de Usabilidad del Sistema (EUS) es una herramienta
creada originalmente por John Brooke en 1986, permite evaluar una
amplia variedad de productos y servicios, incluidos hardware, software,
dispositivos moviles, sitios web y aplicaciones. Consta de un cuestiona-
rio de 10 items con cinco opciones de respuesta para los encuestados;
desde Totalmente de acuerdo hasta Totalmente en desacuerdo.

Se utiliza generalmente después de que el encuestado ha tenido la
oportunidad de usar un dispositivo mévil o sistema el cual se esta eva-
luando, pero antes se lleva a cabo una sesion informativa sobre la forma
en que se registrard su respuesta inmediata a cada elemento.

La puntuacion EUS produce un niimero nico que representa una
medida compuesta de la usabilidad general del sistema que se estudia,
las puntuaciones de elementos individuales no son significativas por si
solas. Interpretar la puntuacién puede resultar complejo. Las puntua-
ciones del participante para cada pregunta se convierten a un NUevo
nimero, se suman y luego se multiplican por 2,5 para convertir las
puntuaciones originales de 0-40 a 0-100. Aunque las puntuaciones van
del 0 al 100, no son porcentajes y deben considerarse Ginicamente en
términos de su clasificacion percentil.

Para calcular la puntuacién del EUS, primero se suman las con-
tribuciones de puntuacion de cada item. La puntuacion variard de 0
a 4. Para los elementos 1, 3, 5, 7 y 9, la contribucion a la puntuacién
es la posicion de escala menos 1. Para los elementos 2, 4, 6, 8 y 10,
la contribucién es 5 menos la posicion de escala. Multiplica la suma
de las puntuaciones por 2,5 para obtener el valor global del EUS. Las
puntuaciones del EUS tienen un rango de 0 a 100.
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Una puntuacion EUS superior a 68 se consideraria superior al pro-
medio y cualquier puntuacion inferior a 68 estd por debajo del pro-
medio.

El segundo instrumento utilizado fue el de Lubben et al. (2006)
llamado Lubben Social Network Scale (LLSNS) que evalta el apoyo
social percibido y el riesgo de aislamiento en personas mayores. Esta
escala consiste en examinar el tamafio de la red social de un anciano/a
asi como la cercania y frecuencia de los contactos que mantiene con
diferentes miembros de su red social, a través de una serie reducida de
preguntas de sencilla administracién que no supera los 10-15 minutos.

El instrumento de LSNS-R proporciona cuatro resultados: el apo-
yo social percibido que consiste en el apoyo social familiar, no fami-
liar y global. Estas puntuaciones indican una red de apoyo social mas
amplio, cercano, y con un contacto mds estrecho e intenso en el que
mientras mds elevado sea el valor, mas alto serd el apoyo social. De
igual manera muestra el riesgo de aislamiento el cual su puntuacion
revela un mayor o menor riesgo de aislamiento. De acuerdo a la escala
los tipos de respuestas que se utilizaron fueron categoricas tipo Likert
donde, las respuestas empleadas fueron codificadas de la pregunta 1, 3,
4,7.9, 10 ( 0 correspondia a ninguno, 1 uno, 2 dos, 3 tres o cuatro, 4
de cinco a ocho y 5 nueve o mas); las preguntas 2 y 8 (0 menos de una
vez al mes, 1 mensualmente, 2 algunas veces al mes, 3 semanalmente, 4
varias veces por semana y 5, diariamente) y las preguntas 5, 6, 11, 12 (0
nunca, 1 rara vez, 2 a veces, 3 con frecuencia, 4 con mucha frecuencia
y 5 siempre).

Dentro de este instrumento hay tres distintas categorias dentro del
apoyo social (Familiar, No familiar y Global). Para calcular el Apoyo
Social Familiar se suma de las preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6, el calculo
para el Apoyo Social No familiar se suman las preguntas del 7 al 12, al
final para el calculo del Aislamiento Social Global se hace la sumatoria
del resultado del apoyo social familiar y el no familiar. Donde se revela
que la puntuacién para el riesgo de aislamiento (LSNS-R) representa
un mayor o menor riesgo de aislamiento a partir de los puntos de cor-
te. Teniendo en cuenta los parametros de las respuestas obtenidas en
donde el aislamiento social global es bajo con una puntuacién mayor
a 30, moderado con una puntuacion de 26 a 30, alto con una puntua-
cién de 21 a 25, y un aislamiento social detectado con una puntuacion
menor a 20.

Este instrumento anteriormente se ha utilizado en personas ma-
yores de Espafia, México y Latinoamérica (Menéndez,y Pérez-Padilla,
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2016). En anteriores investigaciones la estaca de LSNS-R ha tenido
una confiabilidad medida por el valor de consistencia interna Alfa de
Cronbach de .78. El coeficiente de correlacion entre el LSNS original
y el LSNS-R fue de 0,68.

La escala de Soledad de De Jong Gierveld funciona para medir la
soledad. La escala tiene sus bases tedricas en el modelo cognitivo de la
soledad de De Jong Gierveld, que define la soledad como resultado de
la diferencia entre las relaciones sociales que anhela el individuo y las
que presenta en la realidad. Este modelo tedrico se caracteriza por ser
breve y de facil entendimiento.

La escala contiene 11 items, cuyas alternativas de respuestas varian de
1=no; 2= mds o menos, 3= si. las respuestas deben dividirse, consignando
un punto a las respuestas imds o menos”o ho”de los items 1, 4, 7, 8 y 11
(items negativos), a su vez que en los items restantes se consigna un punto
si se responde mds o menos”0'si". De esta forma, la escala oscila entre 0
(la ausencia de soledad) hasta 11 (soledad maxima). Se ha utilizado con
anterioridad en México y reporta una consistencia interna de la escala (alfa
de Cronbach) entre 0.81y 0.9 (Jiménez et al., 2021).

Resultados

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en base a los
objetivos, aunado a la fiabilidad de los instrumentos y los datos socio-
demograficos.

Confiabilidad de los Instrumentos

De acuerdo con los resultados se evalué la fiabilidad de los instrumen-
tos, se observo que cada escala presenta un indice mayor a .7, solamen-
te se presenta en la escala de Lubben un .354 en el apartado de los
reactivos 2 y 8 que presentan opciones de respuestas similares (tabla 1).

Instrumentos NUmero de reactivos a
EUS 10 .804
LSNS 12
1,3,4,7,9,10 .843
2,8 354
56,11,12 .819
De Jong 11 .819

Nota: o= Alfa de Cronbach

76



Benavides | Jiménez | Talamantes | Rendén

Datos sociodemogrificos

Como resultados generales se obtuvo un total de 196 participantes de
los cuales se observé que la mayoria de los participantes tiene de 60 a
69 afios (66.8%), asimismo prevaleci6 el sexo femenino (66.8%), por
estado civil fueron las personas casadas (53.1%), en cuanto a situacién
laboral los pensionados (58.7%), los que utilizan lentes (67.3), los que
tienen algun problema con su vista (54.1%), los que estudiaron hasta
primaria (29.6%) (tabla 2).

Los que viven con algun familiar (71.4%) y los que consideran
que su estado de salud es regular (51.0%). Por otro lado, también se
encontr6 que el 49% de los encuestados padecen hipertension arterial
y el 29.6 % padece diabetes mellitus, ver tabla 3.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la “Encuesta de Usa-
bilidad de sistemas (EUS)" (Tabla 4 ), se destaca lo siguiente; la ma-
yoria de los participantes estdn de acuerdo con que les gustaria utilizar
frecuentemente el teléfono inteligente (26.0%), encuentran las apli-
caciones muy faciles en la pantalla (33.7%), piensan que el teléfono
inteligente es facil de usar (29.6%), piensan que podrian utilizar el
teléfono inteligente sin apoyo de personal técnico (28.6%), encuentran
varias de las funciones del teléfono inteligente que estaban incluidas
(34.2%), piensan que la mayoria de personas puede aprender a utilizar
el teléfono (34.2), se sienten muy confiados y seguros al utilizar el
teléfono (38.8%). Por ultimo, cabe resaltar que la mayoria estd to-

talmente en desacuerdo que al utilizar el teléfono no aprenden nada
nuevo (34.2%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes (variables nominales).

Variables f %
Edad
60 a 60 131 66.8
70a79 51 26.0
80 en adelante 14 71
Sexo
Femenino 112 57.1
Estado civil
Casado 104 53.1
Soltero 25 12.8
Separados 8 4.1
Viuda(o) 45 23.0
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Variables f %
Unioén libre 7 3.6
Divorciado 7 3.6
Situacion laboral
Trabajador 47 24.0
Pensionado/jubilado 115 58.7
Ama de hogar 34 173
Nivel académico
Sin estudios 20 10.2
Primaria 58 29.6
Secundaria 43 219
Preparatoria 18 9.2
Universidad 43 219
Graduado 14 71

Nota: f: Frecuencias %: Porcentaje

Tabla 3. Estado de Salud de los participantes

Variables f %

Padece diabetes mellitus

Si 58 29.6
Padece hipertension arterial

Si 96 49.0
Utiliza lentes

Si 132 67.3
Tiene algun problema con su vista

Si 106 54.1
Vive solo

Si 54 27.6
Vive con algun familiar

Si 140 714
Usted considera que su estado de salud es

Muy bien 27 13.8

Bueno 61 31.1

Regular 100 51.0

Mal 6 3.1

Muy mal 2 1.0

Nota: f: Frecuencias, %: Porcentajes.

Tabla 4. Encuesta de Usabilidad de sistemas (EUS).

Variable ™ D N A TA
1. Creo que me gustaria utilizar 9 148 44 224 38 194 51 260 34 173
frecuentemente el teléfono inteligente.
2. Encontré las aplicaciones muy faciles 2 112 47 240 31 158 66 337 30 153
en la pantalla.
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Variable ™ D N A TA

3. Piensa que el teléfono inteligente es 23 11.7 51 260 35 179 58 296 29 148
facil de usar.

4. Pienso que podré utilizar el teléfono 34 173 42 214 36 184 56 286 28 143
inteligente sin apoyo de personal

técnico.

Nota: TD= totalmente en desacuerdo, D= desacuerdo, N= ni en desacuerdo ni acuerdo, A=
Acuerdo, TA= totalmente de acuerdo, f = frecuencia, % = porcentaje.

Tabla 4. Encuesta de Usabilidad de sistemas (EUS)

Variable O 1T T TT TA
6. Al momento de utilizar el teléfono 28 143 38 194 37 189 56 286 37 189
inteligente encontré que era facil de usar.

7. Me imagino que la mayoria de las 15 7.7 32 163 45 230 67 342 37 189
personas aprenden a usar el teléfono

inteligente.

8. Encontré el teléfono inteligente muy 22 112 44 224 39 199 59 30.1 32 163
facil de comprender.

9. Me senti muy confiado (seguro) al 13 66 30 153 39 199 76 388 38 194
utilizar el teléfono inteligente.

10. Pude utilizar el teléfono inteligente 67 342 45 230 33 16.8 41 209 10 51
sin tener que aprender nada nuevo.

Nota: TD= totalmente en desacuerdo, D= desacuerdo, N= ni en desacuerdo ni acuerdo, A=
Acuerdo, TA= totalmente de acuerdo, f = frecuencia, % = porcentaje.

Conforme a los resultados obtenidos en " Lubben Social Network
Scale (LSNS — R)" (Tabla 5) se resaltan los siguientes, la mayoria de
los participantes se reine o tiene noticias de 3 o 4 familiares, al menos
una vez al mes, mismos con los que se sienten suficientemente como-
dos para hablar sobre sus asuntos personales (27.6%), cuando alguno
de sus familiares tiene que tomar una decision importante a veces se
las comentan a ellos (28.1%), asimismo cuando ellos tienen que tomar
una decisién importante sus familiares siempre estan disponibles para
hablar (33.2%), se reune o tiene noticias de 3 0 4 amigos, al menos una
vez al mes (26%), del amigo con el que mds tiene contacto lo mira dia-
riamente (24%) y con un amigo se sienten lo suficientemente cercanos
como para llamarlos cuando necesitan ayuda (25%).

Tabla 5. Lubben Social Network Scale (LSNS - R)

Preguntas Ninguno Uno Dos Tres o Decincoa  Nueve o
cuatro ocho mds

1. ;Con cuantos de sus fa- 5 26 18 92 30 153 54 276 41 209 48 245
miliares se reine o tiene no-

ticias de ellos al menos una

vez al mes?

3.;Con cuantos de sus familia- 18 9.2 48 245 37 189 54 276 15 77 24 122
res se siente lo suficientemen-
te comodo como para hablar
sobre sus asuntos personales?
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Preguntas Ninguno Uno Dos Tres o Decincoa  Nueve o
cuatro ocho mds
4. A cuantos de sus fami- 14 7.1 34 173 40 204 60 306 26 133 22 112
liares siente lo suficiente-
mente cercanos como para
llamarlos cuando necesita
ayuda?
7. ;Con cuantos amigos se 24 122 23 117 31 158 51 260 34 173 33 168
reline o tiene noticias de
ellos al menos una vez al
mes?
9. ;Con cuantos amigos se 35 179 53 270 39 199 43 219 15 77 1 5.6
siente lo suficientemente
cémodo como para hablar
sobre sus asuntos perso-
nales?
10. ;A cuantos amigos sien- 30 153 49 250 43 219 44 224 19 97 M 5.6
te lo suficientemente cer-
canos como para llamarlos
cuando necesita ayuda?
Menos de  Mensual-  Algunas  Semanal- Varia diaria-
una vez mente veces al mente veces por mente
por mes mes semana
2. Del familiar con el que 6 31 7 36 18 92 31 15.8 41 209 93 474
tiene mas contacto, jcon
qué frecuencia se ve o tiene
noticias de él?
8. ;Con qué frecuencia se ve 33 168 17 87 29 148 33 168 37 189 47 240
o tiene noticias del amigo
con el que tiene mas con-
tacto?
Siempre Con mucha Con Aveces Rara vez Nunca
frecuencia frecuencia
f % f % f % f % f % f %
5. Cuando uno de sus familiares 50 255 23 1.7 42 214 55 281 23 17 3 1.5
tiene que tomar una decision
importante, jcon qué frecuencia
se lo comenta a usted?
6. ;Con qué frecuencia alguno de 65 332 28 143 41 209 34 173 16 8.2 12 6.1
sus familiares esté disponible para
hablar cuando usted tiene que
tomar una decision importante?
11. Cuando uno de sus amigos 28 143 18 9.2 41 209 57 291 29 148 23 17
tiene que tomar una decision
importante, jcon qué frecuencia
se lo comenta a usted?
12. jCon qué frecuencia alguno de 39 199 24 122 36 184 45 230 26 133 26 133

sus amigos esta disponible para
hablar cuando usted tiene que
tomar una decision importante?

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje

De acuerdo a los resultados obtenidos en la “Escala de Jong™ (Tabla 6),
se destaca lo siguiente, la mayoria de los participantes tienen a alguien
con quien pueden hablar de sus problemas diarios (74%), echan de
menos tener un amigo de verdad (44.9%), tienen suficientes personas
con las que pueden recurrir en caso de dificultades (80.1%), echan de
menos la compaiiia de otras personas (44.9%), pueden contar con sus
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amigos siempre que lo necesitan (71.9%) y no se sienten abandonados
frecuentemente (73.5%).

Tabla 6. Instrumento Escala de Jong.

Pregunta Si No Mas o
menos

f % f % f %
1. Siempre hay alguien con quien puedo hablar de 145 740 27 138 24 122
mis problemas diarios.
2. Echo de menos tener un buen amigo de verdad. 88 449 91 464 17 87
3. Siento una sensacion de vacio a mi alrededor. 34 173 130 663 32 163

4. Hay suficientes personas a las que puedo recurrir 157 80.1 27 138 12 6.1
en caso de dificultades.

5. Echo de menos la compania de otras personas. 88 449 74 378 34 173

6. Pienso que mi circulo de amistades es demasiado 63 321 110 56.1 23 1.7
limitado.

7. Tengo mucha gente en la que puedo confiar 84 429 69 352 43 219
completamente.

8. Hay suficientes personas con las que tengo una 123 628 39 199 34 173
amistad muy cercana.

9. Echo de menos tener gente a mi alrededor. 62 316 113 57.7 21 10.7
10. Me siento abandonado frecuentemente. 27 138 144 735 25 128

11. Puedo contar con mis amigos siempre que lo 141 719 23 117 32 163
necesito

Nota: f = Frecuencia % = Porcentaje

En cuanto a la diferencia entre grupos de edad y soledad y la aceptacion
a la tecnologia no se encontraron diferencias. (Tabla 7)

Tabla 7. Diferencias por grupo de edad entre soledad y EUS.

Escala de Jong EUS
Chi-cuadrado 4.084 1.123
Sig. asintot. 130 .570
Nota: : Prueba de Kruskal-Wallis, : Variable de agrupacién: EDAD ACOD.

De los resultados adquiridos (Tabla 8), se determiné que la mayoria de
las personas mayores encuestadas en nuevo laredo, no presentan sole-
dad (44.9%), por otra parte, el 36.7% presenta una soledad moderada
y el 18.4% soledad maxima.
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Tabla 8. Nivel de soledad en personas mayores
en Nuevo Laredo.

f %
Ausencia 88 449
Moderado 72 36.7
Soledad maxima 36 184

Nota: f = Frecuencia % = Porcentaje

De las respuestas conseguidas (Tabla 9), se determiné que la mayo-
ria de las personas mayores encuestadas en Nuevo Laredo presentan
aislamiento bajo y soporte social alto con un (54.1%), por otra parte,
un aislamiento y soporte social moderado con un (22.4%) y un alto
aislamiento y soporte social bajo con (16.3%).

Tabla 9. Presencia de aislamiento y soporte sociales en
personas mayores de Nuevo Laredo

f %

Aislamiento social 14 7.1
Soporte social Alto 32 16.3
Moderado 44 224
Bajo 106 54.1

Nota: f = Frecuencia % = Porcentaje

En base a los resultados adquiridos de las personas mayores encues-
tadas en Nuevo Laredo, se determiné que la mayoria rechaza el uso
de tecnologia (45.9%), por el contrario, el 1% la acepta y el 53.1%
marginalmente. (Tabla 10).

Tabla 10. Aceptacién tecnolégica en personas mayores
de Nuevo Laredo

f %
No aceptable 90 459
Marginal 104 53.1
Aceptable 2 1.0
Total 196 100.0

Nota: f = Frecuencia % = Porcentaje
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Discusion

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en torno a la
relacién entre la soledad, el aislamiento y el soporte social con la acep-
tacion de la tecnologia.

Respecto a las caracteristicas sociodemogrificas de los participantes,
se observé un predominio del género femenino, particularmente en el
grupo etario de 60 a 69 afios. Este hallazgo coincide con lo reportado
por Lara-Pérez et al. (2018), quienes identificaron una mayor partici-
pacién de mujeres en estudios similares, lo cual podria explicarse por
su tendencia a involucrarse con mayor frecuencia en actividades de
interaccion social (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
[INAPAM], 2021).

En relacion con la variable de soledad, la mayoria de los partici-
pantes manifesté ausencia de dicha condicién. Este resultado difiere
de lo expuesto por Palma-Ayllén (2021), quien senala que diversos
estudios reportan una alta prevalencia de soledad entre las personas
mayores. La diferencia puede atribuirse a que los participantes de este
estudio pertenecian en su mayoria a grupos sociales organizados, como
asociaciones de jubilados o comunidades religiosas, lo que favorece la
interaccién y el acompafiamiento social.

En cuanto a la escala de aislamiento y soporte social, los resultados
reflejaron un bajo riesgo de aislamiento, en contraste con los hallazgos
de Granda-Oblitas et al. (2021), quienes reportaron niveles elevados
de aislamiento y bajo soporte social. Esta discrepancia podria expli-
carse por las condiciones contextuales de cada investigacion, ya que el
estudio de Granda-Oblitas et al. se realizé durante el periodo de pan-
demia por COVID-19, etapa caracterizada por un incremento en los
problemas de salud mental y una reduccion del contacto interpersonal.
En el presente estudio, por el contrario, la mayoria de los participantes
mantenia una participacion activa en grupos sociales y actividades co-
munitarias, lo que fortalecia sus redes de apoyo.

En lo que respecta a la aceptacion de la tecnologia, los resultados
mostraron un nivel marginal, lo que concuerda con los hallazgos de
Arango, Sepulveda y Garrido (2018), quienes identificaron que las per-
sonas mayores suelen utilizar el teléfono celular con menor frecuencia
y habilidad. Esta situacién puede deberse a que, para muchos adultos
mayores, el uso de dispositivos tecnolégicos no representa una necesi-
dad esencial en su vida cotidiana. Ademas, su limitada exposicion a las
tecnologias digitales durante las etapas formativas puede influir en su
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bajo nivel de familiaridad y confianza con herramientas como teléfonos
inteligentes o redes sociales, a diferencia de las generaciones mas jove-
nes que crecieron inmersas en entornos tecnologicos.

En cuanto al objetivo general, no se evidencié una relacion signifi-
cativa entre las variables de soledad, aislamiento y soporte social con la
aceptacion de la tecnologia. Este resultado difiere de lo reportado por
Ma (2021), quien sostiene que la adopcion tecnolégica puede funcio-
nar como un medio de apoyo para reducir la soledad y el aislamiento
en las personas mayores. Es posible que esta diferencia se relacione con
los bajos niveles de alfabetizacion digital y escolaridad observados en
la muestra, lo que limita el aprovechamiento de las herramientas tec-
nolégicas —como videollamadas, redes sociales o mensajeria instanta-
nea— que podrian favorecer la interaccion social. Por tanto, aunque la
tecnologia posee el potencial de fortalecer los vinculos sociales, en la
practica atin no cumple plenamente dicha funcion.

Asimismo, cabe considerar que los adultos mayores incluidos en la
investigacion podrian no percibir la tecnologia como un medio efectivo
para establecer o mantener relaciones sociales, ya sea por su preferencia
hacia el contacto presencial o por la falta de familiaridad con los re-
cursos digitales disponibles, tales como plataformas de comunicacién
o aplicaciones sociales.

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontré una relaciéon
significativa entre la soledad, el apoyo social y el aislamiento con el uso
de la tecnologia en las personas mayores. Por lo tanto, se recomienda
un andlisis mas profundo de las variables relacionadas con la poblacion
estudiada. Asi, no se descarta la posibilidad de que la soledad en perso-
nas mayores esté influenciada por factores del entorno social. Ademas,
se busca crear espacios adecuados para capacitar a las personas mayores
en el uso de dispositivos moviles y teléfonos inteligentes.

Para abordar las dificultades relacionadas con las respuestas de los
instrumentos, es fundamental realizar una revisién detallada de las
preguntas empleadas, de acuerdo con el sistema que se busca aplicar.
Ademas, es necesario modificarlas seglin la forma de manejo de cada
sistema o plataforma.

Asimismo, es aconsejable cambiar algunas palabras en las respues-
tas proporcionadas por los instrumentos, lo cual facilitard su compren-
sion y evitara respuestas erroneas.
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De igual manera, es fundamental investigar diferentes tipos de
cuestionarios para la elaboracion de instrumentos, de modo que la
realizacion de las encuestas sea mas sencilla y ripida, evitando asi la
monotonia y la redundancia en las respuestas.

Por otro lado, con base en los hallazgos obtenidos, se sugiere que
futuras investigaciones se centren de manera mas especifica en el uso
que hacen las personas mayores de la tecnologia, diferenciando entre
el uso funcional (como llamadas o consultas basicas) y el uso con fines
sociales o afectivos (como videollamadas, redes sociales o mensajeria
instantdnea). Esta distincion facilitaria una evaluacién mds precisa del
impacto potencial de la tecnologia en variables como la soledad, el
aislamiento o el apoyo social percibido.

Asimismo, se propone incluir variables relacionadas con la com-
petencia digital, la familiaridad con herramientas tecnolégicas y las
actitudes hacia su uso. Estos factores pueden tener un impacto consi-
derable en cémo las personas mayores integran la tecnologia en su vida
diaria y, por ende, en los beneficios que pueden obtener de ella.

Ademis, se sugiere ofrecer clases tedricas y practicas sobre el uso
de dispositivos méviles dirigidas a personas mayores, para su propio
beneficio. Esto incluye la ensefianza sobre el uso de aplicaciones, la
navegacion en sitios web, el acceso a la comunicacién y el manejo de
redes sociales en los diversos dispositivos disponibles en la actualidad.
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Introduccion

El ser humano a lo largo de su vida enfrenta una serie de cambios y
etapas, algunos psicologicos, otras sociales, econdmicos, profesionales,
sin embargo, la totalidad de la humanidad afronta los cambios fisiolo-
gicos determinados fundamentalmente por la edad (Andrieieva, et al.,
2019). Los procesos de envejecimiento, es un hecho bioldgicamente
seguro para cualquier persona, independiente a su sexo, raza, etnia o
nacionalidad (Robledo & Botero, 2022); en este contexto el ejercicio
fisico se ha determinado como una posibilidad de mejora en la capaci-
dad de funcion y retraso de la fragilidad del adulto en sus tltimos afios
de vida (Chavarro, Bermeo, Padilla & Gaviria, 2025).

El personal de salud en el mundo, dia con dia recomienda la prac-
tica del ejercicio fisico o el aumento de la actividad fisica como parte
complementaria al tratamiento a las enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, cronicas de tipo no transmisibles, mejora en la capacidad
cognitiva o bien para la prevencion de las mismas (Harridge & Laza-
rus, 2017); en las actuales aportaciones cientificas se a dejado claro el
aumento de la poblacion adulta en la altima década; se estima que los
adultos >65 afios se estaran duplicando para el afio 2050, esto derivado
del aumento de la natalidad y esperanza promedio de vida en el mundo
(United Nations, s/f); misma situacién que motiva a los especialistas
en la calidad de vida relacionada con la salud a proporcionar herra-
mientas, para desarrollar adultos sanos, auténomos y con determinan-
tes de retraso al deterioro humano (Casamitjana et al., 2023).

En ese sentido, cuando estas recomendaciones se tornan de ma-
nera explicita a un subgrupo poblacional con el estrato de poblacion

89



EJERCICIO FISICO Y ESTRATIFICACION DE RIESGO EN EL ADULTO MAYOR ...

en vulnerabilidad, como es el caso de los adultos mayores, surge la
importancia de delimitar a los profesionales en el rea de la salud las
principales recomendaciones de tipo de ejercicios y las estratificaciones
basicas de riesgo de los mismos, para reducir los riesgos al momento de
prescribir estas practicas de ejercicio o actividad fisica (Cala, 2024). Se
propuso analizar y describir el proceso de estratificacion del riesgo en
la practica de la actividad fisica y el ejercicio, con base en la evidencia
cientifica actual y las guias del ACSM, para su correcta aplicacion en la
evaluacion, prescripcion segura e inclusién de personas con distintos
niveles de riesgo clinico.

Recomendaciones generales para Actividad fisica y el ejercicio

Muchos autores en conjunto con organizaciones han determinado las
principales recomendaciones para la actividad y el ejercicio fisico, esto
relacionado a los efectos fisioldgicos y requerimientos necesarios para
contribuir a sus beneficios fisicos, psicologicos y sociales; mucho se a
determinado por parte del personal sanitario la recomendacién general
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que establece el realizar en la
poblacién adulta al menos 30 minutos de actividad aerdbica continua
al menos cinco dias por semana, con una intensidad moderada, acumu-
lando un tiempo total de 150 a 300 minutos de actividad fisica semanal
(Bull et al., 2020; WHO, 2020; Garber et al., 2011).

Por otra parte, actualizaciones realizadas por Izquierdo et al. (2021),
concluyen la importancia de sumar al ejercicio aerdbico, ejercicios de
movilidad articular enfocados al fortalecimiento muscular, ya que se
tiene incidencia positiva en la funcion metaboélica, influye al control de
diabetes mellitus tipo 2, minimizar el riesgo del sindrome metaboélico y
control de grasas totales, al resto de los beneficios obtenidos por el en-
trenamiento gradual de este tipo de ejercicios como el riesgo y control
de caidas, asi como la reduccion de la fragilidad, son efectos benéficos
de estas nuevas disposiciones generales.

Lo que mayormente es seguro, es que en las revisiones de literatura
y en las recomendaciones médicas, fundamentalmente en la consulta,
se diserten este tipo de recomendaciones, asi como también se men-
cionen los beneficios que se obtienen al realizar este tipo de practicas
saludables de actividad fisica o ejercicio; sin embargo es poco lo que
los especialistas en el drea se justifiquen en consultar las metodologias
de implementacion de los programas o prescripcion de ejercicio y re-
comendaciones de la actividad fisica que garanticen principalmente la
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seguridad al paciente o que establezcan metodologias de adherencia o
motivacion psicologica para establecer bajos indicadores de abandono,
o bien desarrollar una barrera para la practica de estas recomendacio-
nes, lo cual nos llevaria muy lejos de influir de manera positiva en la
calidad de vida de las personas.

Es por ello que en el presente capitulo se encontraran, algunas
recomendaciones de las actuales tendencias de la actividad fisica y el
ejercicio, asi como las principales herramientas que apoyan la motiva-
cién y la autodeterminacion psicoldgica para influir a la adherencia a de
los programas de ejercicio y de tal manera lograr cambios en los estilos
de vida, por ultimo, en apego a las principales guias de especialistas
mundiales en la prescripcion del ejercicio, se estableceran las princi-
pales directrices de estratificacion de riesgo y algoritmos de seguridad
para el ejercicio fisico en el adulto mayor.

Modalidades y tendencias especificas de la actividad fisica y el
ejercicio en adultos mayores

Mikel et al. (2021) investigan si actividades integradas en la vida diaria
como subir o bajar las escaleras en lugar del ascensor, pararse sobre
una pierna mientras se lavan los platos, o pararse y sentarse lentamente
sin usar los brazos, pueden lograr una mejor adherencia a la Actividad
Fisica. En este contexto, los beneficios se logran mejor con la practica
de ejercicio aerdbico de intensidad moderada a vigorosa (MICT), y los
mayores efectos se observan con el entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT), frecuencia cardiaca maxima del 85-95% durante
intervalos de 1 a 4 minutos (Matthew et al., 2017). También existe
evidencia que ejercicios de equilibrio y flexibilidad aumentan la con-
dicion fisica relacionada con la salud. La mejora del equilibrio reduce
la probabilidad de caidas y mejora la movilidad funcional del adulto
mayor (Ewing et al., 2021).

Un punto poco estudiado es el deterioro funcional y cognitivo del
adulto mayor hospitalizado, sin embargo, el ejercicio fisico juega un
papel importante en este aspecto. Los beneficios del ejercicio han sido
confirmados clinica, bioldgica e incluso econémicamente, por lo tanto,
la AF juega un rol terapéutico en esta poblacion. Los efectos de las
intervenciones de AF en el hospital que reportan los pocos estudios
realizados, son prometedores en la parte funcional del adulto mayor,
incluso en aquellos con fragilidad (Martinez-Velilla et al., 2019).
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Estudios demuestran que la actividad fisica influye positivamente
en la salud, disminuyendo el riesgo de padecer una enfermedad cardio-
vascular. En este sentido, se debe incluir una prescripcién adecuada de
ejercicio en la atencién meédica para mejorar la independencia funcio-
nal, el bienestar psicologico y la calidad de vida por medio del ejercicio
fisico en el adulto mayor (Izquierdo et al., 2020).

Motivacién y adberencia a la actividad fisica y ejercicio en adultos
mayores

El ejercicio es fundamental para el envejecimiento saludable, ya que
previene la pérdida de masa muscular y ésea, mejora la funcién fisica,
reduce el riesgo de caidas y mejora la salud mental, es relevante tener
una mejor calidad de vida que aumente la esperanza de vivir, ya que la
vejez es un hecho irreversible (Casamitjana & Cuevas-Esteban, 2023).
La etapa de la vejez se considera sinénimo de inactividad, dependencia,
aislamiento y malos habitos por lo que presentan una serie de dificul-
tades que impiden disfrutar la vejez, es por eso que ejercitarse provoca
bienestar y estilos de vida mas saludable, con grandes beneficios a la
salud mental (Reyes-Rincon & Campos-Uscanga., 2021).

El ejercicio fisico es un factor esencial que influye de manera po-
sitiva en la buena salud, bienestar y autoconcepto positivo de quienes
lo realizan, en contraste con las personas sedentarias quienes perciben
menor bienestar psicoldgico, baja autoaceptacion, se observa desmoti-
vacion que conlleva a baja condicion fisica para llevar a cabo una rutina
de ejercicios con desinterés, escasez de tiempo con bajos niveles de
autoeficacia percibida y escaso apoyo social (Urra-Tobar et al., 2018).

La motivacién en el inicio de prictica deportiva en adultos mayores
se encontraron motivos como, hacer ejercicio fisico, mantener y/ 0 me-
jorar la salud por diversion, pasar el tiempo, relacionarse por el gusto
por el deporte. Por otra parte, sin motivacion adecuada, se corre el
riesgo de que su desempeno decaiga; su experiencia se vuelva negativa
o monétona; y el deportista opte por abandonar la practica deportiva,
perdiendo asi todos los beneficios que la actividad fisica deportiva trae
consigo para dichas edades (Moreno, Martinez Galindo, Gonzalez-Cu-
tre & Cervellé 2008).

La practica deportiva en adultos mayores y los beneficios psicold-
gicos que proviene de la prictica del ejercicio fisico , los factores mas
motivadores en la prictica deportiva y el ejercicio fisico son la salud,
la competencia y el gusto por el deporte/ejercicio, cuestiones como
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aprender, tener buenas relaciones con sus compaiieros y el entrenador,
liberar el estrés, sentirse bien son mas importante y en un nivel bajo
se observan factores como ocupar el tiempo libre, la diversién, por
estos motivos y otros se presenta la desmotivacion que trae como con-
secuencia las lesiones y las enfermedades, las malas relaciones con los
companeros y el entrenador (Reynaga-Estrada et al., 2017)

Otros de los factores importantes son las actividades fisicas recrea-
tivas, que favorece la ocupacion del tiempo libre de los adultos mayo-
res, estos ejercicios pueden mejorar la comunicacion, la flexibilidad del
cuerpo, la expresion y la socializacion con su entorno, el envejecimien-
to tiene repercusiones en las etapas de la vida y mds cuando acentda
cualquier factor psicosocial, la reiteracion en la realizacion mejora en
gran medida el mejoramiento de nuevos estilos de vida generando una
mejor autoestima, adoptindose a nuevos habitos sin sufrir alteraciones
en su bienestar (Tomala, 2020).

Los diferentes componentes de la motivacién contienen factores
que se tienen que analizar dentro de las motivaciones primarias, se
encuentra el juego, como la necesidad de las personas de encontrar la
diversion, que genere felicidad y buena relacién, es por esto, que el
agonismo es la necesidad de medirse consigo mismo o con los demas
como parte de su naturaleza, generando motivaciones, en ler. Lugar.
se encuentran los factores psicobiologicos que son homeostiticos, de
equilibrio, autoplisticos o de crecimiento, en 2do. Lugar factores psi-
copatoldgicos como pueden ser el narcicismo y el complejo de inferio-
ridad, en 3er. Lugar se encuentran los factores psicolégicos donde se
interactua con el entorno, donde sus propias emociones influyen sobre
sus propias elecciones de vida y por ultimo influye la aprobacién, lo-
gros, movilidad social, donde influyen factores culturales y econémicos
(Reynaga-Estrada et al., 2017).

Los factores motivacionales para que los adultos realicen ejercicio
fisico se relacionan con las necesidades basicas como el bienestar pro-
pio, la autodeterminacion, la salud y la estética corporal, el ejercicio
fisico es una actividad que se realiza de manera clasificada, repetitiva y
estructurada, para fortalecer las relaciones sociales, donde le instructor
es sin duda un agente principal, pero la motivacién se define como
aquellos impulsos que tienen las personas en su interior para realizar
cualquier tarea que se propongan utilizando la dimension volitiva que
son todos los procesos psicologicos mediadores que intervienen en la
voluntad de la personas, la teoria de la autodeterminacion de Deci y
Ryan (2000), menciona que el comportamiento humano se ve influen-
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ciado por distintas necesidades psicoldgicas basicas e innatas que son
la autonomia, competencia y relaciéon con los demas, es por esto la
importancia que el encargado de dirigir el ejercicio ofrezca estrategias
activas, con el objetivo de motivar de manera auténoma y satisfactoria
mejores estilos de vida mas saludables, sin la necesidad de competir,
tomando en cuenta su edad y las experiencias obtenidas en su vida, con
el objetivo de seguir practicando el deporte y el ejercicio fisico (Galar-
za-Guerrero, 2023).

Estratificacion de riesgos en la actividad fisica y ejercicio en adultos
mayores

La estratificacion de riesgo en la practica de la actividad fisica y el
ejercicio siempre deberd de ser analizado desde un enfoque integral, su
funcién principal es reunir los conocimientos y las herramientas ne-
cesarias y minimas requeridas para identificar las condiciones de salud
actual de cada persona, el nivel de aptitud fisica, asi como los antece-
dentes clinicos patoldgicos que podrian emerger con agudez durante
alguna praxis de ejercicio (Montero-Odasso et al., 2021).

Las evaluaciones o procesos de escaneo, buscan desarrollarse de
forma personalizada, segura, apropiada y con un fin especifico (Gib-
son, Wagner & Heyward, 2024); ultimas publicaciones mencionan
que las evaluaciones previas a una prescripcion de ejercicio ya no solo
es consistente en conocer los antecedentes de actividad fisica de los
ultimos tres meses; al momento de realizar el ejercicio, es importante
manifestar que para este subgrupo poblacional, la prictica de la acti-
vidad fisica y el ejercicio estructurado, deberd ser tomado como una
prescripcion sumada a su tratamiento farmacologico, sin dejar de lado
que la inclusion a la participacion a este tipo de actividades es uno de
los principales objetivos, en el sentido de establecer cambios en habitos
y conductas de vida diaria (D’Ascenzi et al., 2022).

La estratificacion de riesgo integra una serie de medidas y factores
para mejorar la seguridad en la participacion de cualquier tipo de acti-
vidad fisica, ayuda a los especialistas en el drea a no solo ser participes
en la recomendacion (Price, Tsakirides, Gray, & Stavropoulos-Kalino-
glou, 2019); instruye a establecer directrices seguras y adherentes a los
programas de ejercicio multicomponentes, la aplicacién de los algorit-
mos de seguridad tienen una trascendencia de mas de 20 afios en su
aplicacion; actualmente la estratificacion de riesgo afronta situaciones
clinicas que conllevan a establecer en una balanza entre los beneficios
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del ejercicio y los riesgos, asociados a la adherencia y a la progresion del
programa, por lo que el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM), desde su octava hasta la décima edicién ha reducido a mads
de un tercio los criterios para incluir a una persona con o sin patolo-
gia clinica en la inclusién a un programa de ejercicio, también han
desarrollado cambios en la derivacidn a el tipo de ejercicio a realizar
(Whitfield, Riebe, Magal, & Liguori, 2017).

El presente capitulo, establecerd un resumen entre los procesos
de escaneo y la aplicacion de algoritmos de seguridad entre la ltima
edicion del ACSM y ACSM para poblaciones especiales (Ozemek, Bo-
nikowske, Christle & Gallo, 2025), con el fin de estructurar estratifi-
caciones de riesgo acorde a este subgrupo poblacional, personalizadas,
seguras e incluyentes.

Declaraciones previas a la presentacion de la 12va Edicion de
ACSM, el editor, especifico la importancia de actualizar los contenidos
basados en la evidencia, asi como las tendencias actuales de la actividad
fisica y el ejercicio, se establecen los principales cambios y actualizacio-
nes asociadas a realizar enfoques incluyentes promoviendo estrategias
en las conductas sociales para promover el ejercicio (Mendola, 2025).

La estratificacion conlleva una serie de pasos para determinar la
presencia de una enfermedad o condicién grave que haya sido previa-
mente diagnosticada, posteriormente buscard evaluar el nimero de fac-
tores de riesgo, considerando los signos o sintomas que indiquen una
posible enfermedad o anomalia. Los principales componentes de la
estratificacion de riesgo por la ACSM en el 2025 son 1) categorizacion
de riesgo minimo, moderado o alto, 2) evaluacién de signos y sintomas
y ¢) asistencia supervisada de un especialista durante la prictica del
ejercicio (Ozemek, Bonikowske, Christle & Gallo, 2025).

Este proceso se logra desarrollando los siguientes pasos dentro del
proceso de screening, paso 1, evaluando signos y sintomas; paso 2,
evaluando la participacién en programas de ejercicio estructurado con
las minimas recomendaciones de 30 min de actividad aerébica, en una
intensidad moderada, tres dias por semana en los tltimos tres meses.
Paso 3, antecedentes clinico-patologicos, que agrupan enfermedades
cardiacas o cirugias previas, diabetes o enfermedades renales.

Para simplificar este proceso, se presenta en la siguiente tabla los
riesgos mayores determinados.
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Tabla 1. Directrices de factores mayores de riesgo

Factor de riesgo Directrices

Edad Hombres >45 afios, Mujeres >55 afios

Antecedentes heredofamiliares  |IAM, Cirugia de revascularizacion cardiaca, muerte
subita > 55 afios en familiar directo masculino, o >65
afnos en familiar directo femenino

Tabaquismo Fumador activo o abstinencia en los ultimos 6 meses

Comportamientos sedentarios No realizar actividad aerdbica al menos 30 minutos
diarios, acular un minimo de entre 150 y 300 minutos
a una intensidad moderada, o también entre 75y 150
minutos acumulados en al menos tres dias por semana
de actividad vigorosa (WHO, 2021).

Obesidad IMC >30 kg/m2 o circunferencia de cintura >102 cm
para hombres y >88 cm para mujeres
Hipertension Tension arterial >140/90 mmHg confirmado mediante

al menos dos momentos o bien, estar bajo medicacién
antihipertensiva
Dislipidemia Colesterol total >200 mg/dL, LDL >130 mg/dL, HDL
<40 mg/dL o estar bajo medicacion para reducir lipidos
Glucosa Glucosa en ayuno > 100 mg/dL, o diagndstico de
Diabetes Mellitus.

Nota: Adaptado de: American College of Sports Medicine. (2021). ACSM’s Guidelines for
Exercise Testing and Prescription (11th ed.). Wolters Kluwer.

Posterior a conocer los factores mayores de riesgo se deberd determi-
nar, mediante un andlisis personalizado de las que son participes en
cada paciente, de esta manera se determinara el nivel de riesgo que
contempla segun la persona y sus caracteristicas clinicas y conductua-
les, para hacer ese ejercicio, se presenta mediante la siguiente tabla.

Tabla 2. Clasificacion de riesgo

Directriz/Riesgo Riesgo bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
Sintomas y Factores de riesgo Asintomatico Asintomatico Sintomas o
< 2 factores de > 2 factores de enfermedad
riesgo riesgo conocida: Ej.

Metabdlica, renal,
cardiovascular

Autorizacion bajo examen No No, solo si desea Si
médico intensidades de
ejercicio vigoroso
Prueba de esfuerzo previa No No Si
Ejercicio fisico supervisado No No Si

Nota: Adaptado de: American College of Sports Medicine. (2021). ACSM’s Guidelines for
Exercise Testing and Prescription (11th ed.). Wolters Kluwer.

Una vez que se estratifico el nivel de riesgo, se podria redirigir al par-
ticipante al nivel de intensidad de ejercicio, segun el andlisis realizado
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anteriormente, para ello es importante determinar los niveles de in-
tensidad de ejercicio y sus condicionantes en estrecho apego al nivel
de riesgo determinado, para ello se presentara en la siguiente tabla
los niveles de intensidad del ejercicio fisico, el cual se denomina en
intensidad:

Tabla 3. Categorias de intensidad de ejercicio

Intensidad Mets

Bajo <3,0 MET
Moderado 3,0-5,9 MET
Vigoroso >6,0 MET

Tomado de: Mendes, M. D. A, Da Silva, |., Ramires, V., Reichert, F.,, Martins, R., Ferreira, R., &
Tomasi, E. (2018). Metabolic equivalent of task (METs) thresholds as an indicator of physical
activity intensity. Plos one, 13(7),e0200701.

Se cuenta con herramientas como el PAR-Q (Cuestionario de Apti-
tud para la Actividad Fisica) es una herramienta de salud que evalua
si una persona es apta para iniciar un programa de ejercicio fisico,
especialmente si es de intensidad moderada a vigorosa. Consiste en
siete preguntas sencillas sobre la salud de la persona, disefiadas para
identificar riesgos potenciales antes de comenzar cualquier actividad
fisica. Se recomienda identificar también el riesgo de caidas como la
prueba asociada al cribado de fragilidad: deteccion del riesgo de cai-
das en personas mayores de 65 afios. Una vez identificado el tipo de
envejecimiento: fragil, habitual o exitoso, se procedera a la eleccion de
pruebas de funcionalidad fisica para lo que se recomienda considerar
las recomendaciones de la Guia de instrumentos para la evaluacion ge-
ridtrica integral del Instituto Nacional de Geriatria (2020). Todas estas
medidas seran un apoyo para la personalizacion del ejercicio, nunca
tendran intenciones discriminatorias ya que, su finalidad es promover
una prescripcion apropiada de la actividad fisica, ejercicio o movimien-
to considerando las circunstancias del adulto mayor.

Conclusiones

La estratificacion del riesgo, como se ha presentado a lo largo del ca-
pitulo, es una herramienta esencial, actualizada y basada en evidencia
para la adecuada evaluacidon y prescripcion del ejercicio fisico, espe-
cialmente en poblaciones con condiciones clinicas especificas o antece-
dentes relevantes. Su aplicacién no debe asumirse como un protocolo
estatico, sino como un proceso dindmico, ajustado a las caracteristicas
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individuales, contexto social, estado de salud y nivel de aptitud fisica
del participante. Elementos clave que aporta la estratificacion:

*  Enfoque integral: La estratificacion del riesgo permite evaluar
de forma holistica al individuo, considerando aspectos médi-
cos, funcionales y conductuales. Esto es crucial para tomar de-
cisiones informadas y éticas en torno al inicio o la continuidad
de un programa de ejercicio.

*  Seguridad y personalizacion: A través del analisis de sintomas,
antecedentes y nivel de actividad previa, los profesionales pue-
den minimizar riesgos y maximizar beneficios, disefiando pro-
gramas seguros, progresivos y adaptados.

*  Actualizacion constante: Las ediciones mds recientes del ACSM
han flexibilizado criterios de inclusién, promoviendo la partici-
pacién segura incluso en personas con patologias, siempre que
exista supervision profesional y una evaluacion estructurada.

*  Valor preventivo y terapéutico: Para subgrupos poblacionales,
el ejercicio fisico debe considerarse parte del tratamiento inte-
gral, complementario a la farmacoterapia, con efectos compro-
bados en la mejora de la salud fisica, mental y la calidad de vida.

*  Responsabilidad profesional: La correcta aplicacion de estos
algoritmos y tablas de riesgo implica una responsabilidad ética
y profesional de quienes prescriben el ejercicio, asi como la
necesidad de formacion continua.

La implementacion de un sistema de estratificacion de riesgo perso-
nalizado permite que tanto profesionales de la salud como del deporte
determinen quién puede iniciar un programa de ejercicio sin supervi-
sién médica, quién requiere evaluacion adicional y quién necesita in-
tervencion especializada. Ayuda a que establezcan niveles de intensidad
de ejercicio adecuados (bajo, moderado o vigoroso) conforme al nivel
de riesgo y estado de salud. Permite la identificacién de barreras de
participacion y adapten los programas para que sean inclusivos, segu-
ros y progresivos, fortaleciendo la adherencia a largo plazo. Promueve
en los usuarios la autoconciencia del riesgo, fomentando habitos de
autocuidado y toma de decisiones informadas respecto a su salud fisica.

Finalmente, cabe senalar que esta metodologia no solo tiene apli-
caciones clinicas, sino también formativas, al integrar en los planes de
estudio una cultura de ejercicio seguro, prescrito con base en eviden-
cia, ética y responsabilidad social. En suma, la estratificacion del riesgo
no es solo una herramienta técnica, sino un instrumento clave para
humanizar la prescripcion del ejercicio, mejorar resultados en salud,
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y favorecer la participacion responsable y segura de toda persona en
programas de actividad fisica.
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Introduccion

Recientemente diversos paises del mundo, incluidos México experi-
mentan cambios en la distribucién de la poblacién, con un incremento
del nimero de personas de 60 afios o mas (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2024). Hasta el 2020 en el mundo habia 1000 millo-
nes de personas de 60 afios o mas (OMS, 2023a). Por otra parte, en
México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
se calcula que habitan 17 958 707 personas mayores (PM), lo que re-
presenta el 14% de la poblacion total (Instituto Nacional de Geografia
Estadistica e Informatica [INEGI], 2023).

El incremento de PM ha transformado las necesidades de salud, ya
que durante el envejecimiento ocurren cambios en la funcién fisica y
mental, lo que incrementa el riesgo de desarrollar multiples enferme-
dades crénicas (OMS, 2024). Aunado a esto, las PM también atravie-
san por cambios psicosociales importantes, por ejemplo, la jubilacion,
la pérdida de amigos o familiares cercanos y los hijos se van de casa
(Morén, 2023). Aunque algunas PM se adaptan a los cambios fisicos y
psicosociales por el proceso de envejecimiento, otras pueden reaccionar
de manera negativa y llevarlos a estados depresivos (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores [[INAPAM], 2019).

La depresion es un problema comun en las PM, que se caracteriza
por dejar de participar en actividades que antes le parecian agradables,
sentimientos de tristeza, desesperanza, fatiga, problemas de concentra-
cion, memoria, insomnio y pensamientos de muerte o suicidio (Insti-
tuto Nacional sobre Envejecimiento [NIH], por sus siglas en inglés,
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2022; OMS, 2023b). A pesar de que la depresién es un problema
comun en las PM, es dificil identificarla debido a que los sintomas
depresivos que presentan las PM son diferentes a los de otros grupos
de edad, ya que el sintoma principal no es la tristeza, si no el desinte-
rés por actividades que antes le gustaba hacer y le parecian divertidas,
cambios en el apetito o pérdida de peso (Instituto Nacional de Salud
Mental, s.f.).

Las PM con una enfermedad crénica tienen mayor riesgo de pre-
sentar sintomas depresivos, pueden sentirse tristes o desanimados al
recibir el diagnostico médico, por otra parte, las personas que ya viven
con una enfermedad crénica pueden estar preocupados por el trata-
miento y por su estado de salud a futuro, ademas de enfrentar proble-
mas para moverse, hacer actividades domesticas o desplazarse fuera de
su hogar (Instituto Nacional de Geriatria [INGER], 2021; Instituto
Nacional de Salud Mental [NIMH], 2021).

De acuerdo con datos de la OMS (2023b) aproximadamente el
5.7% de las personas 260 afios tienen depresion y en México para el
2021, aproximadamente el 35.5% de las PM tienen trastorno depresi-
vo, ademds el 25.3% de las personas de 53 afos y mas refiere sintomas
depresivos en los ultimos siete dias, siendo los sintomas mas frecuentes
el cansancio, la tristeza y los problemas del suefio (INEGI, 2023). En
Tamaulipas el 30.6% de las PM tienen probable depresion y el 26.5%
depresion establecida (Durdn-Badillo et al., 2021).

Resulta importante identificar estados depresivos en las PM, ya
que los sintomas emocionales pueden tener un efecto negativo sobre la
funcion cognitiva, especificamente un bajo rendimiento en los domi-
nios cognitivos visuoespacial, identificacion, atencion, abstraccion y re-
cuerdo en personas con depresion establecida (Rodriguez-Vargas et al.,
2021). De acuerdo con un estudio se encontré que el 55% de personas
de las PM con diagnéstico de trastorno depresivo desarrollan poste-
riormente deterioro de la funcién cognitiva (Parada et al., 2022). De
igual modo, Rodriguez-Vargas et al. (2021) encontraron que las PM
con depresion tienen puntuaciones mds bajas en dominios cognitivos
de abstraccion, recuerdo diferido y atencion que las PM sin depresion.

Por lo anterior, es importante desarrollar estudios que identifiquen
de manera oportuna problemas de depresion y deterioro cognitivo en
las PM con enfermedades crénicas (Asociacién Americana de Psico-
logia, 2022). Los profesionales de enfermeria pueden beneficiarse de
los resultados, debido que, al ser el personal de primer contacto en
las diversas instituciones de salud, tienen la oportunidad de evaluar e
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identificar la coexistencia de estados depresivos y deterioro cognitivo en
las PM con enfermedades crénicas, canalizar a psicologia o Geriatria
a quienes requieran seguimiento y evitar que estos avancen a estados
de salud mas complejos, como por ejemplo la demencia. De acuerdo
con lo anterior se plante6 el siguiente objetivo de estudio, conocer la
relacién de la depresién y la funcién cognitiva en PM con enfermeda-
des cronicas.

Metodologia

Se trata de un estudio correlacional descriptivo de alcance transversal
(Grove & Gray, 2019). La poblacién se conformé por 58 748 personas
de 60 anos o mis de Nuevo Laredo, Tamaulipas (Instituto Nacional
Electoral, 2023). La muestra se calculé para un 90% de confianza y
margen de error de 10%, para un total de 76 participantes. El mues-
treo fue consecutivo, debido a que se incluyeron a todas las personas
elegibles que asistieron a los sitios de recoleccién durante un periodo
de cuatro semanas.

Se incluyeron personas de 60 afios 0 mds con alguna enfermedad
cronica, que estuvieran orientados en sus tres esferas (persona, tiempo
y espacio), lo cual se verificé preguntando el nombre completo, fecha
y lugar y que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron PM con
problemas visuales o con alguna enfermedad neurolégica (Alzheimer o
demencia) que les impidiera responder los cuestionarios.

Para medir las variables sociodemograficas se emple6 una cédula de
datos sobre edad, afios de escolaridad, sexo, estado civil, enfermedades
cronicas que padece y los afios de diagnostico.

Para medir la variable de depresion se utilizaron las escalas de de-
presion, ansiedad y estrés (DASS-21) desarrollada por et al. (1995). El
DASS-21 consiste en 21 preguntas tipo Likert, cada pregunta tiene
cuatro opciones de respuesta, en donde cero es no me ha ocurrido, 1
me ha ocurrido un poco, 2 me ha ocurrido bastante y 3 me ha ocurrido
mucho. Para la presente investigacion solo se consideraron las pregun-
tas 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21, que en conjunto integran la subescala de
depresion. La puntuacion total de la subescala de depresion se obtie-
ne mediante una sumatoria, una puntuacién de cero a cuatro indica
ausencia de depresion y una puntuacion igual o mayor a cinco indica
algun grado de depresion (5-6, leve; 7-10 moderada, 11-13, severay 14
puntos o mas extremadamente severa. La escala DASS-21 y subescala
de depresion reportan una confiabilidad aceptable (o= .95y .88, res-
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pectivamente) en poblacién adulta (Orellana & Orellana, 2021). El alfa
de Cronbach para la subescala de depresion en este estudio fue de .90.

Para la variable funcién cognitiva se utilizé la evaluacidon cognitiva
de Montreal (MoCA) version 8.1 en espaiol, elaborada por Nasred-
dine et al. (2005), la cual consiste en 30 preguntas que evaldan las di-
mensiones visuoespacial y ejecutiva, identificacién, memoria, atencion,
lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y orientacion. La dimension
visuoespacial/ejecutiva tiene una puntuacién maxima de cinco puntos
y el participante debe realizar tres actividades; la primera es trazar una
linea alternando entre nimeros y letras (se da un punto si la linea
realizada por el paciente sigue la secuencia 1 -A-2-B-3-C-4
- D -5 - E), la segunda consiste en copiar un cubo tridimensional
(se da un punto si el cubo es tridimensional, tiene todas las lineas y no
se agregan lineas de mas) y la tercera es dibujar un reloj que indique
las once y diez (se suma un punto por cada criterio; si el contorno es
un circulo, si aparecen todos los numeros en el orden correcto y si las
manecillas marcan la hora indicada y se distingue claramente que la
manecilla de la hora es méds pequefia).

El dominio de identificacién tiene una puntuacién maxima de tres
puntos, el examinador muestra una hoja con tres dibujos de animalesy
el participante debe mencionar el nombre de cada uno (se da un pun-
to por cada animal que identifique correctamente). Para la dimension
de memoria a corto plazo el examinador lee una lista de palabras y el
paciente debe repetirlas (no se asigna puntuacién). La dimension de
atencion tiene una puntuacién maxima de seis puntos y consiste en que
el paciente repita dos series de nimeros una en el mismo orden en que
se lee y otra en orden inverso (se da un punto por cada serie correcta),
después se pide dar un golpe con la mano cada vez que el examinador
mencione la letra A (se da un punto si no se comete mds de un error) y
finalmente se pide restar en secuencia de siete a partir del nimero 100
(4-5 restas correctas= 3 puntos, 2-3 restas correctas= 2 puntos, 1 resta
correcta= 1 punto, 0 restas correctas= 0 puntos) . En el dominio de
lenguaje la puntuacion méxima es tres, el participante debe repetir dos
oraciones leidas por el entrevistador y durante un minuto mencionar
todas las palabras que inicien con la letra P (se asigna 1 punto por cada
frase correcta y si menciona mds de 11 palabras se suma un punto). En
abstraccion la puntuacién maxima es de dos puntos, se leen dos pala-
bras y el participante debe establecer la relacidon entre ellas, por ejem-
plo, naranja-manzana= fruta (se asigna 1 punto por cada correcta). El
recuerdo diferido tiene una puntuacién maxima de cinco y se evalaa
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mediante el recuerdo de la lista de palabras leidas por el examinador en
la dimension de memoria a corto plazo, sin dar pistas (se da un punto
por cada palabra correcta). Para el dominio de orientacion el paciente
debe mencionar el dia del mes, afio, dia de la semana y localidad actual
(se asigna un punto por cada respuesta correcta). La puntuacion total
del MoCA calcula mediante la suma de los puntos obtenidos en cada
dominio y de acuerdo con los puntos de corte, una puntuacion de 0 a
25 puntos se considera probable deterioro cognitivo y de 26 a 30 puntos
normal, en personas con 12 afios o menos de escolaridad se suma un
punto a la calificacion total.

El estudio se aprob6 por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria Nuevo Laredo (UAT-FENL-CEI-1.022), asi como de los
centros comerciales y parroquias de la localidad en donde se abordo6 a
los participantes. Posteriormente los investigadores asistieron durante
un periodo de cuatro semanas a los sitios seleccionados, en donde se
coloc6d una mesa y una cartulina alusiva al estudio. A las personas que
se acercaron al moédulo se les invitd a participar en el estudio, se explico
el objetivo y el tiempo aproximado de su participacion. Las PM que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el
estudio se procedié a la lectura y firma del consentimiento informado.
Después se solicito a las PM responder la cédula de datos persona-
les y DASS-21, al finalizar los investigadores aplicaron la evaluacion
MoCA, lo cual llevé aproximadamente 15 minutos. Al finalizar, se
agradeci6 a las PM por su participacion en el estudio y se ofreci6 la
toma de presion arterial y glicemia capilar.

El estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria
de Salud, 2014). Los investigadores en todo momento se dirigieron
a las PM por su nombre, fueron tratados por igual y se protegio su
bienestar ubicindolos en un lugar seguro y se respeté la decision de
participar o no participar en la investigacion (Articulo 13). Se hizo en-
trega por escrito del consentimiento informado (Articulo 20, 21 y 22)
y se preservo la privacidad de las PM a través de la asignacion de folios
a las encuestas (Articulo 16).

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico Statis-
tical Package For The Social Sciences (SPSS) version 20, se empled
estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad. Para responder al objetivo
general y en funcién de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (p<.05) se
calculd el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Resultados

Para las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se
encontré que las PM tenian en promedio 67.24(DE= 5.86) afos y
7.91(DE= 5.56) afios de educacion formal. Predominaron las mujeres
con un 53.9% y de acuerdo con el estado civil el 52.6% eran casadasy
el 25% viudas. La enfermedad crénica mas frecuente fue la hiperten-
sién arterial con un 48.7% y el 23.7% tenian hipertension arterial y
diabetes (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las PM con
enfermedades crénicas

f %
Sexo Femenino 41 539
Masculino 35 46.1
Estado Civil Soltero 15 19.7
Casado 40 52.6
Viudo 19 25.0
Divorciado 2 2.6
Enfermedades crénicas Diabetes tipo 2 17 224
Hipertension arterial 37 487
Diabetes e hipertension 18 237
Otras 4 5.2

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje

Por otra parte, el promedio de afios de diagndstico con la enfermedad
crénica fue de 11.22 (DE= 9.70), con una mediana de 8.5 afios, valor
minimo de uno y maximo de 60.

Para la subescala de depresion (DASS-21) se encontré una puntua-
cion promedio de 4.39 puntos (DE= 4.77), con una mediana de 3.50,
valor minimo de cero y maximo de 21. En la tabla 2 se muestra que, de
acuerdo con los puntos de corte de la subescala de depresion, el 39.5%
de las PM con enfermedades crénicas presento algiin grado de depre-
sién y predominé la depresion moderada con un 22.4%.

Tabla 2. Depresion de las PM con enfermedades crénicas

f %
Sin depresion 46 60.5
Leve 7 9.2
Moderada 17 224
Severa 1 13
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Extremadamente severa 5 6.6

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje

La media para la evaluacion MoCA fue de 18.74 puntos (DE= 5.74),
con una mediana de 18, valor minimo de seis y maximo de 30. De
acuerdo con los puntos de corte para el MoCA en la tabla 3 se identifi-
ca que el 88.2% de las PM con enfermedades croénicas tienen probable
deterioro cognitivo.

Tabla 3. Funcién cognitiva de las PM
con enfermedades crénicas

f %
Normal 9 11.8
Probable deterioro cognitivo 67 88.2

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje.

Finalmente, se observo que la depresion y la funcion cognitiva en las
PM con enfermedades cronicas no mostraron una relacion significa-
tiva.

Tabla 4. Correlacion de Spearman de la puntuacion del MoCA
y subescala de depresion

Puntuacién MoCA
Puntuacion depresion r=-.060(p=.635)
Nota:*p<.05.

Discusion

Las PM tenian en promedio 67 anos y 8 aios de escolaridad, la ma-
yoria eran mujeres y estaban casadas. Estos datos son similares a lo re-
portado en otros estudios en PM (Duran-Badillo et al., 2021; Leitén
et al., 2021; Nanguce & Sierra, 2024).

Los participantes tenian en promedio 11 afios de diagndstico con la
enfermedad cronica y las de mayor prevalencia fueron la hipertension
arterial y la diabetes tipo 2. Este dato es consistente con los resultados
de la Encuesta sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM,
2021), que indica que las enfermedades mas frecuentes en las personas
de 53 afios y son la hipertension arterial y la diabetes. Este resultado es
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preocupante ya que la hipertension arterial es un factor de riesgo im-
portantes para las enfermedades cardiovasculares y renales en las PM
y el encontrar un promedio de 11 afos de diagnéstico, siguiere que
es fundamental implementar estrategias de manejo y control efectivas
para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional.

Para la depresion se evidencié que un porcentaje importante de
las PM tenian algin grado de depresion y la que mas predominé fue
la depresion moderada. Este hallazgo fue menor a los resultados de
Duran-Badillo et al. (2021), que reportan que més de la mitad de las
PM tenian algun grado de depresion. Estas diferencias pueden deberse
a que a diferencia del presente estudio las PM estaban hospitalizadas
al momento de la recoleccion de datos, ademds de que se emplearon
instrumentos diferentes para medir la depresion. A pesar de estas di-
ferencias resulta importante destacar que la depresion es un problema
comun en las PM, que debe identificarse ya que puede afectar el bien-
estar fisico de este grupo poblacional.

Respecto a la funcién cognitiva de las PM con enfermedades cro-
nicas, se encontr6 un alto porcentaje de probable deterioro cognitivo.
Este resultado es superior a lo reportado por Pérez-Garcia et al. (2023)
quienes encontraron que un poco mis de mitad de las PM tenian
probable deterioro cognitivo. Sin embargo, este resultado es similar al
estudio de Salazar-Barajas et al. (2020) quienes reportan una prevalen-
cia similar de probable deterioro cognitivo en PM con enfermedades
cronicas. Lo que puede indicar que las PM con enfermedades crénicas
reportan una prevalencia superior de deterioro cognitivo que las PM
sin enfermedades crénicas. Estos resultados son relevantes, ya que es
fundamental que los profesionales de salud promuevan actividades de
estimulacion cognitiva en las PM, especialmente en las que tienen al-
guna enfermedad cronica, ya que estas técnicas pueden mejorar la fun-
cién cognitiva y ayudan a retrasar la aparicién de estados mds severos
como la demencia.

Finalmente, no se encontré relacién entre la depresion y funcion
cognitiva de las PM con enfermedades cronicas. Esto es diferente a
lo reportado por Rodriguez-Vargas et al. (2021), quienes encontraron
que las PM con depresion tienen puntuaciones menores en la evalua-
cion MoCA que las PM sin depresion. Asi mismo difiere con Guillen
et al. (2022) y Camacho y Galin (2021) quienes encontraron que la
depresion se asocia al deterioro cognitivo. Esto puede explicarse a que
en los estudios anteriores utilizaron herramientas mds especificas para
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medir la depresion y que las PM se encontraban institucionalizadas al
momento del estudio. A pesar de esto, los hallazgos que la depresion
y el deterioro cognitivo son problemas de salud que prevalecen en las
PM y que deben identificarse de manera oportuna.

La principal limitacion de la investigacion fue el empleo de un
muestreo no probabilistico, lo que no permite generalizar los resul-
tados, asi como el tamafio de la muestra. Para estudios posteriores
se recomienda incrementar el nimero de muestra, asi como emplear
instrumentos mds especificos para medir la depresion, por ejemplo, la
Escala Geriatrica de Depresion o la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemioldgicos. Ademds, cuando se utilice la evaluacion
MoCA para evaluar la funcién cognitiva, considerar un lugar tran-
quilo, sin distractores para su aplicacion, ya que esto podria afectar
el desempefio de las PM al momento de realizar las actividades del
instrumento.

Conclusiones

Las PM se caracterizaron por ser mujeres, casadas, con escolaridad
promedio de ocho afios y con edad promedio de 67 afios. La enferme-
dad crénica mds frecuente en las PM fue la hipertension arterial, con
un promedio de 11 afios de diagnéstico.

La mayoria de las PM no tenian sintomas depresivos, sin embargo,
esta problematica de salud continta afectando a este grupo etario. Un
dato relevante es que una gran proporcion de las PM tenian probable
deterioro cognitivo, por lo que el personal de salud debe de tomar me-
didas considerables sobre la promocion de la salud cognitiva de las PM.

Aunque no se encontré una relacion entre la depresion y funcién
cognitiva se recomienda seguir estudiando estas variables en PM con
enfermedades cronicas, de manera que se obtenga un panorama mas
completo del estado de salud fisico y psicosocial y asi tener herramien-
tas suficientes para preservar la calidad de vida, la autonomia funcional
y el bienestar integral de las PM.
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Introduccion

La migracion internacional ha adquirido una complejidad creciente
en las ultimas décadas, con efectos significativos sobre las estructu-
ras familiares y las dindmicas sociales en los paises de origen, como
es el caso de México. En 2024 se registraron mds de 281 millones
de personas migrantes en el mundo(McAuliffe, 2024), y México se
posicioné como el segundo pais con mayor volumen de poblacién mi-
grante internacional, con una marcada orientacion hacia Estados Uni-
dos (INEGI, 2020). A nivel estatal, San Luis Potosi figura entre las
entidades federativas con mayor intensidad migratoria, destacando la
region Huasteca como una de las mas impactadas (INEGI, 2020). En
esta zona, la migracién ha modificado los modelos tradicionales de
organizacion familiar y de cuidado, dejando a un nimero considerable
de personas mayores en situacion de cuidado auténomo o como res-
ponsables del hogar.

En este contexto surgen las denominadas familias trasnacionales,
caracterizadas por mantener vinculos sociales, econémicos y afectivos a
través de fronteras geogrificas (Montes de Oca & Sdenz, 2012) . Esta
configuracion familiar ha transformado las dindmicas de cuidado, apo-
yo y convivencia intergeneracional, afectando especialmente a las pero-
nas mayores que permanecen en las comunidades de origen mientras
otros integrantes de la familia migran (CONAPO, 2020). Estas trans-
formaciones generan nuevas realidades que influyen en el bienestar y
en la calidad de vida de este grupo poblacional.
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La calidad de vida en la vejez es un indicador esencial en los dm-
bitos de la salud publica y la enfermeria, y se conceptualiza como un
constructo multidimensional que incluye aspectos fisicos, emocionales,
sociales y econdmicos (OMS, 2020). En escenarios de migracion inter-
nacional, dicha calidad de vida puede verse influida de manera positiva
—a través del envio de remesas que mejoran las condiciones materiales
y el acceso a servicios de salud—, pero también de forma negativa,
mediante la disminucion del acompafiamiento familiar, el aislamiento
social o la sobrecarga de responsabilidades. Estas tensiones adquieren
particular relevancia en regiones rurales e indigenas como la Huasteca
Potosina, donde los vinculos comunitarios e intergeneracionales son
fundamentales para el bienestar de las personas mayores.

Desde la perspectiva de enfermeria, resulta prioritario identificar y
medir de forma objetiva los factores que inciden en la calidad de vida
de las peronas mayores en contextos de migracion, a fin de fundamen-
tar intervenciones culturalmente pertinentes (Spector, 1999) que pro-
muevan el envejecimiento saludable. En consecuencia, el objetivo de
este estudio fue analizar la calidad de vida de personas mayores perte-
necientes a familias trasnacionales en la Huasteca Potosina, y establecer
relaciones entre ésta y variables sociodemograficas ante la presencia o
ausencia de redes familiares de apoyo. Los hallazgos permitiran generar
evidencia para la planificacién de estrategias de atencién gerontologica
con enfoque comunitario, que contribuyan al mejoramiento del bien-
estar fisico, emocional y social de este grupo poblacional vulnerable.

Metodologia

Se trata de una investigacion descriptiva de corte transversal, donde
la poblacién estuvo constituida por personas mayores habitantes de
una localidad del municipio de Matlapa, San Luis Potosi, México; la
muestra se conformé por 36 personas mayores bajo un muestreo por
conveniencia a partir del cumplimiento de los criterios de inclusion
tales como: formar parte de una red migrante y sin deterioro cognitivo;
fueron excluidas aquellas personas mayores que tuvieran un deterioro
cognitivo de moderado a grave o con algtn tipo de demencia, con pro-
blemas de vision o audicién que dificultaran la aplicacion de los ins-
trumentos de evaluacion; fueron eliminadas aquellas personas mayores
que decidieron no continuar con el estudio o de quienes se tuviera
informacién incompleta en los instrumentos de evaluacion.
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Los instrumentos utilizados fueron: 1) el cuestionario de memoria
acortado SPMSQ-E. PFEIFFER (Martinez de la Iglesia et al., 2001),
instrumento adaptado y validado por Martinez y Cols. 2) Cuestionario
de datos sociodemograficos, de elaboracién propia, con 24 reactivos en
total y conformado por dos secciones: la primera para conocer los datos
sociodemograficos generales del participante y la segunda seccién para
identificar las redes migrantes y acercamiento con la familia trasnacio-
nal. 3) El cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial
de la Salud (World Health Organization, 2004) adaptado y validado
por el centro WHOQOL de Barcelona Espana (Espinoza et al., 2011)

El tratamiento estadistico, se efectud con apoyo del paquete es-
tadistico SPSS version 18; para analizar el nivel de calidad de vida se
describieron los resultados a partir de frecuencias y se establecieron las
ponderaciones de acuerdo con las categorias preestablecidas asi como
las reccategorizaciones sugeridas por los mismos instrumentos. Las
variables sociodemograficas se reportaron a partir de las medidas de
tendencia central y frecuencia segun fuera el caso. En relacién con
el andlisis inferencial, entre las variables de calidad de vida y factores
sociodemograficos y de migracion, se aplico la prueba de Fisher, para
establecer la asociacion de frecuencias, tomando como asociacion sig-
nificativa el valor menor a 0.05.

Esta investigacion se apegd a las consideraciones ético — legales
que se enuncian en el Cédigo de Helsinki (Asamblea Médica Mundial
Helsinki, 2013), asi como los articulos relacionados a investigacion
que se especifican en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigaciéon(Cdmara de Diputados del H. Congreso de la
Uni6n, 2014) . Cuenta con el aval del Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi bajo el numero de registro: CEIFE: 2021-403.
Se considera una investigacion sin riesgo dado que no se emplearon
intervenciones o modificacién de variables fisiologicas, psicologicas o
sociales de los participantes(Camara de Diputados del H. Congreso de
la Unién, 2014).

Se manifiesta que no existe ningun tipo de conflicto de interés
econémico, personal ni profesional entre los autores del trabajo; asi
mismo se senala que la investigacion no recibi6 financiamiento alguno.
Los involucrados en este documento han participado en la concepcion
y disefio del estudio, recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos,
la redaccién del articulo, asi como la aprobacién de la version final del
mismo.
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Resultados

Se realiz6 el estudio con personas mayores en la comunidad de Zacayo
Matlapa S.L.P, lugar donde se cuenta con un listado de 92 adultos
mayores dentro de la comunidad, datos otorgados por parte de las au-
toridades, de ellos 54 adultos mayores con familia migrante.

De los 54 participantes que cumplieron con el criterio de inclusion
de contar con una familia migrante, aceptaron participar en el estudio
solamente 47 adultos mayores, a los que se les realizé el cuestionario
de memoria acortado — SPMSQ-E. PFEIFFER como parte de los cri-
terios de inclusién, dando un total de 11 participantes que no cum-
plieron con el criterio de contar con funcionamiento cognitivo intacto,
quedando una muestra final de 36 participantes.

A los participantes incluidos en la muestra final, se les aplicaron 2
cuestionarios: el cuestionario de datos sociodemogrificos y el cuestio-
nario de calidad de vida.

Datos sociodemogrdficos

En lo que respecta a las variables sociodemogrificas (ver tabla 1) la
media de edad de los participantes adultos mayores fue de 71.8 afios,
con una minima y maxima de entre 62 y 88 afios, se observa que las
edades con mayor concentracion en ambos géneros se encuentran entre
los 65 y 70 afios, representando el 19.4% en el género masculino y el
27.7% en el femenino.

En cuanto al estado civil de los participantes: el 75.0% menciona
ser casado con porcentajes similares para ambos géneros, sin embrago
en aquellos que han enviudado se identifica mayor prevalencia en el
género masculino siendo el 13.8% del total de la poblacién contra el
8.3% femenino; al indagar sobre la ocupacion, el 58.0% indico que
trabajan por cuenta propia (trabajo de campo) con mayor prevalencia
en el género masculino siendo el 50.0% del total, el 36.1% se dedica a
las labores del hogar representado tnicamente por el género femenino
y solo el 5.6% es empleado representado por el género masculino.

Respecto al nivel de estudios, el 30.6% del total no cuenta con
estudios; para el género masculino el nivel mds alto de estudios es la
primaria terminada y para el género femenino es el nivel secundaria.
En cuanto al familiar migrante mas importante para el adulto mayor el
94.4% afirma tratarse de algun hijo, sin embargo, al hablar de remesas
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solo el 41.7% de los adultos las reciben donde el 16.7% lo hace anual-
mente, seguido de un 13.9% que lo hace mensualmente.

Se menciona que para el adulto mayor la persona migrante mds
importante dentro de su red familiar es uno de sus hijos; respecto a
éstos (ver tabla 2) se encontré que la media de su edad actual es de 38
afios, con un minimo y un maximo de 22 y 57 afios y una desviacion
estandar de 8.331. En relacion con la edad que tenia la persona al mi-
grar, la media es de 18.12 afos, con un maximo y un minimo de entre
12 y 32 afos. De acuerdo con el motivo de migracion el 100.00% de
los participantes menciona la bisqueda de trabajo como la principal
causa de migracion.

Al preguntar si su familiar habia migrado de manera documentada,
el 75.00% mencion6 que si y solo el 25.00% de las personas afirma
haber migrado de manera no documentada.

Tabla 1 Datos sociodemograficos de las personas mayores
participantes, Matlapa S.L.P febrero 2022

Género
Variables sociodemogrdficas Masculino Femenino Total

n° % n° % n° %
Edad
60-65 1 2.77 2 5.55 3 8.30
66-70 7 19.44 10 2777 17 4770
71-75 3 833 2 5.55 5 13.90
76-80 4 1.1 0 0.00 4 1110
81-85 2 5.55 1 2.77 3 8.30
86-90 2 5.55 0 0.00 2 5.60
No saben 1 2.77 1 2.77 2 5.60
Total 20 5555 16 4444 36 100.00
Estado civil
Casado 14 3888 13 3611 27 7500
Divorciado 1 2.77 0 0.00 1 2.80
Viudo 5 13,88 3 8.33 8 2220
Total 20 5555 16 4444 36 100.00
Ocupacion
Labores del hogar 0 0.00 13 3611 13 36.10
Empleado 2 5.55 0 0.00 2 5.60
Trabaja por cuenta propia 18 5000 3 833 21 5830
Total 20 5555 16 4444 36 100.00
Nivel de estudios
Sin estudios (analfabeta) 5 13.88 6 16.66 11 30.60
Sabe leer y/o escribir 5 13.88 4 11.11 9 25.00
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Género
Variables sociodemogrdficas Masculino Femenino Total

n° % n° % n° %
Primaria completa 5 13.88 1 2.77 6 16.70
Primaria incompleta 5 13.88 3 833 8 2220
Secundaria 0 0.00 2 5.55 2 5.60
Total 20 55.55 16 4444 36 100.00

Convivientes

Solo 4 11.11 2 5.55 6 16.70

Con su esposo/a o compafiero/a 9 25.00 11 3055 20 55.60
6 16.66 3 8.33 9 2500
1 2.77 0 0.00 1 2.80

Con uno o més hijos casados
Con uno o mas hijos solteros

Total 20 55.55 16 4444 36 100.00
Familiar migrante mas importante

Hijo 19 527 15 4166 34 9440
Nieto 0 0.00 1 2.77 1 2.80
Otro 1 2.77 0 0.00 1 2.80
Total 20 55.55 16 4444 36 100.00
Recibo de remesas

Si 8 2.22 7 19.44 15 41.70
No 12 3333 9 25.00 21 5830
Total 20 55.55 16 4444 36 100.00
Frecuencia de recibo de remesas

Mensual 2 5.55 3 833 5 1390
Bimestral 1 2.77 0 0.00 1 2.80
Trimestral 0 0.00 1 2.77 1 2.80
Semestral 0 0.00 2 5.55 2 5.60
Anual 5 13.88 1 2.77 6 16.70
No recibe remesas 12 33.33 9 25.00 21 58.30
Total 20 55.55 16 4444 36 100.00

Fuente directa: Instrumento de datos sociodemograficos. n=36

De igual manera se indagé respecto al tiempo que la persona migran-
te tiene residiendo en el lugar al que migro, la media fue de 18.15
afios, con un compendio de entre 2 y 41 afios de residencia, el 19.4%
tiene entre 16 y 20 afios de residencia, con el mismo porcentaje se
encuentran aquellos que tienen entre 21 y 25 afios de residencia, solo
el 2.80% tiene mas de 41 anos de residencia y el 8.3% de los par-
ticipantes desconocen el tiempo que tienen sus familiares migrantes
residiendo en el lugar al que migraron.

Con respecto a la comunicacién con sus familiares migrantes, el
75.0% menciona comunicarse de manera frecuente con sus familiares,
sin embargo, el 25.0% de los adultos mayores participantes no tienen
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ningun tipo de comunicacién con sus familiares desde que se fueron.
Del total de los participantes que se comunican con sus familiares mi-
grantes, el 100.0% de ellos lo hace mediante llamada telefénica, au-
nado a esto, se encontr6 que el 40.7% de ellos lo hacen una vez por
semana, el 7.40% de los participantes se comunican diario y el 25.9%
lo hacen con otra frecuencia no descrita.

En cuestion a las visitas el 77.8% de ellos mencionaron que su
familiar ha tenido oportunidad de regresar de manera voluntaria, por
su parte el 22.2% de ellos no han podido regresar de manera volun-
taria desde que se fueron. De aquellos que han tenido oportunidad
de regresar de manera voluntaria, cuando lo hacen el 50.0% de los
participantes mencionan que estas estancias duran algunas semanas y
solo el 11.1% han llegado a tener estadias de afios en la comunidad. Si
bien el porcentaje de personas migrantes no documentadas representa
el 25.0% de la muestra, el 100.0% afirma nuca haber sido deportado.

Calidad de vida

Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores (ver tabla 3), al
analizar cada una de las dimensiones, la dimensién relacionada con el
medio ambiente se encontrd que el 63.9% la califican como adecuada
siendo de esta manera la mas destacada en cuanto a puntuacidn; en
contraste, se identifico que el drea de las relaciones sociales es la mas
desprotegida, donde el 58.30% menciona una calidad de vida inade-
cuada dentro de esta drea.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de la persona migrante.
Matlapa S.L.P febrero 2022

Variables n° %
Edad actual en afos

20-25 4 11.10
26-30 3 8.30
31-35 1 2.80
36-40 13 36.10
41-45 4 11.10
46-50 5 13.90
56-60 1 2.80
No sabe 5 13.90
Total 36 100.00
Edad al migrar

10-15 10 27.80
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Variables n %
16-20 17 47.20
21-25 4 11.10
26-30 1 2.80
31-35 1 2.80
No sabe 3 8.30
Total 36 100.00
Situacién documentada

Si 27 75.00
No 9 25.00
Total 36 100.00
Tiempo de residencia en el lugar al que migré

1-5 3 8.30
6-10 7 19.40
11-15 3 8.30
16-20 7 19.40
21-25 7 19.40
26-30 3 8.30
31-35 2 5.60
41-45 1 2.80
No sabe 3 8.35
Total 36 100.00
Mantiene comunicacion con la persona migrante

Si 27 75.00
No 9 25.00
Total 36 100.00
Frecuencia con la que se comunica

Diario 2 5.60
Varias veces por semana 3 8.30
Una vez por semana 11 30.60
Varias veces al mes 2 5.60
Una vez al mes 2 5.60
Otros 7 19.40
No se comunican 9 25.00
Total 36 100.00
Oportunidad de regreso voluntario

Si 28 77.80
No 8 22.20
Total 36 100.00
Duracién de las estancias temporales

Dias 7 19.44
Semanas 18 50.00
Meses 1 2.77
Afos 2 11.11
Total 28 100.00

Fuente directa: Instrumento de datos sociodemograficos n=36
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Tabla 3. Calidad de vida por dimensiones en personas
mayores participantes. Matlapa S.L.P. febrero 2022

Variables n° %
Salud Fisica
Adecuada 20 55.60
Inadecuada 16 44.40
Total 36 100.00
Salud Psicolégica
Adecuada 16 44.40
Inadecuada 20 55.60
Total 36 100.00
Relaciones Sociales
Adecuada 15 41.70
Inadecuada 21 58.30
Total 36 100.00
Medio ambiente
Adecuada 23 63.90
Inadecuada 13 36.10
Total 36 100.00

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en adultos mayores (World Healt Organizatién Quality
of life, WHOQOL-OLD) OMS. n=36

Al analizar la puntuacion total del cuestionario de calidad de vida (ver
tabla 4) se observa que el 72.8% de los adultos mayores de la comu-
nidad, mantienen una calidad de vida adecuada, mientras que solo el
27.2% consideran tener una calidad de vida inadecuada.

Tabla 4. Calidad de vida de personas mayores participantes.
Matlapa S.L.P. febrero 2022

Variables n° %
Adecuada calidad de vida 26 72.20
Inadecuada calidad de vida 10 27.80

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en adultos mayores (World Healt Organizatién Quality
of life, WHOQOL-OLD) OMS. n=36

En lo que respecta a la calidad de vida se realizé el cruce con variables
sociodemogrificas (ver tabla 5); una de ellas el género del adulto ma-
yor, donde se encontrd que, el género no marcé ninguna diferencia
para la calidad de vida adecuada, puesto que para ambos el porcentaje
fue de 36.1%, sin embrago en la inadecuada calidad de vida destaca el
género masculino representando el 19.4% de la muestra. Al realizar la
prueba estadistica de Fisher con resultado de 0.456 se observa que no
existe asociacion significativa con ninguno de los géneros.
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Al hacer el cruce de la variable de la edad del adulto mayor se iden-
tificé que aquellos que se encuentran en los grupos de 66-70 y 71-75
afios son quienes tienen una calidad de vida adecuada representando el
64.7% de la muestra, mientras que los grupos de 60-65, 66-70, 76-80
son los que tienen mayor cantidad de adultos mayores con calidad de
vida inadecuada con el 30.4%. Al realizar la prueba estadistica se ob-
tuvo un resultado de 0.329 de significancia en la que se puede observar
que no existe asociacion significativa con ningun grupo de edad.

Respecto a la variable de convivientes del adulto mayor, se pue-
de resaltar que aquellos que viven con su pareja tienen una calidad
de vida adecuada con mayor incidencia representando el 44.4% de la
muestra, asi mismo se observa que de aquellos que viven solos o con
uno o mds hijos casados tienen una relacién 2:1 en cuanto a calidad de
vida adecuada e inadecuada y aquellos con uno o mas hijos solteros
en su totalidad refieren calidad de vida inadecuada. Al someterse a la
prueba estadistica se obtuvo un resultado de 0.322 con el que se puede
observar que no existe una asociacion significativa con ninguno de los
convivientes.

En el cruce de la variable sobre el envio de remesas se identific
que en aquellos que tienen una calidad de vida inadecuada no reciben
apoyo por envio de remesas siendo el 19.4% de la muestra, contrario a
lo que se puede analizar respecto a la calidad de vida adecuada ya que
no existe gran diferencia entre aquellos que reciben o no remesas, lo
cual se puede corroborar con la prueba estadistica dando un resultado
de 0.468, siendo este no significativo.

Por otra parte, se puede observar que el regreso voluntario de su
familiar tiene impacto en la calidad de vida adecuada representando el
61.1% de la muestra, sin embargo, al realizar la prueba estadistica de
Fisher se puede observar un resultado de 0.179 el cual afirma que no
es significativo.

Respecto a la variable nivel de estudio de los adultos mayores se
pudo observar que aquellos adultos que saben leer o escribir represen-
tan el mayor porcentaje con una calidad de vida adecuada, en contraste
aquellos adultos mayores que no cuentan con ningun tipo de prepa-
racién, quienes representan el mayor porcentaje de calidad de vida in-
adecuada con el 11.1% del total de la muestra, sin embargo, al realizar
la prueba estadistica se observa una significancia de 0.653, siendo esta
una asociacion no significativa.
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Tabla 5. Relacion de calidad de vida y datos
sociodemograficos de migracion de las personas
mayores participantes Matlapa S.L.P. (febrero 2022)

Calidad de vida
Variables Adecuada Inadecuada Total Valor=p
n° % n° % n° %
Género
Masculino 13 3611 7 1944 20 55.55 0.456
Femenino 13 3611 3 833 16 44.44
Total 26 7222 10 2777 36 100.00
Edad
60 - 65 1 294 2 588 3 8.82 0.329
66 - 70 14 4117 3 8.82 17 50.00
71-175 4 11.76 1 294 5 14.70
76 - 80 2 588 2 588 4 11.74
81-85 2 588 1 294 3 8.82
86 - 90 1 294 1 294 2 5.88
No sabe 2 588 0 0000 2 5.88
Total 26 7222 10  27.77 36 100.00
Convivientes
Solo 4 1.1 2 555 6 16.66 0322
Con su esposo/a o compafiero/a 16 4444 4 1111 20 55.55
Con uno o mas hijos casados 6 1666 3 833 9 25.00
Con uno o mas hijos solteros 0 0.00 1 277 1 2.77
Total 26 7222 10  27.77 36 100.00
Recibo de remesas
Si 12 3333 3 833 15 4166 0468
No 14 3888 7 1944 21 5833
Total 26 7222 10  27.77 36 100.00
Oportunidad de regreso de manera voluntaria
Si 22 61.11 6 1666 28 7777 0.179
No 4 1.1 4 1111 8 2222
Total 26 7222 10 2777 36 100.00

Nivel de estudios del adulto mayor

Sin estudios (analfabeta) 7 19.44 4 1111 1 30.55 0.653
Sabe leer y/o escribir 8 2222 1 227 9  25.00
Primaria completa 4 11,11 2 555 6 16.66
Primaria incompleta 5 13.88 3 833 8 2222
Secundaria 2 5.55 0 000 2 5.55

Total 26 7222 10 27.77 36 100.00

Fuente directa: instrumento de datos sociodemograficos y cuestionario de calidad de vida en
adultos mayores (World Healt Organization Quality of life, WHOQOL-BREF). n=36
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Discusion

El envejecimiento poblacional, acentuado por el aumento en la es-
peranza de vida y fenémenos migratorios que alteran las estructuras
familiares tradicionales(Torres et al., 2019), ha convertido la calidad de
vida en la vejez en una prioridad dentro del ambito de la salud publica
(OMS, 2024). Este estudio confirma que la calidad de vida en personas
mayores es un fendmeno multidimensional y subjetivo, influenciado
por factores como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y las
redes de apoyo social. La baja escolaridad, identificada en mas del 30%
de los participantes, se relacioné con mayores niveles de calidad de vida
inadecuada, en concordancia con estudios previos (Carreén Lozano,
2016; Tamez & Ribeiro, 2012) aunque sin asociacion estadisticamente
significativa.

Asimismo, los hallazgos coinciden con los planteamientos de la
(CEPAL, 2021), al mostrar que los adultos mayores de menor edad
presentan mejor calidad de vida, y que las dimensiones mds deteriora-
das son las relaciones sociales, lo que refuerza la necesidad de fortalecer
las redes de apoyo en esta etapa. El papel de la pareja como principal
fuente de apoyo emocional y funcional se destacd en mds de la mitad
de los casos, lo que sugiere que el fortalecimiento de vinculos afectivos
cercanos puede tener un efecto positivo en la salud mental y fisica del
adulto mayor tal como lo sugieren (Torres et al., 2019; Torres-Her-
nandez & Arias-Lopez, 2019)

Finalmente, la evidencia sugiere que, en contextos rurales como el
del presente estudio, las redes sociales y familiares ampliadas, incluso
en contextos de familias transnacionales, juegan un papel fundamental
en la preservacion del bienestar . Estos resultados subrayan la nece-
sidad de que la enfermeria comunitaria adopte enfoques integrales y
culturalmente sensibles (Leininger, 1999), disefiando estrategias de
intervencién que prioricen no solo la salud fisica, sino también los as-
pectos sociales, emocionales y ambientales que contribuyen a una vida
digna y satisfactoria en la vejez.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion evidencian la necesidad de replan-
tear el papel tradicional de la familia como tnico soporte de cuidado
en el contexto actual de transformaciones sociales, especialmente en
comunidades afectadas por procesos migratorios. La dindmica de las
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familias transnacionales ha reconfigurado las redes de apoyo, dando
lugar a nuevas formas de cuidado que trascienden el nucleo familiar
inmediato. En este sentido, se identificé que los adultos mayores man-
tienen vinculos significativos con su comunidad y redes sociales am-
pliadas, las cuales impactan directamente en su estado de animo, salud
y calidad de vida.

Frente a este escenario, se destaca la importancia de una atencién
comunitaria integral en la que la enfermeria juegue un rol activo no
solo en el dmbito clinico, sino también en la comprensién de los de-
terminantes sociales que inciden en la salud. La practica de enfermeria
debe incorporar una mirada contextualizada, sensible a las realidades
culturales, sociales y familiares de los adultos mayores, particularmente
en zonas rurales como en la del presente estudio donde persisten limi-
taciones en el acceso a servicios de salud.
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Introduccion

En la actualidad, el transporte de carga pesada se ha consolidado como
el principal método para la distribucion global de mercancias (INEGI,
2023). La operacién de las cadenas de suministros depende esencial-
mente de su papel mientras simultaineamente fortalece el comercio
internacional. En el caso de México, este sector tiene una relevan-
cia estratégica al conectar multiples regiones productivas con puntos
fronterizos y puertos clave. La red carretera nacional se extiende por
mas de 370,000 kilémetros, lo que facilita el movimiento constante de
mercancias tanto en rutas nacionales como hacia Estados Unidos, su
principal socia comercial (Secretaria de Infraestructura, Comunicacio-
nes y Transportes [SICT], 2020).

Este sector enfrenta desafios significativos relacionados con la salud
de sus operadores a pesar de su importancia. Los conductores de ca-
miones de quinta rueda que transportan cargas pesadas enfrentan ex-
tensas jornadas laborales, lo que les genera fatiga y diversas afecciones
de salud, representando un problema de salud publica que demanda
atencion urgente (Garcia et al., 2019).

Nuevo Laredo, Tamaulipas, se establece como la principal aduana
terrestre de América Latina, gestionando mas del 40% del comercio
terrestre entre México y Estados Unidos (OECD, 2021). La comple-
ja infraestructura logistica se basa en el trabajo de los operadores de
quinta rueda quienes manejan vehiculos de carga articulada en condi-
ciones extremas y durante largas jornadas. Este tipo de trabajo expone
a los operadores a diversos riesgos fisicos, mentales emocionales que,
sin intervencion adecuada, pueden dar lugar al desarrollo de una fatiga
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laboral crénica y a otras condiciones graves (Garcia et al., 2019; Mar-
tinez & Lopez, 2021).

La fatiga laboral se presenta como una condicién multifactorial que
afecta negativamente el rendimiento como con la seguridad, ademas de
comprometer la salud integral del operador.

Diversos estudios han identificado que los operadores de transporte
pesado experimentan altos niveles de estrés ocupacional, derivados de
la presién por cumplir horarios, la monotonia de la actividad, la carga
emocional de estar alejados de la familia y la responsabilidad constante
de prevenir accidentes (Ramirez, 2022; Martinez &L Lopez, 2021;
Zamora,2020)

En la region latinoamericana, y especialmente en México, la si-
tuacion se agrava debido a la falta de politicas integrales de salud ocu-
pacional enfocadas en este sector laboral. La fatiga en conductores
profesionales ha sido reconocida como un de las principales causas de
accidentes viales en diferentes paises. La atencién disminuye junto con
los tiempos de reaccion y la toma de decisiones cuando el cansancio
excesivo afecta a los conductores, elementos esenciales para mante-
ner la seguridad vial. Estos conductores enfrentan una vulnerabilidad
significativa al dormir menos de cuatro horas, una cifra que contrasta
drasticamente con las ocho horas recomendadas. Esta falta de descanso
no solo compromete su bienestar personal, sino que también pone
en riesgo la de otros conductores. Las estadisticas indican que 24,000
vehiculos estuvieron involucrados en accidentes en carreteras federa-
les, siendo un porcentaje considerable de ellos eran camiones de carga
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2022). Este
aumento en los accidentes resalta la necesidad de implementar medidas
que atiendan no solo los sintomas superficiales como las causas pro-
fundas de la fatiga laboral.

En el ambito sanitario la profesion de enfermeria desempena fun-
ciones criticas para atender y la mejorar de la salud fisica como mental
de los operadores de quinta rueda (Sinchez et al., 2022). A través de
la implementacién de précticas saludables y seguras, asi como de una
adecuada educacién en salud ocupacional, es posible reducir de manera
significativa los problemas asociados a la fatiga y facilitar la deteccion
de patologias en este grupo. El desarrollo de programas preventivos es
fundamental para reducir la incidencia de enfermedades crénicas, al
tiempo que se mejora la calidad de vida de los operadores y se fomen-
tan intervenciones que favorezcan el autocuidado (Lépez & Martinez,
2023). Identificar y abordar los indices de fatiga percibida y los niveles
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de riesgo en los conductores de quinta rueda no solo beneficiard su
bienestar personal, sino que también serd crucial para la seguridad y
eficacia del sector de transporte de carga pesada en México (Ferndndez,
2023).

Marco

La fatiga laboral en operadores de quinta rueda que trabajan en el nor-
te de México representa un fenémeno complicado donde interactian
multiples factores fisicos, emocionales y ambientales. Este estado de
agotamiento fisico y mental emerge como resultado de la interaccién
prolongada con factores de riesgo laborales como jornadas extendi-
das, condiciones ambientales adversas y exigencias emocionales inten-
sas. La Organizacion Internacional del trabajo (OIT, 2022) identifica
este fenémeno como un riesgo psicosocial predominante dentro de los
sectores de transporte y logistica donde la informalidad y la falta de
regulacion adecuada son comunes.

En el norte de México, particularmente en ciudades fronterizas
como Nuevo Laredo, los operadores de quinta rueda desempefian un
rol clave en el flujo de comercio internacional. A pesar de su situacion
enfrentan condiciones extremadamente precarias donde deben trabajar
en horarios nocturnos, rutinas mondtonas, ausencia de espacios para
descanso y exposiciones prolongadas a ruido, vibracion y temperaturas
extremas (INESEM, 2023). Estos factores generan un deterioro pro-
gresivo de su estado fisico y emocional, lo que resulta en rendimiento
deficiente junto con irritabilidad y somnolencia ademds de un mayor
riesgo de cometer errores humanos.

Los trastornos que surgen de condiciones laborales inseguras o
disefio ergondmico deficiente en el puesto de trabajo pueden aumentar
la sensacion de fatiga. El riesgo de accidentes laborales suele aumentar
cuando los trabajadores se sienten agotados, lo que resulta en un cir-
culo vicioso de bajo rendimiento y estrés adicional. La monotonia y la
falta de variedad en las tareas pueden contribuir al desinterés y la falta
de motivacion, situaciones que pueden ser especialmente visibles en
ocupaciones técnicas como las de los operadores de quinta rueda (IN-
SEM, 2023). Los trabajadores del transporte pesado muestran tasas
mas altas de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y musculoes-
queléticas que sus contrapartes de otros sectores (OMS, 2021).

Finalmente reconocer la influencia de factores externos como una
alimentacion deficiente junto con la deshidratacion resunta esencial ya
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que estos factores desempenan un papel crucial en la fatiga laboral. La
ingesta de alimentos inadecuados provoca disminuciones energéticas
junto con aumento en la fatiga percibida que afectan drasticamente la
eficiencia laboral. Las empresas deben establecer e implementar pro-
gramas de bienestar que incluyan orientacion sobre hdbitos saludables
y estrategias para la gestién del estrés, ademas de ofrecer espacios ade-
cuados para el descanso (ELBS, 2021). Solo a través de un enfoque
integral se podrd combatir la fatiga laboral de manera efectiva y ga-
rantizar un entorno de trabajo mds sostenible y saludable en el sector.

Dentro de este marco el sindrome de burnout se presenta como una
manifestacion crénica que deteriora la salud mental de los operadores
de quinta rueda mientras afecta su rendimiento laboral y su bienestar
integral (Maslach & Leiter, 2016). La implementacion de estrategias
integrales se convierte en una prioridad para crear un entorno laboral
que vaya mds alld de la seguridad fisica y apoye también el bienestar
emocional de los trabajadores. La deteccién junto con la interpretacion
de estos sintomas constituye un elemento esencial para desarrollar mé-
todos efectivos que reduzcan sus efectos corporales y mentales.

Metodologia

El disefio del presente estudio tuvo un enfoque descriptivo, con bajo la
encuesta transversal debido a que busca especificar las caracteristicas y
propiedades de las personas, sin intervenciones por parte del investiga-
dor (Herndndez et al., 2014). La poblacion de interés se conformé por
operadores de quinta rueda de una empresa de transportes de la ciudad
de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue por conveniencia, don-
de se incluyeron a conductores con al menos un afio de experiencia en
el manejo camiones de carga pesada. La muestra recolectada durante
tres semanas fueron 100 conductores dentro de la categoria local, na-
cional o internacional.

Se utilizé una cédula de datos personales exprofeso, la cual incluyd
datos demograficos, laborales y de salud de los operadores. Los demo-
graficos fueron sexo, edad, estado civil y nivel educativo; mientras que,
en los laborales se indagd sobre afios de experiencia en la conduccion,
horario de trabajo, nimero de horas que trabaja por dia y por semana.
Por lo que respecta a los datos de salud, se incluyeron preguntas sobre
si ha sufrido accidentes de trafico, si considera que el trabajo afecta se
condicion de salud, frecuencia con que se realiza chequeos médicos, si
ha recibido informacion sobre riesgos de salud relacionada con su tra-
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bajo, nimero de horas que duerme al dia y nimero de dias que realiza
ejercicio por semana.

La variable de fatiga laboral fue medida a través del cuestionario
de fatiga laboral (SOFI- SM), desarrollado por Ahsberg et al (1997),
version en espafiol (Gonzilez et al., 2005) y validada en trabajadores
mexicanos (Hernandez et al., 2012). Este consta de 18 afirmaciones
distribuidas en seis dimensiones: falta de energia (sentimientos gene-
rales de fuerza disminuida), cansancio fisico (sensaciones corporales de
agotamiento metabolico), disconfort fisico (sensaciones corporales de
malestar general), falta de motivacion (sentimiento de no estar com-
prometido ni entusiasmado con el trabajo), somnolencia (sensacién
de adormecimiento) e irritabilidad (sensacion de nerviosismo, enojo e
irritacion). Cada item fue valorado mediante una escala de 0 a 10y cada
dimension obtiene una puntuaciéon de 0 a 100, permitiendo obtener
un indice global de fatiga conocido como SMM-Index, que ofrece una
valiosa perspectiva sobre el bienestar fisico y emocional de los opera-
dores. Para establecer el nivel de fatiga laboral, los puntos de corte se
ubican entre 0 a 25 nivel aceptable (no precisa acciones), de 26 a 50
puntos nivel inadecuado con acciones aconsejables, de 51 a 75 puntos
nivel inadecuado con la necesidad de realizar acciones prioritarias y
de 76 a 100 nivel inaceptable, el cual requiere acciones inmediatas de
mitigaciéon. Este cuestionario ha reportado una consistencia interna
aceptable (a=.915)

Para la realizacion del estudio se acudié a una de las empresas de
autotransporte de la ciudad para solicitar la autorizacién y tener acceso
a los conductores activos. Posterior a ello, se abord6 a los trabajado-
res que estaban en espera de su carga y se les informé verbalmente
del objetivo del estudio, las personas que aceptaron a participar se les
entreg6 el consentimiento informado para su llenado y firma. Esta in-
vestigacion dio cumplimiento a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (DOF-02-04-2014), la cual establece sobre
la participacién anénima y confidencial de los participantes, asi como
contar con un registro y evaluacién por el Comité de Etica e Investi-
gacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas (CA-C10-2023).

Para el analisis de datos, se empled el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, v. 20) por medio de estadistica des-
criptiva, se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables ca-
tegoricas; mientras que para las variables continuas fueron medidas de
tendencia central (media, mediana y desviacion estindar).
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Resultados

Los participantes del estudio fueron del sexo masculino (95%) en su
mayoria, el nivel educativo mds comin fue secundaria (49%), seguido
por preparatoria (20%) y el 70% indico tener pareja. Se caracterizaron
por ser conductores de largas distancias (54%), aunque una proporcion
importante informé ser conductores locales (46%); reportaron dormir
menos de ocho horas (X= 7.36, DE= 1.81) y los dias que dedicaban
a realizar ejercicio fue escaso (X= 1.11, DE= 1.74). La edad oscil6 en
39.9 afios (DE= 9.77), con 14.51 (DE= 10.8) afios de experiencia en la
conduccion de unidades de carga pesada, el namero de horas de con-
duccion por dia promedio fue de 11.7 (DE= 5.48), ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los operadores
de quinta rueda

X Mdn DE Min Max
Edad 39.97 38.00 9.77 24 65
Afos de conduccion 14.51 12.00 10.86 1 45
Horas de conduccion al dia 11.77 12.00 5.48 1 60
Horas trabajadas por semana 61.68 64.00 15.30 2 120
Cuantas horas duerme al dia 7.36 7.50 1.81 2 11
Cuantos dias a la semana realiza ejercicio  1.11 .00 1.74 0 7

Nota: M= Media; DE= Desviacion estandar

Con respecto a las condiciones laborales de los entrevistados (tabla 2)
se pudo observar que mantienen un horario laboral continuo, donde
mis de la mitad tienen una modalidad mixta (57%), cuya jornada es
de lunes a sabado (52%). Aunque la mayoria percibe su estado de salud
como bueno (64%), el 44% ha tenido que consultar al médico por
enfermedades relacionadas con su trabajo; mientras que, el 47% de la
muestra afirmé que su trabajo afecta su salud y el 51% mencion6 que
se realiza su examen médico de rutina. Cabe mencionar que el 80%
percibe cobertura de salud por parte de la empresa, de los cuales al
67% su empresa le ofrece la posibilidad de realizar chequeos médicos
y solo el 40% lo realizaron.

134



Lerma | Cuellar | Rodriguez | Marquez | Mendoza

Tabla 2. Caracteristicas laborales y de salud de los
operadores de quinta rueda

Variable f %
Horario laboral
Matutino/Vespertino 38 38.0
Nocturno 5 5.0
Mixto 57 57.0
Dias de la semana de trabajo
Lunes a viernes 22 22.0
Lunes a sabado 52 52.0
Lunes a Domingo 26 26.0
Ha sufrido accidentes de trafico
Si 12 12.0
No 88 88.0
Considera que su trabajo afecta su salud
Si 47 47.0
No 53 53.0
Con que frecuencia ha consultado al médico por enfermedades derivadas de su trabajo
Una vez 19 19.0
Dos veces 14 14.0
Tres o mas veces 11 11.0
Nunca 56 56.0
Ha recibido informacién sobre riesgos para su salud relacionada con su trabajo
Si 62 62.0
No 38 38.0
Frecuencia con que se realiza examen médico
Cada afio 51 51.0
Cada dos afios 31 31.0
Nunca 18 18.0

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

Al indagar sobre sintomas o molestias en general de los operadores
de quinta rueda, se encontré que una proporcién importante repor-
t6 dolor de espalda (47%) y cabeza (41%); mientras que mads de un
tercio manifestaron sentirse estresados (47%), fatiga visual (31%) y
cansancio permanente (30%). En cuanto a la variable de fatiga laboral,
se pudo observar (tabla 3) que la dimension que reporté mayores pun-
tuaciones fue la falta de energia (X= 31.03, DE= 27.15), seguida por
sensaciones de somnolencia (X= 26.86, DE= 28.37).
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Tabla 3. Promedio de dimensiones de fatiga laboral de los
operadores de quinta rueda.

Dimensiones de SOFI-SM X Mdn DE Min Max
Falta de energia 31.03 30.00 27.15 0 100.0
Cansancio fisico 15.13 10.00 17.78 0 76.6
Disconfort fisico 18.80 13.33 19.63 0 70.0
Falta de motivacion 11.90 0.00 18.58 0 733
Somnolencia 26.86 15.00 28.23 0 100
Irritabilidad 22.53 1333 28.37 0 100

Nota: M= Media; DE= Desviacion estandar

En los resultados sobre el nivel de fatiga percibido por los participantes
(tabla 4), se destaca que el 61% reporté fatiga aceptable, nivel que no
requiere acciones correctivas; mientras que, el resto se ubica en nivel
de fatiga inadecuado (39%), en el cual se requieren acciones en bene-
ficio de los trabajadores.

Tabla 4. Frecuencia de niveles de riesgo globales de fatiga
laboral en los operadores de quinta rueda

Nivel de riesgo f %
Aceptable (no acciones) 61 61.0
Inadecuado (acciones aconsejables) 31 31.0
Inadecuado (acciones prioritarias) 8 8.0

Nota: Cédula de datos personales, f=frecuencia, %
Discusion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, la mayoria de los conductores
de carga pesada fueron del sexo masculino, con un nivel de educa-
ci6n secundaria y contaban con una pareja sentimental, estos datos son
coherentes con estudios previos que han mostrado que el sector del
transporte suele estar masculinizado (INEGI, 2021; Garcia-Perales et
al., 2023), al mencionar que la proporcion de mujeres que desempefian
actividades relacionadas con el transporte es baja; ademds, la escolari-
dad en hombres dentro del autotransporte es de educacion basica.
Por otro lado, se identificé que los conductores mantienen hébitos
poco saludables, como no realizacion de ejercicio fisico, dormir menos
de 8 horas y conducen 11 horas promedio por dia laboral, resultados
similares con otros autores (Brodi et al., 2021; Lalla-Edward et al.,
2019; Ortega-Morales et al., 2023). Estas condiciones representan un
constante riesgo para alteraciones fisicas y mentales; si bien, estos re-
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sultados pueden tener relacién con el horario laboral continuo y mix-
to, son conductores de largas distancias y solo descansan un dia a la
semana, lo que incrementa el riesgo a la salud y la calidad de vida de
este grupo laboral.

Los participantes afirman que su trabajo afecta su salud, lo que en
gran medida se podria asociar a las molestias fisicas que informaron
tener durante la entrevista como dolor de espalda, cabeza o sentir-
se estresado por sus actividades laborales; a pesar de ello, al indagar
sobre su estado de salud estos se perciben como saludables, lo cual
puede estar asociado a la masculinidad hegemonica que establece una
tradicion social dominante, la cual indica que los hombres deben man-
tener un control emocional y fortaleza fisica, mostrar autosuficiencia
para evitar ser vistos como individuos vulnerables (Tseole & Vermaak,
2020). Ademds, pese a que la mayoria informa tener cobertura de sa-
lud, menos de mitad de los conductores se realizan examen médico
anual; lo que respalda lo citado por autores quienes mencionan que la
salud masculina es un concepto culturalmente arraigado y representa
una barrera para la busqueda de atencion en salud, lo que provoca un
diagnostico tardio y dificulta el tratamiento oportuno (Flores-Reyes
et al., 2024).

En los conductores de carga pesada, la dimension de fatiga que
reportd mayores puntuaciones fue la falta de energia (Norofia-Salcedo
& Vega-Falcon, 2022), asi como sensaciones de somnolencia e irritabi-
lidad (Lalla-Edward et al., 2019), lo cual deja ver que los conductores
del transporte en carretera pueden tener riesgos laborales que se atri-
buyen a las alteraciones del patron del suefio, lo que afecta la capacidad
de atencioén, tener sentimientos generales de fuerza disminuida y cam-
bio en el estado de dnimo como nerviosismo, irritabilidad o enojo. En
este sentido, la importancia de identificar condiciones como la somno-
lencia y pesadez, la dificultad para concentrarse y el malestar fisico, las
cuales son comunes en los conductores de carga pesada y generalmente
se relacionan con conductas de riesgo como el consumo de sustancias
adictivas (Garcia-Perales et al., 2023)

El nivel de fatiga laboral segun las puntuaciones reportadas, man-
tiene a los participantes en un riesgo aceptable, hallazgo similar con
estudios previos (Garcia-Perales et al., 2023) que reportan bajo riesgo
de fatiga en conductores; si bien, no requiere acciones inmediatas de
atencién debido a que no afecta la salud del trabajador, pero podria
evolucionar a condiciones que alteren el desempefio de los conduc-
tores, tomando en cuenta que tienen poco descanso. Por el contrario,
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una proporcién importante reporté un nivel de riesgo de fatiga inade-
cuado, como ha sido sefialado por otros estudios (Norofna-Salcedo &
Vega-Falcon, 2022), lo cual obedece a factores como la extensa jornada
laboral, malos habitos alimentarios y de actividad fisica, condiciones
ambientales y las distancias largas fuera de casa.

La literatura indica que la fatiga del conductor de carga pesada
contribuye al incremento en el nimero de accidentes; sin embargo,
es necesario considerar los factores que intervienen a la presencia de
esta condicién, como cumplir con los requisitos de las empresas para
entrega y descarga de las mercancias, la conduccion nocturna y la falta
de regulacion del descanso y la poca supervision de los trabajadores
(Casey et al., 2024). En este caso, la mayoria de los participantes del
estudio conducen en territorio mexicano mantienen un escaso cum-
plimiento de las regulaciones del descanso obligatorio, aunado a la
falta dreas de descanso seguras, al tener que hacerlo por lo regular en
lugares no destinados para tal fin, lo que incrementa la probabilidad
de que la fatiga se convierta en un problema constante y puede afectar
su calidad de vida.

Desde el contexto de la seguridad y bienestar de los trabajadores,
surge la necesidad de prevencion de riesgos en los conductores, donde
el rol del profesional de salud es fundamental para identificar casos y
colaborar en la promocién de programas de salud y politicas que au-
menten la seguridad de los conductores de carga pesada, el cual repre-
senta el transporte mas utilizado en México y otros paises.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indicaron que los conductores de quinta rue-
da por lo general son del sexo masculino, dedicados a la conduccion
por miés de 10 afios, con un nivel de educacion basica y la mayoria tenia
pareja. Los participantes reportaron mantener un estilo de vida no sa-
ludable, al dormir menos de lo indicado, escaso ejercicio fisico, trabajar
mids de 8 horas por dia y descansar un dia por semana; esto aunado a la
escasa realizacion de chequeos médicos de rutina, atin con la presencia
de malestares o sintomas fisicos.

Se encontrd que el nivel de fatiga percibido por los conductores fue
de riesgo aceptable, es decir que no afecta la salud de los trabajadores;
sin embargo, se pudo observar que entre los aspectos que se reportan
hacen referencia a sentirse con falta de energia y tener sensaciones
de somnolencia. Estos datos ofrecen una visién sobre las condiciones
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laborales y fisicas de los operadores de transporte, alineados con hallaz-
gos de investigaciones anteriores.

Si bien, los resultados no son generalizables debido a que se trata
de un estudio bajo un disefio transversal y con un muestreo por con-
veniencia. No obstante, es esencial continuar investigando en esta drea
para comprender las conductas relacionadas con el trabajo que afectan
el bienestar del trabajador, con la intencién de desarrollar estrategias
efectivas que promuevan la salud de los operadores en este sector.
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Introduccion

La migracion internacional es uno de los fenémenos sociales mds com-
plejos y dindmicos del siglo XXI. Lejos de limitarse al desplazamiento
geogrifico de personas, involucra un entramado de causas estructura-
les, condiciones sociales y culturales, asi como experiencias individua-
les marcadas por la vulnerabilidad y la lucha por el reconocimiento de
derechos. En el caso de América Latina, y particularmente de los mi-
grantes provenientes del Tridngulo Norte de Centroamérica (Guatema-
la, Honduras y El Salvador), la migracién hacia México y los Estados
Unidos ha sido una estrategia de supervivencia frente a contextos de
violencia, pobreza, exclusion social y crisis climatica (CEPAL, 2022;
McAuliffe & Triandafyllidou, 2022).

De acuerdo con el Informe sobre las Migraciones en el Mundo
(2024), publicado por la Organizaciéon Internacional para las Migra-
ciones (OIM), América Latina y el Caribe albergan a mds de 44 mi-
llones de personas migrantes, y México se ha convertido en uno de los
principales corredores migratorios del mundo. Tan solo en el periodo
de enero a marzo de 2024, la Unidad de Politica Migratoria, Registro
e Identidad de Personas, Secretaria de Gobernacién reportd 281,327
eventos de personas en situaciéon migratoria irregular en México. La
mayoria de estas personas provenian de Venezuela (22.2 %), seguida
por Guatemala (13.4 %), Honduras (12.7 %), Ecuador (11.3 %), y
Haiti (7.3 %) (Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad
de Personas, 2024). Del total, mas de 56% eran hombres y 44% mu-
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jeres, con un aumento considerable de nifias, nifios y adolescentes no
acompanados. Esta tendencia refleja un incremento sostenido respecto
a aflos anteriores y confirma el cardcter estructural del fenémeno mi-
gratorio regional. Ademds, el 85% de las personas migrantes centro-
americanas declararon haber transitado por México con el objetivo de
llegar a Estados Unidos, enfrentando en el trayecto condiciones de
vulnerabilidad extrema, inseguridad, y un marco institucional insu-
ficiente para garantizar la proteccion de sus derechos fundamentales
(McAuliffe & Oucho, 2024).

Aunque los estudios migratorios han incorporado enfoques mo-
nodisciplinarios, multidisciplinarios e interdisciplinarios, persisten
vacios en el abordaje empirico de variables psicosociales complejas.
Como advierten Alvites y Pereira (2025), muchas investigaciones se
centran en descripciones disciplinares o estatocéntricas, sin integrar
criticamente las experiencias y subjetividades migrantes ni los posicio-
namientos tedricos situados. La comprension de fendémenos como la
vulnerabilidad estructural y cultural, la violacién de derechos huma-
nos, las estrategias de autocuidado y el bienestar subjetivo y psicolégico
exige una perspectiva interdisciplinaria genuina. Desde la “sociologia”,
la vulnerabilidad se analiza en términos de desigualdades estructura-
les y exclusion social; las “ciencias juridicas” permiten interpretar la
migraciéon como un terreno de disputa por el reconocimiento y ejerci-
cio de los derechos humanos; la “psicologia” aporta herramientas para
entender el bienestar desde dimensiones subjetivas y emocionales; y
las “ciencias de la salud” ofrecen marcos conceptuales para explicar
el autocuidado como practica individual y colectiva frente al riesgo.
Esta integracion de saberes resulta indispensable, ya que el proceso
migratorio no se limita al desplazamiento fisico, sino que implica la
insercion en contextos nuevos donde se configuran multiples formas
de violencia, incertidumbre y resiliencia.

Diversos estudios han evidenciado que las personas migrantes cen-
troamericanas que transitan por México enfrentan un contexto siste-
matico de violencia y violaciones a sus derechos humanos. Durante
su paso, se ven expuestas a secuestros, extorsiones, abusos sexuales,
tortura e incluso asesinatos perpetrados por el crimen organizado, fre-
cuentemente con la aquiescencia o participacion directa de autoridades
mexicanas. A estas agresiones se suman la discriminacion, la xenofobia
y la falta de acceso a servicios basicos como salud y justicia, en un
entorno marcado por la impunidad y la ausencia de garantias minimas
para su integridad fisica y emocional (Alkin & Anaya, 2013; CNDH,
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2023). A pesar de que la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos y los tratados internacionales ratificados por el Estado
mexicano reconocen y garantizan los derechos humanos de todas las
personas, independientemente de su situaciéon migratoria, persisten
pricticas institucionales que vulneran dichos principios. El informe
mas reciente de la Oficina en México del Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Derechos Humanos (2023) da cuenta de mul-
tiples casos de detencion arbitraria, uso excesivo de la fuerza, discri-
minacién y condiciones inadecuadas en estaciones migratorias, lo cual
pone en evidencia la profunda contradiccién entre el marco normativo
y la realidad cotidiana que enfrentan las personas migrantes en el pais.

En este sentido, la vulnerabilidad migrante permite comprender
las formas estructurales y simboélicas de exclusion que enfrentan las
personas en situacion de movilidad. Para el autor, la vulnerabilidad
no es solo una condiciéon empirica, sino un constructo tedrico il
para analizar la brecha entre el reconocimiento formal de los derechos
humanos y su ejercicio efectivo. Los migrantes, aunque formalmente
son sujetos de derecho, enfrentan sistemdticamente su negaciéon por
parte de los Estados de origen, trinsito y destino (Bustamante, 2011;
Bustamente, 2002).

Bustamante (2011) distingue dos dimensiones: la vulnerabilidad
estructural y la vulnerabilidad cultural, la primera refiere a las condi-
ciones materiales e institucionales que dificultan el acceso a derechos
fundamentales (empleo, salud, seguridad, regularizacién migratoria),
y la segunda, esta vinculada al racismo, la xenofobia y la estigmati-
zacion. Esta ultima refuerza la exclusion simbélica de los migrantes
como “otros” dentro del orden nacional. El autor identifica una contra-
diccidn entre dos actos de soberania: por un lado, la distincion juridica
entre nacionales y extranjeros; por otro, el compromiso internacional
de proteger los derechos humanos sin distincion. Esta tension da lugar
a practicas de impunidad y exclusion estructural legitimadas por ideo-
logias antiinmigrantes y politicas restrictivas. En conjunto, el marco
propuesto visibiliza que la vulnerabilidad migrante es el resultado de
procesos historicos, juridicos y culturales que perpetiian desigualdades
profundas, y permite evaluar criticamente la responsabilidad estatal en
el incumplimiento de los marcos internacionales de derechos humanos.

Estas multiples formas de vulnerabilidad que enfrentan las personas
migrantes no operan de manera aislada, sino que interactuan de forma
compleja y sostenida con su bienestar integral. Diversas investigaciones
han evidenciado que la discriminacién percibida, tanto en el ambito
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institucional como en la vida cotidiana, constituye un estresor cronico
que impacta negativamente en la salud mental, debilitando el sentido
de agencia personal, la autoestima y la capacidad para establecer vincu-
los sociales significativos (Chen et al., 2017; Mera-Lemp et al., 2020).
En particular, la exclusion social y las barreras de integracién cultural
pueden erosionar el bienestar subjetivo y limitar el desarrollo de pro-
yectos de vida, perpetuando asi condiciones de desventaja estructural.

Por otro lado, investigaciones en psicologia de la salud y estudios
migratorios han resaltado el papel del autocuidado como una estrate-
gia clave de afrontamiento entre personas migrantes, al contribuir al
sostenimiento de su salud fisica, psicologica y espiritual. En contextos
marcados por la violencia y desarraigo, estas practicas (individuales y
colectivas) les permiten preservar su dignidad y agencia frente a condi-
ciones adversas (Cuadra-Durén et al., 2025). El autocuidado constitu-
ye una “habilidad innata del ser humano para mantener su vida, salud y
bienestar” (Torres et al., 2024, p.1). En contextos de movilidad forzada,
el autocuidado de las personas migrantes se articula como una practica
relacional, sostenida en redes comunitarias y condicionada por el ac-
ceso a recursos sociales, culturales y de salud. Frente a la precariedad
y la desatencion institucional, las mujeres migrantes han desarrollado
estrategias colectivas de cuidado que fortalecen su bienestar y resilien-
cia (Cuadra y Agrela. 2024; Gavazzo y Nejamkis, 2021). La presencia
de redes de apoyo, informacion accesible y un trato digno contribuyen
a reducir el estrés migratorio y favorecen una mejor adaptacion (Olcese
et al., 2024), mientras que la atencion culturalmente competente en
salud es clave para garantizar el derecho al cuidado en condiciones de
equidad (Theodosopoulos et al., 2024).

Por su parte, el bienestar humano es un estado existencial pro-
fundo que surge al encontrar sentido y propésito en la vida, incluso
en medio del sufrimiento, mediante la autotrascendencia, el equilibrio
entre opuestos y la transformacion del dolor en crecimiento personal
(Wong y Hwang, 2021). Este constructo ha sido conceptualizado en
dos grandes dimensiones: el bienestar subjetivo, que hace referencia a
la satisfaccion con la vida y las emociones positivas experimentadas; y el
bienestar psicologico, vinculado con el desarrollo personal, la autono-
mia y el sentido de propdsito (Diener et al., 2018; Flores et al., 2018;
Neuhaus et al., 2022). Ambos tipos de bienestar se ven condicionados
por las experiencias que los migrantes tienen durante su recorrido y
estancia, especialmente por el grado en que se respetan o vulneran sus
derechos.
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La literatura coincide en que la exposicion constante a discrimi-
nacion, inseguridad y precariedad material y exclusion institucional
impacta negativamente en el bienestar subjetivo y la salud mental de
las personas migrantes (Acosta y Martin, 2024; Hendriks y Burger,
2019; Walther et al., 2020). Esta afectacion se agrava en contextos de
los migrantes desconocen sus derechos o carecen de acceso efectivo
a servicios esenciales. En cambio, cuando se reconocen sus derechos
sociales, se garantiza un trato digno y se promueve su inclusion, el
bienestar mejora notablemente, pues se potencia su agencia y sentido
de pertenencia (Seibel, 2023).

Aunque existe creciente interés en el estudio de la migracién, son
escasas las investigaciones que integran de forma empirica variables
como vulnerabilidad estructural y cultural, violacién de derechos hu-
manos, autocuidado y bienestar humano. Este estudio analiza como la
percepcion de violaciones a los derechos humanos y la vulnerabilidad
migratoria inciden en el bienestar humano de personas migrantes cen-
troamericanas en transito por México, considerando el papel mediador
del autocuidado. Se plantea, mediante modelos de ecuaciones estructu-
rales, la hipotesis de que la percepcion de violaciones a los derechos
humanos tiene un efecto negativo sobre el bienestar humano de las
personas migrantes en transito, y esta relaciéon estd mediada de mane-
ra secuencial por la vulnerabilidad migrante (estructural y cultural) y
las conductas de autocuidado (fisico, psicolégico y espiritual).

Materiales y métodos
Participantes

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y de alcance explicativo. A partir de un calculo de tama-
fio de muestra para poblaciones finitas (nivel de confianza del 95%,
margen de error del 5% y proporcion esperada de respuesta del 50%)
(Villavicencio, 2017), resultando una muestra minima requerida de
73 personas a encuestar. Finalmente, se encuestd a una muestra por
conveniencia de 159 personas migrantes en transito localizadas en la
ciudad fronteriza de Nogales, Sonora, México. La edad de los partici-
pantes oscilé entre 18 y 65 afos (M = 35.33; DE = 9.05). La muestra
estuvo integrada por 102 hombres (64.2%) y 57 mujeres (35.8%).
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Instrumentos

Para recolectar la informacién de la muestra se utilizé un cuestionario
que se compone por cinco escalas y una seccion de datos sociodemo-
graficos:

Cedula de datos personales: edad, sexo, nacionalidad, nivel educa-
tivo, estado civil, historia migratoria (primera vez intentando cruzar a
EE.UU. o si ha intentado cruzar antes).

Escala de Derechos Humanos: Instrumento elaborado y validado en
poblacién mexicana por Rascon et al. (2022), basado en los princi-
pios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Evalua el
grado de vulneracion o exposicion a violaciones de derechos humanos
experimentadas durante el trayecto migratorio. Estd conformado por
16 reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de 1
“nada” a 5 “siempre”. El alfa de Cronbach de la escala result6 aceptable
de a=0.94.

Instrumento disefiado y validado por Rascon et al. (2022) para eva-
luar condiciones de vulnerabilidad en contextos migratorios. Consta de
40 items distribuidos en dos subescalas: “vulnerabilidad estructural”
(12 items; a = .87), que evalta barreras legales, institucionales y li-
mitaciones en el acceso a derechos basicos; y “vulnerabilidad cultural”
(28 items; a = .91), relacionada con experiencias de estigmatizacion,
racismo y discriminacion por origen étnico o cultural. Se responde
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos que va de 1=totalmen-
te en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo. La escala total mostré alta
consistencia interna (o = .94).

Escala de conductas de autocuidado: La escala utilizada en este es-
tudio fue elaborada por Torres et al. (2021). Consta de un total de 52
reactivos distribuidos en tres dimensiones del autocuidado: fisico (20
items), psicoldgico (23 items) y espiritual (9 items). Las respuestas se
estructuran en un formato tipo Likert de cinco puntos, que va desde
1 (nunca) hasta 5 (siempre). La escala mostré una elevada consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.95.

Escala de Bienestar subjetivo: fue desarrollada por Lyubomirsky y
Lepper (1999), tiene como propésito medir la percepcion subjetiva
de felicidad del individuo. Este instrumento estd compuesto por tres
items formulados bajo el formato de diferencial semantico, donde cada
reactivo presenta dos polos opuestos valorados en una escala del 1 al
7. Segtn los autores originales, la herramienta mostré una alta consis-
tencia interna. Para esta investigacion, se utiliz6 la version traducida al
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espafiol por Corral-Verdugo et al. (2011), la cual report un coeficien-
te alfa de Cronbach de 0.83, considerado adecuado.

Escala de Bienestar Psicolégico: Esta escala originalmente fue di-
senada por Ryff (1989), sin embargo, existe una adaptacién espafiola
que fue desarrollada por Diaz et al. (2006). Para el caso del presente
trabajo, se toman los 13 items de la escala adaptada bajo una solu-
cion unidimensional. Esta escala consta de cinco opciones de respuesta
que van de O=totalmente en desacuerdo a 4= totalmente de acuerdo,
y permite evaluar los aspectos positivos del individuo. En un estudio
realizado por Barrera (2017) se aplico la escala en poblacion mexicana
y se obtuvo un alto indice de confiabilidad de .92.

Procedimiento

La aplicacion se llevé a cabo en las instalaciones del Comedor Kino
y el Albergue San Juan Bosco. La recoleccion de datos se realizé de
forma presencial, con el apoyo de tres aplicadores previamente capaci-
tados. A cada participante se le informé sobre los objetivos del estudio
y se solicité su consentimiento informado por escrito, asegurando la
confidencialidad de sus datos y su uso exclusivo con fines académicos
y de investigacion. Una vez obtenido el consentimiento, se procedi6 a
la aplicacién del instrumento, cuya duracién oscil6 entre 35 y 50 mi-
nutos por cuestionario. La investigacion se llevd a cabo conforme a los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asocia-
cién Médica Mundial, 2013) y a lo dispuesto en el Titulo Quinto del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en México, con el propésito de garantizar el respeto a la
dignidad, los derechos y el bienestar de las personas participantes.

Andlisis de datos

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS version 29. En
una primera etapa se efectu6 un andlisis descriptivo mediante estadis-
tica univariada para cada una de las escalas, obteniendo media, desvia-
cién estandar y valores minimo y maximo (Hernindez-Sampieri et al.
2014). La consistencia interna de los instrumentos se evalué mediante
el coeficiente alfa de Cronbach (), considerando valores = .60 como
aceptables (Roco et al., 2024).
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Antes de ejecutar los analisis inferenciales, se verifico el cumpli-
miento del supuesto de normalidad a través de la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov, esperando valores de p > .05 como criterio para asu-
mir una distribucion normal de los datos. Posteriormente, se aplico
el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para analizar la asociacion
bivariada entre las variables del estudio. La fuerza y direccion de las
correlaciones se interpretaron con base en la cercania a +1 (relacion
positiva) o —1 (relacion negativa) (Carranza et al., 2023).

Finalmente, se realiz6 un Modelo de Ecuaciones Estructurales
(MEE) con el software EQS version 6.1 para contrastar el modelo
tedrico-hipotético y estimar las relaciones causales entre las variables
latentes (Harlow, 2023). El ajuste del modelo se evalué mediante los
siguientes indices: Error de Aproximacién Cuadritico Medio (RM-
SEA < .06), Indice de Ajuste Comparativo (CFI > .90), Bentler-Bonett
Normado (BBNFI = .90) y No Normado (BBNNFTI = .90) (Browne y
Cudeck, 1992). Asimismo, se calculé la Varianza Promedio Extraida
(AVE) como indicador de validez convergente, aceptando valores > .50
(Hair et al., 2009).

Andlisis de resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

Se encuestaron a 159 personas migrantes en transito localizadas en la
ciudad de Nogales, Sonora, México. El rango de edad de los partici-
pantes oscil6 entre los 18 y 65 afos, con una media de 35.33 afios (DE
=9.05). La muestra estuvo conformada por 102 hombres (64.2%) y 57
mujeres (35.8%). En cuanto a la nacionalidad, los participantes prove-
nian de México (n = 83; 52.1%), Guatemala (n = 22; 14.1%), Cuba (1
= 18; 11.3%), Honduras (n = 16; 9.9%), El Salvador (n = 11; 7.0%),
Nicaragua (n = 7; 4.2%) y Ecuador (n = 2; 1.4%). Respecto al nivel
educativo, la mayoria reportd haber cursado tnicamente la educacion
primaria (n = 93; 58.3%), seguida de secundaria (n = 27; 17.0%),
preparatoria (n = 15; 9.0%) y un 15.7% (n = 24) indic6 no contar con
ningun grado de escolaridad formal. En relacion con el estado civil,
el 61.0% (n = 97) refirié encontrarse soltero(a), el 22.0% (n = 35)
casado(a), el 11.0% (n = 17) en union libre y el 6.0% (n = 10) divorcia-
do(a). Por ultimo, el 63.5% de los participantes (n = 101) declaré estar
intentando cruzar por primera vez hacia los Estados Unidos, mientras
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que el 36.5% restante (n = 58) refiri¢ haberlo intentado previamente
en al menos una ocasion.

Estadisticas univariadas

La Tabla 1, muestra los andlisis univariados de los instrumentos es-
tandarizados mostraron menores puntajes en todos los constructos
medidos. Violacién de los derechos humanos (% = 4.32, DE = .67),
vulnerabilidad (%=3.04, DE=.63), vulnerabilidad estructural (%=3.58,
DE-=.69), vulnerabilidad cultural (8=3.45, DE=.65), autocuidado (%=
2.59, DE = .68), autocuidado fisico (%= 2.32, DE=.78), autocuida-
do psicolégico (x=2.38, DE=.72), autocuidado espiritual (x=2.20,
DE=.71), bienestar subjetivo (x=2.20, DE=.65) y bienestar psicoldgico
(x=2.13, DE=.67). Los coeficientes alfa de Cronbach para todos los
instrumentos variaron de .81 a .95. La prueba de Kolmogorov—Smir-
nov indic6 distribucion normal de los datos en todas las variables (p >
.05), por lo que fue pertinente el uso de andlisis paramétricos.

Tabla 1. Estadisticas univariadas y Alfa de Cronbach de las
escalas (n=159).

Variables Min.  Max. Media DE Alfade Cronbach K-S
Violacion de los derechos 1 5 432 67 .92 119
humanos

Vulnerabilidad 1 5 3.04 .63 .85 .200
Estructural 1 5 3.58 .69 .87 .089
Cultural 1 5 345 65 .83 145
Autocuidado 1 5 2.59 .68 .95 .066
Autocuidado fisico 1 5 2.32 78 .89 072
Autocuidado psicolégico 1 5 2.38 72 81 .093
Autocuidado espiritual 1 5 2.20 7173 104
Bienestar subjetivo 1 7 434 .65 93 138
Bienestar psicologico 0 4 2.13 67 .95 .086

Fuente: Elaboracién propia. Nota: Kolmogorov-Smirnov (K-S).
Andlisis de correlacion de Pearson

El andlisis de correlacion de Pearson revel6 relaciones estadisticamen-
te significativas entre las variables incluidas en el estudio. Se observo
que la violacién de los derechos humanos (VDH) se correlacion6 ne-
gativamente con todas las dimensiones del autocuidado y el bienes-
tar, destacando su asociacion inversa con el bienestar psicoldgico (r =
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-.58, p < .01), el autocuidado fisico (r = -.45, p < .01) y el bienestar
subjetivo (r = -.44, p < .01). Asimismo, la vulnerabilidad estructural
(VE) y la vulnerabilidad cultural (VC) mostraron correlaciones nega-
tivas significativas con los factores de autocuidado y bienestar, siendo
particularmente fuertes en el caso del autocuidado espiritual (VE: 7 =
-.56; VC: r = -.61; p < .01). Por el contrario, entre las dimensiones de
autocuidado se identificaron correlaciones positivas moderadas, como
entre el autocuidado fisico y psicolégico (r = .51, p < .01), asi como en-
tre el autocuidado espiritual y el bienestar subjetivo (r = .31, p < .01).
Finalmente, las correlaciones mas altas se dieron entre el bienestar psi-
coldgico y el bienestar subjetivo (r = .68, p < .01), lo cual sugiere una
estrecha relacion entre ambas dimensiones del bienestar en contextos
de vulnerabilidad. Estos resultados indican que, a mayor exposicion
a condiciones de violacién de derechos y vulnerabilidad, menor es el

nivel de autocuidado y bienestar en las personas migrantes mexicanas
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de correlacion de Pearson entre las
variables del estudio.

VDH VE VC AF AP AE BS BP
VDH 1
VE A8 1
VvC I 61 1
AF -45%  -56** =350 1
AP -A2%% - 39% -39% 51 1
AE =27 43 -46**  58**  50** 1
BS SA4FF - 49% -39%%  43% 58% 31 1
BP -.58%*  -56%* -61%  49%  59*F 37 68** 1

Nota: **p< 0,01. VDH=Violaciéon de los Derechos Humanos, VE=Vulnerabilidad Estructural,
VC=Vulnerabilidad Cultural, AF=Autocuidado Fisico, AP=Autocuidado Psicolégico,
AE=Autocuidado Espiritual, BS=Bienestar Subjetivo, BP=Bienestar Psicoldgico. Fuente:
Elaboracién propia.

Modelo estructural

El modelo de ecuaciones estructurales presentado en la Figura 1, ana-
liza las trayectorias entre la violacién de los derechos humanos y la
vulnerabilidad, y su efecto sobre las conductas de autocuidado y el
bienestar humano. Los coeficientes estandarizados de las trayectorias
revelan asociaciones significativas entre los constructos. En particu-
lar, se observa que la vulnerabilidad tiene un efecto negativo sobre el
autocuidado (A = -.37), mientras que el autocuidado ejerce un efecto
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positivo sobre el bienestar humano (A = .39). Ademas, la violacién de
los derechos humanos se relaciona negativamente tanto con el auto-
cuidado (A = -.29) como con el bienestar (A = -.32), lo que sugiere
que las experiencias de exclusion, violencia institucional o discrimi-
naciéon socavan tanto la capacidad de las personas para cuidarse como
su bienestar subjetivo. Adicionalmente, el autocuidado tuvo un efecto
positivo y significativo en el bienestar humano (A= .39), mientras que,
la violacion de los derechos humanos se covaria significativamente con
la vulnerabilidad (A = .48). Los resultados del modelo muestran una
adecuada bondad de ajuste, tanto estadistica como practica. El esta-
distico chi-cuadrada fue de [y? = 113.593 (71 g.L.), p = .235], lo cual
indica que no hay diferencias significativas entre la matriz observada
y la estimada, sugiriendo que el modelo propuesto representa bien los
datos. En cuanto a los indices de ajuste incremental, el BBNFI = .95,
BBNNFI = .96 y CFI = .95, Por tltimo, el RMSEA resulté aceptable
de .06, lo cual se considera que el modelo tiene un error razonable de
aproximacion.

Figura 1. Modelo estructural de la violacion de los derechos
humanos, vulnerabilidad, autocuidado y bienestar humano.

Fisico

Violacién de
los derect
humanos

Autocuidado Psicologico

Espiritual

.39

Psicologico

Bondad de ajuste: x2=113.593 (71 g.l.), p=.235. BBNFI=.95, BBNNFI=.96, CFI=.95, RMSEA=.06.
Fuente: Elaboracion propia.

Bienestar
humano

Vaulnerabilidad

Subjetivo

Discusion

Los hallazgos del presente estudio permiten analizar la relacién entre
la vulnerabilidad (estructural y cultural), la violacién de los derechos
humanos, las conductas de autocuidado y el bienestar humano en per-
sonas migrantes en transito por el norte de México. La evidencia em-
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pirica del modelo de ecuaciones estructurales corrobora las hipétesis
planteadas, evidenciando que la experiencia migratoria, cuando estd
mediada por contextos de exclusion, discriminacion e inseguridad ins-
titucional, tiene efectos negativos significativos sobre la capacidad de
autocuidado y el bienestar integral de las personas migrantes.

En primer lugar, los resultados confirman que tanto la vulnerabi-
lidad estructural como la cultural afectan negativamente las conductas
de autocuidado. Diversos estudios coinciden en que la exclusion social,
la falta de servicios basicos y la estigmatizacién cultural deterioran las
capacidades individuales y comunitarias para sostener practicas de cui-
dado fisico, emocional y espiritual (Bustamante, 2011). Por su parte,
Mfoafo-M’Carthy y Sossou (2017) evidencian cémo el estigma y la
discriminacién marginan a personas con enfermedades mentales en
contextos de pobreza. Las barreras culturales dificultan la bisqueda
de ayuda, especialmente entre mujeres jovenes de grupos étnicos mi-
noritarios, quienes enfrentan no solo estigmas sociales y familiares,
sino también la falta de representacion terapéutica y servicios sensibles
a su contexto (Martin, 2023). En contextos de movilidad forzada, el
autocuidado no puede entenderse exclusivamente como una practica
individual basada en la voluntad personal, sino que debe ser concebido
como una estrategia situada, relacional y atravesada por condiciona-
mientos politicos. Su ejercicio efectivo depende, en gran medida, de la
garantia de condiciones materiales basicas como el acceso a vivienda,
atencion en salud y seguridad, asi como del reconocimiento simbdlico
y juridico de las personas migrantes como sujetos plenos de derechos
(Cuadra y Agrela, 2024).

En segundo lugar, la violacién de derechos humanos se asocié de
manera negativa tanto con el autocuidado como con el bienestar subje-
tivo y psicologico. Este resultado confirma lo sefialado por Martinez et
al. (2015) y Saadi et al. (2020), quienes documentan que la detencion
migratoria y la negacion de servicios de salud son formas de violen-
cia estructural que vulneran derechos humanos y deterioran la salud
mental y la dignidad de las personas migrantes. En consonancia con
estos hallazgos, la exposiciéon a condiciones estructurales injustas y a
un trato deshumanizante, como ocurre en muchos sistemas de asilo,
impacta directamente en la salud mental de las personas refugiadas y
solicitantes de asilo, afectando cémo valoran su vida, su bienestar y sus
posibilidades hacia el futuro (Kienzler, 2024).

Por su parte, el autocuidado emerge como un mediador significati-
vo entre la vulnerabilidad y el bienestar humano. Este resultado sugiere
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que, incluso en contextos adversos, la capacidad de generar practicas
de cuidado propias, como el mantenimiento de rutinas saludables, la
bisqueda de apoyo emocional, o la conexidn espiritual puede amorti-
guar el impacto negativo de la exclusion y favorecer una experiencia
mas resiliente de la migracion. Esta observacion se alinea con Meh-
jabeen et al. (2023), quienes muestran que estrategias de autocuidado
mental psicoldgicas, sociales y religiosas estan asociadas con mejoras en
el bienestar entre refugiados y migrantes, y con Masten et al. (2023),
quienes destacan la espiritualidad, la esperanza y el apoyo comunitario
como facilitadores clave de la resiliencia migratoria.

En esta misma linea, el autocuidado se asocia positivamente con un
mayor sentido de propésito vital, incluso en contextos de desigualdad.
Esta relacion apoya un enfoque multidimensional del bienestar huma-
no, donde la autonomia, la autoaceptacion y el sentido de direccién se
fortalecen mediante practicas cotidianas de cuidado personal. Como
sefialan Ryff'y Kim (2020), dichas pricticas contribuyen a la salud y al
afrontamiento del estrés, funcionando como recursos de resiliencia en
escenarios de precariedad.

De igual forma, los bajos niveles de bienestar en quienes reportan
mayores violaciones de derechos y vulnerabilidad cultural refuerzan lo
planteado por Cabieses et al. (2024) quienes advierten que el reconoci-
miento social y el trato digno son condiciones necesarias para que los
migrantes puedan resigniﬁcar su experiencia, reconstruir su subjetivi—
dad y generar narrativas de sentido y bienestar.

La robustez estadistica de la modelo respalda la validez estructural
de las relaciones observadas, lo que implica implicaciones tedricas y
practicas significativas. Desde el plano tedrico, se aporta un mode-
lo explicativo integrador que permite comprender las interrelaciones
entre factores estructurales, subjetivos y conductuales en el contexto
migratorio. Este enfoque multidimensional supera visiones reduccio-
nistas que interpretan la migracion solo desde una perspectiva legalista
o econdmica, ¢ incorpora variables psicosociales cruciales para el dise-
fio de politicas publicas y estrategias de atencion integral.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos sugieren que las in-
tervenciones dirigidas a mejorar el bienestar de las personas migrantes
deben incorporar componentes orientados al fortalecimiento del auto-
cuidado, al reconocimiento intercultural, y a la garantia efectiva de los
derechos humanos. Es fundamental que los programas gubernamen-
tales y de sociedad civil prioricen el acceso a servicios de salud fisica y
mental, la provision de espacios seguros, y la formacién de personal
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que atienda a esta poblacion desde una perspectiva de derechos, inter-
culturalidad y salud mental comunitaria.

Asimismo, la evidencia aqui presentada contribuye a una compren-
sién critica del papel del Estado y de las instituciones migratorias. La
existencia de un marco normativo que reconoce los derechos humanos
de toda persona no ha sido suficiente para garantizar su cumplimiento
en la practica, como lo han senalado el informe de la Oficina en Mé-
xico del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (2023) y el informe de la CNDH (2023). Esta brecha entre
norma y realidad reproduce formas de violencia institucional que re-
quieren ser visibilizadas y enfrentadas mediante mecanismos de rendi-
cién de cuentas y politicas publicas centradas en la dignidad humana.

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser consideradas. La muestra fue recolectada en un solo punto geogra-
fico (Nogales, Sonora), lo cual limita la generalizacion de los resultados
a otros contextos fronterizos o regiones de transito migrante. Ademas,
aunque se utilizé un modelo estadistico robusto, el disefio transver-
sal impide establecer relaciones causales definitivas. Futuras investiga-
ciones podrian adoptar disefios longitudinales o mixtos que permitan
examinar la evolucion de las pricticas de autocuidado y el bienestar a
lo largo del trayecto migratorio y en distintos escenarios de acogida.

En suma, este estudio ofrece evidencia empirica sélida sobre la
manera en que la vulnerabilidad, la violacién de derechos humanos y el
autocuidado interactan para explicar el bienestar humano en personas
migrantes en transito. La relevancia de estos hallazgos radica en su ca-
pacidad para informar politicas pablicas mas justas, humanas y basadas
en evidencia cientifica. Frente a un fenémeno migratorio que es estruc-
tural y en expansion, se requiere de respuestas interinstitucionales que
reconozcan a los migrantes no solo como portadores de necesidades,
sino como sujetos de derechos y de capacidades.
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Introduccion

El consumo de tabaco impacta negativamente en la salud de la pobla-
cién global, con mas de siete millones de fallecimientos anualmente
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025). Un grupo vul-
nerable a consumir esta droga son los adolescentes, especificamente
trabajadores del campo (Alderete et al., 2020; Przybyt et al., 2025). En
Argentina se reportd que el 56.6% de jovenes campesinos consumie-
ron tabaco en algun momento de su vida y el 34.4% fumo el altimo
mes (Alderete et al., 2020). En Ecuador se encontré que el 5.2% de
los trabajadores agricolas fuman tabaco semanalmente (Gaona, 2023).
Mientras que en Brasil el 62.6% sefialé ser fumador (Alves et al.,
2021). En este mismo sentido, en Irlanda el 5.1% de los agricultores
usan sustancias, entre ellas tabaco (O’Connor et al., 2023). En México,
se dispone de informacion general en poblacion adolescente, el 4.6%
consumieron tabaco en el ultimo mes y el 3.7% se declaré exfumador,
otro 3.7% presenta dependencia a la nicotina (Barrera-Nuifiez et al.,
2023; Reynales-Shigematsu et al., 2017), sin embargo, la informacion
sobre el consumo de tabaco en trabajadores del campo es limitada.
Entre los problemas derivados del tabaquismo en adolescentes tra-
bajadores del campo se encuentran consecuencias a nivel fisico, psi-
colégico, escolar y laboral. Por ejemplo, enfermedades del sistema
respiratorio, riesgo de cincer, dependencia a la nicotina, depresion,
ansiedad, dificultades con la familia, bajo aprovechamiento académi-
co en quienes también estudian, desercion escolar, incapacidad en el
trabajo, baja productividad, riesgo de accidentes (incendios), proba-
bilidad de consumo dual con tabaco por suministro electrénico, asi
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como consumo de drogas ilegales (OMS, 2025; Pefa et al., 2022). Se
han identificado factores de riesgo especificos asociados a la ocupacion
agricola que aumentan la vulnerabilidad de los trabajadores al consumo
de tabaco. Entre ellos destacan las actividades primigenias e intensas
(Cédmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2025).

En este sentido, al ser el tabaco una droga con efectos estimulan-
tes suele ser consumido como una estrategia para afrontar las exigen-
cias fisicas del trabajo. Ademads, el estrés derivado de las condiciones
propias del trabajo agricola, como la sequia, exposicidon a pesticidas o
agroquimicos, la presencia de plagas y preocupaciones meteorolégicas
contribuyen al consumo de tabaco (Summers et al., 2023; Thompson
et al., 2022). Segun la literatura, los trabajadores también recurren al
tabaco como un medio para generar una sensacion de calor corporal
en jornadas frias. En contraste, durante los dias de calor extremo, esta
practica puede intensificar el malestar fisico, contribuyendo al estrés
térmico ocupacional que afecta a los trabajadores del campo (Ioannou
et al., 2022).

Aunado a lo anterior, el tipo de cultivo que se realiza aumenta
el riesgo de consumo, como la siembra de maiz, frijol, papa, arroz,
aguacate e incluso tabaco. Este ultimo, en particular, puede estar re-
lacionado con una mayor probabilidad de consumo por parte de los
trabajadores, debido a la exposicién continua al producto y a su nor-
malizacién dentro del entorno agricola (Anderson et al., 2022). En el
estado de Guerrero, la agricultura es la principal ocupacién, donde se
ha documentado que el trabajo en el campo se considera una actividad
familiar, por lo cual se incluye a jovenes desde edades tempranas, en
esta entidad federativa mas del 60% de los adolescentes participa en la
agricultura, principalmente hombres (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia [INEGI] & Secretaria de Economia [SE], 2023).

Dos de los determinantes que podrian explicar este fenémeno son
la norma subjetiva y la intencién de consumo (Guzman et al., 2022;
Sutha et al., 2022). De acuerdo con la Teoria del Comportamiento
Planificado (TCP, Ajzen, 1991), la norma subjetiva es la presion so-
cial percibida para realizar una conducta, como el consumo de tabaco,
dicha presién proviene de personas cercanas a la persona en riesgo de
consumo, como familiares y amigos (creencias normativas) y depende
en medida de la disposiciéon que tenga la persona para ajustarse o no a
tales expectativas (motivacion de ajuste). En el campo es comun que
los trabajadores fumen al inicio, en descansos y al finalizar la jornada
laboral, por lo cual los adolescentes estin expuestos a repetir patrones
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de consumo del modelado familiar por influjo de la norma subjetiva.
La intencién de consumo es la pretension para desarrollar una accion
traducida en comportamiento, a medida que aumenta la intencidn, se
incrementa la probabilidad de fumar (Sok et al., 2021).

Es necesario disponer de evidencia sobre los problemas que afectan
a los trabajadores del sector agricola, ya que, segtn la literatura, el
trabajo en el campo se inicia a edades tempranas y es probable que se
realice por mds de 36 afios (Herndndez & Pérez-Méndez, 2023), esto
pone de manifiesto el riesgo de potencializar las consecuencias a la sa-
lud en quienes comienzan el consumo de tabaco en este entorno, y que
incluso se mantenga el habito durante la vida productiva o extenderse a
otros contextos y futuras etapas de la vida. Los hallazgos de este estu-
dio aportan al cuerpo de conocimiento de enfermeria sobre la conducta
de consumo de tabaco en poblacion del ambito rural, y se espera que
en el futuro se desarrollen intervenciones de prevencion y reduccion
del consumo de tabaco en este sector ocupacional.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la norma sub-
jetiva e intencién de consumo, sobre el consumo de tabaco en adoles-
centes trabajadores del campo en Guerrero, México.

Metodologia

Disenio de investigacién

Estudio descriptivo, correlacional y predictivo de corte transversal (Po-
lit & Beck, 2021).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacién de interés fueron adolescentes trabajadores del campo
de 11 comunidades agricolas en Guerrero, México. El muestreo fue
probabilistico estratificado. A través de un mapeo satelital, se identifi-
caron escuelas ubicadas en proximidad a parcelas agricolas, las cuales
fueron georreferenciadas y categorizadas para seleccionar participantes
de manera proporcional a cada estrato. Se estim6 una muestra de 273
participantes a través del programa G Power, considerando un 95% de
conflanza y un efecto de 0.07, para identificar a los adolescentes que
trabajan en el campo, se acudié a escuelas de secundaria y bachillerato,
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se consideré a masculinos menores de 18 afios que externaron laborar
en actividades del campo con mas de un ano de antigiiedad.

Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de los datos se aplico la Escala de norma subjetiva
e intencién del consumo de tabaco (Rodriguez-Kuri et al., 2007), la
Cédula de datos personales y prevalencias de consumo y la Escala de
dependencia a la nicotina de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991),
en formato de lipiz y papel. La Escala de norma subjetiva se estruc-
tura de dos dimensiones, creencias normativas y motivacion de ajuste
a las creencias, con cuatro preguntas cada una que se responden con
una escala tipo Likert de 1 a 3 (falso, ni cierto ni falso, cierto) y de
1 a 5 (nunca, algunas veces, con frecuencia, la mayoria de las veces,
siempre), respectivamente. Para obtener el puntaje global se multiplica
la sumatoria de la dimension creencias normativas por el puntaje de
motivacion de ajuste a las creencias, la interpretacion es que un puntaje
mas alto indica mayor norma subjetiva de consumo de tabaco. En este
estudio la escala obtuvo adecuada confiabilidad interna con un Alpha
de Cronbach de 0.80.

La intencién de consumo se midié con dos preguntas de acuerdo
a si habia consumido o no tabaco alguna vez en su vida, las opciones
de respuesta se estructuran en escala Likert con 5 opciones de res-
puesta, no es probable (1), poco probable (2), mis o menos probable
(3), probable (4) y muy probable (5). Un mayor puntaje indica mayor
intencion de consumir tabaco.

La Cédula de datos personales y prevalencias de consumo permitid
recopilar informacion sobre edad, prevalencias de consumo de taba-
co (global, lapsica, actual e instantinea), edad de inicio, cantidad de
cigarros diarios, oferta en el trabajo, frecuencia de consumo en dias
laborales y consumo familiar. Ademds, incluyeron tres preguntas para
clasificar a los participantes como exfumadores (fumé en el pasado y
ya no fuma), experimentadores (fumé menos de 100 cigarros y fuma
ocasionalmente) y usuarios (fumé mas de 100 cigarros y actualmente
fuma a diario).

La Escala de dependencia a la nicotina de Fagerstrom se compone
de seis preguntas, tres con respuesta dicotomica (si 0 no), y el resto con
distintas opciones de respuesta. Al sumar las respuestas se obtiene un
puntaje de 0 como minimo y 10 puntos como maximo, se establecen
puntos de corte que permiten identificar el grado de dependencia a la
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nicotina en; baja dependencia (0 a 3 puntos), media (4 a 7 puntos) y
alta (8 a 10 puntos). Se aplic a quienes refirieron haber consumido
tabaco en el ultimo mes. En la presente investigacion obtuvo aceptable
consistencia interna por medio de un Kuder-Richardson 20 de 0.79.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) version 27. El analisis descriptivo
incluyé frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion. La prueba Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lillie-
fors permitié determinar que los datos no se distribuian con normali-
dad, por lo que se decidié en uso de estadisticos no paramétricos en el
andlisis inferencial, como Intervalo de Confianza al 95%, Prueba Chi
Cuadrada de Pearson, Tau b de Kendall, Coeficiente de Correlacién de
Spearman y Modelo de Regresién Logistica.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la UANL (registro FAEN-M-2012). Se obtuvo auto-
rizacién de lideres comunitarios, consentimiento informado de padres
o tutores y asentimiento de los participantes. Se garantizé la confiden-
cialidad de la informacion, conforme al Reglamento de la Ley General
de Salud en Investigacion en seres humanos (Congreso de la Unidn,
2014).

Resultados

Los participantes tenian una edad de 12 a 17 afios con un promedio de
14.64 afos (DE=1.79). Respecto a la norma subjetiva, en la dimension
creencias normativas, de un 58.7% a un 77.7% de los adolescentes
trabajadores del campo consideran como falso que sus referentes im-
portantes (personas cercanas) piensen en que ellos deberian fumar. Un
17.9% cree que sus compaiieros podrian invitarlos a consumir tabaco
(Tabla 1).
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Tabla 1. Creencias normativas del consumo de tabaco

Creencia de que amigos, familiares o Ni cierto ni

~ ! . Falso Cierto

companeros piensan que podria probar falso

tabaco

e 273 % f % f %
Amigos cercanos incluyendo a la pareja 173 635 69 254 30 1.1
Uno o mas familiares 179 656 66 242 28 10.2
Compafieros 160 587 64 234 49 17.9
Padres o alguno de ellos 212 777 40 146 21 77

Nota. n= muestra, f= frecuencia, %= porcentaje.

En la motivacién de ajuste, el 66.7% de los participantes manifesto
que nunca consumiria tabaco si sus mejores amigos, pareja o padres
les invitaran a fumar y el 19% senalé que algunas veces seguird los
consejos de fumar si se lo recomendara algun familiar cercano como

tios o primos (tabla 2).

Tabla 2. Motivacién de ajuste a las creencias

de consumo de tabaco
Disposicion de seguir los consejos o a hacer lo Con La
ue esperan otras personas en cuanto a probar unas mayoria .
q P p prob Nunca Alg frecuen- yort Siempre
tabaco veces cia de las
veces
n=273 f % f % f % f % f %
Mejores amigos incluyendo a la pareja 182 667 47 172 14 51 11 40 19 70
Familiares cercanos 168 615 52 190 24 88 10 37 19 7.0
Compafieros 171 626 46 168 24 88 16 59 16 59
Padres o alguno de ellos 182 667 34 124 22 81 9 33 26 95

Nota. n= muestra, f= frecuencia, %= porcentaje.

En cuanto a la intencién de consumo en quienes nunca han fumado,
el 73.9% dijo que no es probable que consuman tabaco en el futuro,
un 23.9% refirié que existe poca probabilidad o que es mds o menos
probable que empiecen a consumir. Por otro lado, en quienes ya han
fumado, el 25.8% externo que es probable y muy probable volver a

consumir tabaco (tabla 3).
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Tabla 3. Intenciéon de consumo de tabaco

Intencion hacia el consumo de Mas, o

No es Poco M u y
tabaco robable robable m e n os Probable robable
Item P p probable P
n=273 fo% f % f % f % f %

Probabilidad de que llegue a probar

. : 133 739 31 172 12 67 2 112 1.1
tabaco si nunca ha consumido

Probabilidad que vuelva a consumir

. ’ 24 258 29 312 16 172 12 129 12 12.9
tabaco si ya ha consumido

Nota. n= muestra, f= frecuencia, %= porcentaje.

El 34.1% de los adolescentes trabajadores del campo seialé haber con-
sumido tabaco en algin momento de su vida, el 24.5% fumé en el
ultimo afio, 18.3% en el ultimo mes y el 8.1% en la Gltima semana. Se
evidenci6 que los participantes de 16 y 17 afios tienen mayor consumo
de tabaco que los participantes de 15 afios o menos, estas diferencias
son estadisticamente significativas (tabla 4).

Tabla 4. Prevalencias del consumo de tabaco

por grupos de edad
) Grupos de edad
5 ’f‘;‘;’;”“" 12-13 afios 14-15 afios 16-17 afos X2 p
f % f % f %
Prevalencia global
Si 18 194 26 342 49 471 16.84 .001
No 75 80.6 50 65.8 55 52.9
Prevalencia lapsica
Si 13 14.0 11 14.5 43 41.3 26.65 .001
No 80 86.0 65 855 61 58.7
Prevalencia actual
Si 10 10.8 6 79 34 32.7 23.44 .001
No 83 89.2 70 92.1 70 67.3
Prevalencia Instantanea
Si 3 32 4 53 15 144 9.41 .009
No 90 96.8 72 94.7 89 85.6

Nota. n= muestra, f= frecuencia, %= porcentaje, x2= Chi cuadrada de Pearson, p= significancia.

En relacion con la dependencia a la nicotina entre quienes consumie-
ron tabaco en el ultimo mes, el 94% se clasifico en dependencia baja
y el 6% en dependencia media. El 46% de los encuestados indic6 que
fuma su primer cigarro entre los 31 minutos o una hora después de
despertarse. Ademas, el 42% manifesté dificultad para abstenerse de
fumar en espacios donde esta prohibido, el 44% considera que el ci-
garro mds necesario del dia es el primero de la manana, y el 94% fuma
10 cigarros o menos por dia. Asi mismo, el 66% sefial6 que fuma mads
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durante el resto del dia que, por la mafiana, y el 16% fuma incluso
cuando estd enfermo.

En cuanto a la clasificacién del tipo de fumador como se muestra
en la tabla 5, el 53.8% se identifico como experimentador, el 37.6%
como exfumador y el 6% como usuario de tabaco. Los grupos de edad
de 12 a 13 anos (72.2%) y de 16 a 17 afos (65.3%) se caracterizan
en mayor parte como experimentadores, mientras que en el grupo de
14 a 15 afios predomina la categoria de exfumadores (73.1%). Estas
diferencias resultaron ser estadisticamente significativas (7au b= 218,
p<.05).

Tabla 5. Tipo de consumo de tabaco por grupos de edad

Tipo de consumo Grupos de edad
n=93 12-13 afios  14-15afios 16-17afios Taub p
f % f % f %
Exfumador 5 278 19 731 11 224
. 218 011
Experimentador 13 722 5 192 32 653
Usuario 0 0.0 2 77 6 12.3

Nota. n= consumo de tabaco alguna vez en la vida, f= frecuencia, %= porcentaje, Tau b= Tau b
de Kendall, p= significancia.

La norma subjetiva se relaciona de forma positiva y significativa con
la intencién de consumo de tabaco (r=.403, p<.01). Es decir, a mayor
percepcion de presion social para fumar, mayor sera la disposicion a
consumir tabaco. Asi mismo, el consumo de tabaco por parte de pa-
res (r=.359, p<.01) y familiares (r= .342, p<.01), se asocian con una
mayor intencién de consumo. Lo que sugiere que la presencia de fu-
madores en el entorno cercano incrementa la contemplacién de iniciar
o mantener el habito.

Por otro lado, el consumo de tabaco en el dmbito laboral se relacio-
na con una mayor cantidad de cigarros consumidos (7= .390, p<.05), lo
que indica que el habito tiende a intensificarse en el contexto del traba-
jo como lo es el trabajo agricola. Ademas, la disponibilidad de tabaco
mostr6 una relacion negativa con la edad de inicio (r= -.347, p<.01)
y una relacion positiva con la intencion de consumo (r = .245, p<.01).
Estar expuesto a ofertas de tabaco en el entorno laboral se asocia con
una menor edad de inicio y una mayor disposicién a fumar (tabla 6).
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Tabla 6. Coeficiente de Correlacion de Spearman para el
consumo de tabaco y laintencién de consumo

Variable Edad de inicio Cantidad de Intencion de
n=273 al consumo cigarros consumo
Norma subjetiva .073 129 A03**
Creencias normativas .025 272 A493**
Motivacion de ajuste .079 .096 .363**
Consumo de pares .023 .086 .359**
Consumo familiar =112 -.002 .342%
Consumo en el trabajo .037 .390* .049
Disponibilidad de tabaco en el campo -.347** 179 245**

Nota. n= muestra, *p<.05, **p<.01.

De acuerdo con la tabla 7, el Modelo de Regresion Logistica para la
prevalencia global del consumo de tabaco fue significativo (y*= 133.61,
p<.001) con una varianza explicada del 53.5%. La norma subjetiva
(OR= 1.01, p<.05), la intenciéon de consumo (OR= 1.99, p<.01) y la
disponibilidad de tabaco en el trabajo (OR= 2.45, p<.05) tienen efecto
significativo sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida de los
adolescentes trabajadores del campo.

Tabla 7. Predictores de la prevalencia del consumo de tabaco
algunavezenlavida

IC 95 % para

Variable B EE w gl p OR OR

L LS
(Constante) -2.944 0383 59.171 001 .053
Norma subjetiva 0.012 0006 4252 039 1.01 1.01 1.02

Intencion 0.692 0.173  16.012
Disponibilidad de tabaco 0.899 0349 6.649
x2=133.61, R2= 53.5%, p<.001

001 1.99 142 2.80
010 245 124 486

Nota. B= coeficiente de regresion, EE= error estandar, W= Wald, gl= grados de libertad, OR=
razén de probabilidad, p= significancia, IC= intervalo de confianza, LI= limite inferior, LS= limite
superior, x?= Chi cuadrada, R?= coeficiente de determinacion.

Discusion

Este estudio analiz6 el efecto de la norma subjetiva e intencién de con-
sumo sobre el consumo de tabaco en 273 adolescentes trabajadores del
campo en Guerrero, México. La edad media de los participantes fue de
14 afos, dato que va en linea con lo reportado por el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2024),
que senala que, en México es frecuente la incorporacion de adolescen-
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tes al trabajo agricola desde etapas tempranas, principalmente debido
a factores como la pobreza y la necesidad de contribuir a la economia
familiar.

Respecto a la norma subjetiva, la mayoria de los participantes se-
fialaron que no creen que sus amigos, familiares y padres piensen que
deberian fumar, sin embargo, el 17.9% considera como cierto que sus
compaieros trabajadores del campo podrian invitarlos a consumir ta-
baco. En este sentido, mas de la mitad de los adolescentes no se ajus-
tarian a estas creencias de los demas. Estos hallazgos contrastan con lo
reportado por Lopez-Cisneros et al. (2020), quienes encontraron que
los adolescentes en Campeche, México, tienden a verse influenciados
por los consejos que realizan las personas de su circulo cercano sobre
el consumo de tabaco. Una posible explicacion para esta diferencia es
que, en el contexto laboral del campo, el fumar tabaco esta normali-
zado, y los adolescentes no sienten la necesidad de ser persuadidos di-
rectamente, simplemente lo perciben como una practica comun dentro
del entorno laboral (Cottin et al., 2024).

Entre los adolescentes trabajadores del campo que no han fuma-
do, el 73.9% senialo que no es probable que lo hagan en el futuro,
mientras que el 25.8 % de quienes ya habian fumado indicaron que
probablemente volverian a consumir. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Guzmidn et al. (2022) en adolescentes del noroeste de
Meéxico, pero difieren de los resultados obtenidos en adolescentes de
Espaiia, donde el 52.8% tenia intencién de no consumo (Tapera et al.,
2020). Esta diferencia podria explicarse por factores contextuales y cul-
turales, como la exposicion al consumo de tabaco en entornos laborales
agricolas, la falta de campanas de prevencion adaptadas al medio rural
y el acceso limitado a la informacién sobre los riesgos del consumo de
tabaco (Talbot et al., 2019).

El 34.1% de los participantes habia consumido tabaco alguna vez
en la vida, y poco mis de la mitad de ellos lo hizo en el tltimo mes.
Esta prevalencia es menor que la reportada en trabajadores del campo
en Argentina y Brasil que va de un 56.6% a 62.6% (Alderete et al.,
2020; Alves et al., 2021), pero superior a la encontrada en Ecuador e
Irlanda, donde es menor al 6% (Gaona, 2023; O’Connor et al., 2023).
Las diferencias podrian explicarse por la edad y el tipo de actividad
agricola, ya que los estudios internacionales incluyen adultos que tra-
bajan en cultivos como el tabaco, lo cual se ha vinculado con mayor
consumo (Anderson et al., 2022). En México, los participantes se de-
dican principalmente al cultivo de frijol y maiz INEGI & SE, 2023).
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Los adolescentes de 16 y 17 afios presentaron un mayor consumo
de tabaco en las cuatro temporalidades de prevalencia en comparacion
con sus compaiieros de 15 afios o menos. Este hallazgo coincide con
lo documentado por Ortega et al. (2023), quienes sefialan que durante
la adolescencia tardia tiende a intensificarse el consumo de sustancias
iniciado en etapas mds tempranas. Ademds, el hecho de estar proximos
a la mayoria de edad puede generar una percepcion de mayor indepen-
dencia, lo que podria motivar una mayor frecuencia en el consumo de
tabaco como expresion de autonomia (Hamidullah et al., 2020).

Esta situacion incrementa el riesgo de desarrollar dependencia a la
nicotina, como se evidenci6 en el presente estudio, el 94% de los tra-
bajadores del campo que consumieron tabaco en el ultimo mes presen-
taron dependencia baja, mientras que el 6% mostré una dependencia
media. Estos resultados superan los niveles reportados a nivel nacional
(Reynales-Shigematsu et al., 2017). Esta diferencia puede atribuirse
a las propiedades psicoactivas del tabaco, que generan dependencia,
especialmente en adolescentes, cuyo cerebro aiun se encuentra en de-
sarrollo, lo que los hace mas vulnerables a los efectos de la nicotina
(Mahajan et al., 2021). Ademds, el hecho de fumar en un entorno
donde otros trabajadores también consumen tabaco y estar expuestos
constantemente al humo de segunda mano, puede potencializar la de-
pendencia, tanto por los efectos quimicos como por la normalizacion
del hébito en el contexto laboral (Yang et al., 2021).

El 53.8% de los participantes se clasifico como experimentador del
consumo de tabaco, mientras que el 6% mantiene un consumo con-
tinuo. La mayoria de los adolescentes de 12 a 13 y 16 a 17 afios fue-
ron identificados como experimentadores, y los de 14 a 15 afios como
exfumadores. Esta distribucion coincide con datos nacionales y regio-
nales (Barrera-Nufiez et al., 2023). Esto puede deberse a que algu-
nos adolescentes continian el consumo tras iniciarse a edad temprana,
mientras otros deciden dejarlo, lo que refleja la naturaleza cambiante
del comportamiento tabiquico durante la adolescencia, influido por
factores individuales, sociales y contextuales (Lin et al., 2023).

La norma subjetiva mostr6 una relacion positiva y significativa con
la intencion de consumo de tabaco, en linea con lo reportado por Tape-
ra et al. (2020) en adolescentes africanos. Esta relacion puede explicar-
se por la alta influencia del entorno social en la adolescencia temprana,
donde la presion de pares puede motivar el consumo como forma de
integracion (Ribera-Osca et al., 2023). Aunque muchos participan-
tes dijeron no seguir los consejos de personas cercanas, los resultados
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indican que la norma subjetiva se asocia, especialmente en contextos
laborales donde el consumo de tabaco estd implicitamente aceptado
(Sok et al., 2021).

El consumo de tabaco por parte de pares y familiares se relaciona
con la intencién de consumo, lo cual es coherente con los supuestos
de la TCP, en la que se plantea que cuando un individuo percibe pre-
sién social por parte de personas cercanas, realiza una valoracion de las
creencias normativas asociadas y, en funcién del grado de motivacion
para ajustarse a dichas expectativas, se configura su intencién de actuar
(Hagger & Hamilton, 2025). En este caso, la influencia de pares y
familiares puede aumentar la probabilidad de que los adolescentes de-
sarrollen una intencién favorable hacia el consumo de tabaco.

La norma subjetiva y la intencién de consumo son factores clave
que contribuyen significativamente a la prevalencia global del consu-
mo de tabaco en los adolescentes trabajadores del campo. Diversos
estudios realizados en contextos geograficos y socioculturales distintos,
como México, Africa, Etiopia e Indonesia, han reportado hallazgos
consistentes en este sentido (Geleta et al., 2022; Lopez-Cisneros &
Alonso-Castillo, 2022; Sutha et al., 2022; Tapera et al., 2020). Estos
resultados pueden ser comprendidos a partir de la TCP, la cual sostie-
ne que la conducta humana esta determinada, en gran medida, por la
norma subjetiva y por el antecedente préximo del comportamiento,
la intencién. En particular, la norma subjetiva puede influir en la in-
tencion de consumir tabaco, especialmente en contextos donde fumar
es socialmente aceptado o incluso promovido, como en las actividades
campesinas.

La disponibilidad de tabaco en el entorno laboral constituye un
factor que favorece el consumo entre los adolescentes que participan
activamente en este sector. Este hallazgo es consistente con los resul-
tados de un estudio realizado en jévenes agricultores en Argentina,
donde se identific una mayor prevalencia de consumo asociada al ficil
acceso a productos de tabaco en el lugar de trabajo (Alderete et al.,
2020). Esto indica que la exposicion constante y la normalizacion del
tabaco en estos espacios pueden facilitar el inicio y mantenimiento del
habito, especialmente en contextos con poca regulacion. Los entornos
juegan un papel clave en reforzar esta practica, como ocurre cuando
se ofrecen cigarros en el trabajo, lo que convierte el consumo en una
conducta socialmente aceptada (Hoek et al., 2022).
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Conclusiones

La norma subjetiva y la intencién de consumo se identifican como
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de uso de tabaco en
adolescentes guerrerenses que trabajan en el campo, junto con la dis-
ponibilidad de cigarros en el entorno laboral. Dado que el 34.1% ha
consumido tabaco alguna vez en la vida y el 18.3% fumé en el ultimo
mes, con un 94% en dependencia baja a la nicotina y un 53.8% clasi-
ficado como experimentador, es necesario el disefio de intervenciones
de enfermeria que no sélo aborden factores personales, sino también
consideren el contexto y la cultura del adolescente trabajador. La pro-
mocion de la salud en zonas rurales es clave para fortalecer estrategias
de afrontamiento frente a la norma subjetiva y reducir la intencién de
consumo de tabaco.

Este estudio se centrd en dos factores de la TCP, futuros traba-
jos deberian incluir variables como la actitud y el control conductual
percibido para explicar el consumo de tabaco considerando un mayor
ntmero de elementos de la teoria.
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Introduccion

La Diabetes es uno de los principales problemas de salud en México
ya que destaca como la causante principal de infartos, enfermedad vas-
cular cerebral, muerte prematura, ceguera y amputaciones, generando
altos costos para el gobierno y los pacientes para solventar gastos del
tratamiento de las complicaciones las cuales pueden prevenirse (ISSS-
TE, 2019). Es asi como la Diabetes se ha convertido en una crisis de
salud puablica que se esta acercando a proporciones epidémicas a nivel
mundial, amenazando la calidad de vida y bienestar de la poblacion
(International Diabetes Federation [IDF], 2019).

De acuerdo con los tltimos datos publicados en la IDF (2021), se
estima que a nivel mundial 537 millones de adultos de entre 20 y 79
afios viven con diabetes. La Diabetes tipo 2 representa el 90% de todos
los tipos de diabetes y se prevé que 643 millones de personas desarro-
llen diabetes para el afio 2030 y 783 millones al inicio del afio 2045.
Por lo que respecta a México, 5.1 millones de las mujeres de 20 afios y
mis tienen diabetes, esto supera al sexo masculino quienes representan
3.4 millones de la poblacidn con este padecimiento (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informdtica [INEGI], 2021).

Al menos en México, la enfermedad se presenta con mds frecuen-
cia en las mujeres y es por ello que su salud es de gran importancia
en el pais, ya que se puede considerar que las mujeres son vulnerables
debido a diversos aspectos como su fisiologia, el desarrollo a través de
la vida y el rol biolégico-social de ser madres y cuidadoras de la fami-
lia. Sin embargo, es necesario que Enfermeria asegure la capacidad
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de autocuidado de la mujer para mejorar su condicion de vida y evitar
complicaciones a futuro (Garcia-Valenzuela, Valtierra-Oba & Diaz de
Leén-Castafieda, 2025).

Al ser una enfermedad croénica, la diabetes exige que los pacientes
lleven su autocuidado de forma adecuada para mantener el control glu-
cémico. Entre las principales recomendaciones para ello, se incluyen
cumplir con una dieta equilibrada, actividad fisica regular, tener apego
a su tratamiento farmacoldgico, vigilar su glucosa y cumplir con se-
guimientos frecuentes con su médico. Sin embargo, en el proceso de
adaptacion y fortalecimiento de la capacidad de autocuidado se pueden
presentar factores que influyen en el cumplimiento de cuidado de la
diabetes, tales como los de tipo cultural con relacién a las creencias,
valores, costumbres y tradiciones que favorecen o representan un obs-
ticulo para el control de la enfermedad, estas creencias pueden ser
fatalistas y limitar la mejoria del paciente (Caballero, 2018). Asociado
a estas creencias, el paciente puede tener sintomas como estrés, an-
gustia, entre otros trastornos que afectan su percepcion y el cuidado
de la enfermedad (Aguiar-Bernal IR, Miranda-Félix PE, Ortiz-Félix
R., 2023).

Los pacientes con diabetes utilizan las expresiones fatalistas con
frecuencia para evitar tomar responsabilidades enfocadas con su salud
mediante conductas pesimistas y negativas para con ello postergar o
eludir el inicio de cambios de estilo de vida. Estas creencias y actitudes
tienden a minimizar las complicaciones de salud a futuro y generan
angustia y dificultades para que los pacientes adquieran conocimien-
tos y logren hacer las modificaciones pertinentes en su autocuidado
(Mendoza-Catalin, Alvarez, Dominguez, Tolentino, Villa & Guzmén,
2025).

La literatura evidencia que las creencias fatalistas son una barrera
para el fortalecimiento y el comportamiento diligente en salud, tra-
duciéndose en una probabilidad de mala adherencia a la deteccion y
el tratamiento de la enfermedad (Hag Hamed & Daniel, 2017). Asi
mismo, existe evidencia que indica que las mujeres presentan niveles
moderados de fatalismo (Buichia, 2020), del mismo modo la presencia
de altos niveles de creencias fatalistas en personas que padecen dia-
betes tipo 2 influye negativamente en la adherencia al medicamento,
mal control glucémico y la disminucién en la calidad de vida (Sukka-
rieh-Harat et al., 2018).

182



Garcia | Judrez | Marquez | Alarcon | Galicia

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre creencias fatalistas y capacidades de autocuidado en mu-
jeres con diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional debido a que se
analizaron las asociaciones de las variables sin manipulacién previa,
limitindose a observar y documentar el fendmeno ocurrido (Grove,
Gray & Burns, 2016). La poblacién estuvo conformada por mujeres
con diagnéstico de DM tipo 2, ubicadas en un sector urbano en la ciu-
dad de Nuevo Laredo, Tamaulipas. EI muestreo fue no probabilistico
a conveniencia debido al cardcter exploratorio del estudio. El tamano
de la muestra se calcul6 a través del programa estadistico G* Power
3.1.9.7, con un nivel de confianza del 95%, un error de estimacion de
.05 y un coeficiente de correlacion de .30 obteniendo una muestra total
de 110 participantes.

Dentro de los criterios de inclusion para el estudio, se incluyeron
a mujeres mayores de 18 afios con al menos un ano de diagnostico
de diabetes tipo 2, confirmado verbalmente, que se encontraran en
tratamiento farmacoldgico, no farmacolégico o ambos. Se excluyeron
a mujeres con diabetes gestacional, asi como aquellas que presentaron
alteraciones visuales significativas que impidan su participacion en las
evaluaciones.

Se utiliz6 una cédula de datos personales organizada en dos sec-
ciones; la primera seccién mostraba preguntas relacionadas a la edad,
escolaridad, estado civil, ocupaciéon y horas de trabajo; la segunda
seccion, estuvo conformada por preguntas relacionadas a la patolo-
gia como tiempo de diagndstico, ultima cifra registrada de glucosa
considerando la respuesta como alta-normal-baja (criterios estable-
cidos por la Asociacién Americana de Diabetes [ADA], 2024), tipo
de tratamiento, comorbilidades presentes y registro de presion arterial
al momento de la recoleccidn clasificindola en las categorias: normal
(120/80 mmHg), normal alta (120-129/80-84 mmHg), hipertension
etapa 1 (140-159/90-99 mmHg), hipertension etapa 2 (160-179/100-
109 mmHg) de acuerdo a la Norma oficial Mexicana 030-SSA-2009
(Secretaria de Salud Publica, 2009).

Los datos fueron recolectados a través de la Escala de Fatalismo de
la Diabetes (DFS, por sus siglas en inglés, Diabetes Fatalism Scale),
la cual evalta el grado en el que una persona con diabetes percibe su
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enfermedad como incontrolable o inevitable. La escala cuenta con 12
items conceptualizadas en tres subescalas: angustia emocional (pre-
guntas 1, 2, 3, 4 y 5), afrontamiento religioso y espiritual (pregun-
tas 6, 7, 8,y 9) y autoeficacia percibida (10, 11 y 12). El patrén de
respuesta fue de tipo Likert con seis opciones de respuesta que van
desde totalmente en desacuerdo (1), hasta totalmente de acuerdo (6);
las preguntas 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 se recodificaron. Las puntuacio-
nes mds altas de angustia emocional indican una mayor frustracion
y angustia por la diabetes y por ende mayor fatalismo; en el caso del
afrontamiento religioso y espiritual una mayor puntuacién indicé dis-
minucién de afrontamiento y aceptacion de la diabetes y en la subescala
de autoeficacia percibida un puntaje alto indic6 menor autoeficacia. En
la sumatoria global, puntuaciones mds altas representan creencias mas
fatalistas hacia la diabetes (Egede y Ellis, 2010). Tras su traduccion, la
validez y fiabilidad de la escala fue comprobada en pacientes diabéticos
de poblacion hispana/latina con un alfa de Cronbach de .79 (Salazar,
2019), similar a lo encontrado en este estudio.

Para determinar las capacidades del autocuidado se utilizé la Es-
cala para Estimar las Capacidades de Autocuidado (EECAC), disefia-
do para evaluar el autocuidado de una persona, es decir, su capacidad
para realizar acciones que promuevan su salud y bienestar e incluye la
identificacién de necesidades, la toma de decisiones y la accién para
satisfacer esas necesidades. La escala se compone de 24 items basados
en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem. Los items
se organizan en un patron de respuesta tipo Likert de cuatro puntos
que van desde total desacuerdo (1), hasta total acuerdo (4). Para fines
del analisis estadistico, los items 2, 6, 11, 13, 14, 15, 20 y 23 se reco-
dificaron. La escala tiene una puntuacién maxima de 96 y el minimo
de 24; donde una mayor puntuacion representa mayores capacidades
de autocuidado. Este instrumento ha reportado confiabilidad aceptable
(o = .73) en estudios previos realizados en poblacion mexicana (Garcia,
Garcia, Arreguin & Landeros-Olvera, 2011), mientras que para este
estudio fue de a=.79.

Para realizar la recoleccion de los datos se contd con la aprobacion
del comité de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas. Posterior a esto, se acudi a
lugares publicos de eleccién por mujeres como tiendas de autoservi-
cio, iglesias y areas de recreacion para invitar a las posibles candidatas
que cumplieran con los criterios de elegibilidad. Esta investigacion
se apegé a los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia
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de Investigacion para la Salud (Ultima reforma, 2014), considerando
los aspectos éticos, donde las personas fueron informadas de manera
verbal sobre el objetivo del estudio, los posibles riesgos y beneficios,
garantizando el anonimato; en caso de aceptar la invitacion se les en-
trego el consentimiento informado para su revision y llenado. En todo
momento se respetd la privacidad y la libertad de retirarse en caso de
no desear continuar con la entrevista.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS ver-
sién 20.0 para Windows®. Se utilizé estadistica descriptiva e inferen-
cial, para responder al objetivo del estudio. Dentro de la estadistica
descriptiva se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de tenden-
cia central y dispersion. En la estadistica inferencial, se determiné la
normalidad de los datos, la cual indicé una distribucién sin norma-
lidad; por lo que, para responder al objetivo general del estudio, se
realizé un analisis de correlacién Spearman.

Resultados

En este estudio la poblacién se integré por 110 mujeres. De acuerdo
con los resultados se encontréd que la media de edad de las participan-
tes fue de 56.96 afos (DE= 9.39), con 7.81 afos de escolaridad (DE=
4.25), casadas (50%), de religion catolica (66.4%) y solo el 36.4%
mencioné tener empleo al momento de la recoleccion (tabla 1). Con
relacién a aspectos clinicos, reportaron 11.31 afios (DE= 4.53) de
evolucion de la diabetes, estar bajo tratamiento con hipoglucemiantes
orales (82.7%), tener problemas de sobrepeso u obesidad (85.5%) y
al menos el 50% de los participantes confirmé tener una comorbilidad
asociada con la diabetes. Ademds, mantenian cifras altas de glucosa
(74.5%) y mas de la mitad la revisan algunas veces (54.5%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variables F %
Estado Civil
Casada 55 50.0
Soltera 40 36.4
Viuda 15 13.6
Ocupacion
Trabajo 40 36.4
Ninguno 70 63.6
Religion
Catélica 73 66.4
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Variables F %
Cristiana 22 20.0
Otra 15 13.6

Tipo de tratamiento
Hipoglucemiantes 91 82.7
Insulina 7 6.4
Ambos 12 109

IMC
Bajo peso 1 0.9
Normo peso 15 136
Sobrepeso 39 355
Obesidad 55 50.0

Nota: Cédula de datos personales, f = frecuencias, % = porcentajes

Respecto a las puntuaciones de las variables de estudio, se mostrd
que la variable de fatalismo tuvo una media de 26.87 (DE=10.71). En
cuanto a las subescalas, se observé que la angustia emocional obtuvo el
mayor puntaje, con una media de 15.74 (DE= 8.76), seguida del afron-
tamiento religioso y espiritual (X=7.13, DE= 4.69). Con respecto a las
capacidades de autocuidado, se encontré altas puntuaciones, donde el
promedio oscilé en 72.16 (DE=7.49).

Tabla 2. Puntuaciones generales de fatalismo y capacidades
de autocuidado en mujeres con diabetes

Variables X Mdn DE Min Max

Escala de Fatalismo 26.87 2552 10.71 1200 57.00
Angustia emocional 15.74 1400 876 5.00 30.00
Afrontamiento religioso y espiritual 7.13 5.00 4.69 4.00 24.00
Autoeficacia percibida 3.99 3.00 1.75 3.00 10.00

Escala de capacidades de autocuidado 7216 7200 749 43.00 88.00

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar, VMin = Valor Minimo, VMax= Valor
Maximo

Para responder el objetivo general, se realizé un analisis bivariado, se
observaron correlaciones negativas entre las creencias fatalistas y las
capacidades de autocuidado (7,= -.360, p< .05) en mujeres con diabetes
mellitus tipo 2. Mientras que, no hubo relacion significativa del fatalis-
mo con los afios de diagnéstico (r, = -.107, p> .05), la edad (r, = -.153,
p>.05) y la escolaridad (r,= -.026, p> .05).
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Discusion

El estudio tuvo como objetivo de determinar la relacion entre las
creencias fatalistas y capacidades de autocuidado en mujeres con dia-
betes mellitus tipo 2. El autocuidado en enfermedades como la diabe-
tes requiere que las personas desarrollen sus capacidades como parte
esencial para el control de la enfermedad, donde los profesionales de
la salud pueden contribuir en los resultados terapéuticos (Asociacion
Americana de Diabetes, 2019). La diabetes tipo 2 es una enfermedad
compleja, el manejo entre mujeres puede estar condicionado a factores
como la edad, complejidad del tratamiento, creencias internas, factores
psicoldgicos, cognitivos y ambientales (Zaini et al., 2025).

En este estudio las capacidades de autocuidado de las mujeres en-
trevistadas tuvieron puntuaciones altas, estos resultados son consis-
tentes con otros autores (Madero-Zambrano & Orgulloso-Bautista,
2023), lo que indica que se perciben con capacidades para realizar
acciones promotoras de salud, asi como estan preparadas para tomar
decisiones en beneficio de la condicidon crénica que presentan. Se ha
reportado que las mujeres son mas proactivas a cumplir con las indica-
ciones como realizar el autocontrol de la glucosa, solicitar informacion
para mejorar su salud y restringir conductas no saludables en compa-
racién con los hombres. Incluso, se ha mencionado que el apoyo de la
pareja puede fortalecer las capacidades para enfrentar las demandas del
autocuidado (Zaini et al., 2025), como es el caso de las participantes
del estudio que se encuentran en una relacién marital. Aunado a esto,
otros factores que condicionan esta percepcion positiva de autocuidado
pueden tener relacién con los afios de evolucion (+10 afos) y la edad
(+ 50 afios), lo cual se respalda en lo que sefialan estudios previos, que
el autocuidado varia de acuerdo con el sexo, la edad, el estado civil y
los afios de diagnéstico (Vite-Solorzano et al., 2020)

Bandura (1997) afirma que la creencia de un individuo en su ca-
pacidad para mejorar sus conductas de salud fortalece su bienestar a
futuro. Por lo que, ante la presencia de un padecimiento crénico, la
percepcidn y aceptacion que se tenga sobre el diagnostico impacta en la
toma de decisiones para el autocuidado. En este sentido, a pesar de que
las participantes mantienen creencias de buen autocuidado, se eviden-
ci6 que no siempre se aplica a la vida diaria debido a que presentaron
problemas de sobrepeso y obesidad, tienen al menos una comorbilidad
asociada a la diabetes y mantienen cifras altas de glucosa, lo que de-
muestra el no control de la enfermedad. Estas caracteristicas clinicas
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son semejantes con otros estudios realizados en poblacién mexicana
(Alarcon-Luna et al., 2024), lo cual evidencia que el perfil clinico es
similar cuando se comparte un padecimiento como la diabetes tipo 2.

Se encontré que las creencias fatalistas se relacionan negativamente
con las capacidades de autocuidado, como lo indica la literatura (Ege-
de et al., 2025; Mendoza-Cataldn et al., 2023), al resumir a medida
que se incrementan los pensamientos fatalistas disminuye el cumpli-
miento del autocuidado. Cuando ambas variables se evaltan en dia-
betes, representan dos conceptos que predicen los resultados clinicos
y conductuales de las personas adultas que padecen diabetes tipo 2.
Las creencias fatalistas son ideas o pensamientos que se tienen sobre
experiencias o eventos que pasan en la vida de las personas, como la
presencia de enfermedades; se refiere a conceptos relacionados con la
suerte, destino o fatalidad y pueden condicionar el desarrollo de capa-
cidades o conductas para tomar decisiones en funcién de la mejora de
la salud (Salazar-Collier et al., 2021).

En este estudio, las participantes presentaron un nivel moderado
de fatalismo en relacién con la diabetes, similar a estudios realizados
en mujeres indigenas mexicanas con diabetes (Buichia et al., 2024).
Cuando los pensamientos fatalistas predominan, las personas experi-
mentan consternacion o angustia ante el prondstico de mantener bajo
control la enfermedad; los autores Mendoza-Cataldn et al (2023) esta-
blecen que estos pensamientos se vinculan con un menor autocuidado,
no adherencia al tratamiento y con altos niveles de glucosa. En el caso
de las mujeres el cumplimiento de responsabilidades o actividades dia-
rias en ocasiones podrian sobrepasar sus capacidades para mantenerse
saludables, debido a los diferentes roles que cumplen, lo que propicia
un bajo autocuidado de su salud.

Se encontrd que las mujeres presentaron angustia emocional, lo
que puede tener relacion con realizar menos acciones para mejorar su
estilo de vida y seguir las recomendaciones de tratamiento indicado.
Estudios reportan que el diagndstico de diabetes afecta la conducta de
las personas a través de emociones y sentimientos negativos que afectan
su vida social caracterizada por baja autoestima, aislamiento, descon-
fianza en la enfermedad y hacia el futuro mismo. Por ello, las creencias
son importantes ya que determinan las condiciones de vida y estin
dadas por aquello que tiene un significado para las personas; el cuidado
de la diabetes dependerd de lo que crea que es mejor, desde utilizar sus
propios remedios caseros para contrarrestar la enfermedad, asi como
en una fuerza sobrenatural que cura y salva (Galimberti et al., 2020).
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En conjunto, estos resultados destacan la importancia de abordar no
solo los aspectos clinicos de la diabetes, sino también los factores psi-
cologicos y emocionales que inciden directamente en el autocuidado.

Por otro lado, hubo puntuaciones relativamente bajas de la subes-
cala de afrontamiento religioso y espiritual, asi como la autoeficacia
percibida, sugieren una menor presencia de creencias fatalistas en estos
ambitos, lo cual coincide con otros estudios (Sukkarieh-Haraty et al.,
2017). Esto es positivo, ya que implica que las participantes recurren
al afrontamiento espiritual para aceptar sus enfermedades y tienden a
confiar mas en su capacidad personal para manejar su enfermedad, lo
cual favorece una mayor adherencia a las practicas de autocuidado.

Una limitacion del estudio fue la seleccion por conveniencia de las
participantes y la muestra limitada para establecer generalidades sobre
los hallazgos encontrados. Se requieren mds investigaciones para com-
prender los factores culturales que influyen en los comportamientos
de salud y condiciones de vida que afectan los resultados clinicos de
quienes padecen diabetes.

Conclusiones

Las creencias fatalistas de las mujeres con diabetes se relacionaron ne-
gativamente con las capacidades de autocuidado, donde la subescala de
angustia emocional presenté las puntuaciones mds altas, lo cual indica
que la presencia de frustracion y angustia constante ante el diagnos-
tico de la diabetes. Por lo que es necesario desarrollar intervenciones
psicoeducativas y programas de apoyo emocional para fomentar una
mayor autonomia y adherencia a las recomendaciones médicas, promo-
viendo asi mejores resultados en la salud de mujeres con esta patologia.
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Introduccion

Las asambleas de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para
el control de las drogas especifican el uso de estas, como licito e ilicito
(Cendhiu, 2025), encontrandose entre las drogas licitas el alcohol y el
tabaco, tan perjudiciales para la salud como las drogas de uso ilicito.
Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2000 -
2025 en OMS, 2023a) ha informado, que aproximadamente el 80%
de 1300 millones de individuos consumidores de tabaco, habitan en
paises de medianos y bajo ingresos, donde la morbilidad y mortalidad
es mas alta, vinculadas al uso del tabaco. Mundialmente, la manera mas
comun del uso de tabaco es fumando cigarrillos y aunque su consumo
sea legal, este es nocivo para la salud en todas sus formas. (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2023a). Por otra parte, el alcohol o bebidas
alcohdlicas contienen etanol, sustancia psicoactiva y toxica que puede
causar adiccion, ademas de estar relacionado con riesgos importantes
y dafios a la salud por lo que se ha comprobado que el consumo de
Alcohol se encuentra entre las causas de traumatismos y de mas de 200
enfermedades, asi como de otras alteraciones a la salud (OMS, 2024).

Asi mismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
y la OMS (2025) a nivel mundial, China es el mayor productor y con-
sumidor de tabaco, contando con mds de 300 millones de consumido-
res, perteneciendo esta cantidad alrededor de un tercio del total global
de consumidores, mismas condiciones que guarda la India, presen-
tando las tasas mds altas de uso de tabaco, habiendo 253 millones de
consumidores. En el continente americano, el periddico la Republica
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informé que segun un estudio realizado por la OMS el primer lugar
en el consumo de tabaco, lo tiene Chile siendo el pais que consume
mas tabaco con una prevalencia de 28.2% en donde los varones se di-
ferencian con un 30.6% en comparacion con las mujeres que el 25.8%
consumen cigarrillos En un segundo lugar se encuentra Argentina con
una media de 23.1% vy, en tercer lugar, Uruguay con una media de
19.3% respetivamente. (Maza, 2024).

En México, segun el Boletin de la OPS (2023 en Gobierno de
México, 2024) la prevalencia de consumo de tabaco es de 15.3% (14.3
millones) en habitantes de 15 afios o més, de ellos el 7.3% (3.5 millo-
nes) son mujeres y un 23.8% (10 millones 8 mil) varones. De ellos el
6.6% (5.5 millones) fuman diariamente y el 11% (9.4 millones) fuma
de manera ocasional, la prevalencia de consumo de tabaco es menor
en las mujeres (3 %) respecto a los hombres (10.5 %). (Gobierno de
México, 2024). En Tamaulipas la Secretaria de Salud (SSA) Federal ha
desarrollado estudios que indican que alrededor de 14% de personas
de 12 a 65 afios consumen tabaco. Lo que equivale a por arriba de
355 mil que consumen tabaco en el estado. Claramente se trata de
una cantidad impresionante que lleva a pensar sobre la repercusion del
tabaquismo en la salud puablica y la importancia de tomar medidas pro-
visorias. De los datos mas impresionantes en estos estudios efectuados
por la SSA son referente a que la mayor parte de los consumidores
de tabaco son varones, mismos que representan el 73% del total de
fumadores, en donde el 4.7% de consumidores son menores de edad.
(Mendoza, 2024)

Por otro lado, en cuanto al consumo de alcohol en México, un
estudio realizado a través del andlisis de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon Continua en el 2022 expuso la prevalencia de consumo de
alcohol en adolescentes, misma que correspondio, en el ultimo afio y
mes a 20.6 y 13.9%. En los adultos reveld, excesivo consumo en el al-
timo afio y en el Gltimo mes siendo de 55.5% y 40.4%, lo que denota
que en cuanto a género las prevalencias fueron mayores en varones que
en mujeres.

Ademis, al hacer una revisién de literatura sobre los problemas de
salud por el consumo de tabaco, se encontraron enfermedades bucales
como periodontitis, gingivitis, neoplasias como de boca, lengua, gar-
ganta, asi como la de vias superiores e inferiores del sistema respirato-
rio como EPOC, neoplasia y neumonia (Recalde et al., 2022; Suarez et
al., 2021).También existen complicaciones cardiovasculares, cardiopa-
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tia y accidentes vascular cerebral (Payaslidn et al., 2023) sin olvidar las
afectaciones durante el embarazo.

Respecto a los problemas de salud que se presentan por el consumo
de alcohol, este ha contribuido al desarrollo de multiples enfermedades
y lesiones a nivel fisico, psicoldgico y social (Chévez & Rodriguez,
2024). Cabe sefialar que los efectos y el grado de las consecuencias,
dependerdn de factores tales como el nivel de la concentracion de la be-
bida alcohélica consumida y la cantidad ingerida; estas son algunas de
ellas por el consumo de alcohol en los diversos organismos. Trastornos
neuroldgicos y psiquidtricos ya sea en el cerebro, cerebelo, tronco del
encéfalo o nervios periféricos, enfermedades cardiovasculares, trastor-
nos digestivos, trastornos sexuales reproductivos y problemas sociales
(Acosta-Obando et al., 2024; Sierra et al., 2025; Valdez et al., 2023).

Con los datos anteriores se demuestra el consumo de sustancias
licitas como el tabaco y alcohol y como estos son un verdadero proble-
ma en los adultos, que, al consumirlos, favorecen la apariciéon de en-
fermedades cronicas y degenerativas. Sin embargo, no existe evidencia
cientifica que muestre dicha relacién en los adultos de Nuevo Laredo,
Tamaulipas. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es cono-
cer la relacion entre el consumo de tabaco y alcohol y los problemas
de salud en adultos que acuden a una asociacién de rehabilitacion de
alcohdlicos anénimos.

Metodologia

El estudio corresponde al corte transversal, con disefio descriptivo y
correlacional. La poblaciéon estuvo integrada por adultos de 20 a 59
afios, de ambos sexos, pertenecientes a una asociacion de rehabilitacion
de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue no probabilistico y los
participantes fueron seleccionados por conveniencia. La muestra estu-
vo compuesta por el total de asistentes a la asociacion de rehabilitacion
(n=70).

Los instrumentos utilizados fueron la Cedula de datos sociode-
mograficos y un instrumento auto aplicable que midi6 el consumo de
alcohol y tabaco, el primero, tuvo como objetivo recabar informacion
sobre datos personales de los participantes como son: la edad, sexo,
estado civil, enfermedades que padece conformado por 20 reactivos. El
cuestionario Fagerstrém (FTND) para medir el consumo de tabaco.
La escala esta conformada por 6 reactivos y se contestan de dos modos
diferentes: cuatro de ellos son de respuesta dicotémica (0-1 puntos) y
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los otros dos reactivos se responden seglin una escala tipo Likert de
cuatro respuestas (0-3 puntos). Puntaje minimo de la escala es de 0y
maximo 10 (Heatherton et al, 1991 en Arias-Gallegos et al, 2018), lo
que significa que a mayor puntuacion mayor dependencia nicotinica.

Asi mismo se utilizé la prueba de Identificacion de Trastornos por
Consumo de Alcohol (AUDIT) para medir el consumo de alcohol y
valorar la frecuencia y cantidad de consumo, la existencia de sintomas
de dependencia y las repercusiones perniciosas relacionadas con el con-
sumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol (Rolén,
et al, 2024), la escala es de tipo Likert y estd conformada por 10 re-
activos, los reactivos del 1 a 3 tiene un patrén de respuesta donde 0=
nunca, 1= una o menos veces al mes, 2= de dos o cuatro veces al mes, 3
=dos o tres veces por semana y 4 =cuatro o mds veces por semana. (Ro-
16n, et al, 2024), siendo muy satisfactoria su aplicacion en este estudio.

El reactivo 2 tiene cinco opciones de respuestas donde 0= 1 o 2
copas, 1= 3 o 4 copas, 2= 5 0 6 copas, 3= 7, 8 0 9 copas y 4= 10 o mas
copas. El reactivo 3 con opciones de repuesta 0= nunca, 1=menos de
una vez al mes, 2 =mensualmente, 3 =semanalmente y 4 =a diario o casi
a diario. El reactivo 10 tiene 3 opciones de respuesta donde 0= no, 2=
si, pero no en el ultimo afio y 4= si, en el ultimo afio. El puntaje de
este instrumento se puede obtener un valor minimo de 0 y un méximo
de 40 puntos, lo que significa que a mayor puntaje mayor consumo
dafino de alcohol. El AUDIT en una muestra mexicana con una con-
sistencia interna aceptable, con un Alpha de Cronbach de o= 0.84.

Para la recoleccién de datos, se solicitd la autorizacion por escrito
de las autoridades de la Asociacion de Rehabilitacién, sede del estudio.
Después, fueron seleccionados los participantes, por conveniencia y
se les citd en una hora y espacio establecidos por las autoridades del
lugar. Una vez reunidos se procedio a explicar de forma clara y sencilla
los objetivos de la investigacion, los instrumentos a aplicar y el tiempo
requerido para contestar las encuestas. Se invité a participar los adultos
seleccionados, especificando que aquellos que no desearan participar
se encontraban en total libertad de retirarse no afectando su condicion
dentro de la asociacion y se les informé que los datos proporcionados
serian confidenciales y anénimos.

Antes de realizar la recoleccion de datos se otorgé a los partici-
pantes un Consentimiento Informado, donde se explicaban los objeti-
vos, descripcion o procedimientos del estudio, riesgos o inquietudes,
entre otros datos, mediante el cual los adultos declaraban aceptar su
participacion en el estudio de manera voluntaria. Una vez firmado el
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consentimiento, se inici6 la recoleccion de datos. Se solicitd que ini-
ciaran a responderlos, en primer lugar, la Cédula de Datos Personales
y problemas de salud relacionados al consumo de tabaco y alcohol,
continuando con la prueba de Fagerstrom, posteriormente se aplic la
prueba de AUDIT.

Estuvimos colocadas a una distancia prudente en el aula asignada
por si surgian dudas en el transcurso del llenado de los instrumentos.
Se les pidié a los participantes que al terminar de contestar los cuestio-
narios fueran guardados dentro de un sobre amarillo y éste lo deposi-
taran en una caja forrada y sellada localizada en el fondo del aula para
que tuvieran la seguridad de que su participacion seria anénima. Una
vez concluida la recoleccion de datos, se agradecié su colaboracién y se
les informé que éstos serian resguardados en un lugar seguro durante
un afio y que posterior a ello seran destruidos. Se les agradecié a las
autoridades de la institucion educativa por su colaboracion.

Para la elaboracién de este estudio, se cumplié con lo establecido
en lo reglamentado en la Ley General de Salud en materia de Inves-
tigacion para la Salud (SSA, 2014) en el Titulo Segundo, Capitulo I,
Articulo 13 respeto a la dignidad de las personas. Al Articulo 16, que
protege la privacidad de los participantes, razon por la cual en ningun
momento de la investigacion se pidi6 datos personales (nombre o di-
reccion) que pudieran poner en riesgo su identidad. Esta investigacion
fue acorde con el Articulo 17, Fraccion 1I, ya que pertenecié a un es-
tudio de riesgo minimo, en donde solo se utilizan los instrumentos
autoaplicados.

El andlisis de datos se realizo con ¢l Statistical Package for the
Social Sciencie (SPSS) version 20.0. Se utiliz6 la estadistica descrip-
tiva y la inferencial. La estadistica descriptiva para medir los datos
sociodemogrificos. La inferencial se utilizo para realizar las pruebas
de Kolmogoérov-Smirnov, la correccion de Lilliefors y asi determinar
la normalidad de la distribucién de las variables continuas y numéricas.
También para responder el objetivo general que indica "Conocer la
relacion entre los problemas de salud y el consumo de tabaco y alcohol
en adultos que acuden a una asociacion de rehabilitacién”, la prueba de
correlacién de Spearman.

Asi también para responder el objetivo especifico numero uno
que indica “Conocer las prevalencias de los problemas de salud por
consumo de tabaco y alcohol en adultos”. Para responder el objetivo
especifico numero 2 que planteo “Conocer las diferencias de los pro-
blemas de salud por consumo de Tabaco y Alcohol de acuerdo con
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el sexo en adultos”, se utilizé estadistica inferencial como medida de
tendencia central ( y Mdn.), asi mismo debido a que no se presento
normalidad en la distribucién de los datos se emple6 la prueba de U de
Mann-Whitney para conocer el nimero de enfermedades por consu-
mo de Tabaco y alcohol de acuerdo con el sexo.

Para responder el objetivo especifico nimero tres que indica “Co-
nocer las diferencias de los problemas de salud por consumo de Tabaco
y Alcohol de acuerdo con la edad” se utilizo la estadistica inferencial
como medida de tendencia central ( y Mdn.), asi mismo debido a que
o se presentd normalidad en la distribucion de los datos se empleé la
prueba de H de Kruskal-Wallis para conocer el nimero de enfermeda-
des por consumo de Tabaco y alcohol de acuerdo con la edad.

Resultados

La consistencia interna de los instrumentos se determiné a través del
Alpha de Cronbach, mostraron una consistencia interna aceptable, la
prueba de dependencia a la nicotina, el test de Fagerstrom (0=.76) y el
Cuestionario de Identificacion de los Transtornos debidos al Consumo
de Alcohol (0=.83). De acuerdo con la normalidad de los datos, se
utilizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov con correccion de Lilliefors
mostré que lo datos no siguen una distribucion normal. Por ende, se
utiliz6 pruebas no paramétricas.

De acuerdo con los datos sociodemogrificos se obtuvo que el rango
de edad de los participantes estuvo entre 20 a 50 afios, en cuanto al
género 74.3% (52) eran varones y 25.7% (18) eran mujeres, el 57.1%
(40) vivian sin pareja, el 42.9% (30) con pareja (casados o en unién
libre).

En la tabla 1 se muestra que las enfermedades con mayor preva-
lencia por consumo de tabaco son enfermedades pulmonares 37.1%
(26), ulceras gastricas con 35.7% (25), hipertension arterial con 30.0%
(21) y la mas baja prevalencia estd el cincer en general, con referencia
a las enfermedades con mayor prevalencia por consumo de alcohol
los mas alta prevalencia fueron: Perdida de memoria con 30.0% (21),
depresion con 27.1% (19), anemia con 20.0% (14) y cirrosis hepatica
17.1(12) y con prevalencia nula estd el cincer y la impotencia sexual
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Tabla 1. Prevalencia de enfermedades
por consumo de Tabaco y Alcohol

f %
Enfermedades por consumo de Tabaco
En Ermedades pulmonares 26 37.1
Ulceras gastricas 25 357
H hipertension 21 30.0
Cancer (especifique) 1 14
Impotencia sexual 2 2.9
Enfermedades por consumo de Alcohol
P Perdida de memoria 21 30.0
De Depresion 19 27.1
An Anemia 14 20.0
Ci Cirrosis hepatica 12 17.1
Cancer 0 0
P Pancreatitis 0 0

Nota: frecuenciay porcentajes de enfermedades por consumo de Tabaco y Alcohol

En la tabla 2 se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los indices de enfermedades por consumo de tabaco
de acuerdo con el género (U=459.500, p>.050), por consumo de alco-
hol de acuerdo con el género (U=432.000, p>.050).

Tabla 2. Prevalencias de consumo de Tabaco
y Alcohol segtin el género

Variables N Mdn U p
Numero de Enfermedades por consumo de Tabaco
Femenino 18 1.06 1.00

) 459.500 .900
Masculino 52 112 1.00
Numero de Enfermedades por Consumo de Alcohol
Femenino 18 112 1.00

X 432.000 .603
Masculino 52 112 1.00

Nota: n=70, =media, Mdn =mediana, U= U de Mann-Whitney, p = significancia

En la tabla 3 se muestra que no existi6 diferencias estadisticas signifi-
cativas en el caso de nimeros de enfermedades por consumo de tabaco
segun la edad (H=3.057, p>.050), en la relacion a las enfermedades por
consumo de alcohol segun la edad no se encontré diferencias estadis-
ticamente significativas (F=9.298, p>.050)
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Tabla 3. Numero de Enfermedades por consumo
de Tabaco y Alcohol segtin su edad

Variables N Mdn H P
Numero de Enfermedades por consumo de Tabaco

20-32 afios 29 93 1.00

33-44 afios 20 1.25 1.00

45-56 afios 15 113 100 057 383
57-68 afios 6 133 1.50

Numero de Enfermedades por Consumo de Alcohol

20-32 afios 29 .76 1.00

33-44 afios 20 1.35 1.00

45-56 afos 15 1.60 1.00 9.298 260
57-68 afios 6 117 1.00

Nota: n=70, = Media, Mdn=Mediana, H= Kruskal-Wallis, p=significancia

En la tabla 4 se mostré que no existio relacion entre el consumo de
tabaco, alcohol y los problemas de salud. (r,=.136, p>.050), (r_.142,
$>.050).

Tabla 4. Relacion entre el consumo de tabaco y alcohol y los
problemas de salud y en adultos

Consumo de tabaco  Consumo de alcohol

136
Enfermedades por consumo de tabaco (262)

142
Enfermedades por consumo de alcohol (243)

Nota: rs= Coeficiente de correlacion de Spearman, p= significancia
Discusion

En este estudio, al identificar la relacion entre el consumo de tabaco y
alcohol y los problemas de salud en adultos, se pudo comprobar que
no hubo relacion entre los problemas de salud y el consumo de tabaco
y de alcohol en adultos, a través de la prueba de Coeficiente de corre-
lacién Spearman. Esto puede deberes a la presencia de otros factores
(herencia y uso de otras drogas) independientemente del consumo de
estas drogas licitas. Estos resultados difieren con la OMS (2023a) la
que sefiala que la tasa de morbimortalidad relacionada con el consumo
de tabaco es mas elevada en los paises de ingresos medianos o bajos en
donde el 80% de 1300 millones de individuos consumen tabaco (OMS,
2021 en OMS, 2023a). Por lo anterior la diferencia puede ser ya que
esta investigacion se hiso en pacientes de un centro de rehabilitacion,
los cuales quizd consumian otro tipo de droga que interfiere en los
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resultados o también debido al tamafio de la muestra, pero el segundo
caso muestra que el diario contacto con el tabaco durante arduas horas
de trabajo aumenta el riesgo del desarrollo de diversas enfermedades,
lo que confirma el impacto del tabaco en la salud.

Sin embargo, los resultados del objetivo nimero uno: “Identificar
las prevalencias de los problemas de salud por consumo de tabaco y
alcohol en adultos”, la estadistica descriptiva resaltd, como la mayor
prevalencia, las enfermedades pulmonares (Asma, Bronquitis aguda,
Enfisema pulmonar) por consumo de tabaco y por consumo de alco-
hol, prevalecié la pérdida de memoria. Estos resultados coinciden con
Han, Moore, Sherman, & Palamar (2018), los que encontraron mayor
prevalencia de enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, diabetes,
hipertension, incluyendo accidentes cerebrovasculares y ulceras) ya que
la poblacién es similar en ambos estudios.

Goedemans, Bax, & Delgado (2020) manifiestan que ambas pato-
logias estdn relacionadas, y que los enfermos con Enfermedades Pul-
monares Obstructivas Crénica tienen mayor riesgo de Infartos Agudos
del Miocardio y un mayor riesgo de eventos adversos como lo es la
muerte, lo que nos lleva a pensar que la prevalencia fue el EPOC, ya
que su estudio fue sobre las causas de la mortalidad, luego entonces
los IAM surgieron secundarios al EPOC, los que causaron la muerte.

Asi mismo en cuanto a las enfermedades por consumo de alcohol,
también hay divergencia con el presente estudio en donde la enferme-
dad con mayor prevalencia fue la perdida de la memoria, esto debido
a los trastornos neurolédgico y funcidn cerebral, sefialados por Acos-
ta-Obando et al., 2024; Sierra et al., 2025; Valdez et al., 2023. Por
el contrario, los autores: Han, Moore, Sherman, & Palamar (2018),
discrepan en cuanto a la prevalencia en la salud mental (episodios de-
presivos mayores o ansiedad) en donde no se observé diferencias signi-
ficativas entre los bebedores y los no bebedores de alcohol.

De acuerdo con el objetivo numero dos: Establecer las diferen-
cias de los problemas de salud por consumo de tabaco y alcohol de
acuerdo con el sexo en adultos, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los indices de enfermedades por consumo de taba-
co y alcohol segun el sexo. En cuanto a enfermedades por consumo
de alcohol, los resultados fueron diferentes con Vaca-Quintana et al.
(2024) quienes encontraron diferencias importantes del consumo por
género, encontrando que los hombres mostraron un mayor consumo
de alcohol y tabaco que las mujeres, registrando estas un consumo no
riesgoso.
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De acuerdo con el objetivo especifico nimero tres "Reconocer las
diferencias de los problemas de salud por consumo de tabaco y alco-
hol con base en la edad™ la prueba de Kruskal-Wallis comprobé que
no existié diferencias significativas en el nimero de enfermedades por
consumo de tabaco segtin la edad. La American Cancer Society (2018)
sostiene que en todas las edades es perjudicial el tabaco para la salud,
aunque afirma que los adolescentes que empiezan a consumir tabaco
a muy corta edad estin mas en riesgo. Tampoco hubo diferencia en el
nimero de enfermedades por consumo de alcohol y la edad.

Conclusiones

Se concluye que, los datos recopilados sefialan que no existe una re-
lacién significativa entre el consumo de tabaco y alcohol y los proble-
mas de salud en personas adultas que concurren a una agrupacion de
rehabilitacion, a pesar de que se determinaron prevalencias de enfer-
medades asociadas al consumo de estas sustancias. Igualmente, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia
de problemas de salud en funcién del género o la edad de los partici-
pantes.
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Introduccion

El término alfabetizacion en salud (AES), este concepto es reciente y
ha obtenido importancia actualmente. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2024) la define como el conjunto de conocimientos,
destrezas cognitivas y su relacion con la sociedad, que motivan a las
personas para obtener, entender y usar la informacién, con el propo-
sito de promover, mantener y mejorar su bienestar (Sala, Guilabert &
Carrillo, 2020).

La AES es considerada un elemento crucial de la salud y se encuen-
tra estrechamente relacionada con el fomento del bienestar, a través
de este proceso permite a las personas acrecentar el control sobre su
estado de bienestar y mejorarla. Este concepto esta vinculado con la
educacion, ya que implica poseer la informacion, el interés y las com-
petencias para obtener, entender, evaluar y utilizar la informacién en su
salud. Esto permite a cada individuo emitir juicios informados y tomar
decisiones adecuadas en relacion con la atencion sanitaria, la preven-
cién de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables, con
el objetivo de mantener o mejorar su calidad de vida. Algunos estudios
han encontrado asociaciones entre la AES, y el estado de bienestar,
nuestro comportamiento para mejorar nuestro bienestar y los factores
de riesgo para la salud (Gernert, Stassen and Schaller, 2022).

La alfabetizacion en salud se desarrolla a lo largo de la vida, a través
de las actividades cotidianas y la interaccidon social. Estd influida por
factores como la estructura de las instituciones y la disponibilidad de
recursos que permitan a las personas comprender y utilizar adecuada-
mente los servicios de salud (OMS, 2024). Una buena alfabetizacion
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en este ambito permite al individuo tomar decisiones informadas que
contribuyan a preservar nuestra calidad de vida, asi como el bienestar
de su entorno. En algunos paises, como Estados Unidos, se ha docu-
mentado que la alfabetizacion en salud estd asociada al nivel de ingre-
sos, la situacion laboral, ocupacion, el nivel educativo o el grupo racial
o étnico (Coughlin, Vernon, Hatzigeorgiou & George, 2020; Fleary &
Ettienne, 2019; Torun, 2023).

En México, desde las perspectivas conceptuales actuales, este tema
ha sido escasamente abordadoj; algunas investigaciones recientes mues-
tran que, a nivel nacional, el 51.56% de la poblacion estudiada muestra
un nivel de AES pobre, mientras que el 48.42% obtuvo un resultado
satisfactorio (Mavita-Corral, 2018).

La literatura muestra una gran variabilidad con relacion a la alfa-
betizacién en salud considerada adecuada, mismos que han ido desde
apenas el 5 % hasta mas del 73 %, dependiendo del pais, poblacion y
herramienta de evaluacién empleados (Arrighi, Ruiz de Castilla, Mejia,
Serensen, et al., 2022). Un metaandlisis realizado en 2023, que abarco
84 estudios en 15 paises en América Latina, revelé que la prevalencia
promedio de alfabetizacion en salud baja oscila entre el 41.7 % (au-
to-reportada) y el 50.6 % (evaluada en comprension y reconocimiento
de palabras), segun el instrumento utilizado (de Jesus, Bianchini, Zie-
gelmann, & Dal Pizzol, 2024).

De acuerdo con lo anterior, el propésito de este estudio fue esta-
blecer el grado de alfabetizacion en salud de los trabajadores en una
empresa en la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, considerando
variables sociodemogrificas como sexo y nivel educativo. Asi mismo,
como objetivos especificos se planteé relacionar el nivel de AES segun
el género y nivel educativo de participantes.

Metodologia

Esta investigacion fue descriptivo, comparativo, de tipo transversal
(Grove & Gray, 2019). Se incluy6 a trabajadores de una maquiladora
de la ciudad de Nuevo Laredo del turno matutino, de ambos sexos,
de entre 18 y 59 anos. El cilculo de la muestra fue por medio de la
formula para muestras finitas con el 95% de confiabilidad y un margen
de error del 5%, y una tasa de no respuesta de 3% en una poblacion de
1,500 trabajadores, obteniendo una muestra total de 97 participantes.
Para la recogida de los datos se utilizé primeramente una cedula
de datos sociodemograficos que incluidas preguntas como edad, sexo,
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estado civil y escolaridad. Asi mismo, se les pregunté la frecuencia con
la que acudian a visitas médicas. Respecto a los instrumentos auto apli-
cados, para la variable de AES, se utilizé el cuestionario SAHLSA-50,
disefiado para evaluar la comprension de términos médicos en adultos
hispanohablantes. Este instrumento consta de 50 items que presentan
términos médicos acompaiados de dos opciones adicionales, entre las
cuales el participante debia seleccionar la que considerara mds similar.
Cada término se leia en voz alta, uno por uno, y el participante selec-
cionaba la opcién que consideraba correcta. La puntuacion se obtenia
en base al nimero de respuestas acertadas, con un rango posible de 0
a 50 puntos. Un puntaje superior a 37 indica un buen nivel de alfabe-
tizacion en salud.

Los datos se obtuvieron, a través de la autorizacién del Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo. Asi mismo, se
gestiond el permiso correspondiente con las autoridades de la empresa
Aptiv Contract Services, ubicada en la misma ciudad, con el fin de
programar la fecha, la horay el drea destinada a la aplicacion de los ins-
trumentos. Se acord6 un espacio donde los participantes respondieran
el cuestionario durante tiempos de receso escalonados.

Una vez reunidos con los adultos, se les explico el propésito de la
investigacion y se les entregé el formato de autorizacion. Aquellos que
aceptaron participar voluntariamente procedieron a responder, en pri-
mer lugar, la cédula de datos sociodemogrificos, seguida del cuestiona-
rio de alfabetizacion en salud (SAHLSA-50). Durante la aplicacion de
los instrumentos, se brindé un ambiente de confianza, se resolvieron
las dudas que surgieron y se les aseguro que su informacioén no seria
revelada, asi como el derecho de renunciar a participar en la investiga-
cién estudio sin consecuencia alguna.

Al finalizar, se agradecié tanto a los participantes como a las au-
toridades de la empresa por su colaboracién y facilidades otorgadas.
Esta investigacion se llevé a cabo en cumplimiento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud (Secretaria de Salud,
2014), en lo relativo a la ética de investigar con individuos humanos.

La informacién recolectada fue analizada mediante el paquete es-
tadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20
Windows. Inicialmente, se evalué la confiabilidad a través del alfa de
cronbach de los instrumentos utilizados. Posteriormente, se utilizé es-
tadistica descriptiva —frecuencias y porcentajes— para caracterizar los
datos sociodemograficos de la muestra. Para comparar las variables se
realiz6 inferencia estadistica mediante la correlacion de Spearman, se-
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leccionada basada en la interpretacion de la prueba de bondad de ajuste
o correccion de Lilliefors o la evaluacion del ajuste a la distribucion
normal de la muestra.

Resultados

En la muestra analizada, predominé el sexo masculino con un 58.8%
de los participantes. En cuanto al nivel maximo de escolaridad, el
39.2% refiri6 haber concluido estudios de secundaria. La mayoria de
los encuestados estaban casados (38.1%). La edad promedio fue de
29.75 afios (DE = 8.2), mientras que el indice de Quetelet, promedio
fue de 26.7 (DE = 3.86), lo que sugiere una tendencia al sobrepeso en
el grupo estudiado.

Con relacion al objetivo general de la investigacion determinar el
nivel de alfabetizacion en salud de los participantes— se obtuvo una
puntuacion media de 42.32 (DE = 5.17) en el instrumento aplicado.
Este resultado indica que el 94.8% de los participantes presenté un
nivel apropiado de AES, segun criterios del instrumento utilizado.

Al realizar la comparacion por sexo, no se encontraron discrepan-
cias estadisticamente importantes entre género masculino y femenino
en cuanto al nivel de alfabetizacion en salud (p > 0.05), lo cual sugiere
que el género no influy6 en el desarrollo de esta habilidad dentro de
la muestra.

Sin embargo, al analizar la alfabetizacion en salud en funcion del
nivel educativo —de acuerdo con el objetivo especifico planteado— si
mostraron discrepancias relacionadas con la estadistica significativas
(p < 0.05). Los participantes con estudios de secundaria y preparato-
ria obtuvieron puntuaciones mas altas en comparacién con aquellos
con nivel universitario. Este hallazgo sugiere que el nivel educativo no
sigue una relacion lineal con la alfabetizacion en salud, y plantea la po-
sibilidad de que otros factores, como el acceso a informaciéon compren-
sible o la experiencia previa con el sistema sanitario, estén influyendo
en el desarrollo de estas habilidades.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.

Variables f %
Sexo

Hombre 57 58.8
Mujer 40 412
Estado civil

208



Zaniga | Juarez | Terrazas | Vargas | Rubio

Variables f %
Soltero 34 35.1
Casado 37 38.1
Viudo 3 3.1
Divorciado 5 5.2
Unién libre 18 18.6
Escolaridad

Primaria 1 1.0
Secundaria 38 39.2
Preparatoria 35 36.1
Universidad 23 26.8
Visitas al médico

Nunca 28 28.9
Una vez al mes 25 25.8
Cada seis meses 24 247
Una vez al afio 20 20.6

Nota: f = frecuencias, % = Porcentajes.n = 97

Tabla 2. Tabla de contingencia entre alfabetizaciéon y

escolaridad

Escolaridad
. - " - - A y Valor
Tipo Primaria Secundaria  Preparatoria  Universidad dep

f % f % f %
Alfabetizacion deficiente 1 10% 3 31% 1 1.0% 0 0.0% 2064 00
Alfabetizacion adecuada 0 00% 35 361% 34 351% 23  237%
Total 1 10% 38 392% 35 36.1% 23 23.7%

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje.
Discusion

Existe amplia evidencia que respalda la relevancia de la AES como un
factor fundamental en el cuidado, fomento a la salud y la prevencion
de enfermedades. La facultad de comprender y aplicar informacion
relacionada con la salud se ha asociado con mejores resultados clinicos
y conductas mds saludables. No obstante, en México, este concepto
ha sido escasamente explorado, y son limitadas las investigaciones que
abordan su impacto en la poblacion general.

En este contexto, el presente estudio constituye un acercamiento
inicial al nivel de la AES de los trabajadores, objetivo de detectar opor-
tunidades de mejorar. Asi mismo, se busca que estos hallazgos sirvan
de apoyo para los profesionales de la salud, al proporcionar elementos
que contribuyan a mejorar las estrategias de educacién en salud y a
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fortalecer la toma de decisiones informadas por parte de la poblacion
(Vaz-Almeida, 2019).

El propésito general de esta investigacion fue establecer el nivel
de AES en un grupo de trabajadores en la ciudad de Nuevo Laredo,
Tamaulipas. Los resultados indicaron que, en su mayoria, poseen un
nivel adecuado, lo cual sugiere que cuentan con conocimientos preven-
tivos, como saber la importancia de acudir a sus citas médicas. Asi mis-
mo, reconocen la necesidad de seguir correctamente los tratamientos
médicos y, ante la presencia de alguna enfermedad, tienen la capaci-
dad de buscar informacion, interpretarla y tomar decisiones apropiadas
para su condicién (Doudoba, 2020).

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Hyatt (2021),
quien también identificé niveles adecuados de alfabetizacion en salud
en su muestra, compuesta por adultos econémicamente activos con
acceso regular a servicios de salud. Segun dicho autor, factores como
el entorno laboral, el acceso a fuentes confiables de informacion y la
exposicion constante a campafias preventivas contribuyen al fortaleci-
miento de habilidades relacionadas con la comprension y aplicacién de
conocimientos en salud.

En contraste, Mancebo (2021) reporté niveles inadecuados de alfa-
betizacién en salud en una poblacién rural con bajo nivel socioecond-
mico y limitado acceso a servicios médicos y tecnologias de la informa-
cion. Este contraste evidencia que la alfabetizacion en salud no puede
analizarse de forma homogénea, ya que esta influenciada por multiples
factores, como la escolaridad, el ingreso a medios de informacion, el
contexto geografico, las barreras lingiiisticas y la infraestructura del
sistema sanitario.

Al comparar por sexo, los resultados del presente estudio no mos-
traron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mu-
jeres en cuanto al nivel de alfabetizacién en salud. Este hallazgo sugiere
que, en la poblacion analizada, ambos géneros acceden y comprenden
la informacion sobre salud de forma relativamente similar. Sin embar-
go, estos resultados contrastan con lo reportado por Bertoldo (2022),
quien encontrd que las mujeres presentaban un mayor grado de AES
en comparacion con los hombres. Se ha documentado que las mujeres
acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud (Guevara, 2022),
lo que puede facilitar el contacto directo con profesionales, programas
de prevencion y actividades educativas, incrementando asi sus conoci-
mientos en la materia. Desde una perspectiva biologica y de género,
también se ha senalado que las mujeres presentan una mayor concien-
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cia y preocupacion por su salud, lo que las motiva a adoptar conductas
proactivas en la busqueda de informacion y en la eleccion de opciones
de elegir tratamientos y gestionar cuidados.

Con relacion al objetivo especifico que fue comparar la alfabetiza-
cién en salud segun el nivel educativo, los resultados mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los distintos niveles de
escolaridad. En particular, los participantes con estudios de secundaria
y preparatoria obtuvieron puntuaciones mads altas en alfabetizacion en
salud. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Costa (2023),
quien concluye que el nivel educativo influye directamente en el de-
sarrollo de habilidades necesarias para comprender, analizar y usar los
datos relacionados con su bienestar.

En este sentido, las conclusiones de esta investigacion evidencian
la necesidad de implementar estrategias educativas encaminadas a for-
talecer la alfabetizacion en salud, especialmente en grupos con niveles
educativos bajos, a fin de reducir las brechas en el acceso y uso de la
informacion sanitaria. Estas estrategias deben considerar la simplifi-
cacion del lenguaje, el uso de materiales visuales, y el adiestramien-
to en competencias digitales, como medios eficaces para empoderar a
la poblacién menos escolarizada y promover decisiones de salud mas
acertadas.
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Capitulo 15. Prueba sensorial y efectoen la

respuesta glucémica de jugo de guanabana

(annona muricatal.) en poblaciéon maya con
diabetes mellitus tipo Il
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, con un incremento soste-
nido en su prevalencia, particularmente en paises de ingresos bajos y
medios, asi como en comunidades con alta vulnerabilidad sociocultural
como las indigenas (International Diabetes Federation [IDF], 2021).
En México, se estima que mas del 10% de la poblacion adulta vive
con esta condicién, y su prevalencia €s signiﬁcativamente mayor en
poblaciones rurales e indigenas, donde el acceso a servicios médicos
y tratamientos farmacoldgicos suele ser limitado (Secretaria de Salud,
2022). En este contexto, el uso de plantas medicinales como alterna-
tiva complementaria para el control glucémico ha adquirido creciente
relevancia, especialmente cuando su uso forma parte del conocimiento
tradicional ancestral, como ocurre con la guandbana (Annona muricata
L.).

Annona muricata L., conocida cominmente como guanabana o
graviola, es una planta tropical ampliamente distribuida en América
Latina, Africa y Asia, cuyas propiedades terapéuticas han sido re-
conocidas tanto en la medicina tradicional como en investigaciones
cientificas contempordneas. Diversas partes de la planta, incluyendo
hojas, semillas, corteza y frutos, han sido utilizadas tradicionalmente
para tratar afecciones como fiebre, dolor, inflamacion, hipertension, y
mds recientemente, diabetes y cincer (Coria-Téllez et al., 2018). Entre
sus componentes bioactivos se encuentran las acetogeninas anondceas,
flavonoides, alcaloides, taninos y polifenoles, los cuales han mostrado
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potencial antioxidante, antiinflamatorio, antitumoral e hipoglucemian-
te (Moghadamtousi et al., 2015).

En relacién con el manejo de la glucemia, estudios in vivo han
demostrado que extractos de hojas de Annona muricata L. pueden
reducir los niveles de glucosa en sangre, mejorar la sensibilidad a la
insulina, y proteger las células B-pancredticas frente al dafio oxidativo
inducido por agentes diabetogénicos (Justino et al., 2018; Sanni et al.,
2020). Estos efectos han sido observados principalmente en modelos
animales con diabetes inducida por estreptozotocina o aloxano, pero
también comienzan a reportarse estudios en humanos, con resultados
prometedores (Arroyo et al., 2009). En un ensayo clinico controlado
en pacientes con DMT2, el consumo de infusion de hojas de gua-
ndbana durante ocho semanas mostré una disminucion significativa
de la glucemia en ayunas y de la hemoglobina glucosilada (HbA1c),
sin efectos adversos relevantes (Hasibuan et al., 2021). No obstante,
pese a los avances, el conocimiento cientifico sobre los efectos hipo-
glucemiantes de Annona muricata L. en humanos aun es limitado y
fragmentario. Ademds, pocos estudios han evaluado el efecto de la
fruta entera o de formulaciones culinarias estandarizadas (como jugos
o aguas funcionales) sobre la glucosa sanguinea.

Este vacio es relevante si se considera que el fruto de la guanabana
es altamente consumido de manera fresca o en bebidas, y que sus pro-
piedades sensoriales (sabor, textura, aroma) pueden ser aprovechadas
para disefiar estrategias de intervencion culturalmente aceptadas por
comunidades indigenas, quienes tienden a rechazar productos alopa-
ticos o tratamientos invasivos (Florence et al., 2014). Por lo que el
desarrollo de productos funcionales basados en guanabana, combinan-
do la validacién cientifica de sus propiedades hipoglucemiantes con
pruebas de aceptabilidad sensorial, puede representar una herramienta
util para el autocuidado de la salud en comunidades con alta carga
de enfermedades crénicas no transmisibles. La formulacion de aguas
funcionales de guandbana constituye una alternativa innovadora, de
bajo costo, no invasiva y culturalmente pertinente para pacientes con
DMT?2, especialmente en poblaciones indigenas mayas de la peninsula
de Yucatin, donde el uso de plantas medicinales tiene una fuerte rai-
gambre etnobotdnica.

De manera especifica, estudios recientes han confirmado que la
pulpa del fruto contiene compuestos bioactivos como acido ascorbico,
catequinas, quercetina y dcido cafeico, los cuales, ademads de su poder
antioxidante, podrian modular enzimas involucradas en la digestion de
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carbohidratos como la o-amilasa y la a-glucosidasa (Adefegha et al.,
2015; Agu et al., 2019). En un estudio in vitro, Justino et al. (2018)
demostraron que fracciones polifendlicas de hojas de Annona muricata
L. inhibieron estas enzimas con una potencia comparable a firmacos
de uso comtn como la acarbosa, lo que sugiere un posible mecanismo
de accién basado en la reduccidn de la absorcidén de glucosa pospran-
dial.

En cuanto a la aceptabilidad sensorial, investigaciones previas han
mostrado que bebidas funcionales elaboradas con frutas tropicales tie-
nen buena recepcion por parte del consumidor cuando se consideran
variables organolépticas como dulzor natural, textura ligera y aroma
caracteristico (Anaya-Dyck et al., 2021). En el caso especifico de la
guandbana, su sabor ligeramente dcido y dulce, su textura cremosa y su
aroma distintivo pueden ser aprovechados en el disefio de formulacio-
nes liquidas agradables al paladar. Una evaluacién sensorial realizada
por Tiencheu et al. (2021) reportd que los jugos de guanibana formu-
lados con aditivos alimentarios presentaron una aceptabilidad sensorial
entre 3.87 y 6.38 en escala hedonica. Se identificaron niveles apre-
ciables de fibra (1.26-24.23 %), compuestos fendlicos (0.26-0.89 mg
GAE/mL) y minerales esenciales. La inclusiéon de aditivos mejoré la
aceptacion del producto. Estos hallazgos respaldan su potencial nutri-
cional y terapéutico en poblaciones vulnerables.

Desde la perspectiva de salud publica, la incorporacion de este tipo
de productos en programas de prevencion y control de enfermedades
cronicas podria contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento y
promover el autocuidado en poblaciones marginadas. No obstante, es
fundamental asegurar que las formulaciones propuestas sean aceptadas
culturalmente y que cuenten con evidencia cientifica robusta sobre su
seguridad y eficacia.

Por otro lado, es importante destacar las advertencias sobre el con-
sumo excesivo de guandbana, especialmente en forma de extractos con-
centrados de hojas o semillas. Algunos estudios han reportado efectos
neurotoxicos asociados a la annonacina, un compuesto presente princi-
palmente en las semillas y hojas, cuando se consume en dosis elevadas
y por tiempo prolongado (Cleret de Langavant et al., 2022; Rottscholl
et al., 2016). Esta investigacion no solo busca aportar evidencia sobre
la eficacia potencial de una bebida funcional tradicional basada en la
guandbana para el manejo de la glucemia, sino también contribuir al
rescate y revalorizacion del conocimiento ancestral indigena en torno
al uso terapéutico de plantas nativas.
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Dado este panorama, el presente estudio tiene como objetivo eva-
luar la aceptabilidad y el efecto glucémico de tres formulaciones de
agua de guanibana disefiadas a partir del fruto maduro, en poblacion
indigena maya con diagnostico clinico de DMT?2, residente en la pe-
ninsula de Yucatan. En una primera fase, se llevé a cabo una prueba
sensorial con las tres formulaciones para seleccionar la de mayor acep-
tacion. Posteriormente, la formulaciéon seleccionada fue administrada
durante un periodo determinado de 2 horas a pacientes voluntarios,
con monitoreo de niveles de glucosa capilar en ayuno y posprandial,
para determinar su efecto hipoglucemiante, de triglicéridos y coleste-
rol.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo experimental, transversal y pros-
pectivo realizado en poblaciéon de origen maya del estado Quintana
Roo, México, la cual se dividié en dos etapas: la evaluacion sensorial
de 3 formulaciones de jugo de guanabana y la intervencién para la
evaluacion de la respuesta glucémica. En la primera etapa, la muestra
estuvo conformada por 128 personas de origen maya de la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo mayores de 18 anos. En la segunda etapa, los
sujetos objeto de estudio fueron 18 pacientes con al menos un afio con
diagnédstico de DMT2, de los cuales 6 fueron hombres y 12 mujeres,
y que asistian cada mes a consulta médica para su seguimiento de la
enfermedad. Cabe sefialar que, debido al tamafio de la poblacion se
realizé un muestreo de tipo intencional. Adicionalmente se recolec-
taron datos de edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
hemoglobina glicosilada, tiempo con la enfermedad en afios y tipo de
servicio médico de los participantes.

Formulacién de la bebida de guandbana

La materia prima se obtuvo del mercado municipal “Andrés Quintana
Roo” de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, en la cual se seleccio-
naron frutos frescos estado 6ptimo de madurez y fueron almacenados
en refrigeracién a 4°C hasta su procesamiento.

Se prepararon tres formulaciones de jugo de guandbana al 100, 75
y 50%, los cuales se utilizo solamente agua potable para la diluciéon
(tabla 1). La extraccion de jugo de guandbana se realizo mediante un
procesador de alimentos (NutriBullet, NBR-1201) durante 60 segun-
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dos en condiciones asépticas; posteriormente el jugo fue colado con un
filtro de tela, obteniendo asi un volumen del jugo libre de pulpa, resi-
duos de semilla y cascara. Cada formulacién fue envasada y almacenada
bajo refrigeracion hasta los posteriores analisis.

Tabla 1. Formulaciones de jugo de guanabana

Ingrediente GB100 GB75 GB50
Extracto de jugo de guanabana (ml) 1000 750 500
Agua purificada (ml) 0 250 500

Formulacién disefada para 1000 ml de producto.
Evaluacién sensorial

Se aplicé una prueba sensorial de aceptacion a los 128 sujetos, la cual es
aplicable a cualquier tipo de consumidor sin entrenamiento previo, y se
evaluaron las caracteristicas de sabor, color, olor y aceptacion general.
Los criterios para realizar el analisis sensorial de las formulaciones de
jugo de guandbana fueron con base a una escala hedénica del 1 al 5,
donde 1 corresponde a una calificacidn baja, 3 un punto intermedio y
5 una calificacion alta. Cabe senialar que la formulacién con una mejor
calificacion por parte de los evaluadores fue la considerada para las
pruebas de la etapa 2 en personas con DMT2.

Prueba glucémica

CRITERIOS DE INCLUSION

Los lineamientos o criterios de inclusién de los participantes en el
proyecto fueron los siguientes: mayoria de edad, adultos con origen
o descendencia maya, tiempo de evolucién de la enfermedad minimo
de 1 afio; no presentar patologias asociadas ni complicaciones por su
condicion diabética, contar con expediente de historia clinica, no estar
en terapia insulinica; ademads se realizé un registro de los farmacos
empleados o tratamientos médicos.

Los sujetos seleccionados manifestaron de forma voluntaria y por
escrito su consentimiento informado para la participacion en la investi-
gacion. Ademds, en todos los procedimientos realizados se cumplieron
las normas de la Segunda Declaracion de Helsinki para la investigacion
(Asociacion Médica Mundial, 2008).
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PRUEBA DE RESPUESTA GLUCEMICA

Los 18 participantes que aprobaron los criterios de inclusion fueron
sometidos a dos pruebas, con un intervalo de una semana entre cada
estudio. El dia de la prueba los pacientes acudieron en horario matu-
tino con un ayuno minimo de 10 horas y se tomé la muestra inicial de
sangre capilar que correspondié al tiempo 0, consecuentemente de la
primera muestra, a cada participante se le dio a consumir un pan blan-
co de caja equivalente de 50 g de hidratos de carbono, junto con 250 ml
de agua. Después se tomaron dos muestras de sangre capilar a los 60
minutos y 120 minutos post ingesta del pan blanco. La segunda prueba
se efectu6 una semana después, la cual fue similar a la primera con la
diferencia del consumo de agua por 250 ml de jugo de guanabana.

Durante el tiempo de prueba, los pacientes estaban asignados en
una sala con condiciones comodas durante el muestreo. La adhesion
al régimen dietético durante los tiempos entre una prueba y otra se
inspeccion6 aplicando recordatorios de 24 horas.

DETERMINACION DE LA GLUCEMIA E INSULINA

Las concentraciones capilares de glucosa, colesterol y triglicéridos se
determinaron con el dispositivo Accutrend® Plus (Roche Diagnos-
tics), usando dos gotas de sangre (15-40 pl) recolectadas de diferen-
tes dedos mediante un dispositivo de puncién (Accu-chek® Softclix®
Pro, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Alemania). La prueba
Accutrend® Plus es una prueba capilar de suero, la cual se basa en la
retencion de células sanguineas por filtracion a través de una lamina
de fibra de vidrio cuando se aplica una gota de sangre a la tira reactiva
la cual se mide a una absorbancia de 660nm. Las variables evaluadas

fueron: glucosa (ml/dl), triacilglicéridos (ml/dl) y colesterol (ml/dl).
Andlisis estadistico

Para los datos de la prueba de sensorial de aceptacién se realizaron
p P

pruebas de normalidad y posteriormente se aplic6 la prueba de anilisis

de varianza (ANOVA) de una via a un nivel de confianza del 95%

» Y
para comparar diferencias entre las formulaciones se realizé una prue-
ba de comparacién multiple de medias tukey-krammer. Las variables

y
de glucosa, triacilglicéridos y colesterol se analizaron con una prueba
g ) g y p
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t-student a un nivel de confianza del 95% donde se compararon los
tiempos de muestreo y el efecto con y sin jugo de guandbana. Todos los
andlisis se llevaron a cabo en el programa estadistico NCSS version 7.

Resultados y discusion

Las caracteristicas generales de lo participantes en la prueba experi-
mental muestran que la edad promedio fue de 57 afios, de los cuales
12 fueron mujeres y 6 hombres. Ademas, se detectd que los partici-
pantes presentaban obesidad ya que el promedio del IMC fue de 36.5;
cabe destacar que los valores de hemoglobina glicosilada fueron altos
(9.1%) lo que conlleva a sugerir que existe una diabetes mal controlada
y en promedio llevaban aproximadamente 4 afios con la enfermedad.

Casi todos los participantes (94.4%, n=17) dependian del sistema
publico de salud para su atencion médica. Estas caracteristicas (obesi-
dad grado II, HbAlc elevada, predominio femenino, uso de servicio
publico) son fundamentales para contextualizar los resultados posterio-
res del estudio (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los
participantes del estudio

Variable Valores (n=18)
Edad (afios) 576 +£1.9
Sexo 6
Hombre 12
Mujer
Peso (kg) 84.5+3.4
Talla (cm) 152 + 4
indice de masa corporal (IMC) 36.5+0.2
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) (%) 91+15
Tiempo con la enfermedad (afios) 44 +07
Tipo de servicio médico

F 17
Publico ]
Privado

Elaboracién propia

El grafico 2 muestra los resultados de la evaluacion sensorial de acep-
tabilidad de jugo de guandbana a diferentes concentraciones. Se en-
contraron diferencias estadisticas en las cuatro variables evaluadas (p
<0.05). La formulacion GB100 y GB75 obtuvieron puntuaciones mas
altas en el sabor respecto a la formulacién GB50 la cual se asume que
por su dilucién tiende a ser calificada con valores mds bajos por el
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consumidor (p < 0.05). Por su parte el color y la aceptacion general,
la formulacion GB100 fue quien obtuvo una mejor calificacién por
los consumidores respecto a la féormula GB50 que en aceptacion ge-
neral los valores fueron cercanos a un 3.6 lo cual corresponde a una
calificacion intermedia de la escala. En general se puede asumir que
las caracteristicas sensoriales de la formulaciéon que no contiene agua
(GB100) fue la mejor calificada por los consumidores y fue la elegida
para la prueba glucémica.

Grafico 1. Evaluacion sensorial de tres formulaciones
de jugo de guanabana

Sabor Olor Color Aceptacion general

mGB100 mGB75 mGB30

GB100= jugo de guanabana al 100%; GB75= jugo de guanabana al 75; GB50= jugo de guanabana
al 50%
 Literales diferentes indican significancia estadistica entre los grupos, p<0.05

Los resultados de la comparacién de glucosa en pacientes con DMT2
demostré un efecto positivo a los 120 minutos en la bebida GB100
respecto al prueba testigo (tabla 3), donde se redujo hasta un 20% la
glucosa en los pacientes que tomaron el jugo de guanabana (p <0.05);
mientras que la comparacién a los 0 y 60 minutos no se detectaron
diferencias estadisticas en la prueba experimental (p > 0.05), sin em-
bargo por la reduccién de glucosa que se encontrd a las 2 horas se
puede sugerir que el jugo de guandbana puede ser una alternativa de
suplemento para la poblacion con DMT?2.
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Tabla 3. Comparacion de glucosa (ml/dl) y jugo de guanabana
en pacientes con DMT2

Periodo Testigo GB100 Valor de p
0 min 128.1 1324 0.387

60 min 2427 219.8 0.087

120 min 2379 192.3 0.021*

*Nivel de confianza para la prueba t-student < 0.05

Los valores de triglicéridos en pacientes con DMT2 no mostraron
cambios significativos al consumir el jugo de guandbana (p > 0.05),
donde los valores oscilaron entre 147.4 hasta 162.8 ml/dl, sin embar-
go, estos valores se encuentran en un limite alto lo cual corresponde
con el indice de obesidad encontrado en el IMC.

Tabla 4. Comparacion de triacilglicéridos (ml/dl) y jugo de
guanabana en pacientes con DMT2 tipo 2

Periodo Testigo GB100 Valor de p
0 min 158.8 162.8 0.875
60 min 159.1 1584 0.744
120 min 1474 159.6 0.522

Nivel de confianza para la prueba t-student < 0.05

El colesterol en pacientes con DMT2 no mostraron diferencias esta-
disticas con el jugo GB100 (p > 0.05) a pesar de mostrar una ligera
tendencia de reducirse al consumir el jugo de guanabana, donde los
valores oscilaron desde 204.6 hasta 197.6 ml/dl desde el tiempo 0 hasta
los 120 min de monitoreo.

Tabla 5. Comparacién de colesterol (ml/dl) y jugo de
guanabana en pacientes con DMT2

Periodo Testigo GB100 Valor de p
0 min 211.2 204.6 0.667
60 min 209.6 202.9 0.835
120 min 209.4 197.6 0.326

Nivel de confianza para la prueba t-student < 0.05

Lo anterior demuestra un efecto reductor del jugo de guanabana
(GB100) sobre la glucemia posprandial en DMT2. Aunque no se ob-
servaron diferencias significativas a los 0 y 60 minutos (p > 0.05), la
reduccion del 20% en glucosa a los 120 minutos respecto al testigo (p
< 0.05) sugiere un mecanismo de accién tardio, posiblemente vincula-
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do a los compuestos bioactivos de la guanabana. Ya que estos podrian
modular la gluconeogénesis hepatica o mejorar la sensibilidad a la in-
sulina en tejidos periféricos (Pereira et al., 2021; Coronel-Hidalgo et
al., 2018). Este hallazgo es clinicamente relevante, dado que el control
de la hiperglucemia posprandial es crucial para reducir complicaciones
cardiovasculares en diabetes y se puede sugerir el jugo de guandbana al
GB100 como un coadyuvante dietético potencial.

Respecto al perfil lipidico, el estudio no evidencié efectos signifi-
cativos. Los triglicéridos se mantuvieron elevados (147.4-162.8 mg/
dl), esto concuerda con el fenotipo dislipidémico asociado a obesidad
y resistencia a la insulina en los sujetos evaluados (Ginsberg & Pac-
kard, 2021). Tampoco se registraron cambios estadisticos en colesterol
total (204.6-197.6 mg/dl), a pesar de una ligera tendencia reductora.
Esto indica que, en la dosis y duracién evaluadas, los compuestos del
jugo no impactan mecanismos clave del metabolismo lipidico como la
sintesis de VLLDL o la absorcion de colesterol (Feingold & Grunfeld,
2023; Rosenson et al., 2022), sugiriendo que su accién seria especifica
para la regulacion glucémica.

Las limitaciones del estudio, como su naturaleza aguda y la ho-
mogeneidad lipidica basal, orientan futuras investigaciones. Seria ne-
cesario evaluar el efecto crénico del GB100 sobre marcadores como
la HbAlc y perfiles lipidicos fraccionados (LDL/HDL), ademads de
explorar dosis 6ptimas y sinergias con terapias establecidas (American
Diabetes Association, 2023). Aunque el jugo de guandbana emerge
como una alternativa complementaria para el control glucémico tardio,
su uso debe contextualizarse en estrategias integrales que aborden la
dislipidemia y obesidad inherentes a la DMT2.

Conclusion

Los resultados indican un potencial favorable del jugo de guanabana
(GB100) como suplemento dietético en el control de la glucemia en
pacientes con DMT?2, mostrando una reduccion significativa del 20%
de la glucosa en sangre a las 2 horas después de la ingesta. Este efecto
parece ser especifico solamente para el metabolismo de la glucosa en el
periodo posprandial tardio, sin modificar el perfil lipidico (triglicéridos
y colesterol total), el cual permanecié alterado, lo cual se puede asociar
al estado de obesidad de la poblacién estudiada. A manera de reco-
mendacidn, es necesario realizar mas investigaciones que se centren en
evaluar los efectos cronicos del jugo de guandbana y elucidar los me-
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canismos de accion especificos y explorar su impacto en combinacién
con otras estrategias terapéuticas para el manejo integral de la DMT2
y sus comorbilidades, particularmente la dislipidemia.
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Introduccion

El embarazo no planificado sigue siendo una de las principales ex-
presiones de desigualdad en salud sexual y reproductiva a nivel glo-
bal. Cada afio 74 millones de mujeres en paises de ingresos bajos y
medianos enfrentan esta situacion (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019). En América Latina, las tasas oscilan entre 41 y 107
embarazos no planificados por cada mil mujeres (OMS, 2022). A ni-
vel mundial se registran aproximadamente 73 millones de abortos de
los cuales el 61% son consecuencia de embarazos no planificados. En
América Latina, tres de cada cuatro abortos son considerados peligro-
sos; de estos, el 45% se realiza en condiciones no seguras, sin atencion
oportuna ni respetuosa (OMS, 2021). Esta situacion contribuye a una
tasa de mortalidad materna que varia entre el 5% y el 13%, seiiala el
UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022).

En México, la tasa de embarazos en mujeres de 15 a 19 afios es
de 45.2 por mil, y en el grupo de 20 a 24 anos asciende a 85.5 por
cada mil, de estos embarazos, el 36.5% son no intencionales (Institu-
to Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023). La Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID, 2023) senala que la
mediana de edad de inicio de vida sexual es de 18 afios, y que el 53%
de las mujeres sexualmente activas no utilizé6 ningun método anticon-
ceptivo en su primera relacion sexual. Entre las adolescentes de 15 a 19
afios, el 60.2% report6d haber usado algun método anticonceptivo en
su primera relacion, y en el grupo de 20 a 24 afos el porcentaje fue de
68.2%. Aunado a lo anterior el uso adecuado sigue siendo limitado y
los pone en alto riesgo de embarazos no planificados (INEGI, 2023).
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Estos datos evidencian que los adolescentes en etapa tardia y jovenes
son los mds afectados.

Estos embarazos son consecuencia de conductas sexuales que los
ponen en riesgo. Existe evidencia que un gran porcentaje practica sexo
sin proteccion, con multiples parejas, bajo influencia de sustancias o
encuentros casuales, lo que aumenta ademds el riesgo de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) (Zhang et al., 2023). Lukaszek (2022)
identifico los contactos vaginales, orales y anales sin condén en uni-
versitarios, y agrupé cuatro patrones conductuales: parejas ebrias, bajo
efecto de drogas, abuso y transgresion de normas sexuales, y anonima-
to o comportamiento no convencional. Entre las variables relacionadas
se encuentran las intenciones, el género, experiencia sexual y falta de
comunicacién sobre embarazo e ITS con la pareja, subrayando la nece-
sidad de educacién sexual individualizada (Scull et al., 2020).

La educacién sexual integral y acceso a métodos anticonceptivos
promueven conductas mds seguras, como el uso consistente de pre-
servativos y la busqueda de informacién confiable (Tapia-Martinez et
al., 2024). A pesar de que existe evidencia de que conocen al menos
un método anticonceptivo, persiste el uso inconsistente del condén,
y muchos jévenes carecen de acceso a servicios preventivos de salud
sexual y reproductiva (Olson et al., 2024). Esto enfatiza la necesidad
de fomentar comportamientos responsables para prevenir embarazos
no planificados.

Diversas intervenciones han sido implementadas con el objetivo
de promover el uso de anticonceptivos en poblacién universitaria. Sin
embargo, existe una amplia variedad de enfoques, técnicas y resultados
reportados, lo que dificulta establecer cuiles son realmente efectivas.
En este sentido es necesario sintetizar la evidencia existente para iden-
tificar las de mayor impacto que posteriormente puedan ser aplicadas
a otros contextos por medio de una investigacién secundaria de tipo
revision sistemdtica. Por lo anterior, esta revision tiene como objetivo
responder la siguiente pregunta de investigacion, ;Cudles son las in-
tervenciones que evidencian mayor efectividad para incrementar el uso
de anticonceptivos en universitarios?

Metodologia

Esta investigacion secundaria siguié las directrices PRISMA (Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020)
para garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor metodolégico.
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Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science y EBSCO. Se emplearon los si-
guientes términos en la busqueda en inglés y espaiiol, combinandolos
de la siguiente manera:

1. “Contraceptive Counseling” OR “Contraceptive Behavior” OR
“Sexual Counseling” OR “Contraception”

2. “University Students” OR “College Students” OR “Undergra-
duate Students” OR “Higher Education” OR “School Enroll-
ment”

3. “Program” OR “Clinical Trial” OR “Educational Intervention”
OR “Education” OR “Program, Literacy” OR “Program, Tra-
ining” OR “Internet-Based Intervention” OR “mHealth” OR
“Health Promotion”.

4. 1 AND 2 AND 3 AND

Criterios de seleccion

Se incluyeron aquellos estudios publicados entre 2017-2025, en inglés
o espaiol, que evalten intervenciones en universidades para aumen-
tar el uso de anticonceptivos, asi como la evaluacion de las practicas
sexuales en la poblacion universitaria. Se excluyeron los estudios sin
evaluacion de resultados, revisiones sistematicas o investigaciones en
poblaciones no universitarias.

Seleccion de estudios

Los titulos y resumenes de 4899 estudios se identificaron a través de la
busqueda en la base de datos, después se eliminaron los duplicados, los
que evaluaban estrés, ansiedad o alguna otra variable de salud mental.
Al examinarlos, los documentos fueron evaluados nuevamente obser-
vando el disefio de estudio y la poblacion objetivo (Figura 1).

Extraccion de datos

Se extrajeron datos relacionados con los objetivos de la investigacion,
pais, caracteristicas de los participantes, tamafio de muestra, disefio del
estudio, teoria o modelo utilizado, seguimiento y principales resulta-
dos obtenidos.
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Calidad metodoldgica

La calidad de todos los estudios seleccionados se evalué mediante la
Declaracién de la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology, por sus siglas en inglés). En este
mismo sentido, se empled la herramienta Risk of Bias 2 (ROB 2, figura
2) para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados y la
guia Risk of Bias in Non-randomized Studies — of Interventions (RO-
BINS-I) para los estudios no aleatorizados.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

B | Identificacién de nuevos estudios a través de bases de datos y archivos |
&
2 +
| Registros identificados
b= eg;z base de datos Registros eliminados antes del cribado
< (1= 4899) (titulo y abstract)
(n= 4105)
Duplicados (n= 563)
=
£ Registros cribados . Publicaciones no recuperadas
S5 (n=231) (n=30)
é Publicaciones buscadas Registros excluidos
i para su recuperacion > ) (n=187)
Bl (n=201) Razon: ] ‘ ‘
= (n=231) 114 estudios en clinicas y sin
) poblacién estudiada
l 73 estudios deseriptivos
_é
‘8 Total de estudios
E incluidos
= (n=14)

Nota. Flujo de estudios a través del proceso de revision.

Resultados

Los estudios analizados abarcan una diversidad de enfoques metodo-
logicos, la Tabla 1 ilustra las caracteristicas de los 14 estudios incluidos
y la sintesis de intervencion. Los participantes de los estudios fueron
estudiantes universitarios (oscilando entre 18 y 24 afios), adolescentes
(12 a 18 afios) y profesionales de salud (M= 38.2). Ademais, revelan
patrones consistentes sobre el impacto de las intervenciones en sexuali-
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dad en la conducta anticonceptiva, destacando mejoras significativas en
tres dimensiones clave: conocimiento, actitudes y practicas preventivas.

Figura 2. Diagrama de Riesgo

Overall Bias
Selection of the reported result
Measurement of the outcome

Mising outcome data
Deviations from intended interventions
Randomization process

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Low risk Some concerns MHighrisk

Nota. Elaboracién propia.

Las intervenciones presenciales incluyeron seminarios, conferencias
sobre anticoncepcidn, programas tedrico-practicos con videos y sesio-
nes educativas, y un curso de doce semanas dedicado a eficacia, efectos
secundarios y empoderamiento en la toma de decisiones. Las estrate-
gias digitales se apoyaron en aplicaciones moéviles (Media Aware con
videos y actividades; otra aplicacion de SSR con chat en vivo, reservas
y pagos) y una plataforma con acceso a informacién y servicios por seis
meses, complementadas por un programa de educacién entre pares
con sesiones mixtas. Para facilitar el acceso y la provision de servicios
se establecid un Centro de Salud Sexual en el bienestar estudiantil, se
impartié entrenamiento clinico in situ en escuelas y se lanzé la campa-
fia multimedia You Have Options sobre opciones anticonceptivas.

Mejoras en el conocimiento sobre anticoncepcion

Las intervenciones educativas mejoraron signiﬁcativamente el cono-
cimiento sobre métodos anticonceptivos: Kumar, et al. (2024) repor-
taron que el 99% de los participantes comprendié mejor dispositivos
intrauterinos, implantes y otros métodos (p<.05); Jin, et al. (2021) ob-
servaron un aumento sustancial tras una intervencion en linea (8=4.65;
IC 95 %: 4.12-5.17) que se mantuvo a los 12 meses (8=2.39); Hinove-
anu, et al. (2025) encontraron puntuaciones superiores en el grupo in-
tervencion frente al control (25.5 + 3.1 vs. 20.1 + 4.3; p<.001); y Mar-
cath et al. (2024) documentaron que el porcentaje de estudiantes con
puntajes altos pasé del 56% inicial al 84% post-intervencion (p<.001).
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Cambio en actitudes y autonomia sexual

Las intervenciones impactaron en el conocimiento, actitudes hacia la
sexualidad y la autonomia en la toma de decisiones. Sanz-Martos et
al. (2021) reportaron un aumento modesto pero significativo en las
actitudes hacia la sexualidad (de 45.02 a 46.28 puntos; p<.001), aun-
que la correlacion entre conocimiento y actitudes fue débil (S=.190;
p=-041). Por otro lado, Hinoveanu et al. (2025) demostraron mejoras
notables en autonomia sexual, con puntuaciones de 82.6 + 9.2 en el
grupo intervencion frente a 75.7 + 10.1 en el control (p<.001). Com-
plementariamente, Jin et al. (2021) observaron mejoras en actitudes
hacia relaciones saludables (8=1.25; IC 95%: 1.00-.50), aunque este
efecto disminuy6 levemente tras un afio (8=.49).

Incremento en el uso de métodos anticonceptivos

De los hallazgos mis relevantes fue el aumento en la adopcion de mé-
todos anticonceptivos. Nalwanga et al. (2021) documentd un incre-
mento del 6.6% en el uso de anticonceptivos (p<.001) y un 4% en el
uso de condones durante la ultima relacién sexual (p=.02). En linea
con esto, Nuwamanya et al. (2020) reportaron mayor demanda de pro-
ductos de salud sexual, como condones (77%), junto con aumento del
6.6% en uso de anticonceptivos (p < .001). Adicionalmente, Scull, et
al. (2017) indicaron que las intervenciones redujeron practicas sexuales
de riesgo (¥ [1’78]=10.47; p<.01) y el consumo de drogas/alcohol previo
al sexo, con un tamaio de efecto grande (d=.46).

Acceso a servicios de salud

La accesibilidad a servicios especializados se asocié con mejores resulta-
dos. Comfort et al. (2021) demostraron que los proveedores capacitados
tuvieron mayor probabilidad de ofrecer métodos de larga duracion, como
DIU (aOR=2.10; IC 95%: 1.41-.12) e implantes (aOR=1.66; IC 95%:
1.44-1.91). Por su parte, Camino et al. (2023) observaron que la creacion
de un centro de salud sexual increment6 significativamente el uso de estos
servicios entre hombres universitarios (OR=4.13; IC 95%: 3.41-4.83).

Octros resultados

La mayoria de los articulos analizados mostraron efectos en la conduc-
ta anticonceptiva, sin embargo, hubo intervenciones que no mostraron
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uniformidad. Wong et al. (2021) identificaron s6lo una tendencia no
significativa hacia el uso consistente del condén (OR=2.25; IC 95%:
0.84-6.36). Mientras, Sundstrom et al. (2021) reporté aumento leve
en conocimiento sobre DIU (p<.01) e impacto menor en jovenes de
18-19 afios comparado con los de 20-24 afios (p=.001).

Discusion

Los hallazgos de esta revision sistemdtica muestran que las interven-
ciones en sexualidad dirigidas a estudiantes universitarios mejoran
significativamente tres dimensiones clave: el conocimiento sobre anti-
concepcion (Kumar et al., 2024; Hinoveanu et al., 2025; Olson et al.,
2024; Zhang et al., 2023), las actitudes hacia la sexualidad y la auto-
nomia en la toma de decisiones (Sanz-Martos et al., 2021; Hinoveanu
et al., 2025) y la adopcion de practicas anticonceptivas (Olson et al.,
2024; Zhang et al., 2023). Estas intervenciones, ya sean en modalidad
presencial, en linea o mediante aplicaciones moviles, superan la barrera
informativa senalada por Tapia-Martinez et al. (2020) y, segun Jin et
al. (2021), mantienen efectos positivos en el conocimiento hasta los 12
meses, aunque con una tendencia a disminuir con el tiempo.

No obstante, la correlacién débil entre conocimiento y actitudes
identificada por Sanz-Martos et al. (2021) indica que el aumento de
informacién no siempre se traduce en cambios actitudinales, posible-
mente por influencias culturales, sociales o personales. Uno de los
resultados mas relevantes identificados fue el incremento en la adop-
cion de métodos anticonceptivos, especialmente condones y métodos
de larga duracién como el DIU y los implantes, como se evidencia en
Nalwanga et al. (2021) y Comfort et al. (2021).

El aumento en el uso de condones, aunque modesto en algunos
casos (Nuwamanya et al., 2020), es particularmente importante dado
que este método no solo previene embarazos no planificados, sino
también ITS. Sin embargo, la falta de uniformidad en los resultados,
como se observd en Wong et al. (2021), indica que la efectividad de
las intervenciones puede variar segun el disefio, la poblacion objeti-
vo y el contexto cultural. Por ejemplo, las intervenciones que com-
binan educacién con acceso a servicios de salud, como en Camino et
al. (2023), mostraron mayores tasas de uso de servicios especializados,
lo que sugiere que la accesibilidad es un factor critico para traducir el
conocimiento en practicas concretas.
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En el mismo sentido, la mejora en el acceso a servicios de salud
sexual, como consejeria y provision de métodos anticonceptivos, fue
un factor determinante en los resultados positivos de las intervencio-
nes. Comfort et al. (2021) y Camino et al. (2023) demostraron que la
capacitacion de proveedores y la creacion de centros de salud sexual
en campus universitarios incrementaron significativamente el uso de
métodos anticonceptivos de larga duracion y la asistencia a servicios
especializados. Estos resultados son consistentes con las recomenda-
ciones de la OMS (2019, 2022) sobre la necesidad de mejorar el acceso
a servicios de planificacion familiar para reducir las tasas de embarazos
no planificados. No obstante, la variabilidad en el acceso a servicios
entre paises de ingresos bajos y medianos, como se sefiala en el docu-
mento de la UNFPA (2022), sigue siendo una barrera significativa que
requiere atencion en futuros programas.

Las estrategias basadas en tecnologia, como aplicaciones moviles
(Nalwanga et al., 2021; Nuwamanya et al., 2020), son particularmente
prometedoras para llegar a poblaciones jévenes, dado su acceso genera-
lizado a dispositivos méviles. Ademas, las universidades deben conside-
rar la implementacion de centros de salud sexual en los campus, como
lo demuestra Camino et al. (2023), para facilitar el acceso a métodos
anticonceptivos y pruebas de deteccién de ITS.

No obstante, la variabilidad en los resultados, influenciada por fac-
tores culturales, disefios heterogéneos y limitaciones metodoldgicas
(por ejemplo, riesgos de sesgo identificados en ROBINS-I), sugiere la
necesidad de intervenciones inclusivas, culturalmente adaptadas y con
seguimiento a largo plazo.

Limitaciones

Se identificaron varias limitaciones en los estudios analizados. En
primer lugar, la heterogeneidad en los disefios de las intervenciones
dificulta la comparacién directa de los resultados y la generalizacion
de los hallazgos. Ademas, algunos estudios reportaron efectos no sig-
nificativos o de baja magnitud, lo que podria atribuirse a la falta de
seguimiento a largo plazo o a muestras pequefias. La evaluacién de
la calidad metodologica mediante herramientas como ROB 2 y RO-
BINS-I revel6 riesgos de sesgo en algunos estudios, particularmente
en los no aleatorizados, lo que podria haber influido en la robustez de
los resultados. Finalmente, la mayoria de los estudios se centraron en
mujeres universitarias, con una representacion limitada de hombres, lo

239



INTERVENCIONES EN MATERIA DE SEXUALIDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS...

que restringe la comprension del impacto de las intervenciones en toda
la poblacién estudiantil.

Conclusion

Las intervenciones educativas, tecnolédgicas y de servicios en salud se-
xual y reproductiva han probado reducir embarazos no planificados y
prevenir ITS, alinedndose con la OMS/UNFPA vy siendo viables en
contextos de ingresos medios y bajos. Se observo que la instalacion de
centros de salud sexual en campus y el empleo de aplicaciones méviles
han ampliado el acceso y el aprendizaje. Aunado a lo anterior, asi como
maximizar el impacto, se requiere capacitar a profesionales en asesoria
empidtica y basada en evidencia, ademds de disenar programas inclusi-
vos y culturalmente adaptados con evaluacion a largo plazo.
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Introduccion

El alcohol es una sustancia psicoactiva capaz de causar adiccion y de-
pendencia, se considera como unas de las drogas mds consumidas a
nivel mundial, lo que representa un problema de salud publica para
muchos paises, con importantes cifras de defuncion atribuibles a esta
droga (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). En México,
el consumo de esta droga es de gran relevancia, ya que datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018-2019) in-
dican una prevalencia anual de 38.3% en la poblacion adolescente, con
cifras de mayor consumo en mujeres (44.0%) en comparacion con los
hombres (33.0%). Por tipos de consumo, la ingesta excesiva por oca-
sién se estima en cinco copas y mds en los hombres, y cuatro o mis en
mujeres; lo cual es preocupante pues, las mujeres son mas susceptibles
a padecer problemas derivados del consumo de alcohol, ademds de ma-
yor vulnerabilidad y posible riesgo de abuso sexual (Cabanillas-Rojas,
2020; Ruiz-Repullo et al., 2020).

El consumo de alcohol en adolescentes constituye uno de los com-
portamientos de mayor riesgo en esta poblacion, debido a las multi-
ples repercusiones que puede generar (Ahumada-Cortez et al., 2020).
Ingerir bebidas alcohdlicas no solo afecta la salud fisica de quienes
las consumen, sino que también impacta su esfera psicologica, su
comportamiento y su desarrollo integral. Entre los principales riesgos
asociados al consumo se incluyen los problemas con la autoridad, las
relaciones sexuales sin proteccion, los episodios de intoxicacion etilica,
los accidentes de trafico, las autolesiones, las ideas suicidas y los com-
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portamientos violentos (Golpe et al., 2017; Gongora-Gémez et al.,
2019; Péez-Rodriguez et al., 2021; Pimentel & Ferreira, 2021).

Respecto a este tltimo punto, de acuerdo con la Red de Accién
sobre Alcohol (2024), el consumo de alcohol ha sido relacionado con
casos de violencia de género e intrafamiliar, ademds de que en los
adolescentes podria aumentar la probabilidad de vivir situaciones de
violencia en las relaciones de noviazgo, afectando su vida individual
y social. De hecho, la violencia de pareja y de noviazgo constituye
un problema social, de salud publica y de derechos humanos, porque
atenta contra la dignidad de la persona de quienes lo padecen (Bautis-
ta-Herndndez et al., 2023; Martinez-Godinez et al., 2020; OPS, 2022).

La violencia en el noviazgo es cualquier acto u omisién que cause
dafio o sufrimiento, tanto en lo fisico, como emocional y sexual (Ley
General de Acceso de las Mujeres hacia una Vida Libre de Violencia,
2024). El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2017), agrega
que, la violencia en la pareja tiene el fin de dominar o mantener el con-
trol de la otra persona. Se considera que existe violencia cuando estd
presente al menos uno de estos elementos en la relacion (OMS, 2021).

La violencia en el noviazgo afecta emocionalmente a quienes se
ven involucrados, pudiendo ser ejercida o sufrida, y se presenta tanto
en hombres como en mujeres. Diversas investigaciones sefialan que,
cuando existe violencia fisica, suelen coexistir otros tipos de violencia,
como la sexual y la emocional (Bautista-Herndndez et al., 2023; OMS,
2021; Alés & Allieri, 2018; Zamora-Damidn et al., 2018). En la ac-
tualidad, la violencia también puede manifestarse en el ambito digital o
virtual, considerada una extension de la violencia tradicional, utilizada
para denigrar, intimidar, agredir o acosar a la pareja (Gonzalez-Ortega
et al., 2020).

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2022) reporta que al menos el 70% de las mujeres de 15 anos
o mas han experimentado algun tipo de violencia, siendo la psicologica
la mas frecuente (51%), seguida de la sexual (49.7%). En este sentido,
la violencia de pareja se considera un fenémeno ciclico y, en muchos
casos, dificil de identificar, ya que las victimas tienden a normalizar las
conductas de maltrato al interpretarlas como expresiones de afecto o
parte de la dindmica relacional (Martinez-Godinez et al., 2020). Por
ello, quienes han sufrido violencia por parte de su pareja suelen mini-
mizar los hechos, aceptar nuevamente la relacion e incluso rechazar el
apoyo externo, al considerar que su agresor puede cambiar. No obs-
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tante, este tipo de violencia, tarde o temprano, genera consecuencias
emocionales y sociales en quienes la padecen (Martinez, 2014).

Antecedentes

Diversos estudios, sefialan que la violencia durante las relaciones de
noviazgo en la adolescencia, tiene repercusiones significativas en el
bienestar fisico, emocional y en la calidad de vida de quienes la expe-
rimentan. Entre las consecuencias psicosociales documentadas, se en-
cuentran el bajo rendimiento escolar, la disminucion de la autoestima,
la inseguridad personal, la soledad, la depresion, los pensamientos o
ideas suicidas, asi como el riesgo de sufrir violencia en etapas poste-
riores de la vida (Golpe et al., 2017; Martinez-Godinez et al., 2020).

La relacion entre violencia en el noviazgo y consumo de alcohol en
adolescentes, ha sido estudiada en distintas investigaciones. Por ejem-
plo, Bautista-Herndndez et al. (2023), reportaron medias mas altas de
agresion psicologica y fisica en quienes consumen alcohol, ademas de
una correlacion significativa entre ambas variables. De manera simi-
lar, Martinez-Godinez et al. (2020), encontraron una relacién entre
la cantidad de bebidas alcoholicas ingeridas y los diferentes tipos de
violencia —psicolégica, fisica y sexual— presentes en la pareja. Por su
parte, Ahumada-Cortez et al. (2020), identificaron una asociacién en-
tre la violencia ejercida a través de redes sociales y un mayor consumo
de alcohol, siendo el sexo masculino quien manifesté mayor tendencia
a ejercerla.

La literatura coincide en que la violencia en el noviazgo constituye
un problema de salud publica que demanda un abordaje integral; no
obstante, persisten vacios en el conocimiento sobre la interaccion entre
el consumo de alcohol y las manifestaciones de violencia en adolescen-
tes, particularmente en contextos socioculturales especificos como el
norte de Tamaulipas. Ain cuando se han documentado las repercusio-
nes fisicas y emocionales de ambos fenémenos, existe escasa evidencia
que analice su relacion en esta region, donde las condiciones sociales,
familiares y de acceso a servicios de salud pueden influir en su expre-
sién. Estas limitaciones representan un drea de oportunidad para la
disciplina de enfermeria, cuyo papel resulta clave en la deteccién tem-
prana, prevencion y atencion de conductas de riesgo en la poblaci(')n
adolescente.
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Objetivos especificos

* Identificar la edad de inicio y los tipos de consumo de alcohol

*  Conocer los tipos de violencia en la relacion del noviazgo

* Identificar posibles diferencias entre la violencia y el turno es-
colar

Objetivo general

Conocer la relacion de la violencia en el noviazgo y el consumo de
alcohol en adolescentes al Norte de Tamaulipas.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y correlacional. La pobla-
cién estuvo conformada por 1,369 adolescentes inscritos en una insti-
tucién de educacion media superior ubicada en el norte de Tamaulipas,
México. La muestra final (n = 300) fue suficiente para realizar pruebas
de correlacion con capacidad de identificar tamafos de efectos mode-
rados (r = .200), con error alfa de 0.05 y potencia de 93.8% (G*Power
3.1). Los criterios de inclusién fueron: estar inscritos en el plantel,
pertenecer a cualquiera de los turnos, ser de ambos sexos y haber acep-
tado participar mediante asentimiento informado.

Instrumentos

Se empled una Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo
de Alcohol (CDP y HCA), en la que se recopilaron datos generales de
cada participante, como edad, género, turno (matutino o Vespertino),
semestre cursado, condicién de trabajo o estudio, y situacion senti-
mental. Asimismo, se aplico el Test sobre Violencia en el Noviazgo
elaborado por el Instituto Aguascalentense de las Mujeres (Martinez,
2014), compuesto por 20 items distribuidos en dos secciones. La pri-
mera, correspondiente a los items del 1 al 9, utiliza una escala de res-
puesta de tres puntos: frecuentemente (2 puntos), a veces (1 punto) y
nunca (0 puntos). La segunda, integrada por los items del 10 al 20,
emplea la escala: frecuentemente (5 puntos), a veces (3 puntos) y nunca
(0 puntos).
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El puntaje total oscila entre 0 y 60 puntos, donde un valor mds
alto indica un mayor grado de violencia. Para la identificacion de los
niveles de violencia se consideraron los siguientes puntos de corte: 0-5
= no existe violencia, 6—15 = relacién con senales de violencia, 16-25
= relacion de abuso, 26—40 = relacién de abuso severo y mas de 41 =
relacién francamente violenta. Este instrumento ha sido previamente
validado en poblacién mexicana, y ha mostrado una consistencia inter-
na adecuada (o = 0.82) en el estudio de Zufiiga-Vargas et al. (2011).

El segundo instrumento aplicado fue la Prueba de Identificacién de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), adaptada al es-
pafiol mexicano por De la Fuente y Kershenobich (1992). Este instru-
mento permite detectar el consumo excesivo o problematico de alcohol
y esta conformado por diez reactivos tipo Likert, distribuidos en tres
dominios: consumo riesgoso (items 1 al 3), sintomas de dependencia
(items 4 al 6) y consumo perjudicial de alcohol (items 7 al 10). Cada
reactivo se califica en una escala de 0 a 4 puntos, obteniéndose una
puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 40 puntos. Se considera
consumo riesgoso a una puntuacion de 0 a 7, consumo perjudicial a
partir de 8 puntos, y posible dependencia con valores iguales o supe-
riores a 20 puntos.

Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion se atendié lo dispuesto
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014). El estudio
conté con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas.

Se acudi6 a la institucion educativa seleccionada y, mediante oficio
formal, se solicit6 la autorizacion para la realizacion del estudio, expli-
cando sus propositos y alcances. Posteriormente, se obtuvo informa-
cion sobre el nimero total de estudiantes inscritos en ambos turnos y
grados académicos. Con base en estas listas, se seleccionaron aleatoria-
mente los grupos que participarian en la investigacion. La aplicacion
de los instrumentos se llevd a cabo en las aulas, previa autorizacion
del docente responsable de cada grupo. Se invit6 a los alumnos a par-
ticipar, explicandoles los objetivos del estudio y enfatizando que su
participacion era voluntaria y no tendria repercusiones en su situacion
académica. Asimismo, se garantizo el anonimato y la confidencialidad
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de los datos, los cuales serian presentados unicamente de manera agre-
gada, sin identificar a los participantes. Finalmente, se entreg6 a cada
estudiante el consentimiento informado dirigido a los padres o tutores
para su firma y autorizacion.

Al dia siguiente, en el aula designada por la institucion, se reuni6
a los estudiantes seleccionados para participar en el estudio. Se les ex-
plicé de manera clara y estructurada el proposito y los objetivos de la
investigacion, asi como los posibles beneficios y su derecho a participar
de forma voluntaria o a retirarse en cualquier momento sin repercu-
siones académicas. Posteriormente, se les entrego el asentimiento in-
formado, el cual fue leido y firmado por quienes aceptaron participar.

A cada estudiante se le proporcioné un sobre que contenia los
instrumentos de recoleccién de datos. Antes de iniciar, se ofrecieron
indicaciones precisas sobre la forma correcta de responder los cues-
tionarios, haciendo énfasis en no dejar preguntas sin contestar y en
comunicar cualquier duda al equipo investigador. Los participantes
respondieron, en orden, la CDP y HCA, el Test sobre Violencia en
el Noviazgo y, finalmente, la prueba AUDIT. El tiempo estimado para
completar los instrumentos fue de 20 a 30 minutos.

En todo momento, los investigadores estuvieron presentes en el
aula por si surgia alguna duda sobre el llenado de los instrumentos.
Al concluir se les indic6 colocar en el sobre los instrumentos, y de-
positarlos en una caja al final del aula. Finalmente, se les agradecid
su participacion en el estudio y se les comentd que los cuestionarios
serian destruidos un mes después de terminar la presente investigacion.

Analisis de Datos

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Siences (SPSS, 2019) version 26. La consistencia
interna se obtuvo por medio del Alfa de Cronbach. Se utilizo6 la prue-
ba Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para determinar
la normalidad de las variables; determinando el uso de estadistica no
paramétrica. Se usé estadistica descriptiva, asi como medidas de varia-
bilidad como la desviacién estindar. Se utiliz6 estadistica inferencial,
como la prueba U de Mann Whitney, prueba H de Kruskal Wallis y el
coeficiente de correlacién de Spearman.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 300 adolescentes. La mitad co-
rrespondié al sexo femenino (50.0%), con una edad promedio de 15.8
afios (DE = 0.763). Del total, el 64.7% pertenecia al turno vespertino,
el 54.7% cursaba el cuarto semestre, el 13.3% combinaba estudio y
trabajo, y el 38% refiri6 mantener una relacion de pareja. En cuanto
a las prevalencias de consumo de alcohol, el 55.0% reporté haberlo
consumido alguna vez en la vida, el 36.3% en el ultimo afio y el 11.3%
en el Gltimo mes. La edad promedio de inicio en el consumo de esta
sustancia fue de 14.3 afios (DE = 1.450), y el nimero promedio de
bebidas ingeridas en un dia tipico fue de 3.8 (DE = 3.903).

En la tabla 1, los resultados mostraron que la mayor parte de los
adolescentes (46.8%) presentan un consumo riesgoso de alcohol. Se-
mejantes proporciones de participantes tuvieron un consumo depen—
diente y daiiino.

Tabla 1. Tipos de consumo de alcohol en los adolescentes.

Variable f %
Consumo riesgoso 51 46.8
Consumo dependiente 32 29.4
Consumo dafino 26 23.8

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 109

En la tabla 2 se puede observar que poco mas de la mitad de la muestra
(el 55.5%) no present6 violencia en el noviazgo. Esto significa que la
proporcion restante (44.5%) ha experimentado algin grado de vio-
lencia.

Tabla 2. Tipos de violencia en la relacién de noviazgo
de los adolescentes.

Variable f %
Sin violencia 66 55.5
Sefiales de violencia 42 353
Relacién de abuso 8 6.7
Abuso severo 1 0.8
Relacién violenta 2 1.7

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje,n = 119

La tabla 3 muestra que existe diferencia significativa entre la violencia
en el noviazgo y el turno escolar de los adolescentes (U = 1019.500, p
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= .001). La media y mediana mds alta de violencia en el noviazgo se
observo entre los adolescentes del turno vespertino.

Tabla 3. Diferencias entre la violencia en el noviazgo y el
turno escolar de los adolescentes.

Turno escolar X DE Mdn H p d de Cohen
Matutino 49 5.918 3.0
Vespertino 10.0 10.519 8.0

Nota: X = Media, DE = Desviacion estandar, Mdn = Mediana, H = H de Kruskal Wallis, p =
significancia,n=119

1019.500 .001 .364

En cuanto al objetivo general del estudio, se identific una relacién
positiva significativa entre la violencia en el noviazgo y el consumo de
alcohol (r, = .269, p =.003). Esto indica que, a mayor consumo de al-
cohol del adolescente, mayor es la violencia que se ejerce en la relacion
de noviazgo. De manera complementaria, la Tabla 4 se observa una
diferencia significativa entre la puntuacién de violencia en el noviazgo
y el tipo de consumo de alcohol en los adolescentes (H = 13.964, p =
.001). Las medias y medianas mds elevadas de violencia en el noviazgo
se presentaron en el grupo de adolescentes con consumo dafiino de
alcohol, lo cual coincide con los hallazgos de la prueba de correlacion.

Tabla 4. Diferencias entre la violencia en el noviazgo
y el tipo de consumo de alcohol.

Tipo de consumo X DE Mdn H p d de Cohen
Riesgoso 54 7.466 3.0

Dependiente 9.3 4.535 9.0 13.964 .001 404
Dafino 123 11.856  10.0

Nota: X = Media, DE = Desviacién estandar, Mdn = Mediana, H = H de Kruskal Wallis, p =
significancia, n = 109

Discusion

En la presente investigacion se identificé una media de edad de inicio
en el consumo de alcohol de 14.3 afios. Este hallazgo es consistente con
lo reportado por la ENCODAT (2017), que sefiala una alta prevalencia
de consumo en la poblacion menor de 17 afos, y con lo descrito por
Goéngora-Gomez et al. (2019), quienes ubicaron el inicio del consumo
entre los 14 y 15 anos de edad. Resultados similares fueron reportados
por Ahumada-Cortez et al. (2020), mientras que Méndez-Ruiz et al.
(2018) informaron una media ligeramente menor, de 13.5 afios. Estas
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coincidencias pueden explicarse porque los adolescentes atraviesan una
etapa de desarrollo caracterizada por la curiosidad, la busqueda de nue-
vas experiencias y la exploracién de sensaciones fisicas y emocionales
asociadas al consumo de alcohol (Golpe et al., 2017). Asimismo, la
baja percepcion de riesgo frente a las bebidas alcohdlicas y la tendencia
a considerarlas como sustancias socialmente aceptadas o poco peligro-
sas podrian favorecer un inicio mds temprano del consumo (INP, INSP,
CONADIC, SS, 2017; Méndez-Ruiz et al., 2018).

Por otro lado, la tolerancia social hacia el consumo de alcohol tam-
bién podria ser un factor que explique la experimentacién temprana
con alcohol, ya que puede estar influido por los modelos de compor-
tamiento que ejercen los padres y los grupos de pares, quienes suelen
funcionar como referentes en esta etapa del desarrollo (Golpe et al.,
2017; Piez-Rodriguez et al., 2021). De hecho, la ENCODAT (2017)
refiere que el consumo de alcohol es mayor entre los adolescentes cu-
yos familiares o amigos cercanos también consumen. Esta situacion re-
sulta preocupante, ya que la adolescencia es una etapa caracterizada por
intensos cambios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales, en la que
pueden adquirirse habitos poco saludables, como el inicio en el consu-
mo de alcohol. Dichas conductas no solo afectan el desarrollo integral
del adolescente, sino que también incrementan el riesgo de presentar,
a futuro, trastornos relacionados con el uso de alcohol (OPS, 2022).

En cuanto a los tipos de consumo de alcohol, se observé que casi
la mitad de la muestra present6 un patrén de consumo riesgoso. Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Méndez-Ruiz et al. (2018) y
Telumbre-Terrero et al. (2022), quienes describen patrones similares
en poblaciones adolescentes. Esta situacion resulta preocupante, ya que
diversos autores sefialan que el consumo riesgoso en esta etapa de la
vida incrementa la probabilidad de desarrollar dependencia, presentar
bajo rendimiento escolar o laboral, sufrir accidentes automovilisticos,
involucrarse en situaciones de violencia y manifestar trastornos menta-
les o de conducta. Asimismo, el consumo prolongado se asocia con un
mayor riesgo de enfermedades croénicas, entre ellas el cincer hepatico
(ENCODAT, 2017; Golpe et al., 2017).

En relacién con la violencia en el noviazgo, se encontrd una pro-
porcion de 44.5% de la muestra presenté algn indicio de violencia,
lo cual es similar a lo reportado por Ziniga-Vargas et al. (2011) en
poblacion local de mujeres con edad de entre 19 a 20 afios. Sin embar-
go, esta proporcion es menor a la descrita por el INEGI (2021), que
informé que al menos el 70% de las adolescentes de 15 afios 0 més ha
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experimentado algtn tipo de violencia. Cabe destacar que, al tratarse
de una medicién basada en autorreporte sobre un tema socialmente
sensible, es posible que exista subregistro o infrareporte por parte de
los participantes, lo que podria explicar la menor prevalencia observada
en este estudio.

En relacién con la violencia en el noviazgo y el turno escolar de los
adolescentes, se identificé un mayor puntaje de violencia entre quienes
cursaban el turno vespertino. Este resultado podria explicarse porque
los estudiantes de este turno, tienden a presentar mayores dificultades
académicas y menor satisfaccion escolar, factores que podrian favore-
cer su involucramiento en conductas de riesgo como la violencia o el
consumo de alcohol. En este sentido, Tena-Suk et al. (2018), sefialan
que el consumo nocivo de alcohol en la adolescencia se asocia con
problemas escolares, conflictos familiares y sociales, asi como, con la
ocurrencia de agresiones fisicas. De manera congruente, Urbdn et al.
(2022), encontraron que, un mayor consumo de alcohol se relaciona
con menor rendimiento académico, y una mayor probabilidad de pre-
sentar conductas problematicas, entre ellas la violencia.

En relacidn con el objetivo general del estudio, se confirmé la exis-
tencia de una relacion significativa entre la violencia en el noviazgo y el
consumo de alcohol. En otras palabras, a mayor consumo de alcohol,
mayor es la presencia de conductas violentas dentro de la relacion.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Martinez-Godinez et al.
(2020), quienes identificaron una relacion entre la cantidad de bebidas
alcohdlicas consumidas y los distintos tipos de violencia. De manera
similar, Ahumada-Cortez et al. (2020), encontraron una asociaciéon
significativa entre el uso de violencia y el consumo de alcohol. Una
posible explicacién de esta relacion, es que, el consumo de alcohol
afecta las funciones cognitivas del cerebro, como la memoria, el juicio
y la toma de decisiones, lo que incrementa la probabilidad de involu-
crarse en situaciones de violencia y, de no recordar posteriormente los
eventos ocurridos (Bautista-Herndndez et al., 2023; National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2022).

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que el consumo de alcohol
en adolescentes inicia a edades tempranas y alcanza niveles de riesgo
preocupantes, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar depen-
dencia y conductas problematicas. Asimismo, se identifico una propor-
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cion considerable de adolescentes que experimentan violencia en sus
relaciones de noviazgo, con mayor prevalencia en el turno vespertino.
El hallazgo central confirma una relacidn significativa entre el consu-
mo de alcohol y la violencia en el noviazgo, lo que sugiere que el uso
de esta sustancia puede alterar las funciones cognitivas y emocionales,
favoreciendo comportamientos agresivos.

Estos resultados refuerzan la necesidad de disefiar estrategias pre-
ventivas integrales que incluyan la deteccion temprana, la educacion
para la salud y la promocién de habilidades socioemocionales en la
poblacién adolescente. La enfermeria, por su cercania y capacidad de
intervencion directa, desempena un papel esencial en la identificacion
de factores de riesgo y en la implementacion de programas orientados
a reducir el consumo de alcohol y prevenir la violencia en las relaciones
afectivas juveniles.
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Capitulo 18. Tiempo en pantalla en
estudiantes universitarios: relaciéon con
adiccion aredes y dependencia al mévil

JosE MARIO REYES ZAPATA
MARiA TERESA RIVERA MORALES

Introduccion

La salud mental de los estudiantes universitarios es un 4rea en cons-
tante investigacion que abre el espacio para examinar un sinfin de fac-
tores y sus implicaciones. Entre estas variables destacan aquellas que
tienen que ver con la interaccién de los estudiantes en las redes sociales
y con el uso de los teléfonos inteligentes.

En un estudio previamente iniciado y que actualmente se encuentra
en desarrollo por parte de este grupo, se investiga la relacion entre la
somnolencia diurna excesiva con algunas variables de la salud mental
como la depresion, la ansiedad y el estrés, entre otras que incluyen la
autopercepcion de adiccion a redes sociales y la dependencia al disposi-
tivo movil. En el presente estudio, se aborda una linea de investigacion
distinta, aunque se toma como fuente de informacion la base de datos
originalmente generada, centrando el enfoque de este articulo en res-
ponder a la pregunta: jexiste relacion entre el tiempo de uso del teléfo-
no moévil y los niveles de autopercepcion de adiccion a las redes sociales
y de dependencia a este dispositivo en los estudiantes universitarios?

Para comprender este fendmeno, resulta crucial abordar algunos
fundamentos relacionados con esta temdtica como la relevancia y la
utilidad del internet, el teléfono inteligente como el medio preferido
por los estudiantes para acceder a la red, algunas consideraciones sobre
el exceso en la utilizacién y en una posible adiccion, la percepcion de
los estudiantes ante este fenémeno y las posibles afectaciones que esta
practica puede generar.

En atencién a esto, es necesario hacer hincapié en que el internet
ha experimentado adelantos debido a la web 2.0, la socializacion y la
colaboracién que favorece (Cabero et al., 2020). Convirtiéndose en una
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herramienta util tanto en el ambito académico y laboral, asi como para
el ocio y el tiempo libre (Mei et al., 2016, como se cita en Bernal et
al., 2021).

En el caso de los estudiantes, cabe mencionar que el 99% de los
universitarios utilizan un teléfono inteligente (Dorantes & Reyes,
2021). Un dispositivo que se ha posicionado como el medio preferido
por el 80% de los universitarios para establecer conexion en internet
y como la via primaria para conectar con otros a mediante las redes
sociales y la mensajeria instantinea (Ruiz et al., 2019). Por tanto, el
teléfono moévil se ha convertido en una herramienta de uso frecuente
para sus actividades cotidianas (Aznar et al., 2020; Martinez et al.,
2020; como se citan en Roque et al., 2024).

Dentro de ese contexto, Villavicencio et al. (2025), haciendo re-
ferencia a Cia (2013), destacan la relevancia de que una utilizacion
excesiva y persistente del internet puede conducir a un cuadro adictivo
cuya relevancia clinica y epidemiolégica representa a una de las pa-
tologias emergentes de mayor impacto en la actualidad. Causante de
afectaciones en dreas importantes de la vida como el trabajo, las rela-
ciones sociales, la alimentacion, el descanso, etc., en aquellas personas
que, con propositos recreativos, incurren en tiempos de conexién muy
prolongados.

A este respecto, algunos autores como Roque et al. (2024), hacien-
do referencia a Aznar et al. (2020) y a Martinez et al. (2020), asi como
Ruiz et al. (2019), concuerdan en que un tiempo superior a cinco horas
al dia frente a las pantallas en los estudiantes universitarios es una prac-
tica que pudiera ser considerada problematica o indicativa de adiccion.

No obstante, conviene destacar que, a pesar de que invierten una
excesiva cantidad de horas, principalmente en la interaccién en redes
sociales, los estudiantes universitarios no advierten tener una conducta
nociva o tienen poca consciencia en cuanto a autopercibirse como adic-
tos, aunado a que no distinguen algtn tipo de riesgo como producto de
esa practica, tal como lo enfatizan Valencia et al. (2021) sustentindose
en los planteamientos de Sdnchez et al. (2015), Marin et al. (2019),
Castro & Moral (2017), Hunt et al. (2018), Kuss & Griffiths (2017).

Ante esto, Sanchez et al. (2024) exponen que toda actividad normal
que provoca placer puede orillar a la persona a experimentar pérdida
de control y reiteracion, a pesar de padecer consecuencias adversas. Sin
embargo, es necesario mantener el dedo en el renglén con respecto a
esto ultimo, es decir, a enfatizar en que es una realidad que dichas re-
percusiones pueden presentarse y, en el caso de la adiccion al teléfono
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movil, llevar a la persona a sentir temor de no poder utilizarlo y pro-
ducirle respuestas desadaptativas como la ansiedad, estado depresivo,
desequilibrio emocional, problemas de suefio y alimentacién. Mientras
que, en el caso de la adiccion a las redes sociales, pueden producirle
una pérdida de control y una serie de sintomas de abstinencia rela-
cionados con no poder acceder a la red, necesidad de mas tiempo de
conexidn y otras consecuencias negativas, tal como lo enumeran los
autores mencionados al hacer referencia a Kara et al. (2021), Anshari
etal. (2019), Zwilling (2022), Elhai et al. (2017), Jahrami et al. (2021)
y Sharma et al. (2023).

Con base en lo planteado, y recuperando la intencién de la presente
investigacion, se establece como hipdtesis general de investigacion la
de comprobar si existe relacion entre el tiempo de uso del teléfono
movil y los niveles de autopercepcion de adiccion a las redes sociales
y de dependencia a este dispositivo en los estudiantes universitarios.

Antecedentes

Tiempo de conexidn a internet

En lo que corresponde al tiempo de conexién a internet, la Asociacion
de Internet MX (2024) destaca que, en México, la generaciéon Z (cuyo
rango de edad comprende los 12 y los 27 afios), a la cual pertenece el
grupo etario de estudiantes universitarios, destina un tiempo promedio
al dia para conectarse a internet de mas de 9 horas en el 33% de ellos,
un tiempo de 7 a 9 horas en el 22%, un lapso de 5 a 7 horas en el 17%,
una exposicion de 3 a 5 horas en un 17% y un tiempo de 1 a 3 horas
en el 11% restante. Un dato que revela que poco mis de dos tercios
de este grupo se conecta a internet por 5 horas o mds al dia, es decir,
por un rango de tiempo que ya pudiera ser considerado como adictivo.

Tiempo de uso del teléfono mdvil

En cuanto al tiempo de uso del teléfono mévil, Bueno et al. (2024)
reportan que un 46.7% de los estudiantes utiliza el teléfono movil
por 5 o mis horas al dia, un dato correspondiente con el de Ruiz et
al. (2019), quienes lo observan en un 38%. De manera muy similar,
Dorantes & Reyes (2021) encuentran que un 33.6% de los estudiantes
lo utiliza por periodos de 4 a 6 horas continuas.
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Adiccién a redes sociales

En términos de adiccidn a las redes sociales, Cano et al. (2023), me-
diante la aplicacion de la escala SMAS-SF, observan que un 46% de los
estudiantes universitarios se posicionan con valores bajos de adiccion,
un 52% con valores promedio y solo un 2% con valores altos o muy
altos. Por su parte, al aplicar el mismo test, Lopez (2024) manifiesta
no detectar ninguna tendencia a esta adiccion al obtener la mayoria
de los valores de las medias por debajo de 3 para los 28 reactivos y las
4 dimensiones. Datos que resultan concordantes con los mostrados
por Valencia et al. (2023) y Valencia et al. (2021) al observar que los
estudiantes muestran poca consciencia al percibirse como adictos y a
una creencia de que el uso que hacen de las redes sociales no sugiere
adiccion ni supone algun riesgo.

Dependencia al mdvil

En lo referente a la dependencia al teléfono mévil, Bueno et al. (2024)
observan un nivel moderado de adiccién en un 38,2%, mientras que
Cuadrado & Mejia (2022) en un 68.7%, afadiendo un 2.2% en un
nivel bajo. Por su parte, Castillo et al. (2021) observan un 66.5% y
Castillo et al., (2022) un 59.4% en el nivel moderado, aunque, este
ultimo, con un 22.6% en un nivel alto de dependencia. Datos similares
a los encontrados por Morales et al. (2021), quienes como resultado
de su estudio reportan un 74% de dependencia media y un 22.3% de
dependencia alta.

Relacion entre el tiempo de uso del movil y la adiccion a las redes
sociales y la dependencia al dispositivo

Con respecto a si el excesivo tiempo de uso del mévil tiene que ver con
un problema de dependencia o con un problema de adiccidn a las redes
sociales, Jasso et al (2018) concluyen como parte de un estudio, que
el uso problematico del mévil tiene una alta relacion con la adiccién a
las redes sociales, considerando que puede estar mas encaminado a una
conducta adictiva a dichas redes que a una dependencia al dispositivo
como medio de acceso.
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Método

Enfoque metodoldgico

La presente investigacion utiliza un enfoque cuantitativo con un di-
sefio no experimental de tipo transversal o transeccional. Un disefio
que permite recabar datos de las variables de estudio en un momento
especifico, dentro de su ambiente natural y sin manipularlas. Utilizan-
do un nivel correlacional-causal para describir las variables de estudio
y determinar su relacion (Herndndez et al., 2014).

Muestra

Se plantea el uso de la técnica de muestreo no probabilistico y un tipo
de muestreo por conveniencia dada la disponibilidad de los estudiantes
para el proceso de investigacion, tal como lo plantea Hernandez (2021).

Participantes

Para este estudio, se trabaja con los datos previamente obtenidos de
una muestra de 127 estudiantes de nivel superior. Utilizando como cri-
terios de inclusion el hecho de ser mayor de edad y de estar de acuerdo
con participar en forma voluntaria al otorgar su consentimiento en el
propio instrumento.

Una muestra conformada por 72 hombres y 55 mujeres, 57% y
43% respectivamente, de los cuales 80, un 63%, se dedican solo a
estudiar y 47, un 37%, trabajan ademais de estudiar. Declarando ser
solteros 126, un 99%, y 1 en union libre, el 1%, ademds de no tener
hijas o hijos en su totalidad. Declarando que 106, un 84%, viven con
sus padres, madres, hermanas y/o hermanos.

Instrumento

Se utiliza el cuestionario desarrollado para la investigacion inicial y
distribuido a través de la plataforma de Google Forms, el cual consta
de una seccidn introductoria que incluye el objetivo, el consentimiento
informado, la declaratoria de privacidad, el anonimato y la confidencia-
lidad, la confirmacién de mayoria de edad, la confirmacion de partici-
pacién voluntaria, una seccién de datos generales, una seccion de hibi-
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tos en la que se recoge informacién como la cantidad de minutos que
se utilizo6 el celular el dia anterior, una seccion de instrumentos que in-
cluye la escala Social Media Addiction Scale Student Form [Escala de
Adiccion a las Redes Sociales Forma de Estudiante] (SMAS-SF) y la
Test of Mobile Phone Dependence Brief Multicultural Version [Escala
de Dependencia al Teléfono Mévil en su Version Breve Multicultural]
(TMDbrief), asi como una seccién final de agradecimiento.

Escala SMAS-SF

Se utiliza la escala SMAS-SE, originalmente desarrollada por Sahin
(2018), validada y adaptada al contexto mexicano por Cabero et al.
(2020). Una escala de 29 items, aunque aplicada, de acuerdo con la
version adaptada, con los 28 items sugeridos por los autores. Con una
construccion de tipo Likert con cinco opciones de respuesta, del 1 al 5,
que van de “Fuertemente en desacuerdo” a “Fuertemente de acuerdo”.
Un instrumento que, de acuerdo con Cabero et al. (2020), posee un
indice alto de fiabilidad en la globalidad y en las dimensiones que lo
conforman al superar el valor rho de Jéreskog de 0,7.

Escala TMDbrief

Se utiliza la versién multicultural TMDbrief de Chéliz et al. (2016),
la cual incluye en su estudio una muestra de México y Guatemala,
conformada por 12 items, de los 22 de su version original, los cuales
alcanzan un valor alfa de Cronbach de 0.88. Una escala de tipo Likert
que en sus reactivos del 1-10 va desde “nunca” hasta “frecuentemente”,
de 0 a 4; mientras que, en los 12 restantes, va de “completamente en
desacuerdo” a “completamente de acuerdo”, de 0 a 4.

Adicionalmente, se debe aclarar que los baremos utilizados para
determinar los niveles de dependencia se basan en los propuestos por
Gamero et al. (2016), teniendo como nivel bajo el rango entre los
percentiles 0 y 25, nivel moderado el rango entre 30 y 70, y nivel alto
el rango entre 75y 95.

Procedimiento

El instrumento, en formato electrénico, se distribuye entre los es-
tudiantes a través de correo electrdnico, solicitando su participacion
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voluntaria y el otorgamiento de consentimiento informado. Una vez
respondidos los cuestionarios, los datos son recuperados desde la apli-
caciéon de Google y depositados en una tabla con formato en Excel con
el fin de facilitar su analisis estadistico. De esta base de datos, origi-
nalmente generada para la investigacion inicial, se toma la informacién
utilizada para el presente estudio.

Analisis estadistico

El andlisis de datos y procesamiento estadistico se desarrolla haciendo
uso del software estadistico denominado Jeffrey’s Amazing Statistics
Program [JASP] (Goss, 2024) en su version 0.19.3 del 2025, desa-
rrollada por la Universidad de Amsterdam, buscando dar respuesta a
los objetivos planteados para la presente investigacion a través de las
diferentes técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.

Aspectos éticos

Para el presente estudio se consideraron los principios éticos estable-
cidos por la Declaracién de Helsinki, sefialados por la World Medical
Asociation [Asociacion Médica Mundial] (WMA, 2024), para inves-
tigaciones con seres humanos. La participacién fue completamente
voluntaria, garantizando el anonimato y la confidencialidad de las res-
puestas. Se solicité el consentimiento informado a cada participante
mediante un apartado inicial del cuestionario, en el cual se les explico
el objetivo del estudio, la naturaleza anénima de los datos y su derecho
a retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Dado que
el estudio no implico intervencion alguna ni manipulacién de varia-
bles, no se consideran riesgos mayores para los participantes.

Resultados

En este apartado se exponen los resultados obtenidos del analisis y
procesamiento estadistico. Iniciando con la Tabla 1 Estadisticas descrip-
tivas de las variables de estudio, en la cual se observa una media de 362
minutos para el tiempo de uso de teléfono movil, con una desviacién
estandar de 130.9 y un percentil 75 de 451. Datos que permiten afir-
mar que el promedio de uso del teléfono mévil reportado por los estu-
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diantes en un dia corresponde a 362 minutos, es decir, es equivalente a
6 horas y que un 25% lo utiliza 451 minutos (7.5 horas) o mis.

Asi mismo, se pueden observar las medias de las puntuaciones to-
tales para cada una de las escalas, correspondiendo un valor de 63.6 a la
puntuacion total de la escala SMAS-SF y de 21.9 a la escala TMDbrief.

Como complemento de lo anterior, en las tres variables se muestra
el valor p de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Un valor p de
0.938 para la variable de tiempo de uso de teléfono movil, de 0.591
para la variable de autopercepcion de adiccion a redes sociales (SMAS-
SF Total) y de 0.329 para la variable de dependencia al teléfono moévil
(TMDbrief Total). Valores de p que, al ser mayores a 0.05 para cada
una de las tres variables, permiten establecer que las distribuciones se
ajustan a la normalidad (Goss, 2024).

Por otra parte, siguiendo a Cabero et al. (2020), se obtienen las
frecuencias y los porcentajes de autopercepcion de adiccion a redes
sociales, los cuales se pueden observar en la Tabla 2 Frecuencias y por-
centajes de autopercepcion de adiccion a redes sociales. Dichos resultados
permiten identificar que un 56% de los estudiantes se muestra en des-
acuerdo con respecto a percibirse como adictos a las redes sociales, un
35% como indecisos, un 9% fuertemente en desacuerdo y tan solo un
1% de acuerdo.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las variables de estudio

Autopercepcion de Dependencia al

Tiempo de uso del adiccion a redes teléfono movil
teléfono mévil sociales (TMDbrief Total)
(SMAS-SF Total)
Muestra valida 127 127 127
Media 362 63.6 21.9
Desviacion estandar 130.9 15.6 8.9
Percentil 75 451 73 28
Shapiro-Wilk valor p 0.938 0.591 0.329

Nota. El tiempo de uso de teléfono movil estd dado en minutos. Los valores para las escalas
SMAS-SFy TMDbrief corresponden a la puntuacién total obtenida.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de autopercepciéond
e adiccion aredes sociales

SMAS-SF Total Frecuencia Porcentaje
Fuertemente en desacuerdo 11 9%

En desacuerdo 71 56%
Indeciso 44 35%

De acuerdo 1 1%

266



Reyes | Rivera

SMAS-SF Total Frecuencia Porcentaje
Fuertemente de acuerdo 0 0%
Total 127 100%

Nota. Con base en la puntuacién total promedio de la escala SMAS-SF

En lo que corresponde al nivel de dependencia al dispositivo mévil, con
base en lo planteado por Chéliz et al. (2016), las frecuencias y porcen-
tajes para los niveles de la escala TMDbrief se presentan mediante el
puntaje total en la Tabla 3 Frecuencias y porcentajes para los niveles de
dependencia al mévil mediante la escala TM Dbrief. Resultados que reve-
lan que un 51% de los estudiantes se posiciona en un nivel moderado
de dependencia al movil, mientras que un 26% en un nivel bajo y un
23% en un nivel alto.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes para los niveles de
dependencia al mévil mediante la escala TMDbrief

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 26%
Moderado 65 51%

Alto 29 23%

Total 127 100%

En lo que corresponde a la correlaciéon entre variables, considerando
que las distribuciones de las 3 variables se ajustan a la normalidad, se
calcula el coeficiente de correlacién de Pearson. De esta forma, en la
Tabla 4. Correlacién de Pearson entre las variables de tiempo de uso de
celular, nivel de autopercepcion de adiccion a redes sociales y nivel de de-
pendencia al movil, se puede observar que no existe correlacion entre el
tiempo de uso de celular y las variables de autopercepcion de adiccion
a redes sociales y de dependencia al mévil, ya que ambos valores p de
0.149 y 0.330 son mayores a 0.05. Un dato que permite aceptar la hi-
potesis nula (Ho), mostrada en la Tabla 5 Tabla de hipdtesis y criterios
de aceptacion para correlacion de Pearson, la cual establece que no existe
correlacion.

Por otra parte, en la Tabla 4, se observa que existe una correlacion
significante entre la variable de autopercepciéon de adiccion a las redes
sociales y la variable de dependencia al mévil. Una afirmacién que se
sustenta con un valor de p < 0.001, el cual se encuentra por debajo del
valor p de 0.05 que, de acuerdo con la Tabla 5 Tabla de hipotesis y cri-
terios de aceptacion para correlacion de Pearson, confirma la aceptacion
de la hipétesis de investigacion (Hi) que sugiere que existe correlacion.
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Correlacion entre la variable de autopercepcion de adiccion a las redes
sociales y la variable de dependencia al mévil que resulta positiva, como
puede observarse en la misma Tabla 5, la cual muestra que al obtener
un valor 7 > 0 se acepta la hipdtesis nula (Ho) que sugiere que la co-
rrelacién no es negativa.

Tabla 4. Correlacion de Pearson entre las variables de tiempo
de uso de celular, nivel de autopercepcién de adiccién
aredes sociales y nivel de dependencia al mévil

Variables Tiempo de uso de celular ~ Dependencia al mévil
(TMDbrief)
r de Pearson  valor p r de Pearson valor p
Dependencia al mévil (TMDbrief) 0.087 0.330 - -
Autopercepcion de adiccion a las redes  0.129 0.149 0.697 <0.001

sociales (SMAS-SF)

Tabla . Tabla de hipotesis y criterios de aceptacion para
correlacion de Pearson

Prueba Hipdtesis Criterio de
aceptacion
Correlacion de Pearson Ho: No existe correlaciéon Valor p > 0.05
Hi: Existe correlacion Valor p < 0.05
Direccion de la correlacion Ho: La correlacién no es negativa Valorr > 0
Hi: La correlacién es negativa Valorr < 0

Nota. Criterios conforme a Goss (2024) y Cohen (1992, como se cita en Esparza et al., 2017).

Adicional a lo anterior, considerando los criterios mostrados en la Ta-
bla 6 Tabla de efecto de la correlacién de Pearson, se puede determinar
que, en el caso de la correlacion entre la variable de autopercepcion de
adiccidn a las redes sociales y la variable de dependencia al moévil, el
efecto es grande o fuerte, una vez que el valor de r de 0.697 se ubica
en el rango de = 0.5.

Tabla 6. Tabla de efecto de la correlacion de Pearson

Valor de r Nivel

r<0.1 Efecto trivial
01<r<03 Efecto pequefio
03<r<05 Efecto moderado
r>05 Efecto grande o fuerte

Nota. Criterios conforme a Goss (2024) y Cohen (1992, como se cita en Esparza et al., 2017).
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio muestran que, aunque los estu-
diantes universitarios dedican un promedio diario de seis horas al uso
del teléfono mévil —superando las 7.5 horas en el 25% de los casos—,
no existe una relacion estadisticamente significativa entre dicho tiem-
po de uso y los niveles de autopercepcion de adiccion a redes sociales
ni de dependencia al dispositivo movil. Especificamente, los valores p
(0.149 y 0.330) indican que no se puede afirmar la existencia de una
correlacion entre estas variables.

Sin embargo, si se identifica una correlacion positiva y significativa
entre la autopercepcion de adiccion a redes sociales y la dependencia
al teléfono movil (r = 0.697, p < 0.001), lo cual sugiere que ambas di-
mensiones estin fuertemente vinculadas. Es decir, los estudiantes que
reportan mayores niveles de dependencia también tienden a percibirse
mis adictos a las redes sociales, aunque no necesariamente utilicen mds
tiempo el dispositivo.

Este hallazgo resalta una posible disociacion entre el tiempo de uso
y la conciencia del impacto psicoldgico que este puede tener. A pesar
del uso intensivo, los estudiantes no se autoperciben como adictos, lo
cual podria reflejar una normalizacién del uso excesivo del moévil en
contextos universitarios. Esto plantea la necesidad de disear estrate-
gias psicoeducativas que promuevan una mayor conciencia sobre el uso
problematico de las tecnologias digitales y sus implicaciones para el
bienestar psicosocial.

En sintesis, el estudio contribuye al campo de la psicologia edu-
cativa y de la salud mental al evidenciar que la percepcion subjetiva
de adiccidén y dependencia no siempre guarda relacion directa con el
tiempo de exposicion, pero si entre si mismas. Se sugiere continuar
esta linea de investigacion incluyendo variables mediadoras (como la
ansiedad, autoestima o regulacién emocional), ampliar la muestra a
diversas instituciones y considerar enfoques mixtos que integren di-
mensiones cualitativas.

Discusion

Con base en este analisis, se puede afirmar que los estudiantes univer-
sitarios utilizan el teléfono mévil como una herramienta de uso comin
sin considerar que dicha prictica represente una adiccion, a pesar del
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tiempo excesivo que una considerable proporcion de ellos llega a uti-
lizarlo.

En ese sentido, los hallazgos correspondientes a una falta de re-
lacién entre el tiempo de uso del teléfono moévil y la autopercepcion
de dependencia a las redes sociales encuentran concordancia con los
estudios realizados por Loépez (2024), Valencia et al. (2021) y Valencia
et al. (2023), quienes en sus hallazgos manifiestan una baja tendencia a
dicha adiccion, con poca consciencia en cuanto a autopercibirse como
adictos y con una creencia a que el uso que hacen de las redes sociales
no les crea ningin problema o no implica ningin riesgo. Aunque,
difieren con Jasso et al. (2018), quienes encuentran una alta relacion
entre el uso problematico del mévil con la adiccion a las redes sociales.

Por otra parte, se observa una alta tasa de tiempo destinado al uso
del teléfono moévil, una vez que se observa un promedio de 6 horas de
uso diario y que en el 25% de ellos supera las 7.5 horas, coincidiendo
con los hallazgos de Dorantes & Reyes (2021) y de Bueno et al. (2024)
en los cuales los tiempos alcanzan de 4 a 6 horas continuas o superan
las 5 horas al dia respectivamente.

En lo que corresponde a la dependencia al teléfono mévil, el pre-
sente estudio encuentra al nivel moderado como el mds alto, resultan-
do en un 51% y encontrando cierta similitud con los resultados de
Cuadrado & Mejia (2022), Castillo et al. (2021) y Castillo et al (2022),
quienes sefialan al mismo nivel moderado como el mas alto con 68.7%,
66.5% y 59.4% en forma respectiva. Considerando, ademas, que el
23% observado en este estudio para el nivel alto, se acerca también al
reportado por Castillo et al. (2022) de 22.6% en esa categoria.

Referencias

Asociacién de Internet MX. (2024). 20° Estudio sobre los hdbitos de
usuarios de internet en Meéxico 2024. https://irp.cdn-website.
com/81280eda/files/uploaded/20_Ha-bitos_de_Usuarios_de_
Internet_en_Me-xico_2024_VP.pdf

Bernal, C., Rosa, A, & Rosa A. I. (2021). Uso problematico de internet
e impacto negativo de whatsapp en universitarios espafioles: las
emociones negativas como factor de riesgo. Bebavioral Psychology
/ Psicologia Conductual 29(2). 297-311. https://doi.org/10.51668/
bp.8321205s

Bueno, C., Pérez, E., & Delgado, J. (2024). Smartphone addiction,
anxiety, depression and stress in Mexican nursing students

270



Reyes | Rivera

[Adiccion al celular, ansiedad, depresion y estrés en estudiantes
mexicanos de enfermeria]. Revista Cuidarte 15(3): e3814. https://
doi.org/10.15649/cuidarte.3814

Cabero, J., Pérez, J., & Valencia, R. (2020). Escala para medir la
adiccion de estudiantes a las redes sociales. Convergencia Revista
de Ciencias Sociales 27. ¢11834. https://doi.org/10.29101/crcs.
v27i83.11834

Cano, M., Castafio, D., Montoya, D., & Restrepo, 1., (2023). Redes
sociales, adiccidn al internet y su relacién con la modificacién de
la atencion sostenida en estudiantes del Tecnolégico de Antioquia.
En Cano, M. (Comp.). Redes sociales Atrapamiento o conexion
emocional. Editorial SEDUNAC Corporacién  Universitaria
Adventista  (pp.  105-118).  https://repository.unac.edu.co/
bitstream/handle/11254/1218/LIBR0O%20Redes%20Sociales%20
Atrapamient0%200%20Conexi%C3%B3n%20Emocional.
pdf?sequence=3&isAllowed=y#page=105

Castillo, M., Tenezaca, J., & Mazén, J. (2021). Dependencia al
dispositivo movil e impulsividad en estudiantes universitarios de
Riobamba-Ecuador. Revista Eugenio Espejo, 15(3), 59-68. https://
doi.org/10.37135/ee.04.12.07

Castillo, M., Cando, R., Tenezaca, J., & Mazén, J. (2022).
Dependencia al dispositivo mévil y problemas en la conducta social
y control emocional en universitarios. Revista Ecuatoriana De
Psicologia, 5(11), 43-53. https://doi.org/10.33996/repsi.v5i11.70

Choliz, M., Pinto, L., Phansalkar, S., Corr, E., Mujjahid, A., Flores,
C. & Barrientos, P. (2016) Development of a Brief Multicultural
Version of the Test of Mobile Phone Dependence (TMDbrief)
Questionnaire. Front. Psychol. 7:650. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2016.00650

Cuadrado, M., & Mejia, A. (2022). Rasgos de personalidad y
dependencia al teléfono movil en estudiantes universitarios.
Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 6(6), 10802-
10819. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.4167

Dorantes, J., & Reyes, Y. (2021). El uso y dependencia al teléfono
celular en estudiantes de licenciatura. Interconectando Saberes, (11).
https://doi.org/10.25009/is.v0i11.2669

Esparza, O., Quifionez, J., & Montafiez, P. (2017). Relacion
entre variables: dos cuantitativas (Correlacién de Pearson). En
Gonzdlez, F., Escoto, M., & Chavez, J. Estadistica aplicada en
Pricologia y Ciencias de la salud. Manual Moderno. https://www.

271



TIEMPO EN PANTALLA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: RELACION CON ADICCION...

academia.edu/37886939/Estad%C3%ADstica_aplicada_en_
Psicolog%C3%ADa_y_Ciencias_de_la_salud_Spanish_Edition

Gamero, K., Conni, F., Arias, W., Ceballos, K., Roman, A., &
Maquina, E. (2016). Estandarizacion del Test de Dependencia
al Celular para estudiantes universitarios de Arequipa. Persona.
Revista de la Facultad de Psicologia 19. 179-200. https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6112764

Goss (2024). Statistical Analysis in JASP. A guide for students. [Andlisis
estadistico en JASP. Una guia para los estudiantes]. JASP. https://
jasp-stats.org/wp-content/uploads/2024/03/Statistical-Analysis-
in-JASP-2024.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion. Sexta edicion. Mcgraw-Hill / Interamericana editores,
S.A. de C.V.

Herndndez, O. (2021). Aproximacion a los distintos tipos de muestreo
no probabilistico que existen. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 37(3). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50864-21252021000300002&Ing=es& tlng=es

Jasso, J., Lopez, F., & Diaz, R. (2018). Conducta adictiva a las redes
sociales y su relacion con el uso problematico del mévil. Acta
De Investigacion Psicolégica, 7(3), 2833 - 2838. https://doi.
org/10.1016/j.aipprr.2017.11.001

Lopez, A. (2024). Aplicacién de la Social Media Addiction Scale
Student Form a un grupo de estudiantes universitarios. Centro de
Investigacion Educativa — CIEDU AIP, 58 — 62. https://repositorio.
ciedupanama.org/handle/123456789/405

Morales, M., Valle, M., Benitez, B., & Lopez, J. (2021). Dependencia
al movil y consumo de sustancias en estudiantes de enfermeria /
Mobile dependence and substance use in nursing students). Nozas
enferm. (Cérdoba) 21(38): 4-11. https://revistas.unc.edu.ar/index.
php/notasent/article/view/35408/35559

Roque, R., Salazar, R., & Lopez, A. (2024). Diferencias de género
en el uso de teléfonos inteligentes: un estudio cuantitativo entre
universitarios mexicanos. EDUCAR, 60(2), 429—445. https://doi.
org/10.5565/rev/educar.1991

Ruiz, J., Sinchez, E., Gémez, M., & Sinchez, E. (2019). Future
Teachers’ Smartphone Uses and Dependence [Usos y dependencia
de los teléfonos inteligentes de los futuros maestros]. Educ. Sci.
9(3), 194. https://doi.org/10.3390/educsci9030194

272



Reyes | Rivera

Sahin, C. (2018). Social Media Addiction Scale - Student Form: the
reliability and validity study [Escala de Adiccion a las Redes Sociales
— Forma de estudiante: El estudio de confiabilidad y validez].
TOJET: The Turkish Online Journal of Educational Technology,
17(1). 169 — 182.

Sanchez, A., Sinchez, F., & Ruiz, D. (2024). Factores de riesgo en
el uso del teléfono mévil y de las redes sociales en los estudiantes
universitarios. Doxa Comunicacién, 38. 19-39. https://doi.
org/10.31921/doxacom.n38a1959

Valencia, R., Cabero, J., & Garay, U. (2021). Adiccién a las redes
sociales en estudiantes mexicanos: percepciones de discentes y
docentes. Tecnologia, Ciencia y Educacién, 19, 103-122. https://
doi.org/10.51302/tce.2021.616

Valencia, R., Garay, U., & Cabero, J. (2023). Uso problematico de las
redes sociales: el caso de estudiantes mexicanos. Alteridad, 18(1),
23-33. https://doi.org/10.17163/alt.v18n1.2023.02

Villavicencio, L. Vasco, M. Andrade, A., & Huamin, E. (2025).
Trastorno de adiccion al internet asociado a la composicion corporal
en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert en la
Sierra Central de Pert. Nutr Clin Diet Hosp. 45(1):86-95. https://
doi.org/10.12873/451huaman

World Medical Asociation [Asociacion Médica Mundial] (WMA,
31 de diciembre de 2024). Declaracion de Helsinki de la AMM —
Principios éticos para las investigaciones médicas con participantes
humanos. https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-
helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-seres-humanos/

273






Capitulo 19. Relacion entre rutinas
familiares, funcionalidad familiar, apoyo y
percepcion del integrante con diabetes tipo Il

MaARia IsaBEL Traczani CONDE
MARICARMEN MORENO TOCHIHUITL
CARMEN CrUZ RIVERA
Ravo Cruz RIVERA

Introduccion

La Diabetes Tipo 2 (Dt2) representa una de las principales amenazas
para la salud publica global, concentrando al rededor del 90% de los
casos de diabetes y afectando mayormente a adultos en edad productiva,
quienes suelen ser el principal sustento econémico del hogar (OMS,
2019; FID, 2019). En paises de ingresos medios y bajos, como México,
sus efectos se agravan al comprometer tanto la salud individual como la
estabilidad familiar (OMS, 2022; Ruvalcaba-Ledezma et al., 2020). En
Meéxico, se estima que el 10.32% de la poblacién adulta vive con Dt2,
presentando complicaciones graves como ceguera, insuficiencia renal
o amputaciones (ENSANUT, 2022; INEGI, 2020), en un contexto
donde mis del 60% de la poblacion estd en edad adulta (CONAPO,
2022) y donde, en promedio, 2.2 personas por hogar aportan ingresos
(INEGI, 2022).

El manejo de la Dt2 requiere un enfoque integral que trascienda
la atenciéon médica e incluya activamente a la familia. La literatura
sefiala que el apoyo familiar, las rutinas saludables y la funcionalidad
del hogar son elementos clave para el control glucémico y la calidad de
vida del paciente con Diabetes tipo 2 (FID, 2019; Garcia et al., 2019;
Campoverde y Muro, 2021). El apoyo familiar ha sido identificado
como un factor protector que influye positivamente en la adherencia al
tratamiento, la automotivacion y la contencién emocional del paciente,
especialmente en contextos donde el seguimiento médico requiere de

modificaciones sostenidas en la vida cotidiana Gonzilez y Chamorro,
(2020).

275



RELACION ENTRE RUTINAS FAMILIARES, FUNCIONALIDAD FAMILIAR, APOYO...

Por su parte, las rutinas saludables, tales como una alimentacion
equilibrada, actividad fisica regular y monitoreo constante de la gluce-
mia, representan habitos diarios que deben ser interiorizados no solo
por la persona con Dt2, sino por el entorno inmediato que refuerza o
dificulta su cumplimiento Campoverde y Muro, (2021).

Asimismo, la funcionalidad familiar, entendida como la capacidad
del sistema familiar para comunicarse, resolver problemas, distribuir
roles y adaptarse a nuevas demandas, permite que los cambios que
exige la enfermedad se integren de forma armonica en la dindmica del
hogar, minimizando el estrés y favoreciendo el autocuidado del inte-
grante enfermo (Garcia et al., 2019; Pérez y Andrade, 2018).

Sin embargo, gran parte de las investigaciones se han enfocado en
el andlisis aislado de estas variables o en estudios centrados en dia-
das familiares, particularmente la relacion paciente-cuidador principal,
sin considerar una visién sistémica del entorno familiar que reconozca
cémo la interaccion entre todos los miembros de la familia influye en
la percepcion de salud y en las decisiones de autocuidado del integrante
con Dt2 Gonzales y Chamorro, (2020). Esta limitacién metodologica
resalta la necesidad de estudios integrales que aborden la experiencia
del paciente dentro del entramado familiar como unidad dindmica y
compleja.

En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental como enlace entre el paciente, su familia y el sistema
de salud, promoviendo la educacién, el autocuidado y la correspon-
sabilidad familiar. Su intervencién favorece la adherencia terapéutica,
la identificacion de factores de riesgo y la construccion de entornos
familiares mds saludables.

Reconociendo que el adulto con Dt2 cumple frecuentemente un
rol central en el sostenimiento emocional, econdémico y estructural
del hogar, resulta prioritario comprender c6mo los procesos familiares
influyen en su percepcion de salud. Por ello, el objetivo de esta inves-
tigacion fue analizar la relacidon entre las rutinas familiares, la funcio-
nalidad del hogar y el apoyo percibido con la percepcion de salud del

integrante con Dt2, desde una mirada integral del sistema familiar.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal en el mu-
nicipio de Santa Isabel Cholula, Puebla, con familias que tuvieran al
menos un integrante adulto con Dt2.
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La poblacién de estudio estuvo compuesta por familias, el calculo
de la muestra se realiz6 utilizando la férmula para poblaciones finitas,
considerando los siguientes parimetros: una poblacién total estimada
de 8040 personas (N), una probabilidad de ocurrencia del fenémeno
de estudio del 50% (p=0.5), un nivel de confianza del 95% (Z=1.96),
y un margen de error del 2.58% (e=0.0258), lo cual arrojé un tamafio
de muestra de n=162 personas (45 familias) a participar en el estudio.
Para prevenir posibles pérdidas o no respuestas, se incorpord un 10%
adicional, ajustando la muestra final a 49 familias Polit y Beck, (2018).

Los criterios que guiaron la seleccion de los participantes fueron
incluir a familias que tuvieran al menos un integrante adulto con diag-
néstico médico de Dt2 con un minimo de dos miembros convivientes,
mayores de 18 y menores de 60 afios que hubieran compartido el mis-
mo domicilio durante al menos un afio.

Se excluyeron aquellas familias cuyos integrantes presentaran com-
plicaciones severas derivadas de la Dt2, o que no compartieran la mis-
ma residencia habitual. Finalmente, se eliminaron del estudio las fami-
lias que, abandonaron voluntariamente su participacién o cambiaron
de domicilio.

El proyecto fue aprobado por los Comités de Investigacion y Bioé-
tica, asi como por la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria de la BUAP, con el numero de registro:
SIEP/BIO/INV/135/2023. Se solicit6 autorizacion a las autoridades de
Santa Isabel Cholula mediante una carta que expuso el objetivo del
estudio y la solicitud para aplicar la prueba. Se realiz6 la sectorizacion
del territorio, identificando Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEB) para
planificar la muestra, Secretaria de Salud, (2014).

Durante las visitas domiciliarias, se present6 al investigador prin-
cipal, se explico el estudio y se solicito la firma del consentimiento
informado a los participantes. La recoleccion de datos se programé
conforme a la disponibilidad familiar, con entrevistas de 40 a 50 minu-
tos. Los gastos generados fueron cubiertos por el investigador.

Para la recoleccion de datos, se solicité un espacio adecuado para la
aplicacion de los instrumentos en el orden descrito: Cédula Sociode-
mografica, la cual consta de tres apartados, el primero estd dirigido a
identificar componentes de la familia como: tipo de familia, nimero de
integrantes, religion que profesan y la etapa del ciclo vital familiar en la
que se encuentran. La Escala de Rutinas de Salud Familiar (TFHR),
valora los patrones de la conducta adaptados a las necesidades del inte-
grante con Dt2 y su familia mediante seis subescalas sobre: autocuida-
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do, seguridad y prevencion, salud mental, cuidado familiar, rutinas de
agencia de cuidado y cuidado de la enfermedad. Esta integrado con 70
reactivos, con respuesta en formato de tipo Likert, el instrumento ha
sido utilizado en poblacién mexicana reportando un alfa de Cronbach
de 0.81.

En seguida se aplico la Escala de Funcionamiento Familiar (EE-
FF24), la cual permite medir la salud familiar a través de cuatro di-
mensiones del proceso familiar: mantenimiento del sistema, cambio
del sistema, individuacién y coherencia. Posteriormente el Cuestio-
nario de Salud SF-12, dicho instrumento proporciono un perfil del
estado de salud provenientes de 8 dimensiones: funcién fisica, funcién
social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal
y autocuidado de la salud.

Finalmente, la Escala de Soporte Social de Berlin (BSSS), el cual
mide las acciones de apoyo social familiar otorgado y percibido me-
diante seis subescalas: soporte social percibido, apoyo emocional, apo-
yo instrumental, necesidad de soporte, busqueda de soporte, soporte
social brindado, y amortiguacién-proteccion.

La aplicacidn se realizé en hasta tres visitas domiciliarias para evitar
saturacion. Se garantiz6 el anonimato de los participantes mediante
numeros de folio y resguardo seguro de los datos, accesibles solo para
el investigador y el director de tesis. Al concluir, se agradecié la cola-
boracion.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el software SPSS version
26. Se aplico estadistica descriptiva. La normalidad de las variables
continuas se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors. Al obtener un valor de p < .05, se determiné
que las variables no seguian una distribucién normal, por lo que se
utilizaron pruebas no paramétricas (correlacion de Spearman).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 49 familias (n=163), predominan-
do las de tipo nuclear (49.7%) y con 2 a 3 integrantes (50.9%). La ma-
yoria se encontraba en la etapa de “plataforma de despegue” (57.7%)
y profesaba la religion catdlica (41.7%). Los participantes indices (PI)
fueron en su mayoria mujeres (53.1%), entre 46 y 55 afios, casados
(59.2%), con estudios de nivel correspondiente al bachillerato (30.6%)
y dedicados principalmente al comercio (26.5%), o, actividades profe-
sionales (20.4%). La mitad llevaba entre 1y 10 afios con diagndstico
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de D2, el 57.1% presenté control glucémico y el tratamiento mas co-
mun fue la metformina (42.9%). En los familiares convivientes predo-
minaron las mujeres (56.1%) de entre 18 y 23 afios, casados (48.4%),
con nivel educativo basico (primaria o secundaria) y ocupaciones como
estudiantes (29.8%) y empleados (28.1%), con més de 16 afios de
convivencia con el PI en mas de la mitad de los casos.

Los resultados del estudio mostraron relaciones importantes entre
las variables analizadas. Se identifico una correlacién positiva media
entre las rutinas familiares saludables y la percepcion de salud del PI (¢
= 452, p < .001), asi como una correlacioén positiva alta entre el apoyo
familiar percibido y el apoyo otorgado (r = .789, p < .001) y también se
observé una asociacion significativa con la funcionalidad familiar (r =
.600, p < .001) lo que refuerza la importancia del entorno familiar en
el manejo de la Dt2.

Discusion

Los hallazgos del estudio refuerzan la importancia del entorno fa-
miliar en la salud de personas con Dt2 y la magnitud del problema
en México, la mayoria de los participantes identificados en el estudio
fueron mujeres con un nivel educativo de nivel medio superior, lo
cual concuerda con lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT, 2022), donde indica que este grupo es particularmente
susceptible a padecer esta enfermedad; sin embargo, es preciso inda-
gar sobre los siguientes factores de riesgo: genéticos, estilos de vida y
hormonales para precisar que este grupo especifico tenga mayor riesgo
de padecer la enfermedad; dentro de los resultados se identifico que en
su mayoria pertenecen a familias de tipo nuclear, conformadas de 2 a 3
integrantes conservando un patrén de familias tradicionales en cuanto
a su estructura, lo cual es consistente a nivel nacional, ubicadas en
una etapa de plataforma de despegue, lo que sugiere que la dindmica
familiar tiene un impacto significativo en los aspectos psicoldgicos y
sociales relacionados con el desarrollo de sintomas y el manejo de la
Dt2, la etapa de despegue en la que los hijos comienzan a indepen-
dizarse, es cuando los padres enfrentan cambios emocionales como
ansiedad, tristeza lo que afecta de manera negativa la salud mental y
fisica, pero también puede ser un area de oportunidad para atenderse
a si mismos, esta perspectiva respaldada por Toledo y Yung, (2022),
quienes destacan la influencia de la etapa del ciclo vital en la gestion
de enfermedades cronicas, pues el tipo de rutinas que se desarrollan
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en cada etapa del ciclo vital genera patrones de conducta que pueden
acentuar cambios positivos o negativos en los estilos de vida en cada
uno de los integrantes.

En cuanto al tiempo de diagnéstico los datos indican que la ma-
yoria de los PI tenian una década de experimentar la enfermedad y
més del 49 por ciento refirié tener un tratamiento hipoglucemiante
oral solamente, sin embargo, solo el 50% reflejo un control glucémi-
co, estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Gonzalez y Ra-
mirez, (2021), quienes encontraron que las personas con mds de 10
afios de evolucién tenian nivel de HbAlc mds elevados. En contraste,
Melo-Polo et al. (2021), no encontraron diferencias significativas en
pacientes que usaban metformina por mas de cinco afios, lo que su-
giere que la respuesta al tratamiento oral puede variar segun factores
individuales.

Este estudio busco explorar la relacién entre las rutinas familiares
saludables y la percepcion de salud en los PI, los resultados sugieren
que quienes reportan practicas saludables como la alimentacion, cui-
dados emocionales por parte del resto de los integrantes y horarios
regulares destinados al descanso, tienden a percibirse con mejor estado
de salud fisica y emocional.

Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Ramirez-Girén,
Valles-Medina, Trujillo-Olivera, y Garcia-Solano (2022), quienes en-
contraron que las familias que participan de forma activa en las ru-
tinas de autocuidado del paciente favorecen una mejor adherencia al
tratamiento y logran una adecuada percepcion de salud. Por lo tanto,
las rutinas familiares no solo proporcionan una estructura diaria, tam-
bién potencian el sistema de apoyo que refuerza comportamientos de
autocuidado, es decir, una familia que promueve habitos saludables
en dimensiones como la alimentacidn, ejercicio y descanso facilita el
cumplimiento del tratamiento, lo que puede mejorar la percepcion
subjetiva de la salud Garcia, Rodriguez y Garibo. (2017).

Los resultados del presente estudio también reflejan que existe una
estrecha relacion entre el apoyo familiar percibido y otorgado, con las
rutinas familiares, en general, los participantes que reportaron recibir
un mayor nivel de apoyo familiar, especialmente en aspectos emocio-
nales e instrumentales, describieron también rutinas familiares mas
organizadas y orientadas al cuidado de la salud. Este hallazgo coincide
con lo propuesto por autores como Viteri, Briones, Bajafia y Aroni.
(2019), quienes diferencian entre el apoyo percibido como aquella sen-
sacion de sentirse respaldado, y el apoyo otorgado, que alude a las
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acciones concretas de ayuda, ambos tienen un efecto positivo para el
desarrollo de rutinas saludables en aspectos especificos para el manejo
de la enfermedad, como: planificacién de comidas, realizar actividad
fisica en conjunto y promover el recordatorio de toma de medicamen-
tos o seguimiento del control glucémico. No obstante, cuando el apoyo
otorgado no es congruente con lo que el integrante con Dt2 percibe
como necesario, puede generar tensiones en las relaciones familiares o
sentimientos de aislamiento, lo que afecta negativamente el desarrollo
de las rutinas.

Finalmente los hallazgos muestran como la funcionalidad familiar
esta vinculada con el apoyo familiar, un nivel de funcionamiento ade-
cuado implica comunicacion efectiva, cohesién y una mejor capacidad
de resolucion de problemas, dichos elementos son esenciales para brin-
dar apoyo emocional e instrumental, facilitando de esta manera el au-
tomanejo de la enfermedad, lo anterior es reportado por Campoverde y
Muro (2021), subrayando el papel crucial de la dinamica familiar en el
manejo de la Dt2. Por el contrario, niveles de funcionalidad disminui-
da, es caracterizada por falta de comunicacion, conflictos persistentes,
sobreproteccion o control excesivo, puede generar tensiones y afectar
de manera negativa la autonomia del PI, dificultando el desarrollo de
un sentido de responsabilidad sobre su salud.

Conclusiones

El presente estudio evidencié que las rutinas familiares saludables es-
tan significativamente relacionadas con una mejor percepcion de salud
en personas con Dt2, destacando su papel como proceso clave del sis-
tema familiar. Las rutinas estables relacionadas con la alimentacion
saludable, la actividad fisica y el seguimiento médico favorecen una
mayor adherencia al tratamiento, cuando estas rutinas son compartida
y apoyadas por una familia funcional caracterizada por una buena co-
municacion, roles definidos y cohesion se reflejan un entorno favorable
que puede potenciar el automanejo de la enfermedad, por el contrario
una familia disfuncional o con rutinas desorganizadas puede represen-
tar un obstdculo en el tratamiento.

El estudio ha proporcionado informacion valiosa sobre la influen-
cia de las rutinas familiares, el apoyo familiar, la funcionalidad familiar
y la percepcion de salud en personas con Dt2. Estos resultados desta-
can la complejidad del manejo de la Dt2 y sugieren que otros factores
individuales y contextuales también deben ser considerados.
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Los hallazgos también destacan la relevancia del apoyo familiar
como componente dindmico y bidireccional, que influye directamente
en la estructuracion de las rutinas familiares saludables o desorganiza-
das en adultos con Dt2, se recomienda que los programas de interven-
cién no solo estén dirigidos al PI, también es importante incorporar
activamente a los miembros de la familia como agentes corresponsables
del proceso de autocuidado, promover la educacion conjunta, la comu-
nicacion efectiva y la organizacion del entorno cotidiano.

De esta manera podemos concluir que el objetivo de la investiga-
cién sobre la relacion entre las rutinas familiares, la funcionalidad del
hogar y el apoyo percibido con la percepcion de salud del integrante
con Dt2, son factores importantes que favorecen el autocuidado, de
esta forma los pacientes se sienten acompanados, motivados, y tien-
den a involucrarse mas activamente en el cumplimiento de las rutinas
relacionadas con el automanejo de la enfermedad, pues experimentan
un entorno familiar diferente, focalizar nuestra atenciéon en los pro-
cesos familiares permite comprender desde una mirada integral como
abordar la complejidad del padecimiento donde la familia actia como
un microsistema para fomentar hdbitos de salud, el entorno familiar
no solo condiciona las posibilidades materiales del autocuidado, sino
también la percepcion del control que tiene la persona que padece la
enfermedad.

Limitaciones

Algunas limitaciones que influyeron en esta investigacién estuvieron
relacionadas con el tamafio y composicion de la muestra, la cual podria
ser no representativa de la poblacion en general de pacientes con Dt2,
pues se incluyé un nimero limitado de participantes y posiblemente
con caracteristicas sociodemograficas especificas, tales como la edad,
area geografica determinada, beneficiarios de una institucién de salud
de primer nivel de atencién, entre otros.

Es importante considerar que el tiempo propuesto para la recolec-
cion de datos fue limitado lo cual pudo afectar la amplitud para obtener
mayor cantidad de datos y con ello también se dificulto el acercamiento
con las familias y sus integrantes con Dt2, por lo tanto, se siguiere que
en futuras investigaciones se considere una capacitacion previa sobre
como abordar el trabajo en campo con las familias, la visita domicilia-
ria, sectorizacidon y entrevista en campo, para poder recopilar datos y
analizarlos de forma mids efectiva.
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Es destacable considerar que el trabajo con familias en sus hogares
puedes estar determinada por rutinas, costumbres o religion, por lo
tanto, el trabajo en campo debe ser flexible en cuanto a los tiempos
que destinen para aceptar las visitas en el domicilio, asi como destinar
un espacio al interior de la vivienda para proteger la informacién que
puede ser confidencial o privada, de tal forma que no afecte la armonia
familiar, o la participacion de otro integrante de la familia que pueda
alterar las respuestas.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos del estudio reflejan valio-
sos conocimientos sobre la influencia de las rutinas familiares, el apoyo
familiar y la funcionalidad familiar, es importante tomar en cuenta las
limitaciones expuestas para guiar futuras investigaciones y proporcio-
nar una comprension mas completa del impacto del entorno familiar y
la percepcion de la salud de los adultos con Dt2.

Recomendaciones

A continuacion, se presentan una serie de recomendaciones orientadas
a promover futuras lineas de investigacion, con el fin de entender de
una manera sistemadtica el proceso de las enfermedades cronicas y su
impacto en la familia.

Se sugiere ampliar el tamano y diversidad de la muestra para au-
mentar la representatividad de los resultados, esto podria implicar la
inclusion de participantes de diferentes regiones geogrificas, contextos
culturales y niveles socioeconémicos para identificar de una manera
general las dindmicas familiares y su impacto en la diabetes. Considerar
adecuar estrategias a diferentes contextos culturales y regionales para
mejorar la efectividad y aceptacion de futuros proyectos orientadas al
manejo de la Dt2 y el abordaje familiar.

Promover la educacién y capacitacion familiar una vez obtenidos
los datos como parte de los beneficios que reciben los participantes
en la investigacion, los cuales ofrezcan herramientas para fortalecer el
cuidado en el hogar con temas relacionadas a la alimentacion saludable,
actividad fisica, identificacion, el manejo de signos y sintomas de ries-
g0, asi como la monitorizacion de los niveles glucémicos.

Dichas recomendaciones permitirdn superar las limitaciones iden-
tificadas y mejorar proyectos de investigacion en un futuro, en primer
lugar desde una perspectiva en las practicas clinicas relacionadas con
el manejo de la Dt2, en aspectos relacionados con el monitoreo de
glucosa al identificar patrones y realizar ajustes en el tratamiento y se-
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guir el tratamiento prescrito por los profesionales del area de la salud,
mantener un control del peso para regular los niveles de glucosa en
sangre y mejorar la salud en general. En segundo momento considerar
el contexto familiar con temas que les permitan brindar de una manera
mas efectiva el apoyo emocional para disminuir el estrés y la ansiedad
que conlleva a experimentar la enfermedad, seguido del componente
educativo, lo cual puede ayudar a la familia a apoyar en aspectos ins-
trumentales en el cuidado del integrante con Dt2 de manera efectiva
y promover en conjunto la planificacién de comunidades saludables
y equilibradas, asi como la actividad fisica en familia lo cual puede
promover lazos afectivos que aminoren los sentimientos de ansiedad
o incertidumbre ante los cambios que enfrentan los pacientes y com-
prometerlos de forma positiva en rutinas que se ajusten a un estilo de

vida saludable.
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Introduccion

A consecuencia de una transicion demografica acelerada, el enveje-
cimiento de la poblacién se ha situado como el principal fenémeno
demogrifico de la actualidad en la regién de América Latina y el Cari-
be. La tendencia indica que la proporcién de personas mayores (PM)
seguird en aumento en los proximos afios. Seglin las proyecciones mads
recientes de las Naciones Unidas, las personas de 60 afios y mas suman
actualmente alrededor de 85 millones y representan el 13% de la po-
blacién total de la region. Las estimaciones indican que en 2050 este
grupo alcanzara los 190 millones de personas y representara el 25% de
la poblacién regional (Gonzélez, D., Sosa, Z., & Reboiras, L., 2021).

Debido a lo descrito anteriormente, el fenémeno del envejecimien-
to poblacional se ha convertido en un serio desafio econémico, social
y sanitario, ademds, esto ha generado un aumento de personas en pro-
ceso de envejecimiento que viven en condiciones de pobreza, recha-
zo y desigualdad. Como consecuencia, la poblacién mds joven puede
percibir la vejez como una etapa que conlleva pérdidas y déficits, que
contribuyen a que la sociedad perciba a las PM como una carga. Los
pensamientos negativos acerca de la etapa de vejez pueden ocasionar
que dicha fase de la vida sea rechazada, forjando actitudes de exclusion,
segregacion y marginacién en contra de este grupo etario (Escuntar
Cueva & Zambrano., 2021).

Es entonces que resulta necesario describir el fendmeno llamado
“edadismo”, el cual se refiere a la discriminacion basada en la edad y da
lugar a pensamientos, conductas y situaciones en las que las personas
reciben un trato peor o diferente por el hecho de ser mayores. Dentro
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de la representacion social de la PM se encuentra la idea de aislamiento
social, deterioro cognitivo, falta de actividad fisica e incapacidad para
aportar econdmicamente a la sociedad y la familia (Lopez, L., Navarro,
M., Gonzilez & Cérdenas, G., 2023).

Existen diversas repercusiones de dichos estereotipos negativos ya
que no solo afectan la percepcion social de las personas mayores, sino
que posiblemente también influyen en su calidad de vida. Esto se ha
demostrado a través de algunas investigaciones que evidencian la in-
ternalizacion de estereotipos negativos sobre la vejez asociados con una
disminucién en la calidad de vida de los adultos mayores afectando
su autoestima, salud fisica y salud mental (Sinchez, R., & Lazo, M.,
2021).

No solo afecta la percepcion de la sociedad hacia el envejecimiento
sino también el propio pensamiento de las PM hacia la vejez. La auto-
estigmatizacion, se produce cuando la poblacion le atribuye creencias
negativas y cuando la misma persona mayor a su vez, respalda y asume
dichas creencias. Los autores sugieren, que identificar la autoestigma-
tizacion en forma temprana, puede reducir el estigma y la adaptacién a
los cambios propios de la edad (David et al., 2018). Lo anterior con la
finalidad de promover actividades positivas, evitar el deterioro acelera-
do de la salud, pero sobre todo mantener una calidad de vida aceptable.

Ahora bien, la calidad de vida se explica como una condicién de
vida, sensacion de utilidad, forma de actuar y realizar labores con efica-
cia y, sin duda alguna estas caracteristicas son ejecutadas en las edades
fructiferas tales como la infancia, la adolescencia, y especialmente la
adultez, se piensa que consecuentemente al llegar a la vejez este tipo
de bienestar decae. En este sentido, los adultos mayores perciben la
calidad de vida por medio de ideales, afectos y conductas con relacién
a si mismo, el vinculo con los demds, contexto social y estado fisico
(Méndez-Chavez, et al., 2023).

De modo que la importancia de conocer la calidad la vida de las
personas mayores radica en la aplicacidon de tres principales objetivos,
el primero, servir como marco de referencia para la prestacién de ser-
vicios. Segundo, como un fundamento para las practicas basadas en la
evidencia. Y tercero, como un vehiculo para desarrollar estrategias de
mejora de la calidad de vida (Verdugo et al., 2009).

El propoésito de esta investigacion es describir la relacion de la ca-
lidad de vida y los estereotipos negativos que tienen las PM sobre la
propia vejez, identificando tanto los efectos positivos como negativos
de estas creencias en la calidad de vida percibida. Asimismo, bus-
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ca generar conocimientos que puedan aplicarse en intervenciones de
enfermeria con el fin de mejorar la percepcién del envejecimiento y
promover el bienestar en esta poblacion.

Objetivos

*  Describir la percepcion de estereotipos negativos del envejeci-
miento en PM.

*  Comparar la percepcion de estereotipos negativos del envejeci-
miento de acuerdo con el sexo.

*  Comparar la percepcion de estereotipos negativos del enveje-
cimiento de acuerdo con rango de edad: PM jévenes (60 a 74
afios) y PM longevas (75 a 90 afios).

*  Describir la calidad de vida de las PM.

*  Determinar la relacion de la percepcion de estereotipos negati-
vos del envejecimiento y la calidad de vida de PM.

Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal, en personas mayores de 60
afios o mids, de la localidad de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México.
Los participantes cumplieron los siguientes criterios de inclusion: 1)
orientados en tiempo, espacio y persona (verificado a través de pregun-
tas: nombre, fecha y lugar en el que se encuentra); 2) cualquier nivel
educativo o sin escolaridad; 3) con o sin discapacidad fisica 0 motora
(pardlisis, amputaciones, lesiones medulares, enfermedades neuromus-
culares, fracturas). Se excluyeron PM con: 1) trastornos neuroldgicos
avanzados (enfermedad de Alzheimer); 2) problemas auditivos que im-
pidieran la recoleccion de la informacion.

La muestra se conformé por 131 participantes, con una edad entre
60 y 87 afios. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia a
través de invitacion abierta en lugares publicos (iglesias, gimnasios,
instituciones de salud, plazas). Se abordé a los participantes potencia-
les en diferentes puntos de mayor afluencia como entradas y sitios de
reunion. Se invitd a las PM a participar en el estudio, aquellas que ac-
cedieron a participar de manera voluntaria fueron evaluadas de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se brindé un
consentimiento informado y a las PM que cumplieron con los criterios
se les aplico una cédula de datos sociodemogrificos y dos instrumentos
de evaluacion.
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Para evaluar los estereotipos negativos del envejecimiento se utilizd
el Cuestionario de estereotipos negativos de la vejez (Blanca, Sinchez
& Torres, 2005). Este cuestionario consta de 15 items que evalua tres
dimensiones de estereotipos de la vejez: salud (items 1,4,7,10 y 13),
area motivacional-social (items 2,5,8,11 y 12) y personalidad-caracter
(items 3,6,9,14 y 15). Cuenta con cuatro opciones de respuesta que van
desde: muy en desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (4). La puntua-
ci6n del cuestionario oscila de 5 a 20 puntos por cada dimensién, con
una puntuacién minima de cero y maxima de 60 puntos, donde pun-
tuaciones altas representan un mayor nivel de estereotipos negativos.

Puntuaciones globales de 15 a 28 puntos indican muy bajo nivel
de estereotipos; de 29 a 39 bajo nivel de estereotipos; de 40 a 50 alto
nivel y de 51 a 60 muy alto nivel. Para las subescalas, puntuaciones
de 5 a 12 puntos indican un bajo nivel de estereotipos; y de 12.5 a 20
alto nivel de estereotipos. Este cuestionario ha presentado una confia-
bilidad alfa de Cronbach de 0.67, 0.64 y 0.66 para las dimensiones de
salud, motivacional-social y caricter-personalidad, respectivamente y
una correlacion mayor a 0.30 (Gonzdlez-Salas, Judrez-Herndndez &
Gamez-Mier, 2022).

Para evaluar la calidad de vida percibida se utilizé la Escala de
calidad de vida GENCAT (Verdugo & Scharlock, 2003). Esta esca-
la consta de 69 items divididos en 8 dimensiones que constituyen el
concepto de calidad de vida: bienestar emocional (BE), bienestar fisico
(BF), bienestar material (BM), relaciones interpersonales (RI), inclu-
sion social (IS), desarrollo personal (DP), autodeterminacion (AU) y
derechos (DR).

Las dimensién de bienestar emocional (8 items) evalda la satis-
faccion y autoconcepto; bienestar fisico (8 items) considera aspectos
de atencién sanitaria, suefio, salud y sus alteraciones, actividades de la
vida diaria y alimentacion; bienestar material (8 items) se centra en la
vivienda, lugar de trabajo, salarios y ahorros; relaciones interpersonales
(10 items) analiza las relaciones sociales, familiares, de pareja, sexua-
lidad y contactos sociales positivos; inclusion social (8 items) valora la
integracion, participacion, accesibilidad y apoyos; desarrollo personal
(8 items) incluye las capacidades, acceso a tecnologias, aprendizaje, ha-
bilidades de trabajo y funcionales; autodeterminacién (9 items) evalta
las metas, decisiones y autonomia; derechos (10 items) considera la
intimidad, respeto, conocimiento y ejercicio de derechos.

Cuenta con cuatro opciones de respuesta que van desde: nunca o
casi nunca (1), hasta siempre o casi siempre (4). Esta escala permite
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calcular una puntuacion estandar que oscila entre 1 y 20 para cada
dimension, donde puntuaciones menores a 10 indican un percentil de
CV menor a 50. Asimismo, permite calcular el Indice de calidad de
vida donde puntuaciones menores a 100 indican un percentil de CV
menor a 50, de esta manera puntuaciones altas representan un mayor
nivel de calidad de vida percibida. Este instrumento ha mostrado co-
eficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.96 para la escala
total que indica un alto grado de fiabilidad. En la subescala de bienestar
emocional ha mostrado un o= .88, relaciones interpersonales o= .72,
bienestar materia a= .73, desarrollo personal a= .81, bienestar fisico a=
.61, autodeterminacién o= .91, inclusién social o= .61 y derechos a=
78 (Verdugo et al., 2003).

Analisis de datos

Para describir las caracteristicas sociodemograficas de las PM y la ex-
periencia previa de violencia y discriminacion percibida se utilizé la
estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes.

Para determinar el nivel de estereotipos negativos del envejecimien-
to se utilizé estadistica descriptiva y medidas de tendencia central. Se
describieron los estereotipos negativos del envejecimiento de acuerdo
con el sexo y rangos de edad a través de la prueba t de Student de
acuerdo con los resultados de distribucion de los datos de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correcciéon de Lilliefors que arrojé una
distribucion normal de los datos (p > 0.05).

Para describir la calidad de vida percibida de las PM se utilizo esta-
distica descriptiva a través de medidas de tendencia central.

Para determinar la asociacion entre la percepcion de estereotipos
negativos del envejecimiento y la calidad de vida de las PM se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Aspectos éticos

Se contd con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo con folio de registro UAT-
FENL-CEI-L023. Cada participante leyd y firmé un consentimiento
informado.
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Resultados

Los resultados corresponden a 83 mujeres (63.4%), y 48 hombres
(36.6%), con una media de edad de 68.7 afios (DE=6.44). El prome-
dio de escolaridad de las PM fue de 11.08 afios (DE=5.71). El 49.6%
(=65) refiri6 ser casado, el 23.7% (f=31) viudo, el 13% (f~17) soltero,
el 9% (f~13) divorciado, y el 3.8% (f=5) vivir en unién libre. Con
respecto a la ocupacion el 35.9% refiri6 dedicarse al hogar, el 32.8%
(f=43) ser jubilado y el 31.3% (f=41) encontrarse laboralmente activo.

Experiencia previa de violencia y discriminacidn percibida

Respecto a la experiencia previa de violencia y discriminacion de las
PM, se encontré que la mayoria refirié no haber sido discriminada o
violentada (tabla 1).

Tabla 1. Experiencia previa de violencia
y discriminacion percibida

f %
Discriminacion
Si 23 17.6
No 108 82.4
Violencia
Si 12 12.2
No 115 87.8

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje
Estereotipos negativos del envejecimiento

En la tabla 2, se muestran los resultados de estereotipos negativos del
envejecimiento. Se observa que las PM presentaron un alto nivel de
estereotipos negativos a nivel global (=>40), y en cada una de las tres
subescalas (= >12.5): salud, motivacional-social y caricter-personali-
dad. Asimismo, se observa que el 60.3% de las PM presentaron un
nivel alto y muy alto de estereotipos negativos del envejecimiento.
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Tabla 2. Estereotipos negativos del envejecimiento

X DE
CENVE 42.0 10.0
Salud 144 37
Motivacional-social 12.7 3.8
Caracter- personalidad 14.8 39

f %
Nivel de estereotipos negativos
Muy bajo 13 9.9
Bajo 39 29.8
Alto 46 35.1
Muy Alto 33 25.2

Nota: X = media, DE = desviacion estandar, f = frecuencia, % = porcentaje, CENVE= puntuacién
global del Cuestionario de Estereotipos Negativos de la Vejez.

A continuacion, se presentan los resultados de los estereotipos negati-
vos del envejecimiento de acuerdo con el sexo de las PM (tabla 3). Se
observa que no se encontraron diferencias significativas en el nivel de
estereotipos percibido en hombres y mujeres (p>.05).

Tabla 3. Diferencia de edadismo por sexo

X DE t P
CENVE 0.32 744
Femenino 41.80 10.46
Masculino 42.38 9.36

Nota: x= media, DE= desviacion estandar, p= significancia, t= prueba t de Student, CENVE=
Cuestionario de Estereotipos Negativos de la Vejez.

La tabla 4 muestra los resultados obtenidos de la diferencia de los es-
tereotipos negativos del envejecimiento percibidos por rango de edad.
Se observan diferencias significativas entre los grupos, donde el grupo
de PM longevas tiene una percepcion de edadismo mds alta en compa-
racion con el grupo de PM jévenes. También se identificd un alto nivel
de estereotipos de salud, motivacional- social y de cardcter-personali-
dad en PM longevas (p <.05).

Tabla 4. Edadismo percibido por rango de edad

PM joven PM longeva

60 a 74 afnos 75 a 90 afios

(n=109) (n=22)
Edadismo X DE X DE t p
CENVE 40.5 9.9 493 7 -3.94 0.001
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PM joven PM longeva

60 a 74 afios 75 a 90 anos

(n=109) (n=22)
Edadismo X DE X DE t p
De salud 14 37 164 2.6 -2.79 0.006
Motivacional-social 12.2 3.6 153 35 -3.59 0.001
Carécter-personalidad ~ 14.2 39 17.5 25 -5.09 0.001

Nota: x = media, DE=desviacion estandar, p=significancia, t=prueba t Student, CENVE=
puntuacién global del Cuestionario de Estereotipos Negativos de la Vejez.

Calidad de vida

En la tabla 5 se muestran los resultados de la calidad de vida perci-
bida por las PM. Se observa que las PM obtuvieron un alto Indice
de calidad de vida que corresponde a un percentil de calidad de vida
de 85, esto indica que el 85% de las PM obtuvieron una puntuacion
de calidad de vida mayor, que el 15% restante. También se muestran
las puntuaciones estandar obtenidas en cada una de las dimensiones
evaluadas, siendo la dimension de bienestar material y bienestar fisico
las que presentaron puntuaciones mds bajas, reflejando un impacto
negativo en la calidad de vida en estas dimensiones. La dimension con
la puntuacion mas alta fue la de autodeterminacion.

Tabla 5. indice de calidad de vida

X DE
ICV 114.28 13.86
Bienestar emocional 12.95 1.91
Relaciones interpersonales 13.31 2.62
Bienestar material 9.67 3.17
Desarrollo personal 13.54 2.61
Bienestar fisico 7.70 3.14
Autodeterminacion 13.85 145
Inclusion social 12.88 2.92
Derechos 11.35 242

Nota: X = media, DE=desviacién estandar, ICV= indice de Calidad de Vida

Los resultados del andlisis de correlaciéon de Pearson (tabla 6) mostra-
ron una correlacion negativa altamente significativa (p < .001) entre la
calidad de vida y los estereotipos negativos del envejecimiento, lo cual
indica que, a mayor percepcién de estereotipos negativos del envejeci-
miento, menor calidad de vida.
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Tabla 6. Coeficiente de correlacion de Pearson de calidad de
vida percibida y estereotipos negativos del envejecimiento

Calidad de vida

Estereotipos negativos del envejecimiento -.286**
<.001

Nota: **= p<.001
Discusion

Los hallazgos de esta investigacion permiten reflexionar sobre la ma-
nera en que los estereotipos negativos hacia la vejez y la percepcion de
calidad de vida se relacionan dentro de la experiencia subjetiva de las
personas mayores. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Dis-
criminacion (2017), una de las principales experiencias de discrimina-
cion en las personas mayores fue el rechazo, exclusion de actividades
sociales, falta de una pensién o mayor necesidad econémica, falta de
oportunidades para trabajar, razones de género y padecer alguna en-
fermedad. Los resultados de este estudio mostraron que las PM no
refirieron experiencias previas de violencia y discriminacion, esto aun
cuando la mayoria de las estadisticas de violencia hacia las PM ha mos-
trado un incremento (Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cion, 2023). Esto puede deberse a que, durante la recoleccion de los
datos probablemente algun familiar estuvo presente o en muchos de
los casos, la vergiienza por aceptar dicha violencia pudo haber limitado
la veracidad de las respuestas.

Por tanto, la deteccion de violencia es una tarea dificil, a menudo
complicada por la negacién que suelen hacer tanto la persona mayor
como también la persona que comete los malos tratos. Detectar vio-
lencia o actos de discriminacion depende también de la concienciacion,
del conocimiento y de la comprension tanto social o colectiva como in-
dividual que se tiene del problema. Estas premisas determinan aquello
que pude ser considerado como maltrato a una persona mayor, aquello
que se reconoce y por tanto, clasificado segin unos criterios aceptados
y hallados en la literatura existente (Tabuefa Lafarga, 2006). Se estima
que, a nivel mundial, por cada uno de los casos reportados existen mas
que no se reportan por diversos motivos.

Por otro lado, los niveles altos de estereotipos negativos identifi-
cados en la muestra coinciden con otros estudios como el realizado
por Lasagni Colombo y colaboradores (2012) en donde el colectivo
de adultos mayores presentaba altos niveles de edadismo internaliza-
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do, especialmente en la dimensién salud. En cuanto a las diferencias
sociodemogrificas y los estereotipos negativos, no se encontraron di-
ferencias significativas en relacion con el sexo, lo cual coincide con un
estudio realizado por Sinchez, Triana y Blanca (2009) en donde tam-
poco hubo diferencias por sexo, pero si hubo diferencias significativas
por la edad y nivel de estudios. Sobre las diferencias encontradas segun
la edad, los resultados obtenidos muestran significancia estadistica en
la puntuacion total del CENVE en donde se pone de manifiesto que el
grado de creencia en los estereotipos negativos aumenta paulatinamen-
te y alcanza el valor mdximo en las personas de edades de 76 a 90 afios
considerados como longevos. Este dato empata con la realidad actual,
en la que se constata que las personas de edades mds avanzadas son las
que corren el riesgo de presentar enfermedades cronicas y discapacida-
des en mayor medida que las personas de menos edad.

La subescala de caricter/personalidad, obtuvo la media mds alta
en el CENVE, lo cual coincide con las observaciones de Lopez et al.
(2023), quienes senalaron que uno de los estereotipos mds frecuentes
hacia los adultos mayores esti relacionado con su temperamento y per-
cepcion de inflexibilidad. Este tipo de creencias puede afectar negati-
vamente las relaciones familiares y comunitarias, limitando la inclusion
social del adulto mayor.

Faudzi, Armitage, Bryant y Brown (2016), encontraron que los
estereotipos positivos hacia el envejecimiento aumentan la calidad de
vida, bienestar y sentimientos de satisfaccion ante la vida, por lo que
sugieren intervenciones para el desarrollo de estrategias de afronta-
miento para reducir el impacto de la ansiedad que produce el enveje-
cimiento. Como lo plantean Burnes et al. (2019), el edadismo sigue
siendo una forma de discriminacion sistematica que requiere estrate-
gias educativas y politicas pablicas para su erradicacion. La prevencion
del edadismo, tanto a nivel individual como institucional, es crucial
para fomentar un envejecimiento activo y saludable.

Los resultados de este estudio evidenciaron un alto indice de cali-
dad de vida percibida arrojando en las PM, con puntuaciones medias
mis altas en las dimensiones de autodeterminacion, desarrollo perso-
nal y relaciones interpersonales. Este resultado puede estar asociado al
hecho de que los participantes fueron localizados en espacios publicos
como parques, gimnasios, iglesias y accesos de instituciones de salud.
La participacion en actividades fisicas y sociales en estos entornos pue-
de haber favorecido a una mayor integracion comunitaria y bienestar
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fisico, emocional y psicoldgico, aspectos estrechamente vinculados a
una mejor CV (Cérdenas et al., 2022).

El hecho de que las PM se encontraran fuera de sus domicilios
podria reflejar niveles altos de autodeterminacion y autonomia al deci-
dir a qué lugares acudir y movilizarse por cuenta propia. Este hallazgo
contrasta con lo reportado por Mireles et al. (2022), y Rivera-Almardz
et al. (2018), quienes identificaron una calidad de vida disminuida en
PM con dependencia funcional, baja funcionalidad familiar y escaso
apoyo social.

Respecto al desarrollo personal, se ha documentado que la parti-
cipacién en actividades culturales, espirituales y fisicas puede contri-
buir al crecimiento personal y la autorrealizacién al facilitar contextos
donde las PM pueden socializar, adquirir aprendizajes y mantener un
rol activo, lo que puede influir positivamente en la autoimagen y la
satisfaccion con la vida (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2022). Estos hallazgos son congruentes con Alcald-Lara et al. (2019) y
Rodriguez-Garcia et al. (2017), quienes reportaron una mejor calidad
de vida en personas mayores que participaron en actividades fisicas,
educativas y culturales.

En la dimension de relaciones interpersonales, se observé que la
mayoria de las PM que participaron en el estudio estaban acompafiadas
por familiares, amistades o vecinos, o bien participaban activamente en
actividades como consultas médicas, paseos, clases de zumba, tai chi,
yoga o ceremonias religiosas. Estas interacciones refuerzan los lazos
afectivos y comunitarios, disminuyen el aislamiento y contribuyen a un
mejor estado emocional y CV (Ramirez-Garcia et al., 2021). Dichos
hallazgos concuerdan con los de Olaya et al. (2022), quienes repor-
taron que la presencia de sintomas depresivos, aislamiento social, se-
dentarismo y la falta de apoyo social se relacionan con una menor CV.

Por otra parte, las dimensiones de bienestar fisico y bienestar mate-
rial fueron las mas afectadas con una menor CV. Algunas PM fueron
abordadas en las instituciones de salud cuando acudieron a sus consul-
tas médicas, lo que podria indicad presencia de enfermedades cronicas,
impactando negativamente su percepcion de bienestar fisico. De acuer-
do con la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023), el 47.9% de las
PM padece al menos una enfermedad croénica, siendo las mas prevalen-
tes la hipertension (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis (10.7%). Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Montero-Andrade et al.
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(2008) quienes identificaron un impacto negativo de las enfermedades
cronicas en la CV.

Finalmente, se identific una relacién altamente significativa entre
la calidad de vida y la percepcion de estereotipos negativos del enve-
jecimiento. Una mayor percepcion de estereotipos negativos se asocio
con una menor calidad de vida, lo que coincide con los hallazgos de
Bergman et al. (2021) y Doncel-Garcia et al. (2021), quienes repor-
taron asociaciones entre estereotipos negativos del envejecimiento y la
presencia de ansiedad, depresion, soledad, deterioro cognitivo, disfun-
cion fisica, baja participacion social e institucionalizacion. Aunque es-
tos autores no utilizaron una escala especifica de CV, sus evaluaciones
abordaron diversas dimensiones relacionadas a esta.

Estos resultados pueden explicarse por el fenomeno de internaliza-
cion de estereotipos, mediante el cual las PM pueden adoptar creencias
negativas sobre el envejecimiento, lo que puede desencadenar conduc-
tas asociadas a la discapacidad, inutilidad y enfermedad afectando su
salud fisica y mental (Levy, 2009). De esta manera, las PM pueden
llegar a pensar que no pueden realizar ejercicio fisico derivando en una
actitud evitativa, limitando la actividad fisica y funcionalidad, lo que
puede repercutir negativamente en su CV.

Ademis, la exposicién continua a estos estereotipos puede generar
sentimientos de tristeza, ansiedad y baja autoestima (Bergman et al.,
2021), asi como efectos fisioldgicos como disminucion de la velocidad
de marcha, menor recuperacion funcional y una reduccion de la espe-
ranza de vida (Levy et al 2002). A su vez, los estereotipos negativos del
envejecimiento pueden restringir la participacion social y econdémica de
las PM, al limitar sus oportunidades laborales, obstaculizar el acceso a
programas de salud, y reducir su participacion en actividades comuni-
tarias y culturales (Ayalon et al., 2018).

Conclusion

El presente estudio evidencia la relacién entre la calidad de vida y la
presencia de estereotipos negativos del envejecimiento permitiendo
visibilizar como la percepcion interna de las PM sobre la vejez pue-
de impactar negativamente su bienestar fisico, emocional y social. Al
mostrar que los estereotipos negativos de la vejez se asocian con un
menor nivel de calidad de vida, este tipo de investigaciones subraya la
importancia de implementar estrategias que promuevan una imagen
positiva del envejecimiento. Asimismo, proporciona una base para el
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disefio de politicas publicas, intervenciones psicosociales y programas
comunitarios que no solo se centren en combatir el edadismo, sino
que también fomenten la autodeterminacion, el sentido de propésito y
la participacion de las PM, garantizando condiciones que les permitan
alcanzar un envejecimiento digno, funcional y satisfactorio mejorando
asi su calidad de vida integral.
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Introduccion

El envejecimiento es un fenémeno de caricter global, el cual es nece-
sario abordar para crear las condiciones necesarias promoviendo que
pueda desarrollarse de manera saludable considerando que, de acuerdo
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para el afio 2030,
una de cada seis personas, tendrd 60 afios o mds. Debido a lo anterior,
la OPS concentrada en la Década del Envejecimiento Saludable en las
Américas 2021-2030, considera en su agenda integrar estrategias que
aborden al envejecimiento saludable como un “proceso continuo de
optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica
y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida”
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2025) en donde
se cambie la forma en que las personas piensen, sientan y actien en el
camino hacia la edad y el envejecimiento.

La tercera edad es reconocida como una etapa de cambios en su
mayoria relacionados con la pérdida y en aumento de la dependencia
de terceros en los que para la poblaciéon mexicana de manera cultural
viene dada por los familiares en linea directa que se convierten en
cuidadores (Torrado et al., 2014). Por ello el papel de la familia para
este grupo poblacional es fundamental toda vez que las dindmicas se
modifican en esta etapa del ciclo vital haciendo necesaria la promocion
de la cultura de cuidado a favor del envejecimiento saludable y activo
(Gonzilez Quirarte, 2019).

El estudio de las dindmicas familiares permite establecer al menos
siete dimensiones relevantes que se detallan a continuacion:
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Poder

Todo sistema e institucion social desarrolla o integra figuras o roles en
los que se concentran la toma de decisiones, la autoridad y el control.
La familia no es la excepcion y las figuras de poder se hacen del mismo
desde el rol fundacional, aportacion econdmica, fuerza fisica-estado
de salud, designacion cultural conforme a usos y costumbres (Gémez
Urrutia & Jiménez Figueroa, 2015). Hasta hace no poco tiempo se
consideraba “jefe de familia” al padre sobre los hijos siendo el 72.86%
la estimacion sobre el 27.14% en las que las mujeres eran jefas de
familia (Pérez Bulnes et al., 2023).

Las figuras de poder en la familia reflejan el manejo de los conflic-
tos, la participacion de colaborativa, el clima de respeto y las dinamicas
para expresar los desacuerdos, las necesidades y la busqueda de equi-
librio. Los cambios en cuanto a la jubilacién y pérdida de habilidades
fisicas y cognitivas modifican la estructura jerarquica de la familia ex-
tensa cuando se tiene en convivencia diaria (Ocampo-Chaparro et al.,
2009) llevando a los adultos mayores una mayor dependencia sobre
todo de los hijos quienes pueden tomar figuras de poder sobre todo
para las mujeres de este grupo poblacional (Gémez Urrutia & Jiménez
Figueroa, 2015; Gonzalez Quirarte, 2019).

Autonomia

En la familia, el ejercer la autonomia es dependiente del ciclo vital,
teniendo momentos de aumento y de disminucién que se alternan
(Rueda Hernandez, 2022). En el caso de los adultos mayores parece
relacionarse con el llamado envejecimiento saludable (Organizacion
Panamericana de la salud (OPS), 2021; Quintero Romero, 2021), im-
pactando con ello a politicas publicas en asuntos relacionados a la inde-
pendencia, autosuficiencia y dignidad con agendas buscando entornos
favorables para esta poblacion (Torrado et al., 2014).

El adulto mayor en una buena proporcion prefiere autonomia en
sus actividades diarias, gustos e intereses (Slotman et al., 2017) prefie-
re evitar, en inicio, la dependencia de otras personas para sus activida-
des bésicas e instrumentales de la vida cotidiana basado en la capacidad
que percibe en la eleccion de sus actividades en general, incluyendo las
de tiempo libre y estudios en caso de que asi lo decida. En ese sentido
la confianza y el control de las decisiones demanda espacios para expe-
rimentar y aprender de los errores (Zhou et al., 2021).
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Comunicacion verbal

La interaccidn a través de mensajes hablados entre las personas tam-
bién observa cambios en esta etapa del ciclo vital de la familia, el nivel
de apertura, el uso de mensajes directos e incluso la forma en la que
los miembros emplean dicha interaccién lleva a modificar los roles
sociales con base en el pensamiento sobre si mismo y las ideas de
los demids (Lecce et al., 2017; Lin & Giles, 2013; Ocampo-Chaparro
et al., 2009).

De este modo la comunicacidn verbal y sus modificaciones es rele-
vante ya que condiciona el afrontamiento de los problemas y el manejo
de temas que pueden resultar incomodos o dificiles de afrontar (Du-
ran-Oleas & Ordoéfiez-Martinez, 2021).

Comunicacion no verbal

Para el adulto mayor la comunicacién no verbal puede volverse mas
relevante si es que ven disminuidas las funciones de lenguaje expresivo
(Gonzélez Quirarte, 2019) en la emision de gestos, postura, gesticula-
ciones y la comprension de los mismos lleva a la empatia con el resto
de los miembros de la familia. Esto también lleva a una formacion
de alianzas para cubrir las necesidades emocionales e incluso fisicas
toda vez que no suelen mermarse en el adulto mayor las creencias de
segundo orden para inferir los estados mentales de otros (Quesque &
Rossetti, 2020).

Jerarquia

El mantener una posicién de poder dentro de un sistema puede afec-
tarse en este grupo poblacional, con la pérdida de actividad econémica
y de funciones, los sistemas como la familia tienden a tener en su punto
jerarquico mds alto al integrante con mayor capacidad o condiciones de
toma de decisiones y en proporcion tiende a desplazarse hacia alguno
de los hijos o hijas en condiciones algunas veces de cuidado (Gogoi,
2021).
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Resiliencia

Identificar los cambios, su aceptacion y adaptacion es frecuente para los
adultos mayores, siendo esta etapa percibida con la pérdida como cons-
tante tanto a nivel laboral, econdémico y de salud (Branas et al., 2018)
es que se considera la capacidad de resiliencia como fundamental para
un envejecimiento saludable. Esto implica afrontar las situaciones de la
vida cotidiana obteniendo la mayor cantidad de ganancias, finalizando
en una situaciéon de bienestar. El apoyo mutuo, la reorganizacion, la
busqueda de apoyo y otros elementos como la flexibilidad en los roles,
asi como que el nacleo familiar termine fortalecido al pasar las difi-
cultades.

La manera en la que cuenta con herramientas de resiliencia permite
al adulto mayor contar con mejores niveles de adaptacion al nucleo fa-
miliar, mientras que menores herramientas pueden llevar a dificultades

que incluso pueden poner en riesgo la vida y el acomodo familiar (Diaz
et al., 2017).

Crisis

El manejo de la crisis y conflictos en la familia, en tanto la desorganiza-
cién que implica, es diferencial en cada una de ellas. Esto lleva a valorar
incluso la flexibilidad en los roles, los niveles de malestar y desasosiego,
asi como la reorganizacion y responsabilidades (Kelley et al., 2021; Lee
& Choi, 2021). El distanciamiento emocional que podria resultar del
paso por una crisis puede afectar la dindmica futura del sistema y con
ello el bienestar de los miembros; en particular en cuanto a los adultos
mayores puede generar afectaciones que disminuyan la red de apoyo y
cuidado que podrian necesitar en el futuro a corto y mediano plazo.

Queja cognitiva y su asociacion a deterioro cognitivo

La queja cognitiva subjetiva, entendida como la referencia a la pér-
dida de funciones cognitivas desde la memoria, la atencion, la fun-
cién ejecutiva, las praxias, el lenguaje y la percepcion (Fastame, 2022;
Garcia-Ptacek et al., 2016), aunque ha mostrado baja consistencia en
el contraste las herramientas para la deteccion de deterioro cognitivo
a través de evaluaciones neuropsicoldgicas con herramientas comunes
(Jeste, 2022; Spreij et al., 2021; Zakrzewski et al., 2022). Se disefian

306



Macias | Molina | Cortez | Guajardo | Reyes

herramientas por ello, para analizar la queja cognitiva, algunas que se
centran en la memoria (Youn et al., 2009) y otras con una mayor can-
tidad de funciones (Llarena Nufiez & Bruno, 2021), teniendo valores
normativos para poblaciéon adultos y adultos mayores (Bruno et al.,
2023).

Se ha demostrado que si bien la queja de alteraciones de las fun-
ciones cognitivas no siempre es evidenciable en pruebas de explora-
cién neuropsicolédgica y suele tener baja correlacion con bajos puntajes
en pruebas como el Mini Mental State Examination o el Montreal
Cognitive Assessment, también estudios longitudinales suponen que
una buena parte de quienes sefialan quejas cognitivas van al menos
a evidenciar deterioro cognitivo leve y en una proporcién menor al-
canzard un deterioro cognitivo mayor en Enfermedad de Alzheimer
(Garcia-Ptacek et al., 2016).

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo no experimental, transversal y co-
rrelacional que tiene como objetivo el analisis de las relaciones entre la
queja cognitiva y las dindmicas familiares en adultos mayores.

La muestra se conforma de 91 hombres y mujeres mayores de 65
afios del Estado de Coahuila, México, la recoleccion fue no probabi-
listica por conveniencia, se realizan entrevistas uno a uno, posterior a
la firma de Consentimiento Informado, se aplican dos herramientas
tipo encuesta. Se excluyen aquellos adultos mayores con diagnéstico
de deterioro cognitivo severo y demencia.

Los instrumentos utilizados son el Cuestionario de Queja Cogniti-
va de Llarena Nufiez & Bruno (2021) que consiste en una encuesta de
autoinforme de 24 afirmaciones con las que se responde con el grado
de acuerdo. Se identifican quejas de los dominios cognitivos de Aten-
cion, Orientacion, Funciones ejecutivas, Memoria, Praxias y Lenguaje.
Cada uno de los 24 items se responde con una escala tipo Likert de 5
puntos conforme a su frecuencia de “nunca” a “siempre”. Se obtiene el
nivel de queja de cada dominio por la suma de los items especificos en
una escala entre 0y 16.

La Encuesta sobre Familia que se propone para esta investigacion
analiza 7 dimensiones en torno a la familia: Poder, autonomia, comu-
nicacién verbal, comunicacién no verbal, jerarquia resiliencia y crisis.
Contiene un total de 47 afirmaciones en las que se mide el grado de
acuerdo con una escala decimal. Cada dimensioén obtiene un puntaje
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minimo de 0 y méximo de 70. Para las primeras 6 dimensiones punta-
jes altos indican grado alto de acuerdo y tendencia a la funcionalidad de
acuerdo con la literatura. La dimensidn de crisis estd en sentido inverso
y las puntuaciones mds cercanas al 0 indicaria niveles mds funcionales.

Para el andlisis de datos se recurre a estadistica descriptiva, se ob-
tiene correlacion de Spearman dado que no se cumplen criterios de
normalidad en ninguna de las dos mediciones. Mediante el software
JASP 0.19.3 (JASP Team, 2025) se obtienen medidas de tendencia
central y correlacién de Spearman como principales estadigrafos de
andlisis. Con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk con p< .05 se
decide el uso de estadistica no paramétrica.

Resultados

Se muestra a continuacion la estadistica descriptiva mostrando en ini-
cio la expresion de queja cognitiva en 91 adultos mayores.

La queja cognitiva muestra valores mas altos en torno a la atencién
en la muestra general (X= 6.24, DE= 3.66) y sin diferencias significa-
tivas de U Mann-Withney entre hombres y mujeres. En la muestra
total, la queja con media mds baja corresponde a la orientacion con 1.71
(2.62), manteneniéndose en niveles similares del grupo de hombres y
mujeres. Las quejas cognitivas que obtienen una segunda media mads
alta son las de memoria, seguida de las finciones ejecutivasy el lenguaje,
mientras que las quejas de praxias se ubican en la penaltima posicion.

Tabla 1. Comparacién de medias de Queja cognitiva en
adultos mayores

Media (DE)
Tipo de Queja Total Hombres Mujeres v . Mann-
Whitney (p)
Atencién 6.24 (3.66) 6.45 (3.46) 6.13 (3.78) 978.0 (.69)
Orientacion 1.71 (2.62) 1.74 (2.69) 1.70 (2.60) 873.5 (.81)
Funciones ejecutivas 4.13 (3.53) 4.10 (3.68) 4.15 (3.49) 859.5 (.97)
Memoria 5.12 (3.74) 4.61 (3.47) 5.39 (3.87) 786.5 (.33)
Praxias 3.38 (3.00) 3.19 (3.27) 3.49 (2.86) 782.5 (.37)
Lenguaje 421 (4.14) 3.80 (3.87) 4.43 (4.29) 803.5 (.55)
Queja Total 23.38 (14.86) 23.78 (16.86) 23.18 (13.90) 747.5 (.83)

Los valores de media mas alta, como puede observarse en la Tabla 2,
de la Escala de relaciones familiares se observa en la autonomia, tan-
to en la muestra en general (X=60.63, DE=11.73) como en el grupo
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de hombres y mujeres (X= 59.60, DE=13.62; X= 61.01, DE= 10.71).
Seguida de la comunicacion verbal (X=58.23, DE= 13.33) y sin dife-
rencias significativas entre el grupo de hombres y mujeres conforme a
lo senalado por la U Mann-Whitney (1011.5, p=.49).

Tabla 2. Comparacién de media de dimensiones familiares en
adultos mayores

Media (DE)

Dimensién familiar U Mann-

Total Hombres Mujeres Whitney (p)
Poder 51.75 (9.74) 52.10 (8.14) 51.57 (10.53) 874.5(93)
Autonomia 60.63 (11.73)  59.90 (13.62)  61.01(10.71) 937.5(.84)
Comunicacion verbal 58.23(13.33) 5867 (14.42) 5800 (12.86) 1011.5(49)
Comunicacion no verbal  56.46 (11.97)  54.41 (14.09)  57.51(10.69) 831.0 (40)
Jerarquia 55.76 (8.97) 55.48 (6.49) 55.91(10.09) 794.5 (.30)
Resiliencia 57.11(12.67) 57.66 (11.23)  56.83 (13.41) 869.5 (.79)
Crisis 36.38(19.42) 26.03(18.37) 41.83(17.81) 488.5 (<.001)

Solo se encuentran diferencias significativas entre el grupo de hombres
y mujeres de adultos mayores en cuanto al manejo de las crisis con
valores mds altos para las mujeres y en el caso particular, indicador de
mayores niveles de disfuncionalidad en cuando a afectar aspectos de la
comunicacion, distribucién de responsabilidades y manejo de conflic-
tos.

La Tabla 3 muestra los datos de correlacién entre las medidas de
queja cognitiva y las escalas de dimensiones familiares. La correlacion
mids fuerte se observa entre la queja de funciones ejecutivas y el nivel
de funcionalidad de la comunicacién verbal (Rho= -.57, p< .001) de
tipo negativo en la que puede inferirse que si aumentan las quejas de
funciones ejecutivas se manifiesta un menor nivel funcional percibido
de la comunicacion verbal. Debe destacarse que la dimension de crisis
solo tiene correlaciones significativas con las quejas de las praxias de
tipo positivo (Rho= .30, p< .01) y de tipo negativo con las quejas de
lenguaje (Rho=-.27, p < .05). Las quejas de memoria correlacionan de
manera negativa con el poder (Rho= -.43, p<.001), y la comunicacion
tanto verbal (Rho= -.39, p<.001), como no verbal (Rho= -.30, p<.01)
de manera que en tanto se aumentan las quejas de memoria se dismi-
nuye la funcionalidad del ejercicio del poder, segin lo perciben los
adultos mayores.
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Tabla 3. Correlacion de Pearson. Queja cognitiva'y
Dimensiones familiares

Comunicaciéon  Comunicacién

Tipo de Queja Poder  Autonomia verbal no verbal Jerarquia  Resiliencia  Crisis
Atencion -.30%* -23* -36%** -39%x% -1 -.20 -19
Orientacion -36%FF - 34 - 45rrx - 43rrx =31 - 34xxx .09
;.:c';tfviag NES _3pw  _agee - 57w -4 -25 - 3gwer 13
Memoria -A43rrx 23 -.39xxx -.30%* -29%* -.22*% .07
Praxias =34 -.24* - 43rxx RN Rl -18 =27 30%*
Lenguaje =27 -.20 -.33% -.30% =19 -.23*% -27*
Queja Total -39%kx 35k -5 - AT -27* -.33%* 21

Nota: *p <.05, **p <.01, ***p <.001

La dimension familiar con correlaciones mayores es la de Comunica-
cion verbal, también siendo inversamente proporcional en todos las
quejas de dimensiones cognitivas. Dentro de la queja de dominios cog-
nitivos, las correlaciones mayores, también inversas se encuentran con
las funciones ejecutivas y seis de las dimensiones familiares.

Las correlaciones con la autonomia familiar y las funciones ejecu-
tivas también es fuerte de manera que puede inferirse que la primer
se vuelve disfuncional conforme se aumentan las quejas cognitivas del
segundo dominio (Rho=-.48, p< .001).

Discusion

Los resultados en este estudio aportan evidencia sobre la relacion entre
las dindmicas familiar y las quejas de la cognicién en adultos mayores.
Se identifican correlaciones inversas entre la queja relacionada con fun-
ciones ejecutivas y la comunicacion verbal en torno al dmbito familiar.
De esto se puede inferir que a medida que la comunicacién verbal en la
familia se percibe como menos funcional, los adultos mayores tienden
a reconocer mayores dificultades en procesos como el control inhibito-
rio, la planificacion y/o la toma de decisiones.

Investigaciones previas han senalado la importancia del entorno so-
cial y familiar como modulador del envejecimiento cognitivo (Gonzélez
Quirarte, 2019; Ocampo-Chaparro et al., 2009). Una comunicacion
familiar disfuncional podria representar una fuente importante de es-
trés, lo cual tiene efectos negativos sobre el funcionamiento de la cor-
teza frontal, en especial en adultos mayores vulnerables a la disfuncion
ejecutiva (McEwen, 2007). Por otro lado, la baja calidad en la comu-
nicaciéon puede condicionar las oportunidades del adulto mayor para
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participar en conversaciones con diversas vertientes de ideas, resolver
conflictos o tomar decisiones cotidianas.

Es posible considerar que la percepcidon negativa sobre las funcio-
nes ejecutivas puede reflejar una autovaloracion influida por el entorno
familiar en su calidad y funcionalidad, al menos en una parte; esto es,
los adultos mayores inmersos en dindmicas comunicativas disfunciona-
les podrian desarrollar creencias pesimistas sobre su propio desempeio
cognitivo, lo cual también puede afectar su funcionamiento real (Gon-
zalez-Celis & Gdmez-Benito, 2013; Ooi et al., 2021).

Por otro lado, los hallazgos en la percepcion de la autonomia fami-
liar y su relacidn con las funciones ejecutivas y en este estudio en par-
ticular de la queja, es relevante y consistente con otras investigaciones
en Latinoamérica (Aued, 2020; Nancy Lepe-Martinez et al., 2020), asi
como en otros continentes (Gogoi, 2021) que senalan que en la medida
en la que se afectan las funciones ejecutivas se aumenta la dependencia
y malestar emocional.

Las correlaciones bajas y no significativas de este estudio llama la
atenciéon que se ubican para la dimension familiar relacionada con el
manejo de la crisis y solo leves y moderadas para la queja de praxias y
del lenguaje, establecer relacion entre estas mediciones suena arries-
gado toda vez que no se han encontrado estudios que hayan asociado
estos elementos.

La resiliencia como dimensién familiar también muestra correla-
cion inversa moderada y significativa con las funciones ejecutivas y esto
es consontante con factores ya identificados por otras investigaciones
que aportan elementos para sefialar que en la medida en la que las fun-
ciones ejecutivas estan conservadas es mayor la resiliencia y por ende
una maner mas efectiva de hacer frente a los cambios tanto cognitivos
como de la familia (Diaz et al., 2017; Lee & Choi, 2021).

Es necesario senalar que la prueba U de Mann-Withney solo resal-
ta diferencias entre la percepcion de vivencia de la crisis entre hombres
y mujeres en este grupo de adultos mayores, esto es consonante con
otros estudios que han encontrado que el afrontamiento y necesidades
de cuidado es mayor en las mujeres que en los hombres (Camargo-Ro-
jas & Chavarro-Carvajal, 2023), esto debe tener especial interés en
futuras investigaciones ya que harian evidente una mayor atencion en
el grupo de hombres ya que podria ser un factor de riesgo contrario
al envejecimiento saludable (Cabrera-Ponce & Vega-Intriago, 2022).

Desde un punto de vista practico, estos hallazgos subrayan la nece-
sidad de intervenciones familiares que promuevan una comunicacion
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verbal mas empitica, estructurada y abierta. Estrategias que fortalez-
can el didlogo intergeneracional y la validacién del adulto mayor pue-
den tener un efecto protector sobre su salud cognitiva. Asimismo, los
programas de deteccion o prevencion del deterioro cognitivo podrian
beneficiarse al incluir una evaluacién de las dindmicas familiares como
parte del abordaje integral.

Debe tenerse en cuenta en las limitaciones del presente estudio
que, aunque se observan correlaciones, es arriesgado suponer causali-
dad entre el rendimiento cognitivo y su queja con la modificacién de
las dindmicas familiares ya que estas Gltimas son mas bien multifacto-
riales y no solamente implican al envejecimiento sino a otro grupo va-
riables tanto sociales, culturales e incluso econdmicas (Cabrera-Ponce
& Vega-Intriago, 2022; Marshall-Barberan, 2023; Ocampo-Chaparro
et al., 2009).

Para terminar, se sugiere que futuras investigaciones deben explo-
rar elementos causales de esta relacién e incorporar medidas neuropsi-
colégicas soportadas en pruebas que complementen la autopercepcion
del desempefio cognitivo, con el fin de fortalecer la validez de estos
hallazgos.

Conclusiones

Este estudio enfocado en los adultos mayores en cuanto su vivencia
familiar y la cognicion en tanto las posibles asociaciones derivadas de
la medida de dos instrumentos en las dimensiones familiares y la que-
ja cognitiva son un punto de partida para la fomulacion de acciones
especificas que tomen en consideracion los cambios de las funciones
ejecutivas y su posible impacto en la dindmica familiar de este grupo
poblacional.

Si bien el envejecimiento se reconoce como una etapa en la que los
cambios estin caracterizados por la pérdida de capacidades y por ende
un mayor nivel de dependencia, supervision y cuidados, no hay moti-
vos de peso que destinen a este grupo poblacional hacia un destino ale-
jado de un envejecimiento saludable y con el mayor bienestar posible.

La etapa de la vejez ha dejado de ser reflejo del retiro en un ambien-
te tranquilo y los adultos mayores toman roles en el sistema familiar y
personal con matices desafiantes para todo el sistema familiar. Si bien
el adulto mayor es consciente de las modificaciones de su cognicién y
de manera relevante en cuanto a las funciones ejecutivas, limitando la
toma de decisiones efectiva o incluso incurriendo en fallos de planifica-
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cién y otras que en su momento pudieron favorecer su jerarquia como
figura de poder, al observarse mermadas puede ser un factor relevante
para las afectaciones en torno a las dinamicas familiares.

Desde este estudio puede inferirse que las dindmicas familiares no
solo son un espacio de interaccion social, sino un factor con impacto
potencial en el bienestar cognitivo. La relacién entre resiliencia y fun-
ciones ejecutivas es particularmente relevante toda vez que supone que
la conservacién de dichas habilidades facilita un afrontamiento efectivo
en los cambios inevitables de la etapa. Asimismo, las diferencias entre
la vivencia de las crisis entre hombres y mujeres apuntan a la necesidad
de incluir variables de género en la investigacion y por consiguiente en
el disefio de estrategias de interevencion.

Por tultimo, aunque la evidencia de esta investigacion es significa-
tiva, se reconoce que los resultados no permiten establecer relaciones
de causalidad ya que la complejidad de las dinimicas familiares y del
envejecimiento cognitivo son multifactoriales. Por lo cual se sugiere
que futuras investigaciones incorporen evaluaciones neuropsicoldgicas
estandarizadas y analisis mas amplios que incluyan variables sociocul-
turales y econdémicas para con ello fortalecer la comprension de estos
vinculos. Tales aproximaciones podrian orientar programas especificos
de intervencion familiar que promuevan la comunicacién empitica y
resiliente, contribuyendo con ello a un envejecimiento saludable y fun-
cional.

Referencias

Aued, M. L. (2020). Autonomia y dignidad de los adultos mayores en
Chile. Revista médica de Chile, 148(12). https://doi.org/10.4067/
s0034-98872020001201861

Brafias, F., Azcoaga, A., Garcia Ontiveros, M., & Antela, A. (2018).
Cronicidad, envejecimiento y multimorbilidad. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 36. https://doi.org/10.1016/
$0213-005x(18)30241-6

Bruno, D., Fernandez, V., Portillo, F., & Llarena Nudez, S. (2023).
Valores normativos para el Cuestionario de Quejas Cognitivas para
adultos entre 30 y 90 afios. Neurologia Argentina, 15(4), 271-278.
https://doi.org/10.1016/]. NEUARG.2023.09.001

Cabrera-Ponce, K. E., & Vega-Intriago, J. O. (2022). Convivencia
familiar y su incidencia en la salud mental en adultos mayores -
Dialnet. Revista cientifica Yachasun Vol. 6 Num. 11 Ed. esp .

313



DIMENSIONES FAMILIARES Y SU RELACION CON LA COGNICION EN ADULTOS...

Camargo-Rojas, C. M., & Chavarro-Carvajal, D. A. (2023). El
sentimiento de soledad en la poblacién adulta mayor participante
en centros de dia en Bogotd, Colombia. Horizonte Médico (Lima),
23(2). https://doi.org/10.24265/horizmed.2023.v23n2.01

Diaz, R., Gonzilez, S., Gonzalez, N., & Montero, M. (2017). Resiliencia
en adultos mayores: estudio de revision. Neurma Revista electronica
de Psicogerontologia, 4(2).

Durin-Oleas, C., & Ordénez-Martinez, L. (2021). Envejecimiento y
familia: desafios desde el trabajo social y la orientacion familiar.
South American Research Journal, 1(2).

Fastame, M. C. (2022). Are subjective cognitive complaints associated
with executive functions and mental health of older adults?
Cognitive Processing, 23(3). https://doi.org/10.1007/s10339-022-
01089-y

Garcia-Pracek, S., Eriksdotter, M., Jelic, V., Porta-Etessam, ].,
Kireholt, I., & Manzano Palomo, S. (2016). Quejas cognitivas
subjetivas: hacia una identificacién precoz de la enfermedad
de Alzheimer. Neurologia, 31(8). https://doi.org/10.1016/j.
nrl.2013.02.007

Gogoi, N. (2021). Power, autonomy and emotional well-being in later
life: A qualitative study in rural Assam, India. International Journal
of Current Research and Review, 13(8). https://doi.org/10.31782/
[JCRR.2021.13825

Gomez Urrutia, V., & Jiménez Figueroa, A. (2015). Corresponsabilidad
familiar y el equilibrio trabajo-familia: medios para mejorar
la equidad de género. Polis (Santiago), 14(40). https://doi.
org/10.4067/s0718-65682015000100018

Gonzélez Quirarte, N. H. (2019). Funcionalidad familiar en familias
extensas. Significado para el adulto mayor de vivir en familia
extensa. Social Science and Medicine, 12(3).

Gonzalez-Celis, A. L., & Goémez-Benito, J. (2013). Spirituality
and Quality of Life and Its Effect on Depression in Older
Adults in Mexico. Psychology, 04(03). https://doi.org/10.4236/
psych.2013.43027

JASP Team. (2025). JASP (Version 0.19.3). En [Computer software].

Jeste, D. V. (2022). Subjective cognitive complaints: what do they
predict? International psychogeriatrics, 34(12), 1005-1006. https://
doi.org/10.1017/51041610222001077

Kelley, H. H., LeBaron, A. B., & Hill, E. J. (2021). Family Matters:
Decade Review from Journal of Family and Economic Issues.

314



Macias | Molina | Cortez | Guajardo | Reyes

En Journal of Family and Economic Issues (Vol. 42). https://doi.
org/10.1007/s10834-020-09706-8

Lecce, S., Ceccato, 1., Bianco, F., Rosi, A., Bottiroli, S., & Cavallini,
E. (2017). Theory of Mind and social relationships in older adults:
the role of social motivation. Aging and Mental Health, 21(3).
https://doi.org/10.1080/13607863.2015.1114586

Lee, S., & Choi, Y. (2021). Factors Influencing Family Support and
Resilience in the Elderly. Review of International Geographical
Education (RIGEO), 11(8).

Lin, M. C, & Giles, H. (2013). The dark side of family
communication: A communication model of elder abuse
and neglect. International Psychogeriatrics, 25(8). https://doi.
org/10.1017/51041610212002347

Llarena Nuiez, S., & Bruno, D. (2021). Validation of the Cognitive
Complaints Questionnaire. Neurologia Argentina, 13(3), 137-144.
https://doi.org/10.1016/j.neuarg.2020.09.004

Marshall-Barberin, P. (2023). Notas sobre la familia, el poder y el
derecho. Revista Chilena de Derecho y Ciencia Politica, 1(1). https://
doi.org/10.7770/rchdcp-vinl-artl

McEwen, B. S. (2007). Physiology and neurobiology of stress and
adaptation: Central role of the brain. En Physiological Reviews (Vol.
87, Numero 3). https://doi.org/10.1152/physrev.00041.2006

Nancy Lepe-Martinez, D., Francisca Cancino-Duran, L., Fernanda
Tapia-Valdés, L., Pamela Zambrano-Flores, L., Patricia Mufioz-
Veloso, L., Ivonne Gonzalez-San Martin, D., & Ramos-Galarza,
C. (2020). Executive Functions Performance In Old Adults:
Relationship With Autonomy And Quality Of Life. Revista
Ecuatoriana de Neurologia, 29(1), 2020.

Ocampo-Chaparro, J. M., Valencia-Peldez, A. L., & Gonzilez-Rojas,
F. (2009). Envejecimiento y familia. Rev. Asoc. Colomb. Gerontol.
Geriatr, 23(2).

Ooi, P. B,, Ong, D. L. T., Peh, S. C,, Ismail, S. F., Paramanathan,
S. A. M. S, Lee, A. S. H., Soon, L. K., & Chan, N. N. (2021).
Active aging, psychological well-being and quality of life of elderly
and pre-elderly Malaysians during movement control periods.
Educational Gerontology, 47(8). https://doi.org/10.1080/0360127
7.2021.1983295

Organizacion Panamericana de la salud (OPS). (2021). Envejecimiento
saludable - OPS_OMS _ Organizacién Panamericana de la Salud.
En Envejecimiento saludable.

315



DIMENSIONES FAMILIARES Y SU RELACION CON LA COGNICION EN ADULTOS...

Pérez Bulnes, D. C., Caamal Olvera, C. G., & Mastretta Lopez,
J. L. (2023). Participaciéon laboral de las mujeres en México:
preferencias y limitaciones. The Andbuac Journal, 23(2). https://
doi.org/10.36105/theanahuacjour.2023v23n2.06

Quesque, F., & Rossetti, Y. (2020). What Do Theory-of-Mind Tasks
Actually Measure? Theory and Practice. Perspectives on Psychological
Science, 15(2). https://doi.org/10.1177/1745691619896607

Quintero Romero, S. B. (2021). El empoderamiento como experiencia
de envejecimiento activo de un adulto mayor periodista. Qualitas
Revista Cientifica, 23(23). https://doi.org/10.55867/qual23.07

Rueda Herndndez, L. V. (2022). Esperanza de vida e inicio de la etapa
de adulto mayor. Salud Uninorte, 38(01). https://doi.org/10.14482/
sun.38.1.613.041

Slotman, A., Cramm, J. M., & Nieboer, A. P. (2017). Validation of the
Aging Perceptions Questionnaire Short on a sample of community-
dwelling Turkish elderly migrants. Health and Quality of Life Outcomes,
15(1). https://doi.org/10.1186/s12955-017-0619-7

Spreij, L. A., Sluiter, D., Gosselt, I. K., Visser-Meily, J. M. A., &
Nijboer, T. C. W. (2021). CoCo - participation: The development
and clinical use of a novel inventory measuring cognitive complaints
in daily life. Neuropsychological Rehabilitation, 31(2), 255-277.
https://doi.org/10.1080/09602011.2019.1691017

Torrado, A. M., Sinchez, L., Somonte, R., Cabrera, A. M., Henriquez,
P. C,, & Pérez, O. L. (2014). Envejecimiento poblacional: una
mirada desde los programas y politicas publicas de América Latina
, Europa y Asia. Novedades en Poblacion, 10(19).

Youn, J. C., Kim, K. W,, Lee, D. Y., Jhoo, J. H., Lee, S. B., Park, J.
H., Choi, E. A,, Choe, J. Y., Jeong, J. W., Choo, I. H., & Woo,
J. L. (2009). Development of the Subjective Memory Complaints
Questionnaire. Dementia and geriatric cognitive disorders, 27(4),
310-317. https://doi.org/10.1159/000205512

Zakrzewski, ]J. J., Henderson, R., Archer, C., Vigil, O. R., Mackin,
S., & Mathews, C. A. (2022). Subjective cognitive complaints and
objective cognitive impairment in hoarding disorder. Psychiatry
research, 307. https://doi.org/10.1016/]. PSYCHRES.2021.114331

Zhou, W., Chen, D., Hong, Z., Fan, H., Liu, S., & Zhang, L.
(2021). The relationship between health-promoting lifestyles and
depression in the elderly: roles of aging perceptions and social
support. Quality of Life Research, 30(3). https://doi.org/10.1007/
s11136-020-02674-4

316



Capitulo 22. Factores asociados a la
mortalidad en personas con
diabetes mellitus tipo Il
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JorGE GaBRrIEL Tuz-CoLLI

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) representa un reto de salud pabli-
ca a nivel mundial, asociada a la elevada morbimortalidad a sus compli-
caciones agudas y cronicas (Jiang & Cheng, 2022). Datos de la Federa-
cion Internacional de Diabetes, aproximadamente 537 personas adultas
viven con DM2, con una proyeccion de aumento de 783 millones para
el afio 2045 (Federaciéon Internacional de Diabetes [FID], 2020). En
América Latina, especificamente México ocupa uno de los primeros
lugares en prevalencia con mas de 12.4 millones de casos diagnosti-
cados (Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon [ENSANUT], 2021)
y con una tasa de mortalidad de 361 por cada 100,000 mil habitantes
debido a complicaciones asociadas a la enfermedad (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020).

La DM2 incrementa no solo el riesgo de complicaciones micro y
macrovasculares, asi como la probabilidad de hospitalizaciéon por in-
fecciones graves, predisponiendo al desarrollo de sepsis y su mani-
festacion mas critica: el choque séptico (Jiang & Cheng, 2022). Este
ultimo, se define por la hipoperfusion tisular persistente, llevando a
una falla circulatoria y multiorgdnica, con un curso mas agresivo en
pacientes con DM2 (Bernal et al., 2018; Carrasco, 2023). La evidencia
actual demuestra que el choque séptico en pacientes con DM2 presen-
ta un prondstico sustancial grave, con mayores tasas de mortalidad ob-
servadas en comparacion de pacientes no diabéticos (Shao et al., 2024).

Diversos factores influyen en el prondstico de las personas con
DM2 que desarrollan choque séptico, diversos elementos se han iden-
tificados como determinantes clinicos relevantes. Entre ellos destacan
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la edad avanzada, el foco de infeccion, la presencia de comorbilidades,
el consumo de alcohol y tabaco, los cuales tiene un impacto negativo
en la evolucion clinica y en la respuesta al tratamiento de la sepsis y el
choque séptico (Akinosoglou et al., 2021).

La edad avanzada emerge como un predictor primordial para el
riesgo de disfuncidn orgdnica y tasas de mortalidad superiores en com-
paracion de pacientes mads jovenes, incluso después del ajuste por co-
morbilidades y gravedad de la enfermedad (Martinez, 2015, Michels et
al., 2022). Estudios han demostrado que en pacientes con DM2 con
sepsis o choque séptico mayores de 65 afios, se asocia con un aumento
de mortalidad a 30 dias (Wei et al., 2021). Asimismo, las infecciones
recurrentes son determinantes para el prondstico de la DM2, infec-
ciones del tracto urinario, pulmonares y abdominales incrementan el
riesgo de hospitalizacion y muerte (Bernal et al., 2018; Gorordo-Del-
sol et al., 2020; Wang et al., 2024). Ademis, estudios demuestran que
la mortalidad por sepsis de origen pulmonar es mayor a las tasas de
origen urinario o abdominal en pacientes con DM2 (Fay et al., 2020;
Merlan et al., 2021; Liu et al., 2022).

Adicionalmente, las comorbilidades metabélicas y cardiovasculares
juegan ser un papel determinante que suelen ser diadas de la DM2 (He
et al., 2023; Fan et al., 2024), estas condiciones exacerban de manera
sinérgica el deterioro clinico, elevando los riesgos de descompensacion,
sepsis y muerte (Michels et al., 2022). Entre ellas, la hipertension ar-
terial y obesidad se asocian significativamente con la probabilidad de
muerte (Yeo, et al., 2019; Zhang et al., 2023). Factores modificables,
como el consumo de alcohol y tabaco suelen subestimarse en esta po-
blacion. El consumo crénico o abusivo del alcohol se asocia con alte-
raciones cardiovasculares (arritmias y disfuncién ventricular coronario)
y resistencia a la insulina, debido a su impacto en los mecanismos
pancredticos y hepdticos que alteran la gluconeogénesis y el metabolis-
mo glucidico (Moreno et al., 2019; Chiva Blanch & Badimon, 2020).
Ademas, la interaccion de alcohol- metformina aumenta el riesgo de
presentar acidosis lictica e hipoglucemias severas (FID, 2020) y el con-
sumo de tabaco, especialmente la nicotina interfiere en la liberacion de
insulina pancreitica, generando un aumento de los niveles de insulina
en sangre (Chen et al., 2023).

A pesar de la evidencia sobre su impacto en la mortalidad en pa-
cientes con DM2 con choque séptico sigue siendo limitada. Por lo
ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
como la edad, foco de infeccion, tipo de comorbilidad, consumo de ta-
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baco y alcohol estin asociados a la mortalidad en pacientes con diabetes
mellitus tipo II con choque séptico. Los hallazgos del presente estudio
aportaran evidencia valiosa para guiar estrategias de prevencion, funda-
mentar programas educativos para el autocuidado y politicas de salud
publica dirigidas a reducir la carca asociada a estas complicaciones en
pacientes con DM2.

Metodologia

Estudio descriptivo, asociacion y retrospectivo (Grove & Gray, 2019)
mediante la revision de expedientes médicos fisicos y electronicos de
un hospital publico del estado de Campeche, México. Se incluyeron
expedientes de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Diabe-
tes Mellitus tipo II que ingresaron al servicio de urgencias por choque
séptico entre enero y diciembre del 2023. Se excluyeron expedientes
de pacientes con alta voluntaria y trasladados a otra unidad médica. Se
eliminaron registros con datos incompletos.

El tamafio muestral se determiné con el programa Open Epi, ver-
sién 3, considerando una potencia estadistica del 80%, un nivel de
significancia del 0.05 y una sensibilidad de puntaje GAP del 85 % para
la prediccion del riesgo de mortalidad. La muestra final quedé con-
formada por 86 expedientes clinicos. Muestreo probabilistico simple
utilizando una tabla de nimeros aleatorios.

Los datos se obtuvieron mediante la revision retrospectiva de ex-
pedientes clinicos, utilizando una cédula de recoleccién que incluyd
variables como la edad, sexo, consumo de consumo de alcohol y taba-
co, presencia de comorbilidades (metabélica y cardiovascular), foco de
infeccién y motivo de egreso.

El andlisis estadistico, se utiliz6 el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 24 para Windows. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva con analisis de frecuencias y porcentaje y se emple6
modelos de regresion logistica binaria para calcular el Odds Ratios
(OR) con intervalos de confianza del 95%. Se emple6 Bootstrap con
3,000 interacciones con un intervalo de confianza de 95% para la vali-
dacion del modelo (Hair et al., 2004).

El estudio se ajustd a lo establecido al Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario Oficial
de la Federacién [DOF], 2014) y conté con la aprobacién del Comité
de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social con ntimero de re-
gistro R-2024-401-012.
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Resultados

La mayoria de la muestra eran del sexo masculino (53.5%) con una
edad promedio de 67.30 afios (DE = 14.33). En cuanto a las comorbi-
lidades, el 39.5 % presentaba alguna afeccién de tipo cardiovascular y
el 52.3% tenia un foco de infeccién del tracto urinario. Con respecto
al consumo de sustancias, el 46.5 % reporté consumir alcohol mien-
tras que el 64.0 % no eran fumadores. Finalmente, el 59.3 % de los
pacientes fallecié durante la estancia hospitalaria (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de variables de interés

Variable n %
Sexo

Hombre 74 86.0

Mujer 12 14.0
Consumo de alcohol

Si 40 46.5

No 46 53.5
Consumo de tabaco

Si 31 36.0

No 55 64.0
Comorbilidad

Metabdlica 23 26.7

Cardiovascular 34 395

Metabdlica y cardiovascular 17 19.8

Ninguna 12 14.0
Foco de infeccion

Urinario 45 523

Abdominal 11 12.8

Pulmonar 26 30.2

Partes blandas 2 2.3

Hematdgeno 1 12

Meningeo 1 12
Egreso

Por defuncién 51 59.3

Por mejoria 35 40.7

Fuente: n = 86 expedientes clinicos. Elaboracién propia.

El andlisis multivariado revel6 que los usuarios con una menor edad,
presencia de comorbilidad cardiovascular y presencia de ambas comor-
bilidades (metabodlica y cardiovascular) mostraron una probabilidad
significativa mayor de mortalidad (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Modelo multivariado de la mortalidad en pacientes

diabéticos tipo Il
Caracteristica OR 1C 95% p
LI LS

Edad 953 918 989 .011
Foco de Infeccion .835 .543 1.285 413
Comorbilidad

Metabdlica 8.03 927 69.67 .059

Cardiovascular 10.62 136 82.74 .024

Metabodlica y cardiovascular 10.30 1.07 99.12 .043
Consumo de tabaco 1.84 678 5.023 .230
Consumo de alcohol .768 .280 2.107 .608

Fuente: n= 86 expedientes clinicos. Elaboracion propia.

En el analisis de regresién logistica multivariante con técnica Bac-
kward, revel6 que una menor edad estd asociado a una mayor probabi-
lidad de muerte (OR = .954, p = .010) Asimismo, la presencia de una
comorbilidad cardiovascular (OR = 8.55, p = .025) estin asociadas a la
mortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo II (ver Tabla 3), es-
pecificarte la hipertension arterial (OR = 3.52, p = .022) (ver Tabla 4).

Tabla 3. Modelo multivariado con técnica Backward de la
mortalidad en pacientes diabéticos tipo Il

Modelo 1 Modelo 2
Variable OR IC 95% p B IC 95% p
L LS L LS
Edad 954 920 989  .010 -.04 -102  -009 .017
Comorbilidad
Metabolica 528 760 3679 .093 166 299 2124 019
Cardiovascular 8.56 130 56.30 .025 2.14 .957 21.57 .003
Metabolicay cardiovascular  7.75 971 61.88 .053 2.04 49 21.58 .005

Fuente: n = 86 expedientes clinicos. Elaboracién propia. Modelo 2 bajo la técnica de Boostrap.

Tabla 4. Modelo multivariado de mortalidad con el tipo de
comorbilidad cardiovascular

ModeloT Modelo 2
Variable OR  IC95% p B IC 95% p
Edad 961 929 995 025 -039 -090 -006 .024
Comorbilidad cardiovascular
Hipertension arterial sistémica 352 119 1039 .022 1261 .172 272 201
Cardiopatia isquémica 383 .040 3.63 403 -960 -2093 124 239
Insuficiencia cardiaca congestiva 237 610 927 212 866 -655 254 235

Fuente: n = 86 expedientes clinicos. Elaboracién propia. Elaboracién propia. Modelo 2 bajo la
técnica de Boostrap.
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Discusion

El estudio tuvo como objetivo determinar si la edad, foco de infeccion,
tipo de comorbilidad, consumo de tabaco y alcohol estan asociados a la
mortalidad en personas con diabetes mellitus tipo II con choque sép-
tico. Los resultados revelaron un perfil sociodemogrifico y clinico ca-
racterizado por un predomino del sexo masculino y una edad avanzada,
lo que difiere con estudios en México, que reportan una mayor pro-
porcion de mujeres con DM2 y edad inferior a los 65 afios (Torres-soto
et al., 2023; Rodriguez-garcia et al., 2024; Yamasak- Ramos, 2024).
Esta discrepancia podria explicarse por: 1) el mayor uso de servicios
preventivos por parte de las mujeres, lo que facilita su diagndstico tem-
prano y un control, reduciendo sus complicaciones a largo plazo (Meza
et al., 2018) y 2) la tendencia de un diagnéstico tardio en hombres,
asociado a una menor busqueda de atencién médica en fases iniciales,
lo que condicionaria su identificacién en edades mds avanzadas y con
complicaciones ya establecidas (Meza et al., 2018).

En relacion con la presencia de comorbilidades, se encontré una
alta prevalencia de enfermedades asociadas, destacando las afecciones
cardiovasculares y metabélicas. Resultados que coinciden con lo repor-
tado en estudios previos, que senalan que la DM2 suele presentarse
junto con otras patologias (Arellano-Sosa et al., 2025; Vazquez-lopéz
et al., 2023; Rodriguez-Garcia et al., 2024), debido a mecanismos fi-
siopatologicos compartidos, como la resistencia a la insulina, inflama-
cién croénica y estrés oxidativo.

Por lo que respecta al consumo de alcohol y tabaco, se observd
un consumo prevalente de alcohol en este grupo poblacional, hallaz-
go que concuerda con investigaciones previas en grupos poblacionales
similares (Lopez-Vazquez et al., 2023; Telumbre-Terrero et al., 2024;
Herndndez-Vera et al., 2025). Esta similitud podria ser por: 1) factores
socioculturales como la normalizacién de consumo como expresion
de masculina, aspecto relevante dado el predominio masculino en la
muestra de estudio (Zamboanga et al., 2025) y 2) factores conductua-
les, como el desarrollo de patrones de consumo posterior al diagnds-
tico, posiblemente asociados a mecanismos de afrontamiento inadap-
tados ante la dificultad de aceptacion de la condicion crénica (Cook et
al., 2024).

El foco de infeccién mds prevalente fue el de tipo urinario, lo que
se alinea con lo reportado en estudio previos que identifican que las
infecciones del tracto urinario son frecuentes en pacientes con DM2
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(Hernadez-Vera, 2024; Qasrawi et al., 2022; Gutiérrez-Alba et al.,
2024). Esta tendencia podria explicarse por la glucosuria persistente y
la alteracion del sistema inmunolégico asociado a la hiperglucemia cré-
nica, condiciones que favorecen el crecimiento bacteriano y la coloni-
zacion del tracto urinario. No obstante, algunos autores han planteado
que esta asociacién podria no deberse exclusivamente a la fisiopatologia
de la DM2, sino al uso prolongado de ciertos medicamentos hipoglu-
cemiantes, que incrementan la excrecion de glucosay, con ello el riesgo
de infecciones urinarias (Ergon et al., 2022; Tai et al., 2025).

Los hallazgos demuestran que los pacientes con DM II y choque
séptico presentaron mayor mortalidad, lo que coincide en estudios rea-
lizados en México con resultados similares (Gonzdlez- Escudero et
al., 2020; Gordon-Del sol et al., 2020). Sin embargo, estos resulta-
dos difieren del estudio de Jin et al. (2025) que reporté una mayor
supervivencia, atribuida a la administracién de metformina dentro
de las primeras 48 horas posterior al diagnéstico de choque séptico.
Esta discrepancia entre estudios podria por diferentes factores como
la diferencia de protocolos de manejo clinico, la variabilidad de perfil
metaboélico basal de los pacientes o el efecto de intervenciones farma-
coldgicas tempranas.

En el andlisis multivariante se encontré que una menor edad se
asoci6 con la mayor probabilidad de muerte, lo que concuerda con el
estudio de Yao et al. (2024) quienes reportaron mayor probabilidad de
muerte en pacientes con DM2 menores de 65 afios. Esto podria expli-
carse de forma conductual, las personas mas jovenes suelen subestimar
su condicién crénica, lo que conlleva un menor seguimiento médi-
co y peor control glucémico (Wong et al., 2024). Ademds, que suele
presentar mayores complicaciones microvasculares tempranas frente a
las complicaciones microvasculares predominante en adultos mayores
(Unnikrishnan et al., 2017; Arslanian et al., 2018).

La presencia de comorbilidad cardiovascular evidencié una fuerte
asociacion con la mortalidad en pacientes con DM2, emergiendo la
HTA como el unico predictor especifico significativo. Lo que coindice
con estudios previos que reportan que las enfermedades cardiovascula-
res, especialmente la HTA, incrementan significativamente la probabi-
lidad de muerte (Zhang et al., 2023). Esto puede explicarse por el efec-
to sinérgico de ambas condiciones en el dafio vascular, promoviendo
aterosclerosis, inflamacion y disfuncion endotelial (Jia et al., 2021). Lo
anterior respalda la necesidad de enfoques integrales que consideren
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no solo el control glucémico, sino también la identificaciéon y manejo
oportuno de las enfermedades coexistentes.

Es importante mencionar las limitaciones del estudio, en primer
lugar, el tamafio muestral reducido, lo que limita la generalizacién de
resultados. Otro, el disefio retrospectivo que conlleva posibles sesgos
de informacion en datos importantes como el uso de intervenciones te-
rapéuticas, el tiempo de estancia hospitalaria y el tiempo de evolucion
de la enfermedad crénica, variables que se sugieren incluir en estudios
futuros.

A pesar de estas limitaciones, los resultados subrayan la necesidad
de desarrollar estrategias multidisciplinarias que permitan tratar los
factores modificables y mejorar los desenlaces clinicos para reducir la
mortalidad en pacientes con DM2

Conclusion

El presente estudio identifico que la hipertensién arterial sistémica
constituye un factor de riesgo asociado a la mortalidad en pacientes
con DM2 con choque séptico. Los resultados destacan la relevancia
clinica de las comorbilidades cardiovasculares, particularmente la HTA
en el prondstico de esta poblacion vulnerable, que podria servir como
marcador clinico para identificar aquellos con mayor vulnerabilidad a
desenlaces fatales.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias
de monitorizacion intensiva en pacientes sépticos con DM2 y HTA
para el desarrollo de protocolos clinicos en el manejo integral de las
comorbilidades cardiovasculares en este grupo especifico. Ademas, la
identificacién de esta asociacion da apertura a nuevas lineas de inves-
tigacion para explorar los mecanismos fisiopatologicos y evaluar las
intervenciones terapéuticas empleadas en el prondstico de esta pobla-
cién.
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Capitulo 23. Factores psicosociales y riesgo
de suicidio en estudiantes del area de la salud

MIREYA DEL. CARMEN GONZALEZ ALVAREZ
NANCY GRISELDA PEREZ BRIONES
DAFNE ASTRID GOMEZ MELASIO

IpALIA MARGARITA HERRERA-GARIBAY
ANaHI Ruiz Lara

Introduccion

Cada ano, las estadisticas internacionales evidencian que mueren mas
personas por suicidio que por VIH, malaria, cincer de mama, conflic-
tos armados y homicidios. En el afio 2019, ocurrieron cerca de 703,000
suicidios y muchas personas mas intentaron hacerlo. De los suicidios
consumados, el 77% fueron en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En relacién con lo anterior, el suicidio es un problema de salud pa-
blica que ocurre cada 40 segundos, siendo la cuarta causa de defuncion
en el grupo etario de 15 a 29 afos solo por debajo de los siniestros
viales, la violencia interpersonal y la tuberculosis. La situacién no es
diferente para la Region de las Américas, debido a que ocupa el tercer
lugar de mortalidad entre los jovenes de 20 a 24 afios (OMS, 2021a;
OMS, 2021b).

En lo que respecta a México, en 2020 se registraron 7,818 defun-
ciones por lesiones autoinfligidas, lo que correspondi6 al 0,7% del
total de muertes ocurridas en ese afio y a una tasa de 6,2 por cada
100,000 habitantes. Esta cifra resulta mas elevada en el grupo etario de
18 a 29 afios, donde la tasa alcanzé 10,7 decesos por esta causa por cada
100,000 jovenes. Asimismo, en 2018, el 5% de la poblacién de 10 afios
y mas declar6 haber tenido alguna vez ideacion suicida (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

El suicidio a través del tiempo ha sido objeto de poca visibilidad,
rodeado por estigmas, tabues y mitos. Cada episodio suicida constituye
una tragedia con repercusiones profundas no sélo para el individuo,
sino también para el entorno familiar y comunitario. Desde que la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como
pandemia en marzo de 2020, un nimero creciente de estudiantes ha
venido enfrentando diversos factores psicosociales como ansiedad, de-
presion, cansancio emocional y estrés académico, que son condiciones
de riesgo que conllevan al consumo de sustancias psicoactivas, y por
ende al aumento de la problematica de suicidio (OMS, 2021).

La situacion no es diferente para México, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) en su documento
“Health at a Glance 2021” sefiala que la prevalencia de trastornos men-
tales como ansiedad y depresion se ha incrementado en comparacion
con los niveles registrados antes de la pandemia de COVID-19, con
aumentos significativos en paises como México, Reino Unido y los
Estados Unidos (Guanais, 2021).

Cabe mencionar, que los diferentes cambios atraidos en los estu-
diantes en el area de la salud a consecuencia de la COVID-19, es la alta
demanda de adaptacién a las nuevas modalidades de estudio que por
ende condiciona la presencia de factores psicosociales que repercuten
en el bienestar de dicha poblacién. Por ejemplo, el cansancio emocio-
nal se relaciona con la experiencia del estrés producido en el entorno
académico que, a su vez, se asocia con una aminoracion de los elemen-
tos de afrontamiento emocionales y fisicos, que son un parteaguas para
que se presenten ansiedad y depresion; lo que hace que los estudiantes
aumenten el consumo de sustancias psicoactivas para reducir tanto el
estrés, como el cansancio emocional, ansiedad y depresion (Oprisan et
al., 2022).

Por otra parte, se ha estudiado el vinculo entre el suicidio y los fac-
tores psicosociales, en los que se refiere que numerosos episodios ocu-
rren en individuos que actian de manera impulsiva en situaciones de
crisis, en las cuales sus recursos de regulacion emocional se encuentran
debilitados para afrontar presiones derivadas de dificultades econémi-
cas, separaciones de pareja o padecimientos fisicos persistentes como
enfermedades cronicas y terminales (OMS, 2021). En este contexto, la
presencia de ciertos factores psicosociales en los estudiantes del drea de
la salud, no se limitan en el dafio personal a su salud, sino que reper-
cute afectando a la calidad de la atencion brindada y al bienestar de su
entorno sociofamiliar afectivo.

Por todo lo anterior, es imperante y una prioridad de salud ptblica
realizar estudios de investigacion que midan la relacion de los factores
psicosociales en el riesgo de suicidio de la mencionada poblacion es-
tudiantil con el fin de buscar estrategias para prevenirlo con eficacia y
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con un aborde integral, que incluya el cuidado biopsicosocial espiritual
para crear vinculos sociales, promover la toma de conciencia y ofrecer
esperanza.

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, des-
criptivo-correlacional (Grove & Gray, 2019). La poblacion de estudio
estuvo conformada por estudiantes de medicina y enfermeria que no se
encuentran bajo tratamiento psicolégico y/o psiquidtrico, mayores de
18 afos, matriculados de primer a octavo semestre en una universidad
publica de Saltillo Coahuila. EI muestreo fue de tipo no probabilistico
por conveniencia, obteniéndose 203 respuestas mediante el formulario
y se aplicaron los criterios de elegibilidad en los datos recolectados
quedando una muestra de 152 participantes.

Se solicité aprobacion por el Comité de la UNICLA, una vez apro-
bado se entregd copia de los dictimenes y se solicit6 la autorizacion a
cada unidad académica. Posterior al permiso, se procedi6 a elaborar un
enlace digital en Microsoft Forms que incluyé el consentimiento in-
formado y los instrumentos. El vinculo fue enviado a través del correo
institucional durante los meses de septiembre a octubre de 2024.

Para obtener las caracteristicas de los participantes se disefié una
cédula de datos sociodemograficos que incluy6 sexo, edad, carrera, se-
mestre, estado civil, ocupacién, nimero de horas trabajadas por sema-
na, tipo de familia, prevalencias globales, lapsicas y actuales de consu-
mo de alcohol y tabaco.

Los factores psicosociales fueron medidos a través de los siguientes
instrumentos:

Ansiedad y Depresion: Se utilizé la Escala de Ansiedad y Depre-
sion de Goldberg para medir la ansiedad y depresion. El instrumento
posee una sensibilidad del 83% y una especificidad del 81.8% (Gon-
zalez-Benitez, et al., 2020) y consta de 18 items con opciones de res-
puesta dicotémica (si/no). Los primeros nueve items estdn destinados
a la identificacion de sintomas de ansiedad mientras que los restantes
evaltan los depresivos. Cada subescala se organiza en dos bloques: un
primer grupo de cuatro reactivos que permiten determinar la proba-
bilidad de la presencia de un trastorno mental y un segundo grupo de
cinco reactivos que se aplican Gnicamente cuando se cumplen ciertos
criterios en las preguntas iniciales (2 o mds en la subescala de ansiedad,
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1 0 mds en la subescala de depresion). Los puntos de corte son > 4 para
la escala de ansiedad y = 2 para la de depresion.

Cansancio Emocional: Se utiliz6 la Escala de Cansancio Emocional
[ECE] de Dominguez (Dominguez Lara, 2014), para medir el cansan-
cio emocional derivado de las obligaciones del entorno educativo. La
escala consta de diez reactivos y posee un Alpha de Cronbach de .83.
Los reactivos se evaluan en una escala tipo Likert que va de 1 a 5 (de
raras veces a siempre), considerando el dltimo afio de estudiante. La
sumatoria obtenida total en la escala va entre los 10 y los 50 puntos. La
interpretacion de las puntuaciones es la siguiente: Puntuacién mayor a
25 (Cansancio Emocional).

Estrés académico: Se utiliz6 el Inventario de SISCO (Sistema Cog-
noscitivista) que posee una consistencia interna de .90 y una confia-
bilidad por mitades de .87. (Barraza-Macias, 2007). El instrumento
esta integrado por 31 items distribuidos en diferentes pardametros de
medicion. Un item de filtro dicotémico (si-no) para determinar si es
candidato para contestar el inventario, otro que identifica el nivel de
intensidad, ocho que permiten identificar los estimulos estresores, 15
items que evalGan la presencia de sintomas o reacciones al estimulo
estresor y seis reactivos que miden las estrategias de afrontamiento.
Los puntos de corte van de 0-33 es nivel leve, el moderado de 34-66 y
severo de 67-100.

Por otra parte, el riesgo de suicidio se midi6 a traves de la Escala de
Okasha para la Suicidalidad (EOS) tiene una alfa de Cronbach de .87 y
consta de 4 items (Campo-Arias, 2019). Los primeros tres reactivos se
evaluan con respuestas que se punttan de 0 a 3: nunca, algunas veces,
muchas veces. El item de intento de suicidio también se evaltia de 0 a 3
puntos: ningun intento, un intento, dos intentos, tres 0 mds intentos.
La sumatoria total puede oscilar entre 0y 12 puntos. A mayor puntaje
mayor suicidalidad.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico
para Windows “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” en
su Version 27, se realizd estadistica descriptiva mediante frecuencias
y porcentajes, asi como las medidas de centralizacién y variabilidad
para identificar las caracteristicas de los participantes y las variables de
estudio. Por ultimo, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov, y de acuerdo con su resultado se eligio el tipo de estadis-
tica inferencial a utilizar.

El presente estudio se apego a los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos dispuestos en la Ley General de Salud en Materia
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de Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 1987),
respetandose la dignidad, la proteccion de sus derechos, privacidad y
bienestar, asi como, la declaraciéon de Helsinki (Asociacién Médica
Mundial, 2013) para garantizar la integridad, respeto y proteccion de
los participantes

Resultados

De acuerdo con las caracteristicas de los participantes, se obtuvo una
edad promedio de 19 afios (=19.34, DE=1.715) edades establecidas
entre los 18 y 29; el 73.7% (f=112) pertenece al sexo femenino y el
resto al masculino. La carrera que mas predomino fue enfermeria con
un 55.9% (f=85) y el resto cursan medicina. Por lo que se refiere al
semestre académico el 35.5% (f=54) son de primero, el 5.3% (f=8) de
segundo, el 29.6% (f=45) de tercero, el .7% (f=1) de cuarto, el 12.5%
(f=19) de quinto, el 10.5% (f=16) de sexto, el 3.3% (f=5) de séptimo
y el 2.6% (f=4) de octavo.

Con respecto al estado civil el 74.3% (f=113) son solteros, el 1.3%
(f=2) son casados, el 22.4% (f=34) tiene una relacion de noviazgo y el
2% (f=3) vive en union libre. Por lo que se refiere a la ocupacion sola-
mente el 23% (f=35) refiere trabajar y estudiar; de los cuales tienen un
promedio de 28 horas por semana (=27.89, DE=16.593).

Por lo que se refiere al tipo de familia, el 69.1% (f=105) vive en una
familia nuclear, el 9.9% (f=15) en una monoparental, el 0.7% (f=1) en
una homoparental, el 8.6% (f=13) en una extensa, el 1.3% (f=2) en
una reconstituida, el 5.9% (f=9) vive s6lo, el 2% (f=3) con amigos y el
2.6% (f=4) con su novio/a.

En la tabla contigua (Tabla 1), se puede observar que el 78.3%
(f=119) refiere ansiedad, el 85.5% (f=130) depresion y el 73% (f=111)
cansancio emocional.

Tabla 1. Prevalencia de ansiedad, depresién y cansancio

emocional
Variables Si No
f % f %
Ansiedad 33 21.7 119 783
Depresion 22 14.5 130 85.5
Cansancio Emocional 41 27 111 73

Nota. f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=152
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Por lo que se refiere al estrés académico solamente el 78.9%
(f=120) de los participantes refieren haber tenido momentos de pre-
ocupacidn y nerviosismo durante el semestre en curso. Dentro de los
cuales, el 2.5% (f=3) manifiesta estrés leve, el 54.2% (f=65) moderado
y el 43.3% (f=52) severo (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de estrés académico

Variables Leve Moderado Severo

Estrés Académico

f % f % f %
3 2.5 65 54.2 52 433

Nota. f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=120

Por otro lado, para el riesgo de suicidio el 71.7% (f =109) manifiesta
un riesgo leve, el 22.4% (f =34) moderado y el 5.9% (f =9) alto (Tabla
3).

Tabla 3. Prevalencia de riesgo de suicidio

Variables Leve Moderado Alto
f % f % f %
Riesgo de Suicidio 109 7.7 34 224 9 5.9

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje n=152

Se puede observar que el modelo de correlacién de Spearman mostr6
una relacion moderada estadisticamente significativa entre el riesgo de
suicidio con los factores psicosociales de ansiedad (r=.503, p<.01),
depresion (r=.638, p<.01), cansancio emocional (r=.569, p<.01) y
estrés académico (r = .492, p<.01) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores psicosociales y el riesgo de suicidio

Variables 1 2 3 4 5
Ansiedad 1.000 649" 672" 638"  .503**
Depresion 1.000 723" 671"  .638**
Cansancio Emocional 1.000 .841"  .569**
Estrés Académico 1.000  .492**
Riesgo de Suicidio 1.000

Nota: **p <.01, n= 152
En sintesis, los resultados mostraron que mas del 70% refieren ansie-

dad, depresion y cansancio emocional. Junto a ello, el estrés académico
mis prevalente fue de moderado a severo. De la relacion entre las varia-
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bles de estudio se muestra una correlacién positiva y estadisticamente
significativa del riesgo de suicidio con ansiedad, depresion, cansancio
emocional y estrés académico.

Discusion

Es un hecho que la pandemia por la COVID-19 ha generado gran-
des consecuencias en los estudiantes universitarios no sélo fisicas y
econdmicas, si no también sociales, escolares y psicologicas como lo
es la presencia de ansiedad, depresion, cansancio emocional y estrés
académico, mismas que pueden contribuir a la vulnerabilidad del edu-
cando frente al riesgo de suicidio. En efecto, el presente estudio de
investigacion demuestra que mas de las tres cuartas partes de los su-
jetos encuestados tienen ansiedad y un nivel no tan alejado de depre-
sion (73%), situacion parecida al estudio de Monterrosa-Castro et al.
(2020) quien identificé ansiedad en casi la mitad de los participantes
(49.8%) y depresion en una cantidad mayor (80.3%). Esto se puede
contribuir al tiempo que se vivi6é con clases virtuales y la readaptacion
al contexto presencial.

Algo similar ocurre en Gutiérrez-Pastor et al. (2021) que, aunque
la poblacién de estudio se direcciond sélo a estudiantes de medicina
tanto la ansiedad como depresion percibida en conjunto registraron
una prevalencia de 73.3%. Para Aveiro-Robalo et al. (2023) el alcance
fue mayor dado que al incluir estudiantes de medicina a nivel Latinoa-
mérica pudo comprobar que poco mas del 87% presenta sintomas de
ansiedad y casi el 67% tiene sintomas de depresion, sin embargo, cabe
senalar que un pequefio porcentaje (13%) contaba con diagnésticos
previos.

Bajo el analisis con instrumentos de medicion distintos y que pre-
servan las caracteristicas de la poblacion estudiada, el predominio de
ansiedad y depresion es evidente como lo indica la investigacion de
Trunce et al. (2020) y Arévalo-Garcia et al. (2020). En este sentido, la
concordancia de los resultados se explica bajo la realidad del impacto
que ha tenido la COVID-19 en la salud mental de los jévenes (OPS,
2022), esto sin dejar de considerar los factores previos instaurados en
los sujetos como los psicobiologicos, el contexto familiar, econémico
y sociocultural, por ejemplo (Monterrosa-Castro et al., 2020). Otros
puntos de consideracion en el analisis son los diagnésticos previos a la
contingencia sanitaria y la alternativa de diagnésticos confirmatorios
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en las investigaciones realizadas (Aveiro-Rébalo et al., 2023; Arévalo-
Garcia et al., 2020; Rodriguez-Quiroga et al., 2020).

En lo que corresponde al cansancio emocional y estrés académico,
la frecuencia denoté valores elevados, 73% para el primero y en el
segundo al menos ocho de cada diez participantes dijeron haber expe-
rimentado preocupacion y nervios durante su semestre escolar actual.
Tal como lo expone Araoz (2021), durante la pandemia por la CO-
VID-19, la mayoria de los estudiantes se posicionaron en niveles mo-
derado-altos de cansancio emocional (36.5%, 39.4%) incluso frente al
significado desde una perspectiva y experiencia personal el sentimiento
de cansancio se encuentra presente en los estudiantes del drea de la sa-
lud con consecuencias a nivel escolar, sociofamiliar, psicologico y fisico
(Barreto Osma & Salazar Blanco, 2021).

Las repercusiones fisicas también son evidentes para el estrés aca-
démico referido en Teque-Julcarima et al., (2020) quien encontrd en
los estudiantes de enfermeria la prevalencia de un nivel moderado
(78.3%) parecido al trabajo de Coavoy (2019) (68.3%) y Tlili et al.
(2021) (64.4%). Tanto el cansancio emocional como el estrés acadé-
mico emergen del contexto particular del individuo, sin embargo, la
prevalencia tiende a explicarse bajo situaciones particulares como es el
ambiente educativo que generan sobrecarga en el estudiante (Restre-
po et al., 2020) sumado a la desestructuracion de la rutina a causa de
la pandemia, modificando el modelo educativo tradicional (Gonzélez
Veldzquez, 2020).

Por otro lado, el riesgo de suicidio se encuentra presente, aun-
que en niveles leves (71.7%) parecido a los resultados de Auris Rivas
(2022) con 69.5% y en el mismo nivel de riesgo. Otros autores han
constatado que en al menos el 20% de los estudiantes universitarios el
tema del suicido encuentra presente (Acosta-Lalaleo, & Tiuma-Gé-
mez, 2021; Gémez Tabares et al., 2019) atin si el anlisis se enfoca solo
en conocer si existe o no el riesgo, sin clasificarlo en algtin nivel. Dado
que se trata de un problema multifactorial, la frecuencia del riesgo de
suicidio en esta etapa de la vida se puede asociar a los desafios y deman-
das significativas que de ella se derivan como por ejemplo el rechazo
social, pérdidas significativas, condiciones mentales e incluso el mismo
estrés y fracaso académico (Yepes Sandoval et al., 2022).

Ahora bien, es imperante que en el abordaje de la problemati-
ca del suicidio se identifiquen tanto los factores de riesgo como los
protectores (OPS, 2023) y en lo que respecta al enfoque del presente
estudio se pudo constatar que tanto la ansiedad, depresion y cansancio
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emocional estin fuertemente relacionados al riesgo de suicidio, esto se
puede notar en el trabajo de Tiban-Chimborazo (2023) quien refiere
que las condiciones de salud mental de los estudiantes de enfermeria
concernientes al estrés, ansiedad y depresion se encuentran considera-
blemente asociadas a la mencionada problematica.

En cambio, para Ortiz-Fuentes et al. (2023) al analizar la depresion
y la ansiedad, pudo mostrar que solo esta ultima se encuentra rela-
cionada al riesgo de suicidio, aunque en la poblacion universitaria fue
evidente la presencia de niveles medio altos de depresion y la posibi-
lidad de suicidio. Lo cierto es que existe una sélida evidencia entre la
relacion del acto suicida y las condiciones de salud mental alteradas y al
actuar estas con otros factores clave, pueden intensificar la susceptibili-
dad hacia la manifestacion de conductas suicidas o simplemente acon-
tecer de manera impulsiva durante circunstancias criticas tales como
situaciones de inestabilidad financiera (OPS, 2023).

Acerca de la relacion entre el riesgo de suicidio y el estrés acadé-
mico se encontré que fue positiva y en nivel moderado diferente a lo
reportado en Bonilla-Rodriguez (2022) al referenciar que ambas varia-
bles se encuentran positivamente relacionadas, pero en un nivel débil.
Es una realidad que los lazos tan estrechos que se establecen a partir de
las variables estudiadas respecto a las tensiones académicas, la presencia
de ansiedad y depresion y la gestacion de pensamientos suicidas tienen
el potencial de crear situaciones altamente peligrosas para el bienestar
integral y trayectoria de los individuos jévenes (Restrepo et al., 2020).

Como ya se ha mencionado, es imprescindible el abordaje de los
factores que se relacionen con el riesgo de suicidio, puesto que la vul-
nerabilidad psicosocial que suele presentarse en la etapa adolescente
repercute tanto en el riesgo como en el intento de este (Gomez Tabares
et al., 2019), por lo que el conocimiento del contexto y la compresion
profunda de los factores que subyacen ante este problema de salud pua-
blica, son pieza clave para el desarrollo de futuras estrategias de caracter
mitigatorio o preventivo.
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Introduccion

El envejecimiento para el 2030, en el mundo, una de cada seis personas
tendra 60 afios o mds. Este grupo de poblacion habra 1,400 millones
de personas longevas y se prevé que se triplique el nimero de perso-
nas de 80 afios o mds entre 2020 y 2050 (World Health Organization
[WHO], 2024). Dichos cambios conocidos como envejecimiento po-
blacional, se estd dando en todas las naciones, paises de ingresos altos
como Japon que se encuentra con el 30% de su poblacion envejecida,
sin embargo, el fendémeno y los cambios se estan viendo en los paises
con ingresos medios y bajos (WHO, 2024).

Al llegar a la tercera edad, las capacidades fisicas y mentales sufren
diversos cambios lo que ocasiona que las personas mayores necesiten
de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria y es aqui cuando
surgen los cuidadores quienes son el primer contacto con las personas
que envejecen. Un cuidador asume la responsabilidad de una persona
mayor ayudandole en todas aquellas actividades que el adulto mayor no
puede realizar por su mismo; por lo regular el cuidador es un miembro
del circulo inmediato y este puede ser un hijo, hermano, nieto, quien
se convierte en su cuidador primario de forma natural.

El cuidado de personas mayores implica un aumento de la vulne-
rabilidad de los cuidadores al estrés y la sobrecarga emocional por lo
que no solo tiene que atender a las demandas de la persona mayor si
no que tiene que enfrentarse a los cambios progresivos de la enferme-
dad de la persona que atiende (Parra Ortiz, et al., 2025). El cuidado
de una persona mayor no deberia depender de una sola persona, mads
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bien deberia de estar a cargo de todos los miembros de la familia para
que el cuidador principal evite las situaciones de sobrecarga y se vea
fortalecida las redes de apoyo; cabe mencionar que quienes se dedicar
al cuidado por lo regular son mujeres y desempefian otros roles como
encararse de su propia familia, los quehaceres del hogar, estudiante y
trabajadora lo que provoca que se pueda sentir aislada y presentar an-
siedad y depresion por tener otras ocupaciones que cumplir (Chango
& Guarate, 2021).

Debido a la deficiente red de apoyo de los cuidadores surgen diver-
sas aristas que les permite avanzar en su rol del cuidado y una de ellas
es la propia espiritualidad que toma relevancia para afrontar las reali-
dades en las que se encuentran inmersos. Zadworna-Cieslak (2020),
menciona que la espiritualidad puede influir de manera positiva tanto
en la salud fisica como mental en las situaciones de adversidad. Por su
parte Guerrero-Castafieda y Lara (2017) citan que en México el abor-
daje del tema espiritual fomenta el cultivo de la esperanza, contempla
la vida y generar nuevas expectativas del curso de vida que permite la
introspeccion personal y la autotrascendencia.

Uno de los beneficios de la espiritualidad es la salud mental pues
hay evidencia que la espiritualidad influye en el bienestar a través del
optimismo, desencadenando emociones positivas manteniendo el es-
trés la depresion y la ansiedad en bajos niveles por lo que le permite al
cuidador hacer frente a las diversas situaciones dificiles de la vida co-
tidiana y la satisfaccion con la vida (Aponte-Franco & Guerrero-Cas-
tafieda, 2022; Pahlevan Sharif et al., 2021). Gonzilez-Rivera (2017)
menciona que la espiritualidad es un constructo multidimensional que
se encuentra en un contexto intrapersonal, interpersonal y transper-
sonal que, en su conjunto, define la espiritualidad como la facultad
multidimensional de busqueda del sentido, trascendencia y conexion
en las relaciones con uno mismo, con las demds personas, con la na-
turaleza y lo sagrado.

Las personas cuidadoras de adultos mayores conforman las redes
de apoyo social que se dan de forma natural y son lazos con los que
cuentan las personas adultas mayores, dichas redes pueden extenderse
o decrecer dependiendo del contexto y el paso del tiempo. Las redes
de apoyo se van degradando cuando la persona mayor presenta depen-
dencia de moderada a severa y esto comienza a perdurar con el paso del
tiempo por lo que la dindmica de las redes sociales comienza a verse
afectadas (Yépez Espinosa & Gordon Roge, 2024; Madrid Lopez, et
al., 2023; Lopez-Angulo, et al., 2021; Silva Guerra, et al., 2017).
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El cuidador principal es el encargado de brindar apoyo emocional,
instrumental, cognitivo y material, por lo que su rol se convierte esen-
cial para las personas mayores, sin embargo, el cuidador puede experi-
mentar situaciones de desgaste, ansiedad, estrés y sobrecarga, mientras
mas tiempo se dedique al cuidado, aumenta la probabilidad de presen-
tar estos problemas de salud. No obstante, existen factores protectores
como la espiritualidad personal, que influye positivamente en la salud
y el bienestar del cuidador primario (Ruiz vega, 2025).

Debido al aumento del envejecimiento poblacional y las necesidades
que emergen de los cuidadores primarios con el fin de escudrifiar sus
redes de apoyo social y la espiritualidad de los cuidadores primarios de
las personas mayores, por lo anterior mencionado el objetivo del pre-
sente estudio fue identificar si existe relacion entre el de apoyo social
y la espiritualidad personal de cuidadores de adultos mayores de una
comunidad en la ciudad de Saltillo, Coahuila.

Metodologia

El disefio de estudio fue descriptivo correlacional, debido a que se
describen y correlacionan las variables de apoyo social y espiritualidad
personal.

La poblacién estuvo conformada por 201 cuidadores principales de
adultos mayores de una comunidad en la ciudad de Saltillo, Coahuila,
el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron cuidadores primarios con al menos 3 meses de dedi-
cados al cuidado de adultos mayores, los criterios de exclusion fueron
cuidadores que reciban remuneraciéon econémica por el servicio del
cuidado, se excluyeron tres participantes que desearon abandonar el
estudio una vez iniciado los instrumentos.

Instrumentos de medicion

En este apartado se describen los instrumentos seleccionados para me-
dir cada variable detallando caracteristicas y rangos. En primer lugar,
se elabord una serie de preguntas sociodemograficas con el fin de obte-
ner informacion relevante y describir a los participantes del estudio, las
variables son edad, sexo, estado civil, religion, ocupacion, escolaridad y
alguna enfermedad crénica que padezca donde estas preguntas permi-
tirdn describir las caracteristicas de los AM.
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La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
estd compuesta por 12 items, los cuales recogen informacion del apoyo
social percibido por los individuos en tres dreas: familia, amigos y otros
significativos. Se aplicard el instrumento a los CI de acuerdo con su
escala de respuesta correspondiente que va desde: 1 = muy en desacuer-
do a 7 = muy de acuerdo. El desarrollo y mayores antecedentes de esta
escala se encuentra en (Zimet et al. 1988). La escala MSPSS traducida
al espafiol, con una escala de frecuencia tipo Likert de 7 puntos. Los
conceptos utilizados fueron: 1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuer-
do, 3= Algo en desacuerdo, 4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5=
Algo de acuerdo, 6= De acuerdo y 7= Muy de acuerdo. Tiene una
confiabilidad total de 0.849.

La escala MSPSS contiene subescalas que se dividen en Familia:
items 3, 4, 8 y 11; amigos: items 6,7, 9 y 12; y Otros significativo: 1,
2, 5y 10. Para interpretar los resultados de los datos de las variables de
estudio, son expresados en orden de rangos, para obtener puntajes de
evaluacion de la dimension, considerando todos los valores de minimo
a maximo: bajo 12-35, moderado 36-60 y alto 61-84. La escala en este
estudio obtuvo un Alpha de Crombach de 0.928.

Para evaluar la espiritualidad se utilizé6 La Escala de Espiritualidad
Personal (EEP) fue desarrollada por Gonzélez-Rivera, Veray-Alicea, y
Rosario-Rodriguez en el 2017. Esta escala fue traducida y adaptada de
la Spirituality Scale (Delaney, 2005). La escala consta de 12 items que
cumplen con los criterios de discriminacion y presentan cargas facto-
riales apropiadas (cuatro items por factor). El indice de confiabilidad
de la escala fue .841. La escala de respuesta del instrumento es de tipo
Likert, donde 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” hasta 4 “to-
talmente de acuerdo”, el puntaje mas bajo que se puede obtener es 12
y el mas alto es 48, donde a mayor puntuacion, mayor espiritualidad.
La EEP se define como la capacidad multidimensional de bisqueda
de sentido y conexion en las relaciones con uno mismo, con las demds
personas, con la naturaleza o lo sagrado, los resultados sugieren que la
EEP tiene el potencial para medir este constructo en adultos.

La EEP se compone de tres factores, el primero es la Conexion In-
trapersonal que se refiere a la relacién de una persona consigo misma,
correspondiendo a los items 2, 5, 10 y 12; la Conexioén Interpersonal
se refiere a las relaciones de una persona con los demds, los items son
3, 6, 7y 8; por ultimo, la Conexion Transpersonal que refiere a las
relaciones de una persona con la naturaleza o lo sagrado los items que
corresponden son el 1, 4, 9y 11.
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La interpretacion de los resultados de la EEP es la siguiente: la
Conexion Intrapersonal: Un puntaje alto en este factor puede indicar
que la persona tiene una fuerte relacién consigo misma, es decir, tiene
un buen autoconocimiento y una alta autoestima. La Conexion Inter-
personal: Un puntaje alto en este factor puede indicar que la persona
tiene relaciones saludables y significativas con los demds. La Conexion
Transpersonal: Un puntaje alto en este factor puede indicar que la
persona tiene una fuerte conexion con la naturaleza o lo sagrado. En el
presente estudio esta escala obtuvo un Alpha de Crombach de 0.965.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a los lineamientos de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién (2014) que expone: Articulo ter-
cero de mantener una relacidn estrictamente profesional, en un am-
biente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,
costumbres y creencias espirituales. Articulo 5° y 6° Comunicar los
riesgos cuando existan y los limites que tiene el secreto profesional
ante circunstancias que impliquen mala intencién o dafo a terceros,
es considerada una investigacion de riesgo minimo. Articulo 13° En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de este estudio,
donde prevalece el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. Articulo 16° se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificindolo s6lo cuando los re-
sultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 20° Se entiende por
consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la na-
turaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Procedimiento para la recoleccion de los datos

En primer lugar se solicito el permiso a la universidad privada, expli-
candoles el objetivo del presente estudio y posterior se dio el acerca-
miento con los estudiantes en cada una de las aulas de clases, se les dio
el consentimiento informado por escrito una vez aceptar participar y se
procedio a la recoleccion de los datos en el periodo de febrero-abril de
2025, el tiempo promedio de la recoleccidon fue de 15 minutos.
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Plan de andlisis de los datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico para cien-
cias sociales IBM Statistics SPSS version 25 y Microsoft Office 365. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial para las variables de estudio
sociodemogrificas, se manejé la prueba de la normalidad de Kolmo-
gorov-Sminrov para identificar la normalidad de los datos y posterior
utilizo Spearman para correlacionar las variables de estudio.

Resultados

El promedio de edad fue de 22.6 anos (DE. 7.1 afios) con una edad
minima de 17 y una maxima de 68 afos, el 90.5% (. 182) son mujeres,
en cuanto a la escolaridad el 63.2% (f 127) se encuentran estudiando
su carrera profesional, el 90% (f. 181) estan solteros(as), el 81.6% (f.
164) se encuentran estudiando, el 15.4% (f 31) se encuentran traba-
jando y tan solo el 3% (f 6) se dedican al hogar. En lo que respecta
al cuidado de las personas mayores el 65.2% (f. 131) refieren ser el
cuidador principal.

Tabla 1. Variables Sociodemograficas
de las Personas Cuidadoras

Variable f %
Sexo

Mujer 182 90.5
Hombre 19 9.5
Escolaridad

Primaria completa 1 5
Secundaria 5 2.5
Bachillerato 46 229
Carrera técnica 9 4.5
Estudiante de Carrera Profesional 127 63.2
Profesional 13 6.5
Estado civil cuidador

Soltero(a) 181 90.0
Casado(a) 16 8.0
Divorciado(a) 1 5
Unién libre 2 1.0
Viuda 1 .5
Ocupacion

Ama de casa 6 3.0
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Estudiante 164 81.6
Trabajo Formal 31 154
Es usted el cuidador Principal

NO 70 34.8
N| 131 65.2
Total 201 100.0

Nota: f = Frecuencia, %= Porcentaje Fuente: Cédula de Datos Personales n=201

En la tabla dos se muestran los puntajes promedios de las escalas de
espiritualidad y de percepcion de apoyo social. La escala de multidi-
mensional de apoyo social percibido muestra que perciben el apoyo
social como alto en promedio de sus tres dimensiones y en la escala
global, por lo que las redes de apoyo con las que cuentan los cuidadores
son aceptables o al menos asi lo perciben ellos.

Para la escala de EEP el instrumento dice que, a mayor puntuacion,
mayor sera la espiritualidad por lo que se muestra la media de la espi-
ritualidad se encuentra en 36.2, esto puede inferirse que los cuidadores
presentan una aceptable espiritualidad en conjunto con sus tres do-
minios de conexion inter, intra y transpersonal. La relaciéon que tiene
con uno mismo, asi como la relacién con los demas son los adecuados,
ademas de presentar puntajes aceptables en relaciéon de los cuidadores
con la naturaleza y/o lo sagrado.

Tabla 2. Promedios de las puntuaciones de la escala de
espiritualidad personal (dominios de conexion intrapersonal,
interpersonal y transpersonal) y la escala multidimensional
de apoyo social percibido (subescalas de familia, amigos y

otros significativos.

Variable Min Méx M DE
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 44 84 73.00 942
Subescala Familia 14 28 24.00 342
Subescala Amigos 14 28 2450 3.18
Subescala Otros Significativos 14 28 2451 3.29
Escala de Espiritualidad Personal 12 48 36.27 1038
Dominio Conexién Intrapersonal 4 16 12.01 340
Dominio Conexién Interpersonal 4 16 1239 367
Dominio Conexién Transpersonal 4 16 11.86 3.73

Nota: Min = Minimo, Max= Maximo, M= Media, DE = Desviacion estandar. Fuente: Escala de
Espiritualidad Personal, Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido. n= 201

En la tabla tres se muestra el nivel de la escala multidimensional de
apoyo social de los cuidadores mostrando que el 90% (f. 181) perciben
el apoyo como alto mientras que tan solo el 10% (f. 20) lo consideran
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como moderado. El apoyo social que se percibe como alto puede con-
tribuir a mejorar el bienestar de las personas que se dedican al cuidado.

Tabla 3. Nivel de Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido de los cuidadores primarios

Nivel f %
Percepcion de Apoyo Social Moderada 20 10.0
Percepcion de Apoyo Social Alta 181 90.0
Total 201 100.0

Nota: f = Frecuencia, %= Porcentaje Fuente: Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido n=201

Tabla 4. Correlaciones de Rho de Spearman de las
dimensiones de espiritualidad personal y las subescalas
multidimensional de apoyo social percibido de los
cuidadores de personas adultas mayores

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8
. Coeficiente de e - o - ok - o
1.-Conexién corelacion 1000 859%*%  843**  934**  456**  490** 451 485
Intrapersonal
p 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Coeficiente de

ol 1000 885% 956% AT2% 482  468* 491

2.-Conexidn

Interpersonal .000

P .000 .000 .000 .000 .000

. Coeficiente de - . - . -

3.-Conexidon (orrelacion 1000 958**  534** 501 .502** 533
Transpersonal

P .000 .000 .000 .000 .000
4A—Es-ca'la - de Coeﬂcie_n,te de 1.000 Soger  Go3e GOGH 53gHE
Espiritualidad correlacion .000
Personal p 000 .000  .000

Coeficiente de " - o
5.-Subescala conelacion 1000 B66 882 960
Familia :

P .000 .000 .000

Coeficiente de o ok
6. -»S ubescala correlacién 1.000 .846 944
Amigos

p 000 000

Coeficiente de 1.000 .
7.-Subescala Otros o rrefacin o0 %
Significativos

I 2

8 .-Escala Coeficiente de 1.000

Multidimensional correlacion
de Apoyo Social
Percibido P

Nota: ** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). p=10 bajo, .30 media, .50 alta.
Fuente: Escala de Espiritualidad Personal, Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
n=201

Después del anilisis de normalidad se obtuvo que los datos del pre-
sente estudio fueron no normales conforme a la prueba de Kolmo-
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gorov-Smirnov, por lo que se utilizé estadistica no paramétrica para
evaluar la correlacion de las variables. En la tabla cuatro se muestra
el coeficiente de correlacién Rho de Spearman de las escalas de es-
piritualidad y percepcion de apoyo social en su forma global y por
dimensiones o subescalas. Se muestra que existe una correlaciéon entre
la espiritualidad y las subescalas de familia ( _0.525 p=.00), amigos
(r,_0.522 p="00) y otros significativos (r,_0.506 p=.00), se infiere que
mientras te encuentres con altos puntajes de espiritualidad percibirds
mejores apoyos de la familia, amigos y otros significativos. A su vez
la escala multidimensional se relacioné fuertemente con el dominio
de conexion transpersonal (r,_0.533 p=.00) y se infiere que, el apoyo
social elevado ayuda a tener mejores conexiones con la naturaleza o lo
sagrado.

Por ultimo, se encontré una correlacion significativa entre la es-
piritualidad de los cuidadores con el apoyo social percibido. (r,_0.539
p=.00), a medida que las personas tengan puntajes elevados de apoyo
social, también elevardn su espiritualidad y esto mejorara su estado de
bienestar.

Discusion

Las caracteristicas de los cuidadores en el presente estudio difieren con
lo reportado por Duran Badillo, et al., (2023) pues refieren que el cui-
dado lo realizan en su mayoria las mujeres y un porcentaje significativo
los hombres, en el presente estudio la presencia del cuidado en hom-
bres no sobrepasa una décima parte de la poblacidén estudiada, datos
que se puede inferir que aun en nuestro pais asi como en muchos pai-
ses latinoamericanos el cuidado esta destinado para el sexo femenino,
debido a las costumbres asi como las barreras sociales y culturales de
los cuidadores donde la figura femenina es quien se dedica al cuidado.

El apoyo social de los cuidadores de adultos mayores muestra per-
cepcion alta de apoyo social y un porcentaje menor lo perciben como
moderado, autores como Teca-Imbaquingo y Luna-Echeverria (2024)
y Romero-Serrano, et al. (2025) y Matringolo y Azzollini (2022),
mencionan que las redes de apoyo social son un factor protector para
las personas que se dedican al cuidado y evitan el potencial riesgo de
padecer sobrecarga y agotamiento mental que pueden afectar nega-
tivamente la relacién entre el cuidador y la persona mayor receptora
del cuidado. Los diferentes tipos de apoyo social demuestran que la
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existencia de las redes de apoyo garantiza los cuidados y se consolidan
como un factor protector para los cuidadores.

En cuanto a la espiritualidad personal de los cuidadores de adultos
mayores se encuentra por encima de la media por lo que se infiere
que la espiritualidad que presentan es aceptable, Guerrero Castaneda,
et al. (2021) y Farinha, et al. (2021) mencionan que la espiritualidad
contribuye con los eventos estresantes y que es un medio de afron-
tamiento para manejar la sobrecarga o situaciones traumaticas en el
proceso del cuidado. A medida que los cuidadores tengan altos niveles
de espiritualidad, podran enfrentar las situaciones estresantes y podran
controlar la sobrecarga del cuidador. Torres (2024) cita que la espiri-
tualidad es un factor de la personalidad y protector de la salud mental,
asi mismo proporciona los recursos para mejorar las relaciones perso-
nales y sociales del entorno en el que se encuentra. Paredes-Arturo y
Flérez-Madrofiero (2024) refieren que el bienestar mental se puede
atribuir a las caracteristicas contextuales y personales.

El objetivo del presente estudio fue describir la relacion entre el
apoyo social y la espiritualidad personal de los cuidadores y se encon-
trd que la espiritualidad aumenta cuando se tienen puntajes elevados
de apoyo social, esto puede deberse a que los cuidadores de personas
adultas mayores requieren del apoyo social para aumentar su espiritua-
lidad personal y que cuando se siente poco apoyados la espiritualidad
tiende a disminuir provocando que el cuidado que reciben las personas
mayores pueda verse afectado.

Rodriguez Ibarra y Pérez Garcia (2023) mencionan que cuando
los cuidadores perciben un buen apoyo social menor sera su carga y
disminuira su estrés. Por su parte Estrada Goic, et al., (2023) indican
que las personas que se sienten felices presentan mayor autonomia y
menor aislamiento por lo que las actividades sociales contribuyen a
mejorar su bienestar y su calidad de vida. Por su parte, Martinez Gar-
cia (2022) recomienda que el apoyo social debe de ser adoptado en las
intervenciones de cuidadores haciendo énfasis en los distintos tipos de
apoyo social como lo es el instrumental, emocional y espiritual, ya que
esto ayuda para reducir la probabilidad de desertar del rol de cuidador.

Si existe un funcionamiento familiar adecuado, esto favorece a la
reduccion de la carga en el cuidador y, por el contrario, cuando no
existe un buen funcionamiento familiar existird malestar y sobrecarga
deteriorando su salud fisica y mental (Linares, et al., 2019; Salazar
Barajas et al., 2020). El tener una buena red de apoyo social de familia
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y amigos se traduce a bienestar tanto para el cuidador como para el
receptor del cuidado.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio evidencian una correlacién posi-
tiva y significativa entre la espiritualidad personal y el apoyo social
percibido por cuidadores de adultos mayores en una comunidad de
Saltillo, Coahuila, donde se observaron asociaciones relevantes entre
la espiritualidad y las subescalas de apoyo familiar, de amistades y de
otros significativos, lo cual sugiere que mayores niveles de espirituali-
dad se relacionan con una percepcién mds favorable del soporte social
recibido.

Asimismo, la relacién entre el apoyo social multidimensional y el
dominio de conexién transpersonal indica que un entorno social fa-
vorable puede beneficiar experiencias espirituales mds profundas, re-
lacionadas con la conexién con lo sagrado o con la naturaleza. Esta
interaccion refuerza la nocién de que el apoyo social no solo cumple
una funcién instrumental o emocional, sino que también puede actuar
como un facilitador del desarrollo espiritual.

De manera general, los resultados permiten inferir que el fortale-
cimiento de las redes de apoyo social podria tener un impacto positivo
en la espiritualidad de los cuidadores, lo cual a su vez contribuyen a
mejorar su bienestar integral. Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar tanto el apoyo social como la dimension espiritual en el
disefio de intervenciones dirigidas a cuidadores, con el fin de atender
de forma holistica sus necesidades emocionales y existenciales en el
contexto del cuidado prolongado.

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de incorporar
el fortalecimiento del apoyo social como el acompanamiento en la di-
mension espiritual dentro de los programas dirigidos a cuidadores de
adultos mayores. Las instituciones de salud y los profesionales del area,
particularmente en el ambito de la enfermeria, podrian disefiar e im-
plementar intervenciones psicoeducativas y comunitarias que promue-
van redes de apoyo formales e informales, asi como espacios para el de-
sarrollo de la espiritualidad, respetando las creencias de cada persona.
Ademis, la evidencia sugiere que trabajar la espiritualidad de manera
estructurada podria ser una via efectiva para mejorar la percepcion de
apoyo social y, en consecuencia, el bienestar psicolégico y emocional
de los cuidadores.
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Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio de
la muestra y considerar el analisis de variables moderadoras como la
edad, el grado de parentesco con la persona cuidada, la duracién del
rol de cuidado y la religiosidad. La incorporacion de metodologias
mixtas también podria enriquecer la comprension de las experiencias
subjetivas y los significados personales asociados a estas dimensiones.
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Introduccion

Debido a los cambios sociales, culturales y a los avances en la ciencia
y la tecnologia la transicion epidemiolégica en México se centra en las
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) las cuales se presen-
tan como un problema de salud publica debido a la alta prevalencia
de morbimortalidad que producen. Segun cifras de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, las ECNT conforman el
71% de todas las muertes, lo que representa en promedio a 41 millo-
nes de defunciones anualmente, con una prediccion ascendente para el
afio 2030 (Macias & Ortega, 2023; OMS, 2023; Cardoso et al., 2022;
Williams et al. 2018).

Sin embargo, esto se vuelve aun mds preocupante debido a que las
ECNT inician en etapas cada vez mds tempranas como resultado de
la combinacién de componentes genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales de una persona, lo cual la predispone a una dependencia
precoz conllevando a costos elevados en su tratamiento, impactando de
manera negativa al sistema de salud el cual se torna saturado e incapaz
de atender las necesidades de salud de la poblacion. (Gonzalez & Gar-
cla, 2018; OMS, 2020).

La presente investigacion aborda dos de las ECNT mas prevalentes:
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertension arterial. Su eleccion es
debido a que son consideradas a nivel nacional como las ECNT que
mds muertes generan al afio, la primera alcanzado cifras de hasta 151
019 muertes y la segunda 31 382 (INEGI, 2021). Ademis, a partir
de los resultados de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2006 & ENSANUT, 2018) se ha identificado un incre-
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mento en las prevalencias de diagnéstico de diabetes (de 7 a 10.3%) e
hipertension (de 15.1 a 18.4%). En México, se reporta que el 10.3%
de la poblacion adulta tiene diagnostico de DM2 y el 32.1% de Hi-
pertension Arterial (Campos-Nonato, 2022; Velazquez-Lopez, 2023).

Las prevalencias mencionadas anteriormente son un dato alar-
mante ya que las personas que viven con DM2 tienen un 26% de
riesgo mayor de muerte en comparacion con aquellas sin diabetes, y
se triplica hasta tres veces mas el riesgo de sufrir alguna enfermedad
cardiovascular. Las principales complicaciones microvasculares que se
desarrollan en la DT2 son la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia
que constituyen un factor predictor de mala calidad de vida y reducen
la esperanza de vida en un promedio de 10.5 afios. Mientras tanto la
hipertension arterial es el factor de mayor peso para desarrollar proble-
mas cardiovasculares siendo la causa nimero uno de muerte en México
(Caamafio & Bermudez, 2024; Veldzquez-Lopez, 2023).

Por lo tanto, ser diagnosticado con este tipo de patologias engloba
un deterioro de la salud y una mala calidad de vida, pues con el paso
del tiempo y el avance de la enfermedad se pierde la independencia
funcional, volviendo vulnerable a la persona a eventos adversos como
caidas, hospitalizaciones, discapacidad y muerte prematura, por lo cual
establecer el tratamiento en una etapa temprana previene complica-
ciones y brinda un menor riesgo de mortalidad (Evia, 2018; Judrez &
Zanella, 2025; Rey & Ramirez, 2022).

La OMS asevera que las intervenciones de contencién para las
ECNT deben estar basadas en tratamientos farmacolédgicos y estilos
saludables de vida para reducir su mortalidad, no obstante, estas en-
fermedades fueron responsables de 43 millones de muertes en el 2021,
lo que equivale al 75% de las muertes nivel global, por lo cual su alta
incidencia y mal control clinico indica una baja adherencia terapéutica,
definida como el comportamiento que tiene una persona en relacion de
tomar sus medicamentos y la disposicion de realizar cambios saludables
de vida que son indicados por el personal de salud. La falta de adhe-
rencia terapéutica es un problema de gran relevancia a nivel global,
prevaleciendo sobre todo en pacientes con enfermedades crénicas, cuya
adherencia en el largo plazo se ha calculado en un 50% repercutiendo
de forma clinica, econémica y social (Mendoza Reyes, 2021; Escami-
lla-Nufiez et al., 2023).

Una baja adherencia terapéutica puede generar retrasos en la re-
cuperacion, reincidencias hospitalarias, aparicion de complicaciones o
una evaluacion errénea de la eficacia verdadera del farmaco. Esta si-
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tuacion deriva en modificaciones del tratamiento, en donde se agregan
farmacos no necesarios que pueden ser hepatotoxicos como la metfor-
mina, por ende, para mantener los niveles de glucosa o tension arterial
dentro de los parimetros establecidos se conduce a la polifarmacia,
aumentando el riesgo de la apariciéon de efectos secundarios (Olive-
ra-Gonzilez et al., 2010; Rodriguez-Venegas et al., 2021).

Cuando el paciente decide no seguir las indicaciones de los profe-
sionales se le conoce como adherencia intencional, haciendo referencia
a los factores de percepcion de la enfermedad, creencias y preferencias
que influyen en la motivacion para iniciar y mantener el tratamiento,
lo cual repercute en la salud del paciente y fallece a consecuencia de
las complicaciones de la enfermedad mal tratada (Guevara et al., 2020)

En base a lo anterior, la adherencia terapéutica se convierte en un
pilar importante para poder contener las enfermedades crénicas, por
lo cual es importante conocer factores que permitan a las personas
que viven con diabetes e hipertension deben mantener una conducta
terapéutica (acciones personales para eliminar o controlar una patolo-
gia) que favorezca la adherencia. Las enfermedades cronicas ademas
de desarrollar problemas fisicos también repercuten en la persona de
forma psicologica, por lo tanto, la adherencia terapéutica depende de
las actitudes de la persona, las cuales estdn determinadas por el estado
de dnimo que presenta de su realidad, en donde la persona al experi-
mentar emociones agradables tiene mayor intencion de tomar su me-
dicamento (Mendoza Reyes, 2021).

En este sentido, la inteligencia emocional fue definida por Salovey
y Mayer como “la habilidad para controlar los sentimientos propios
y de los demas, discriminar entre ellos y usar esta informacion para
guiar las acciones y el pensamiento”. Estd constituida por tres dareas:
1) percepcion de la emocion: es la habilidad de expresar las emocio-
nes (identificar, valorar y externar) y guiar el pensamiento y atender
lo importante; 3) comprension: comprender y analizar las emociones
teniendo la habilidad de etiquetarlas y relacionarlas con los eventos; 3)
regulacion emocional: capacidad para contener las emociones negativas
y aumentar las positivas (Mayer & Salovey, 2016).

Un individuo que vive con diabetes o hipertension arterial necesita
practicar mucho mas la regulaciéon emocional ante situaciones estre-
santes, pues permite mantener el control y seguir las conductas que
favorezcan la salud, ya que Montoya (2019) en los resultados de su
estudio encontrd que una emociéon poco agradable (miedo) se vuelve
un factor que impide la adherencia terapéutica en un 27%. Ademas,
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si la persona se estresa, el cuerpo inmediatamente genera la hormona
de cortisol la cual conlleva que se genere mds produccion de glucosa y
se eleven los niveles de presion arterial (Cerén, 2021; Palomino, 2022;
Nurez & Castillo,2018).

En personas diagnosticadas con enfermedad crénica, la IE se ve
afectada por los multiples miedos que derivan de la percepcion de la
enfermedad como una amenaza constante, generando preocupacion
ante la progresion de su enfermedad. Los problemas emocionales, pre-
juicios y el aislamiento social que se presentan en el individuo provoca
desarrollar emociones y pensamientos tragicos. Esto tiene implicacio-
nes directas en las tareas del autocuidado, sobrellevando inadecuada-
mente la enfermedad a través de conductas de riesgo como la baja
adherencia terapéutica (Juro et al., 2018; Montoya, 2019; Ramirez et
al., 2024).

Lo anteriormente expuesto, se ve reflejado en la investigacion de
Rodriguez y Renteria (2016) quienes realizaron un estudio descriptivo
a factores que impiden la adecuada adherencia terapéutica, uno de ellos
son los aspectos psicosociales del paciente, en donde se identificé que
el 58% de personas vive con preocupaciones, las cuales tienen que
ver con su enfermedad y el sentimiento negativo mds frecuente que le
genera vivir con su enfermedad es la tristeza. Ademis, en el factor de
caracteristicas de la enfermedad, los participantes reconocieron que los
problemas a causas de la enfermedad que no saben cémo resolverlo,
son de tipo emocionales en un 21% y econémico-emocionales 38,6%.
Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es conocer la relacion de
la inteligencia emocional con la adherencia terapéutica en las personas
que viven con una enfermedad crénica.

Metodologia
Diserio

La investigacion realizada corresponde a un estudio cuantitativo de
tipo transversal con alcance descriptivo-correlacional (Ato et al., 2013).
En relacién con el objetivo del estudio, se analizaron las variables de la
investigacion para describir la relacion entre las mismas.
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Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia con los si-
guientes criterios de inclusion: ser mexicano, ser mayor de edad, estar
diagnosticado con diabetes mellitus 2 o hipertensién arterial y estar
bajo tratamiento farmacoldgico.

Instrumentos

Test de Morisky-Green-Levine (Morisky et al.,1986) traducido al es-
pafiol por Val Jiménez, et al. (1992) y validado en poblaciéon mexi-
cana por Zuart-Alvarado (2010) con un indice de fiabilidad de 0.70.
Tiene el objetivo de valorar actitudes de adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas a través de cuatro preguntas dicotéomicas de
respuesta SI'y NO: «;Olvidas alguna vez tomar tus medicamentos?»,
«;Olvidas tomar tus medicamentos a las horas indicadas?», «Cuando
te encuentras bien, ;dejas de tomar tus medicamentos?» y «Si alguna
vez te sientes mal, ;dejas de tomar tus medicamentos?». El total de
respuestas afirmativas mide el grado de adherencia: adherencia alta
(ningln si, 4 puntos), adherencia media (de 1 a 2 si, 3 a 2 puntos) y
adherencia baja (de 3 a4 si, de 1 a 0 puntos) (Esparza-Rodriguez et al.,
2020; Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

Escala Trait Meta Mood Scale-24 items (TMMS-24) evalta la in-
teligencia emocional basada en el modelo de Salovey y Mayer (1990)
y validada en poblacién mexicana con alfa de Cronbach de .80. Estd
conformado por 24 items con ocho reactivos por dimension: a) per-
cepcidn (reactivos del 1 al 8), b) comprension (reactivos del 9 al 16)
y ¢) regulacion emocional (reactivos del 17 al 24). El formato de res-
puesta consiste en una escala tipo Likert que presenta cinco opciones
(1. Nada de acuerdo hasta 5. Totalmente de acuerdo). Para obtener
la puntuacion en cada uno de los factores, se suman los items y los
puntos de corte se consideran en relacion a el valor de la media de los
resultados, valores por encima de la media represent6 un nivel alto, por
debajo se considerd como nivel bajo (Espinoza-Venegas et al., 2015;
Navarro-Oliva et al., 2023).
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Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo conforme a lo establecido en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud.
Basindose en el apartado aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, el cual establece que en toda investigacion en salud se debe
cumplir con aspectos éticos que salvaguarden la integridad del parti-
cipante, conduciendo la investigacién de una manera justa, respetuosa
y con la proteccién en todo momento de los derechos humanos de los
participantes.

Procedimiento

Se inicio con la bisqueda de personas que cumplieran con los crite-
rios de inclusion en instituciones publicas y lugares recreativos como
escuelas, hospitales, centros comerciales y parques recreativos, para lo
cual se conté con personal facilitador capacitado en la aplicacion de los
instrumentos, los cuales eran estudiantes de Lic. en enfermeria de la
UNIDEDP, la recoleccidn se realizé a través de los instrumentos fisicos
durante el mes de abril y mayo del 2024.

Primero se explicaba en qué consistia la investigacion y se daba
lectura en voz alta el consentimiento informado resaltando que su par-
ticipacion era voluntaria con la posibilidad de retirarse en cualquier
momento, después se entregaba el consentimiento para que la persona
lo analizara y si estaba de acuerdo firmarlo para poder seguir con la
aplicacion de los instrumentos. El primer apartado estaba conformado
por datos sociodemograficos y después se encontraban las escalas de
inteligencia emocional conformada por sus tres dimensiones y la escala
de adherencia terapéutica.

Resultados

Los participantes (203) tienen una media de 57.98 (DE=11.95), de los
cuales 110 son mujeres y 93 hombres, en donde el 63% se encuentran
casados, el 72% son derechohabientes al IMSS y tan solo el 30% cuen-
ta con estudios de licenciatura. En relacién con la enfermedad crénica
que padecen prevalece la hipertension arterial en 55% y un 12% pre-
senta tanto hipertensién como diabetes.
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En la tabla 1 se logra identificar el analisis descriptivo de las pun-
tuaciones totales de las escalas Morisky-Green y el Trait Meta Mood
Scale-24 items, asi mismo, las subescalas de esta ultima (percepcion,
comprension y regulacion). En la prueba Kolmogérov-Smirnov no se
acepta la normalidad debido a que en los resultados mostraron un nivel
de significancia p <.05.

Tabla 1. Puntaciones totales de escalas

Variable M DE As K KS p

Total ATx 2.64 1.01 -606  -.006  .881 .000
Total inteligencia emocional 75.76 15.85 124 -123 993 411
Total percepcién 24.01 677 -045  -504 991 245
Total comprensién 2536  6.39 112 -202 989 105
Total regulacion 26.37  6.20 -022  -.027 989 130

Nota: M: media aritmética, DE: desviacion estandar, As: asimetria, p: prueba de probabilidad

La escala Morisky-Green-Levine que mide la adherencia al trata-
miento resultd con correlaciones significativas positivas con la escala
de inteligencia emocional y sus subescalas percepcion, comprensién y
regulacion, las correlaciones fueron significativas en un grado p<.005,
el valor del coeficiente oscilo entre .275 y .346, esto representa que los
niveles de inteligencia emocional estdn relacionados con el grado de
adherencia terapéutica (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de la adherencia terapéutica
con lainteligencia emocional

Variable SumATx SumlE SUM,, SUM L
percepcion  comprension
1. SumATX Rho de
Spearman
Valor p —
3. SumlE Rho de 0346 wx e
Spearman
Valor p <.001 —
4. SUMpercepcion Eh" de 300 e w 0g21 e —
pearman
Valor p <.001 <.001 —
5. SUMcomprension Rho de 0245 #0860 *** 0.600 *** @ —
Spearman
Valor p <.001 <.001 <.001 —

El modelo de regresion lineal (Tabla 3) se ajusté utilizando la técnica
de pasos sucesivos. La ecuacion final contuvo una variable indepen-
diente: inteligencia emocional (.21). Donde se demostré una capa-
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cidad predictiva del 29%, por lo tanto, la adherencia al tratamiento
en personas que viven con enfermedad cronica se ve impactada por la
inteligencia emocional para tener mayores niveles de adherencia.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal por pasos sucesivos para
adherencia al tratamiento como variable dependiente

IC del 95%
CNE CE
B EE Beta P F P H ks
(Constante) -0.83 0387 -2.14 0.033 -1.595  -0.067
o 41.55 .001
Inteligencia 0.014 0004 0215 3394 <.001 0.006  0.022

emocional

Nota: R=.542; R?=.29
Discusién y conclusion

La comunidad cientifica en el area de la salud, a partir de mediados
del siglo XXI ha despertado un interés investigativo respecto al rol que
desempenan diferentes variables psicolégicas y emocionales en el pro-
ceso salud-enfermedad-tratamiento, tomando en cuenta su influencia
en los comportamientos que favorecen o complican el bienestar fisico,
social y psicolégico del individuo enfermo (Jordd, 2019).

En la dltima década se han investigado los factores de proteccion
en pacientes que padecen de alguna enfermedad cronica y asi poder
afrontar con éxito este acontecimiento al tener un apego correcto al
tratamiento farmacolégico y conductual. Por lo tanto, los resultados
obtenidos en este estudio abonan a lo mencionado anteriormente, ya
que impactan positivamente en la esfera psicologia del paciente que
vive con DM 2 o hipertension , pues se encontré que existe relacion
entre la inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento, en donde
a mayor inteligencia emocional mayor es la adherencia ,similar a lo
encontrado por Nuiez y Castillo (2018) y Montoya (2019) donde la
adecuada regulacion de la inteligencia emocional se asocia significati-
vamente en el manejo de la adherencia terapéutica.

La inteligencia emocional es importante debido a que si un adulto
tiene la capacidad para identificar emociones es capaz de procesarlas y
tomar mejores decisiones terapéuticas (Villarreal-Mata et al., 2022),
esto lo confirma el estudio titulado “La inteligencia emocional en pa-
cientes diabéticos” en donde se concluy6 que al experimentar emocio-
nes como la ira, tristeza, pena o asco se tiende a producirse cambios
de conducta que hace que se abandonen habitos saludables como la
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alimentacion equilibrada, el ejercicio fisico o la adherencia terapéutica
y se sustituyan por otros como el sedentarismo o la adicciones (tabaco,
alcohol) para contrarrestar o eliminar estas experiencias emocionales al
no pensar en la enfermedad (Saltos, 2019).

Un paciente que es diagnosticado con una ECNT pasa por etapas
de incertidumbre que lo llevan a desarrollar altos niveles de estrés,
depresion y ansiedad. Puede ser que en el curso del tiempo aprenda a
controlar estados emocionales descontrolados de tristeza y preocupa-
cién, producto de lidiar con una enfermedad para toda la vida, que se
relaciona con la pérdida de autonomia y el estigma social por los dafios
y cambios en su cuerpo, factores culturales, ambientales, espirituales
(Gonzdlez et al., 2011).

La dimension de percepcion y comprension emocional se relacio-
naron con el nivel de adherencia al tratamiento, esto se logra explicar
ya que existen emociones como el miedo, que surgen cuando la enfer-
medad se diagnostica, dado que la enfermedad es un suceso que con-
lleva una diferencia dolorosa en la vida y si no se logra percibir y acep-
tar todas las emociones que surgen del fenémeno vivido, la persona
pierde el interés en conductas de autocuidado como lo es la adherencia
al tratamiento (de Lourdes Llerena-Cepeda et al., 2025 ).

Se concluye que un mayor nivel de inteligencia emocional se asocia
con un mayor compromiso en la adherencia terapéutica. Esto se debe
a que las emociones, ya sean agradables o desagradables, surgen de
la interaccién con distintos estimulos. En este caso, la relacién de la
persona con su tratamiento parte desde el dmbito emocional, la cual, a
su vez, esta interconectada con todos los fendmenos que influyen en el
proceso de salud-enfermedad. Por lo tanto, se recomienda abordar las
ECNT desde la experiencia de vivir con la enfermedad e intervenir con
una perspectiva holistica que incluya el manejo de las emociones en las
actividades de promocion, prevencion y asistencia.
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Introduccion

Los programas de vacunacion se han establecido como una herramien-
ta de proteccién epidemioldgica mundial desde hace ya varios afios
(Bloom, 2011), atn estando bajo escrutinio y criticas por algunos sec-
tores (Frangois et al., 2005), su utilidad para facilitar salud a nivel
poblacional es comprobable y la evidencia es solida (Ehreth, 2003;
Luyten & Beutels, 2016).

En México, el Programa de Vacunaciéon Universal (PVU) es un
politica publica de salud (Mongua-Rodriguez et al., 2023; Secretaria
de Salud, 2025), cuyas principales metas son: Lograr el 95% en mate-
ria de cobertura por cada entidad federativa por biolégico y el 90% en
cobertura de vacunacién para poblacion infantil y su esquema corres-
pondiente (menores de un afio de edad, de uno, cuatro y seis afios) por
entidad federativa, manteniendo la eliminacion y control epidemiolo-
gico de enfermedades como: poliomielitis por virus silvestre, tétanos,
sarampion, rubeola, tuberculosis,, hepatitis b, difteria, tosferina, Hae-
mophilus influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae, rotavirus, pa-
rotiditis, influenza, COVID-19 y Virus del Papiloma Humano (VPH).

Como se muestra en la tabla 1, la Secretaria de Salud (SS, 2025),
mediante los Lineamientos Generales de Vacunacién han establecido
el Esquema de vacunacién para poblacion de 0 a 9 afios
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Tabla 1. Esquema de vacunacion para poblacion de 0 a 9 afos.

Edad Vacunas

Nacimiento BCG, Anti Hepatitis B

2 meses Hexavalente acelular, Anti rotavirus, Anti neumocécica conjugada

4 meses Hexavalente acelular, Anti rotavirus, Anti neumocdcica conjugada

6 meses Hexavalente acelular, Anti influenza estacional (Ter dosis)

7 meses Anti influenza estacional (2da dosis)

12 meses SRP (Sarampidn, Rubeola y Parotiditis), Anti neumocécica conjugada
18 meses Hexavalente acelular, SRP (2da dosis)

48 meses (4 afos) DPT (refuerzo)

A partir de los 5 afios ~ COVID-19, Influenza estacional
6 afos SRP

Nota: En la tabla se muestran las vacunas por grupo de edad de acuerdo con los Lineamientos
generales de Vacunacién en México (SS, 2025).

De acuerdo con Cruz Romero & Pacheco Rios, (2013) un esquema
de vacunacion se considera incompleto cuando el nifio no presenta el
esquema de vacunacion correspondiente a su edad con los bioldgicos
indicados habiendo transcurrido un mes después de la fecha limite
indicada para su aplicacion. Para atender este desafio, existen trabajos
que caracterizan estos retos y presentan propuestas de mejora (De Ex-
pertos Independientes, 2024).

Grupos vulnerables

En México, los nifios de 0 a 9 afios son vulnerables a enfermedades
si no estan completamente inmunizados o si viven en dreas con cir-
culacién activa de ciertos virus y bacterias, la vulnerabilidad en esta
poblacién se reduce significativamente mediante la aplicacion de va-
cunas que protegen contra enfermedades como sarampién, rubéola,
parotiditis, difteria, tétanos, tos ferina, poliomielitis, entre otras (SS,
2022). En nifios menores de 3 meses generalmente se mantiene gracias
a los anticuerpos maternos que adquieren al ser alimentados con leche
materna. Sin embargo, a medida que estos anticuerpos disminuyen, su
vulnerabilidad aumenta si no son vacunados (SS, 2022).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2024) cuando una gran cantidad de personas en una misma
comunidad estdn vacunadas, se crea una “inmunidad colectiva” que
reduce la probabilidad de que esa enfermedad se propague.

En México, durante el 2017 la cobertura de vacunacién en menores
de un afio fue <70% para tres vacunas y menor a 50% para cinco vacu-
nas. En nifios de 15 a 23 meses fue 59.8% para cuatro vacunas y 51%
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para seis, a los seis afios 93.2% tenian una dosis de SRP. La proporcion
de no vacunados fue 4.7% en menores de un afio, 0.2% en 15 a 23
meses y 6.8 % a los seis afios. La cobertura de BCG, HB y neumococo
en menores de un ano y de SRP a los 15 a 23 meses fue mayor a 80%
(Ortega et al., 2018). De acuerdo con Mongua Rodriguez et al., (2024)
durante el periodo 2021 a 2023 las coberturas de vacunacién en nifias
y ninos menores de cinco afios con BCG, hepatitis B y polio/DPT,
antineumocécica, antirotavirus y triple viral fueron de 86.5, 63.7, 68.9,
86.6, 81.3 y 71.3%, respectivamente.

TIC en salud

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son un
importante recurso para el fortalecimiento en los sistemas de salud,
penetrado progresivamente en las diferentes funciones de la salud pa-
blica, en actividades de vigilancia epidemiolégica, promocion de la sa-
lud (Diaz de Leén Castafieda, 2020). De acuerdo con Onigbogi et al.,
(2025) las tecnologias de salud mévil, en combinacién con otras inter-
venciones, se han utilizado para aumentar la vacunacion en los paises
de ingresos bajos y medios.

En México, el sistema de informacion con el que se cuenta para el
PVU no estd digitalizado, estd en proceso de piloteo para digitalizarse
en el Sistema de Informacion en Ambiente para la Administracion y
Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES), y no tiene interoperabi-
lidad con otros sistemas nacionales o internacionales. (SLIPE, 2023).

El objetivo de este estudio es describir el uso de las TIC en la me-
jora de las coberturas de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios de edad en
la Clinica Hospital Ensenada ISSSTE, como estrategia de promocion
de la salud y fortalecimiento del programa de inmunizacién.

Metodologia

Durante 2022 a 2024 la Clinica Hospital Ensenada ISSSTE aplicé di-
versas TICs permitiendo llegar a una audiencia mds amplia, creando
conciencia sobre la importancia de las vacunas y facilitar el acceso a
la informacién y a los servicios difundiendo los horarios de atencién,
puestos de vacunacion activos, vacunas disponibles por grupos de edad
y campanas vigentes.

377



TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION: IMPACTO EN LAS COBERTURAS...

Facebook®: Un canal de Comunicacion Eficaz desde el 6 de
septiembre de 2022

Desde el inicio de la pagina de Facebook “Vacunacién Ensenada” el 6
de septiembre de 2022, se logré un notable impacto en la difusion de
informacion sobre la vacunacién. Con una base de seguidores de 5,300
personas al 20 de diciembre de 2024, esta red social ha servido como un
espacio para educar y concienciar a la comunidad sobre la importancia de
las vacunas. A través de publicaciones, videos informativos y campaiias de
concientizacion, Facebook ha sido fundamental para acercar a las personas
a los servicios de salud, aclarar dudas y fomentar una mayor participacion.

Instagram®: Alcanzando a Audiencias Mds Jévenes desde enero de
2024

El 15 de enero de 2024, se inici6 la pagina de Instagram “vacunacio-
nensenada”, una plataforma visual que permiti6 llegar de manera mds
efectiva a las audiencias mds jovenes. Con la publicacion de infografias
y videos cortos, Instagram facilité la difusiéon de mensajes clave sobre
la vacunacién de una manera mds dinamica y accesible. Ademas, la
interaccidon constante con los usuarios mediante historias, encuestas y
respuestas directas ha creado un canal de comunicacién inmediato que
fomenta la participacion de la comunidad.

WhatsApp®: Un Canal Directo de Comunicacion y Coordinacién

La incorporacién de un grupo de WhatsApp en marzo de 2024, y al-
canzado rapidamente 1,200 miembros hasta el 15 de enero de 2025, fue
un paso crucial en la promocién de la vacunacion. Esta aplicacion, uti-
lizada ampliamente en comunidades de todos los niveles, ha permitido
establecer un canal directo y personal entre el personal vacunador y
usuarios. A través de WhatsApp, se ha podido compartir informacion
vital sobre los horarios del servicio de vacunacion, respuesta a pregun-
tas frecuentes, y recordatorios del calendario de vacunacion.
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Formulario en Linea para la Vacuna BCG: Facilitando el Acceso
a la Vacunacion desde septiembre de 2023

El lanzamiento del formulario en linea (Google forms) para la vacu-
na BCG en septiembre de 2023 al 20 de diciembre del 2024 ha sido
una herramienta esencial en la optimizacion del proceso de vacunacion
cuando se requiere la aplicacién de vacunas en presentaciéon multidosis.

Los viales de mayor capacidad como los de 20 dosis presentan mayores
tasas de desecho y se rechazan oportunidades de vacunacion por no tener
suficientes nifios para justificar abrir el vial (Kanagat et al., 2023). En el caso
de la vacuna BCG su presentacion es multidosis (10 dosis por frasco) y debe
ser utilizada en un plazo de 6 horas tras la apertura del frasco (cepa 7okyo),
planteando un desafio logistico y operativo (SS, 2022). La vacuna requiere
que se vacunen al menos 10 recién nacidos en un mismo dia para evitar el
desperdicio de dosis generando una situacién en la que los profesionales
de salud se ven obligados a esperar a que se retinan 10 nifios para proceder
con la vacunacion y evitar dosis perdidas, conduciendo a que en ocasiones
el proceso de vacunacion se vea demorado. Para mitigar este problema, se
lanzé un formulario de registro (utilizando Google Forms) con difusion me-
diante codigo QR en el que los padres de familia pudieron inscribir a sus
hijos (Rosas et al., 2025). Para su aplicacion se solicité la autorizacion a la
Direccion Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, ISSSTE, y la creacion del aviso Integral de Privacidad,
dando cumplimiento a la Protecciéon de Datos Personales y lo dispuesto por
la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados.

Resultados

Durante 2023, las coberturas de vacunaciéon por biolégico mostraron re-
sultados heterogéneos (Tabla 2). La vacuna BCG present6 la mayor va-
riabilidad, con coberturas que oscilaron desde 0% en mayo y julio hasta
1,430% en septiembre, alcanzando una cobertura anual de 241%. La va-
cuna Hexavalente mantuvo coberturas superiores al 95% en la mayoria de
los meses, registrando valores entre 72% (julio) y 168% (octubre).

La vacuna Rotavirus registré coberturas elevadas durante todo el
afio (Tabla 2), fluctuando entre 76% (julio) y 288% (octubre), con
una media anual de 143%. La vacuna Neumocdcica mostrd coberturas
variables, desde 43% (enero) hasta 257% (octubre), alcanzando una
cobertura anual de 122%. La vacuna SRP registré coberturas entre
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40% (enero) y 208% (noviembre), con un 94% anual. La vacuna DPT
mostré mayor irregularidad, con valores desde 10% (agosto) hasta
305% (octubre).

Las coberturas de esquema completo por grupos de edad durante 2023
evidenciaron patrones diferenciados como se observa en Figura 1. Los
menores de un afio registraron coberturas superiores al 90% objetivo en la
mayoria de los meses, iniciando con 135% en enero y alcanzando picos de
438% en septiembre y 347% en agosto. El grupo de 1 afio mostr6 cober-
turas que oscilaron entre 53% (febrero) y 590% (septiembre), superando
la meta del 90% en varios periodos. Los nifios de 4 afios mostraron mayor
variabilidad, con coberturas desde 11% (agosto) hasta 348.71% (octubre),
mientras que febrero registré apenas 23%. El grupo de 6 afos presen-
t6 las coberturas mas irregulares, fluctuando entre 20.18% (diciembre)
y 297.60% (noviembre), con multiples meses por debajo del 90% esta-
blecido como objetivo. La Figura 1 ilustra estas variaciones temporales,
mostrando picos pronunciados en los meses de agosto a octubre para los
grupos de menor edad, mientras que los nifios de 6 afios mantuvieron un
patrén mas errdtico durante todo el afio.

En 2024, las coberturas de vacunacién mantuvieron tendencias
elevadas (Tabla 3). La vacuna BCG continué mostrando coberturas
excepcionales, iniciando el afio con 240% en enero, alcanzando su pico
maximo de 490% en julio, y cerrando con 200% en diciembre. Duran-
te todo el afio, ningun mes registré coberturas inferiores al 100%. La
Hexavalente, segun la Tabla 4, registr6 coberturas entre 86% (junio) y
206% (enero), manteniéndose la mayoria de los meses por encima del
95% objetivo. La vacuna Rotavirus mostré coberturas variables, desde
65% (junio) hasta 312% (enero). La vacuna SRP fluctué entre 40%
(mayo) y 248% (abril), mientras que la DPT registré su valor mas alto
en enero con 475% y el mds bajo en septiembre con 45%.

Durante 2024, las coberturas de esquema completo mostraron un
patron diferente al afio anterior de acuerdo con la Figura 2. Los me-
nores de un afio registraron coberturas que no alcanzaron la meta del
90%, con el valor mas alto de 88.50% en enero y el mds bajo de
38.48% en octubre. El grupo de 1 afio mostrd coberturas inferiores al
objetivo del 90%, fluctuando entre 19.06% (mayo) y 57.17% (enero).
Los nifios de 4 afios presentaron mayor variabilidad, iniciando el afio
con 177.64% en enero, descendiendo hasta 16.83% en septiembre, y
recuperindose a 168.29% en octubre. El grupo de 6 afos mantuvo
coberturas por debajo del 90% durante todo el periodo, con valores
entre 6.61% (noviembre) y 31.42% (marzo y abril).
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Tabla 2. Coberturas (%) de Vacunacion por tipo de Bioldgico,
Clinica Hospital Ensenada ISSSTE, enero-diciembre, 2023.

Biologico Enero Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic.
SR 0 0 49 83 123 0 17 0 0 77 0 14
DPT 55 20 55 80 110 70 65 10 115 305 60 45
Hepatitis B 40 27 53 20 60 37 60 437 63 50 70 33

Hexavalente 116 82 108 100 112 80 72 102 88 168 98 138
Neumocécica 43 82 161 120 147 73 97 157 150 257 157 173

Rotavirus 182 112 118 124 129 88 76 112 118 288 171 195
BCG 100 100 210 90 0 130 0 0 1430 230 290 310
SRP 40 65 73 78 98 75 80 145 103 108 208 58

Figura 1. Coberturas de vacunacion en Esquema Completo
para poblacién infantil en grupos etarios de menores de un
ano de edad, uno, cuatro y seis anos, Clinica Hospital ISSSTE
Ensenada, 2023
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Nota: En la tabla 2 se muestra el porcentaje en cobertura de vacunacion para cada bioldgico
del Programa de Vacunacion Universal (PVU) aplicados a nifios de 0 a 9 afios durante el 2023
en Clinica Hospital Ensenada ISSSTE reportado en el Sistema de Informacion Estadistica
de Medicina Preventiva (SIEMP). De acuerdo con el Lineamiento General de Vacunacion
(SSA, 2024, pag3) https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos/lineamientos-
generales-2024), objetivo es lograr el 95% de cobertura de vacunacion por entidad federativa
con cada uno de los biolégicos del PVU.
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Tabla 3. Coberturas (%) de Vacunacion por tipo de Bioldgico,
Clinica Hospital Ensenada ISSSTE, enero-diciembre, 2024

Biologico Enero  Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic.
SR 3 0 109 280 80 3 37 97 103 20 6 0
DPT 475 85 65 130 115 90 110 165 45 450 140 80
Hepatitis B 37 37 40 20 50 53 103 93 67 60 50 50
Hexavalente 206 114 156 144 122 86 124 100 138 170 155 125
Neumocécica 91 42 56 58 40 73 146 133 156 163 137 153
Rotavirus 312 182 218 153 165 65 165 94 188 159 141 135
BCG 240 150 100 120 160 290 490 480 280 140 110 200
SRP 163 103 205 248 40 83 130 168 115 185 80 120

Figura 2. Coberturas de vacunacion en Esquema Completo
para poblacién infantil en grupos etarios de menores de un
ano de edad, uno, cuatro y seis anos, Clinica Hospital ISSSTE
Ensenada, 2024
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Nota: En la tabla 3 se muestra el porcentaje de cobertura de vacunacién de cada uno de los
biolégicos del Programa de Vacunacion Universal (PVU) aplicados a nifios de 0 a 9 afios durante
enero a diciembre de 2024 en Clinica Hospital Ensenada ISSSTE reportado en el Sistema de
Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP). De acuerdo con el Lineamiento
General de Vacunacion (SSA, 2024, pag.3) https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos/
lineamientos-generales-2024), objetivo es lograr el 95% de cobertura de vacunacién por
entidad federativa con cada uno de los biolégicos del PVU.

Discusion

Las coberturas excepcionales observadas en varios bioldgicos, parti-
cularmente la vacuna BCG que alcanzé hasta 490% en 2024, reflejan
tanto la efectividad del sistema digital implementado como posibles
limitaciones en los denominadores poblacionales utilizados. Estos re-
sultados contrastan significativamente con las coberturas nacionales
reportadas por (Mongua Rodriguez et al., 2024), quienes encontraron
coberturas de BCG del 86.5% durante 2021-2023. La discrepancia
sugiere que las TIC pueden ser especialmente efectivas en contextos
institucionales especificos, pero también plantea interrogantes sobre la
metodologia de cilculo de coberturas y la necesidad de ajustes en los
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denominadores poblacionales. Los resultados evidencian un impacto
diferencial de las TIC segin los grupos de edad. Durante 2023, las
coberturas de esquema completo fueron consistentemente elevadas,
mientras que en 2024 se observo una disminucién notable, especial-
mente en menores de un afo y nifios de 1 afio. Esta variaciéon temporal
sugiere que la efectividad de las TIC puede estar influenciada por fac-
tores contextuales, cambios en la poblacion objetivo, o modificaciones
en los procesos de registro y seguimiento.

Las redes sociales utilizadas en el contexto de la atencidn primaria,
como sefialan (Grosso et al., 2023), tienen potencial para ser herra-
mientas eficaces al fomentar la confianza médica y llegar simultinea-
mente a multiples pacientes. El desarrollo del sistema digital para la
vacuna BCG representa una innovacion significativa en el manejo de
vacunas multidosis. La problematica identificada, la necesidad de re-
unir 10 recién nacidos para optimizar el uso de cada vial y evitar des-
perdicios es comin en sistemas de salud con recursos limitados. La
solucion implementada mediante formularios en linea no sélo resolvio
el desafio logistico, sino que resulté en coberturas extraordinariamente
elevadas. Esta estrategia coincide con las recomendaciones de (Kanagat
et al., 2023) sobre la importancia de optimizar las presentaciones de
vacunas multidosis para maximizar la cobertura y minimizar desper-
dicios.

Las estrategias innovadoras en enfermeria basadas en plataformas
digitales, como describen (Canelo Montero et al., 2025), han demos-
trado efectividad en comunidades vulnerables, pero requieren adapta-
cion continua a contextos especificos. Los resultados deben interpre-
tarse considerando varias limitaciones metodologicas.

En Meéxico, las vacunas son gratuitas en todas las instituciones de
salud, sin requerir derechohabiencia para solicitar el servicio, por lo
que las coberturas superiores al 100% indican aspectos a atender en
los denominadores poblacionales, migracién de poblacién entre juris-
dicciones, o diferencias en los criterios de elegibilidad. Ademds, como
senalan (Pavia et al., 2024), los sistemas digitales pueden ser complejos
y requerir capacitacion adecuada para usuarios y administradores. La
aplicacion de vacunas seguras se encuentra descrita en el Objetivo 3 de
los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) en su meta 3.8 se sefiala
la cobertura sanitaria universal, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, ase-
quibles y de calidad para todos (OMS, Organizacién de las Naciones
Unidas, 2015).
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Conclusiones

En este estudio, las plataformas digitales aportaron a establecer canales
de comunicacién directa y bidireccional entre los servicios de salud y
la comunidad permitiendo respuestas oportunas a inquietudes, educa-
cién continua sobre la importancia de la vacunacion, y generacién de
confianza en los programas de inmunizacion, elementos fundamentales
para el éxito de cualquier intervencion de salud publica. La experiencia
documentada proporciona un modelo replicable para otras institucio-
nes de salud.

Como limitaciones importantes para futuras implementaciones se
pueden mencionar: mejorar las metodologias de cilculo de coberturas,
mantener denominadores poblacionales actualizados y desarrollar indi-
cadores mas granulares, que reflejen la realidad de poblaciones moviles.

Los hallazgos sugieren que las politicas publicas de vacunacion de-
ben incorporar estratégicamente las TIC, siendo efectivas para superar
barreras logisticas especificas, como el manejo de vacunas multidosis,
y para mejorar la comunicacién con comunidades vulnerables. Los
autores recomiendan: 1) Integrar las TIC en los programas nacionales
de vacunacion; 2) Desarrollar protocolos estandarizados para el uso
de formularios digitales en vacunas multidosis; 3) Capacitar continua-
mente al personal de salud en el uso de tecnologias digitales; y 4) Rea-
lizar estudios de costo-efectividad para informar decisiones de politica
publica sobre escalamiento de estas estrategias.
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Introduccion

El consumo de alcohol representa un problema de alcance mundial que
pone en manifiesto el peligro para el desarrollo individual y colectivo,
conviene subrayar que causa producen 3 millones de muertes en el
mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un
5.3% de todas las defunciones de este grupo, ademas de causar dafios
a la salud fisica y psiquica (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2022). En el continente americano, el consumo de alcohol se relaciona
con mis de 60 enfermedades y con problemas de orden social como
violencia familiar, problemas econémicos, abuso de menores, compor-
tamiento violento, traumatismos, accidentes de transporte, agresiones
(homicidios), tumores malignos (Ramirez et al., 2024).

En México es alarmante el consumo excesivo en la poblacion de los
adolescentes, lo que se refleja en el 21% del consumo actual de alco-
hol, el 13.9% de consumo excesivo en el ltimo afio y el 3.4% en el
ultimo mes (Shamah-Levy et al., 2024). Cabe mencionar que durante
la adolescencia se adoptan creencias e intenciones en ocasiones erro-
neas asociadas al consumo de alcohol (Prieto-Damm, 2023), que los
condicionan a la hora de decidir el inicio de este consumo (Temporelli
& Viego, 2024), iniciar vida sexual a temprana edad, tener relaciones
sexuales desprotegidas o bajo el influjo de alcohol o drogas, manejar
a exceso de velocidad o bajo la influencia del alcohol (Acevedo et al.,
2021)

Por tanto, los adolescentes que se abstienen de consumir alcohol
tienen el conocimiento de que pueden experimentar consecuencias ne-
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gativas en comparacion con los que consumen, ya que estiman que
sufren menos consecuencias negativas y mds consecuencias positivas,
lo que hace mas probable continuar con la ingesta de alcohol (Delga-
do-Anguiano et al., 2023). De esta forma, los adolescentes le adjudi-
can al consumo de alcohol las creencias de efectos positivos; a su vez,
esto constituye un factor de riesgo actual y potencial para poblaciones
adolescentes (Tanné, 2023).

Cabe mencionar que gran parte de los adolescentes cuenta con la
creencia que alcohol no es una droga y se le excluye como tal de este
grupo y genera cierta invisibilidad al riesgo del consumo de esta sus-
tancia (Alaniz, 2023). En este sentido, las creencias constituyen una
red que empieza a tejerse a partir del intercambio social entre el ado-
lescente, familia, comunidad y sus pares importantes; creencias que
se consolidan con el tiempo a partir de aprendizaje vicario por las
experiencias de los modelos de consumo (padres, amigos, pareja), de
las afirmaciones y expectativas mantenidas por la cultura a favor del
consumo y de las experiencias directas de consumo del sujeto (Montejo
et al., 2023). Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue
conocer la relacién entre el consumo de alcohol y las creencias sobre el
consumo de alcohol en adolescentes.

Metodologia

Se utilizé un disefio descriptivo, correlacional (Grove y Gray, 2019).
La poblacion de estudio estuvo conformada por 495 estudiantes de 12
a 15 afios, de ambos sexos, pertenecientes a una secundaria de Nuevo
Laredo, Tamaulipas. La muestra se calculé con un intervalo de con-
fianza del 95%, limite de error de estimacion del 0.05 y desviacion
estindar de 0.5, con un error estimado del 5%, con un valor z de
1.96, para una potencia de 90%. Por tanto, estuvo conformada por 191
adolescentes. El muestreo fue probabilistico, unietipico con unidad
muestral el aula de clase.

Se aplico una cédula de datos personales y prevalencia de consumo
de alcohol. Estuvo estructurada en dos apartados: el primero cont6 con
ocho preguntas y brindé informacion sobre los datos personales, como
el sexo, edad, lugar que ocupa dentro de la familia, ocupacion y estado
civil. El segundo apartado fue referente a la prevalencia de consumo
de alcohol, que estuvo constituida por seis preguntas: prevalencias de
consumo, edad de inicio y cantidad de consumo de alcohol.
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Se aplico el Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol (AEQ)
que es una escala adaptada a México (Mora-Rios et al., 2000) cuyo
objetivo es medir las creencias positivas que el adolescente tiene con
respecto al consumo de alcohol, estd formado por 26 preguntas con
una escala tipo Likert donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 poco de
acuerdo, 3 muy de acuerdo y 4 totalmente de acuerdo. Interpretandose
que, a mayor puntaje, mayores son las creencias positivas hacia el al-
cohol. En la investigacion se obtuvo una consistencia interna aceptable
(0=.94) (Grove, y Gray, 2019).

Por ultimo, se aplico el Cuestionario Prueba de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) (De La Fuente & Kershe-
nobich, 1992), que examina el consumo de alcohol durante los Gltimos
12 meses y los problemas que ocasiona el consumo de la bebida alco-
hoélica; consta de 10 reactivos. El patron de respuesta para el reactivo
1 es: 0, que corresponde a nunca; 1, una vez al mes; 2, dos o cuatro
veces al mes; 3, dos o tres veces por semana; y 4, cuatro o mds veces
por semana. Para el reactivo 2, su respuesta va de 0: que corresponde
a una o dos copas, 1: tres o cuatro copas, 2: cinco o seis copas, 3: siete
a nueve copas, 4: diez copas o mds. Los reactivos 3, 4, 5, 6, 7, 8 tienen
cinco tipos de respuesta donde el 0 es nunca, 1 menos de una vez al
mes, 2 corresponde a mensualmente, 3 a semanalmente y 4 a diario o
casi diario. Para los reactivos 9 y 10, las respuestas oscilan de 0 a 4,
donde 0 corresponde a no, el 2 corresponde a si, pero no en el ultimo
afio, y el 4 a si en el ltimo afio.

Este cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40
puntos. Su punto de corte es 8 y significa que, a mis de 8 puntos, se
tienen problemas con la forma de beber. Las puntuaciones para el tipo
de consumo de alcohol son las siguientes: 0-3 puntos, consumo riesgo-
$0; si se obtienen de 4 a 7 puntos, se tienen problemas en el consumo
(consumo dependiente) y de 8 a 40 se considera consumo dadino. En
la investigacién se obtuvo una consistencia interna aceptable (a=.79)
(Grove, y Gray, 2019).

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario
Oficial de la Federacion, 2014). Se conté con la aprobacion de la comi-
sién de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Laredo. Después se procedi6 a solicitar
la autorizacién por escrito de las autoridades de la institucion educativa
para realizar el presente estudio. Ademas, se solicitd el numero de
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adolescentes matriculados en la instituciéon por grado, grupo y turno
para realizar los diferentes extractos y asi elegir los grupos a encuestar.

Una vez seleccionado los grupos se acudié a las aulas de clase en
coordinacién con el personal de la institucién educativa en la hora
programada por este personal, se solicité el consentimiento informado
para los padres o tutores y el asentimiento informado del estudiante
para solicitar la autorizacion de participar en este estudio, se les explico
de manera puntual y breve los objetivos de la investigacion, instrumen-
tos de recoleccidn y el tiempo requerido para contestar los instrumen-
tos, asi como la manera de proteger la privacidad y la individualidad de
los datos que se obtuvieron por medio de su participacion. Se inici6 la
recoleccidon de datos con la aplicacion de los instrumentos de medicion
en el aula asignada por los directivos de la institucion indicada,

Los autores principales del estudio estuvieron colocados a una dis-
tancia prudente si surgian dudas en el llenado de los instrumentos. Se
les pidié a los participantes que al terminar de contestar los instrumen-
tos de medicion fueran entregados a uno de los que autores y asi solo
verificar que este contestado de forma completa y asi depositarlo en la
caja forrada y sellada que estuvo colocada al fondo del aula para que
los estudiantes tuvieran la seguridad que su participacion fue anénima.
Por 1ltimo, se les agradeci6 a los participantes, a los directivos de la
institucion educativa por su colaboracién y como forma de retribucion
a la sociedad.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadistico
para las ciencias sociales (SPSS, 2019) version 26 para Windows 10.
Se obtuvieron sumatorias de los instrumentos utilizados para después
realizar la consistencia interna de los instrumentos determinados a tra-
vés del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. Se obtuvieron
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y medidas de
variabilidad. Se aplicaron la prueba U de Mann-Whitney, la prueba de
H de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados

El 57.6% son del sexo femenino, el 93.2% son solteros, el 36.6%
son hermanos mayores y el 100% solo estudia; con lo anterior, se
responde al objetivo que menciona identificar las caracteristicas so-
ciodemograficas de los adolescentes. La media de edad fue de 16.3
(DE=0.536), el promedio de consumo de alcohol en un dia tipico fue
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de 3 (DE=3.707) y la media de edad de inicio del consumo de alcohol
fue de 14.7 (DE=1.33).

Tabla 1. Prevalencias del consumo de alcohol
de los adolescentes

. No consumo Si consumo
Variable
f % f %
Consumo alguna vez en la vida 74 387 117 613
Consumo en el dltimo afio 104 54.5 87 45.5
Consumo en el Ultimo mes 157 82.2 34 17.8
Consumo en la ultima semana 168 88.0 23 12.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje, n=191

El 61.3% de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en la
vida, mientras que el 45.5% en el ultimo afo, el 17.8% en el Gltimo
mes y el 12% en los ultimos siete dias (Tabla 1).

Tabla 2. Tipo de consumo de alcohol de los adolescentes

Variable f %

Consumo riesgoso 36 414
Consumo dependiente 28 322
Consumo perjudicial 23 26.4

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje, n=87

El 41.4% de los adolescentes el tipo de consumo riesgoso, el 32.2%
tienen un consumo dependiente y el 26.4% un consumo perjudicial
(Tabla 2).

Tabla 3. Diferencias entre las creencias positivas hacia el
alcohol y el consumo en el Gltimo ano en adolescentes

X DE Mdn U p
No consumo 43.6 16.277 405
. 3440.000 .004
Si consumo 49.5 15.836 470

Nota:X =Media, Mdn=Mediana, DE=Desviaciéon Estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=87

Se encontré que existe diferencia significativa entre las creencias po-
sitivas hacia el consumo de alcohol segin el consumo en el ultimo
afio (U=3440.000 p<.050) La media y mediana altas las obtuvieron
los adolescentes que consumieron alcohol en el ltimo afio (Tabla 3).
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Tabla 4. Diferencias entre las creencias positivas hacia el
alcohol y el tipo de consumo de alcohol de los adolescentes

X DE Mdn H p
Consumo riesgoso 44.6 13210 455
Consumo dependiente 49.8 15910 46.0 6.980 .031
Consumo perjudicial 56.6 17354  56.0

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, DE=Desviacion Estandar, H=H Kruskal-Wallis, p=significancia,
n=87

Se encontré que existe diferencia significativa entre las creencias posi-
tivas hacia el consumo de alcohol segun el tipo de consumo de alcohol
(H=6.980, p<.050). La media y mediana mais altas las obtuvieron los
adolescentes que reportan un consumo perjudicial (Tabla 4).

Tabla 5. Relacién entre las creencias positivas hacia el
consumo de alcohol y el consumo de alcohol en adolescentes

Variable 1 2
1. Consumo de alcohol 1
2. Creencias positivas hacia el alcohol 297** 1

Nota: *<.050, **<.001,n=191

Se encontrd que existe una correlacion positiva signiﬁcativa entre las
creencias positivas hacia el alcohol y el consumo de alcohol (r=.297,
p<.050). Esto quiere decir que los adolescentes con un mayor nimero
de creencias positivas hacia el alcohol tienden a consumir mas alcohol
(Tabla 5).

Discusion

El presente estudio permitié profundizar sobre el consumo de alcohol
de los adolescentes, encontrando que la edad de inicio oscil6 entre los
13 y 16 anos. Este resultado concuerda con lo encontrado por Garcia
et al. (2020), Rial et al. (2020) y Noh-Moo et al. (2021). Esto podria
ser explicado por que las bebidas alcohélicas son consideradas de inicio
por los adolescentes, ademas de ser de facil acceso en supermercados,
discotecas, fiestas, celebraciones familiares o en las propias casas (Vi-
llatoro-Velazquez et al., 2023).

En relacién con las prevalencias de consumo de alcohol, la mayoria
de los adolescentes ha probado el alcohol; menos de la mitad consume
actualmente; una quinta parte consumié en el ultimo mes. Estos resul-
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tados concuerdan con lo reportado por Cortaza-Ramirez et al. (2022);
Rial et al. (2020); Shamah-Levy et al. (2024); Noh-Moo et al. (2021)
y son inferiores a lo encontrado por Garcia et al. (2020), encontrando
una mayor proporcion de consumo de alcohol. Estos resultados po-
drian ser explicados porque el consumo de alcohol es empleado por
los adolescentes para socializar, divertirse y compartir con amigos, su-
pliendo necesidades de interaccion e inclusion social (Alonso-Castillo
et al., 2024).

Ademas, menos de la mitad de los adolescentes obtuvieron un tipo
de consumo de alcohol riesgoso, un tercio reporté tener dependencia
del alcohol y una cuarta parte consume alcohol de forma perjudicial.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Castro-Ochoa &
Moreta-Herrera (2023) y Noh-Moo et al. (2021). Y difieren por lo
reportado por Shamah-Levy et al. (2024), que reportan un menor
consumo perjudicial en los adolescentes. Estos resultados pueden ser
explicados porque los adolescentes reciben la influencia del contexto
y de sus pares significativos para desarrollar conductas de riesgo. Es
aqui donde la adquisicion de las habilidades para la vida adquiere gran
relevancia para poder controlar su comportamiento ante el consumo de
alcohol y las consecuencias que de este se producen.

Por otra parte, se identific que los adolescentes que consumieron
alcohol en el ultimo afio tenian los puntajes mds altos de creencias po-
sitivas hacia el consumo de alcohol. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Cortaza-Ramirez et al. (2022) y pueden ser explicados
porque los adolescentes que han tenido contacto con el consumo de
alcohol presentan mayores niveles de actitud, intenciones y creencias
de mantener un consumo de alcohol, ya que le adjuntan el significado
de convivencia, relajacién, desinhibicion.

Por otro lado, los adolescentes que tenian un consumo de tipo
perjudicial son los que reportaron un mayor puntaje de creencias po-
sitivas hacia el consumo de alcohol. Estos resultados concuerdan con
lo obtenido por Castro-Ochoa y Moreta-Herrera (2023) los cuales
pueden ser explicados debido a que juega un papel fundamental la
calidad de la informacién que posee el adolescente en cuanto a su con-
tenido, credibilidad, el vinculo relacional con las fuentes, los medios
y recursos a través de los cuales recibe la informacion, las opiniones
de personas significativas y, en sentido general, la educacion sobre el
tema, para crear significados positivos o negativos en dicha sustancia
(Segovia-Quesada at al., 2020).
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Por ultimo, se mostré que los adolescentes que reportan mayor
puntaje de creencias positivas hacia el consumo de alcohol realizan
mayor consumo de alcohol. Estos resultados son similares a lo repor-
tado por Castro-Ochoa et al. (2023) y Lopez-Steinmetz et al. (2020).
Estos resultados pueden ser explicados por el nivel de conocimientos
que posee el adolescente sobre los riesgos asociados al consumo de al-
cohol y a las consecuencias negativas inmediatas y mediatas que puede
provocar, las creencias positivas y juicios que se han conformado cul-
turalmente son lo que lo alienta o detiene a consumir dicha sustancia.
Cabe resaltar que se deben implementar programas orientados a la
concientizacion de los riesgos que conlleva el consumo de alcohol y de
la importancia del consumo responsable para asi disminuir los riesgos
asociados a este consumo (Ponce-Guerra et al., 2025).

Conclusion

En conclusion, los adolescentes que participaron en el estudio refirie-
ron haber probado alcohol, de los cuales menos de la mitad refirieron
consumir actualmente. En cuanto al tipo de consumo de alcohol, pre-
dominé el consumo de forma riesgosa, aunque también se identifi-
caron adolescentes que realizaban un consumo dependiente y dafino
del alcohol. Respecto a las creencias, se identificd que las creencias
positivas hacia el consumo de alcohol dependen del consumo en el
ultimo afio y del tipo de consumo de alcohol. Por ultimo, se encontrd
que los adolescentes con un mayor namero de creencias positivas hacia
el alcohol tienden a consumir mayor cantidad de alcohol.
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Introduccion

A lo largo de la historia las sociedades han dado diversos significados
a la experiencia de envejecer, incluyendo para ello expectativas y supo-
siciones de como es envejecer y/o como se deberia envejecer (Morgan
y Kunkel, 2007). De manera colectiva se han construido estereotipos
negativos y prejuicios asociados a la edad, mismos que promueven ac-
titudes negativas, favoreciendo la discriminacién en contra de las per-
sonas mayores, situaciones que generan afectaciones a nivel individual,
social e institucional, situacién que es denominada como edadismo
(Marques et al. 2020; Morgan y Kunkel, 2007; Organizacién Mundial
de la Salud, [OMS], 2021).

Evidencia reciente sugiere que durante la pandemia por COVID-19,
las actitudes negativas y discriminacién a las personas mayores se in-
crement6 de manera importante, afectando la esfera social y psicologica
de este grupo etario (Ramos, 2019). En este sentido, se reconoce que
estas actitudes negativas que son percibidas por las personas mayores
pueden asociarse con la presencia de sintomas de depresion, abandono,
afectacion de la salud fisica, cognitiva, mental, de la calidad de vida y
baja autoestima (Bergman y Segel-Karpas, 2021; Gvili y Bodner, 2021;
Hu et al. 2021; Krajewska-Kutak et al. 2021; Marquet, 2019).

Se reconoce que la edad y el sexo son factores asociados con las
actitudes negativas que se ejercen contra las personas mayores, sin em-
bargo, la evidencia no es concluyente sobre la edad en la que es mas
frecuente y si es ejercido mayormente por mujeres o por hombres,
sin embargo, se reconoce que el edadismo no solo afecta a las perso-
nas mayores, sino también a la poblaciéon que lo ejerce y que a la vez
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se encuentran envejeciendo (Marques et al. 2020). En la poblacion
de personas adultas jovenes se ha reportado que los estereotipos, dis-
criminacion y prejuicios hacia el proceso de envejecimiento, pueden
asociarse con las experiencias desfavorables como lo son, la mala con-
dicién financiera y fisica que afrontan las personas adultas mayores con
las que tienen lazos familiares o sociales, lo que a su vez favorece a la
ansiedad ante la vejez (Kim et al. 2021).

Ademis, la percepcion social sobre el proceso de envejecer puede
contribuir a generar creencias sobre la capacidad para enfrentar las si-
tuaciones relacionadas con la esfera social y el estado de salud que se
tendra al llegar a ser una persona mayor, dando origen a la autoefica-
cia para envejecer (Fernandez-Ballesteros, 2002; Pavon, 2012). En este
sentido Fernandez-Ballesteros et al. (2008) consideran que la autoefi-
cacia para envejecer es uno de los factores que puede atribuir a lograr
un envejecimiento exitoso, saludable y activo. Evidencia previa reporta,
que la autoeficacia para envejecer se relaciona de manera favorable con
el bienestar psicologico (Pavon, 2012). Esta optica del proceso de en-
vejecer muestra que aun hay factores que surgen desde las dindmicas
sociales como las actitudes negativas hacia las personas mayores, que
pueden contribuir al estado de salud de las personas que envejecen, no
obstante, son conceptos poco estudiados, por lo que se consideran que
aun se encuentran en constante construccién y evolucion.

Lo anterior mencionado destaca la importancia de estudiar las ac-
titudes negativas hacia las personas mayores y la autoeficacia para en-
vejecer en personas adultas jovenes, ya que la informacién contribuird
a dar continuidad al cuerpo de conocimientos que permita identificar
los estereotipos negativos asociados al proceso de envejecimiento, con
la intencion de lograr una comprensién mayor del edadismo y contri-
buir a la creacion de intervenciones intergeneracionales dirigidas a la
comunidad en general en pro de la reduccion de las actitudes negativas
y discriminacién hacia las personas mayores.

Por tanto, la investigacién tuvo como objetivo el identificar la rela-
cion entre las actitudes negativas para las personas mayores y la autoe-
ficacia para envejecer en personas adultas del norte y centro de México.
De manera adicional se analizaron las diferencias por sexo para ambas
variables.
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Métodos

Se consideré un diseno de tipo descriptivo e inferencial, ya que se
describieron las variables de estudio, su relacidén y se determin la dife-
rencia por sexo en las actitudes negativas para las personas mayores y la
autoeficacia para envejecer. Participaron 126 personas adultas jovenes
de cinco estados del norte y centro de México (Baja California, Sonora,
Sinaloa, Veracruz y Puebla).

El muestreo fue no aleatorio por conveniencia, empleado para ello
la invitacidén indirecta por medio de publicaciones en redes sociales
oficiales. Se incluyeron personas adultas entre los 18 y 35 anos, que
sabian leer y contaban con acceso a un correo electronico personal in-
ternet y un dispositivo electronico (computadora, celular, tableta elec-
tronica) que les permitiera ingresar al enlace para responder las escalas.

Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Una vez obtenida la aprobacion por el Comité de Investigacion y por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Baja California, se procedi6 a publicar el
flyer de invitacion para participar en el proyecto en redes sociales de la
Unidad Académica. En dicha publicacion se integraron los criterios de
la investigacion y el enlace que dirigia a la persona al consentimiento
informado, en el que se presentaban el objetivo, beneficios y la po-
sibilidad de retractarse cuando asi lo decidiera sin recibir represalias.
Posterior a la lectura, si la persona estaba de acuerdo informaba de
su aceptacion al dar clic en la opcion “Si, doy mi consentimiento”,
para enseguida tener acceso a los instrumentos. En caso de decidir no
participar tras leer el consentimiento, la persona tenia la opcién “No
estoy de acuerdo en participar”, en donde se daba por entendido que
la persona rechazaba ser parte de la investigacion, continuando con un
breve agradecimiento por escrito de parte del equipo de investigacion,
lo que evitaba el acceso a los instrumentos.

El enlace para la recoleccion de datos permanecié abierto por un
lapso de ocho meses para lograr la muestra antes mencionada. Poste-
rior a ello, el acceso al enlace fue bloqueado para comenzar el andlisis
de los datos.
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Instrumentos

En cuanto a los instrumentos se incluyé cédula de datos sociodemo-
graficos elaborada exprofeso en la que se incluyeron las siguientes va-
riables: sexo, edad, estado en el que vive, estado civil, ocupacion, si
vive con una persona mayor, si una persona mayor depende econd-
micamente del participante y si es responsable del cuidado de alguna
persona mayor ya sea familiar o cercano (amigo/vecino).

Para evaluar las actitudes hacia la vejez, respondieron el instrumen-
to disefiado y validado en poblacién mexicana por Herndndez-Pozo et
al. (2009) reconocido por sus siglas como Cuestionario de Actitudes
ante la Vejez. Se compone de 21 frases distribuidas en tres subesca-
las: a) estereotipos negativos fisicos y conductuales asociados a la vejez
(items 5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19); b) miedo al propio
envejecimiento (items 1, 2, 3 y 4); y ¢) miedo al deterioro intelectual
y al abandono (items 6, 7, 8, 20, 21) (Prieto et al., 2021). La escala de
respuesta es de tipo Likert de uno a cuatro, donde uno es igual a com-
pletamente en desacuerdo y 4=completamente de acuerdo, en donde a
menor puntaje, menor presencia de actitudes negativas hacia la vejez.
Este instrumento ha mostrado una adecuada consistencia interna en
poblacién de México y Espana (Herndndez-Pozo et al. 2009; Prieto
et al.,, 2021).

Ademis, se emple¢ la Escala de Autoeficacia para Envejecer de Fer-
nandez-Ballesteros et al. (2008), integrada por 10 items distribuidos
en cuatro subescalas: a) salud items 1y 6; b) cognicion items 3 y 9;
¢) habilidades fisico-funcionales items 4, 8 y 10 y d) habilidades so-
cioemocionales items 2,5y 7 (Menéndez y Pérez, 2019), (Caycho, et
al., 2018). Cuenta con una escala de respuesta de tipo Likert que va
de cero a cuatro (nada, algo, bastante y mucho) en donde un mayor
puntaje indica una mayor percepcion de autoeficacia para envejecer. En
cuanto a la confiabilidad, se ha mostrado que cuenta con una adecuada
consistencia interna (a=.87), validez convergente y discriminante (Cay—
cho-Rodriguez, et al. 2018).

Plan para el Andlisis de Datos

El anilisis de los datos fue con el paquete estadistico Statistical Packa-
ge for the Social Science (SPSS) version 25 en espaol. Para identificar
la relacién entre las variables se aplicé la prueba Pearson y para las
diferencias por sexo, la prueba t de Student y U de Mann Whitney.
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Consideraciones Eticas

La investigacion se realizé en el marco de la Declaracion de Helsinki
y acorde a la reglamentacion vigente en México para realizar investiga-
ciones en materia de salud. El protocolo fue sometido a evaluacion ante
el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja Cali-
fornia para obtener su aprobacion (Articulo 14, fracciones VII 'y VIII).

En todo momento se mantuvo el bienestar y dignidad de las perso-
nas, sin anteponer los intereses de la responsable de la investigacion y
colaboradores por encima de los derechos de las personas participan-
tes (Articulo 13). Para la aplicacién de los instrumentos se asignaron
folios de manera automadtica a cada participante para salvaguardar su
identidad (Articulo 16). La respuesta virtual favorecié que el parti-
cipante diera respuesta a los cuestionarios en el horario que lo asi lo
decidiera, sin ejercer algun tipo de presion.

El consentimiento informado fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Enfermeria y se integr6 a la plata-
forma virtual para su lectura y aprobacién (Articulo 14, Fraccion V;
Articulo 22, Fraccion II). El consentimiento informado, integraba la
informacion en la que explica el propésito de la investigacion, los be-
neficios y la posibilidad de retractarse cuando asi lo decida, sin recibir
represalias.

Resultados

El 74.6% (f=94) se identificaron como mujeres y el promedio de edad
fue de 23.92 afios (DE= 4.03). Con relacion al estado al que pertene-
cian, en su mayoria fueron de Baja California (40.5%, f=51). Respecto
al estado civil, 82.5 % (f=104) reportaron encontrarse solteras/solteros
y la mayoria se dedican a estudiar principalmente (60.3%, f~76).

En cuanto a la interacciéon con personas mayores, 46% (f=58) re-
portaron que viven con una persona mayor, 5.6 % (f~7) indicaron que
al menos una persona mayor depende econémicamente del participante
y 19% (f=24) se encuentran a cargo del cuidado de una persona mayor,
ya sea familiar o cercano (amigo, vecino). Las categorias completas
para las variables sociodemogrificas se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujeres 94 74.6
Hombres 32 254
Estado de Residencia
Baja California 51 40.5
Sinaloa 22 17.5
Sonora 11 8.7
Puebla 10 79
Veracruz 32 254
Estado Civil
Casada/Casado 16 12.7
Soltera/Soltero 104 825
Unién Libre 6 4.8

Actitudes Negativas ante la Vejez

Para esta variable la media fue de 38.03 puntos (DE=10.28), con un va-
lor minimo de 21 y el maximo de 72 puntos. En la tabla 2 se presentan
las medias, desviacion estindar y valores minimo y mdximo de las tres
subescalas que evalaan las actitudes negativas.

Tabla 2. Datos Descriptivos de las Subescalas que Integran
las Actitudes Negativas ante la Vejez

Subescala Media  Desviacién Minimo Mdximo
Estandar

Estereotipos negativos fisicos y conductuales  16.43 4.97 11.00 36.00

asociados a la vejez

Miedo al propio envejecimiento 7.20 3.28 4.00 16.00

Miedo al deterioro intelectual y al abandono 1248 3.44 5.00 20.00

No se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres
en el puntaje global de las actitudes negativas ante la vejez (¢=1.15,
p=-250). Sin embargo, al analizar las subescalas, la denominada “Miedo
al propio envejecimiento”, presentd diferencias estadisticamente sig-
nificativas (U=1135.50, p=.036) siendo las medianas mayores en las
mujeres (Tabla 3).
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Tabla 3. Medianas de las subescalas del Cuestionario de
Actitudes ante la vejez

Actitudes ante la vejez Mujer Hombre
Subescalas T Mediara
Estereotipos negativos fisicos y conductuales asociados a la vejez 15.00 15.50
Miedo al propio envejecimiento 7.00 5.00
Miedo al deterioro intelectual y al abandono 15.00 14.00

Autoeficacia para envejecer

La media de esta variable fue de 29.67 puntos (DE= 5.11), con un valor
minimo de 19 y el maximo de 40 puntos. En la tabla 4 se presentan las
medias, desviacién estandar y valores minimo y maximo de las subes-
calas que integran la evaluacion de la autoeficacia para envejecer.

Tabla 4. Datos Descriptivos de las Subescalas que Integran
las Autoeficacia para Envejecer

Subescala Media Desviacion Estandar Minimo Maximo
Salud 6.03 117 3.00 8.00
Cognicion 5.53 1.26 3.00 8.00
Habilidades fisico-funcionales 9.19 1.81 4.00 12.00
Habilidades socioemocionales 8.92 1.84 5.00 12.00

En cuanto al puntaje global de la escala de autoeficacia para envejecer,
esta fue significativamente diferente (#=-3.21, p =.002) entre mujeres
(X = 29.55, DE= 5.32) y hombres (X = 31.63, DE= 5.17); respecto
a las subescalas, se encontraron diferencias significativas en tres de
ellas a favor de los hombres (Tabla 5): cognicion (U=1013.50, p=.005),
habilidades fisico-funcionales (U=1003.50, p =.004) y habilidades so-
cioemocionales (U=1010.50, p =.005).

Tabla 5. Medianas por sexo de las subescalas de la Escala de
Autoeficacia para Envejecer

Autoeficacia para envejecer Mujer Hombre
Subescalas Mediana
Salud 6.00 6.00
Cognicién 5.00 6.00
Habilidades fisico-funcionales 9.00 10.00
Habilidades socioemocionales 9.00 9.50
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Correlacion entre Actitudes Negativas y Autoeficacia para
Envejecer

Se encontr6 una correlacion moderada y negativa entre las actitudes
negativas y la autoeficacia para envejecer (r= -.342, p<.001).

Discusion

La relacion significativa sugiere que a menores actitudes negativas
hacia la vejez mayor serd la autoeficacia para envejecer. Este dato es
relevante puesto que el grupo estudiado es representado por personas
adultas jovenes, en quienes se ha identificado previamente que suelen
ejercer actitudes edadistas como parte de la ansiedad que les produce
pensar que en el futuro podria envejecer y morir (Bodner, 2009; Ra-
mos, 2019).

La evidencia sugiere que las personas jévenes ejercen actitudes
edadistas, con mayor frecuencia cuando se trata de personas mayores
con enfermedades crénicas en comparacién con las personas mayores
sanas (Bashian y Caskie, 2023). En este sentido, autores como Bodner
(2009), proponen que es necesario cambiar el concepto de muerte y
de persona mayor, ya que se encuentran vinculados como situaciones
negativas que ocurren como una amenaza latente e inevitable, favore-
ciendo asi a que se genere ansiedad ante el envejecimiento, debido en
gran parte a lo que social y culturalmente este representa (Bergman y
Segel-Karpas, 2021; Carrard et al. 2021; Marques et al. 2020; Ramos,
2019). Ma et al. (2023) reconocen la necesidad de promover el contacto
intergeneracional con las poblaciones mads jovenes, con la intencién de
incrementar las interacciones favorables y de esta manera reducir el
estigma y prejuicios, contribuyendo al desarrollo de un mayor senti-
miento compasion.

En cuanto a las subescalas del cuestionario de actitudes ante la vejez,
se encontrd que las mujeres tienen mayor miedo a envejecer en com-
paracion con los hombres. Este dato puede asociarse con la exigencia
e importancia que socialmente se le da a la apariencia fisica e imagen
corporal de la mujer, ya que dicha subescala cuestiona aspectos como la
tristeza que podria generar verse viejo, el desagrado ante la presencia de
arrugas y canas. Carrard et al. (2021) reconocen que las mujeres suelen
recibir una mayor presion social para mantenerse jovenes, por lo que
la imagen corporal es importante y el cumplimiento con estas normas
sociales suele asociarse con depresion y con una mayor posibilidad de
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recurrir a las diversas conductas “antienvejecimiento” que perpetan el
estigma, al visualizar el envejecimiento como una situacién reversible
y/o curable (Ramos, 2019).

Ademis, se identific una menor autoeficacia para envejecer en
las mujeres, especificamente en la capacidad para envejecer cognitiva-
mente, fisico-funcional y emocionalmente. Esto podria atribuirse a la
construccion de las vejeces en México, en donde existen inequidades
estructurales a lo largo de la vida y se reconoce que mientras los hom-
bres maduran con los afios, las mujeres envejecen acumulando dafos,
contribuyendo asi a una vision de vulnerabilidad y fragilidad (Ramos,
2019).

Holstein y Golubov (2010) reconocen que el deterioro corporal de
la mujer conforme envejece, representa un peligro para la identidad,
especialmente cuando el declive genera un menor rendimiento fisico,
que a su vez favorece a disminuir o anular las interacciones sociales con
el entorno que le rodea. En este sentido, una menor autoeficacia para
envejecer podria afectar de manera considerable a la mujer que enveje-
ce, afectando sus esferas intrapersonal e interpersonal y contribuyendo
asi al edadismo internalizado y ejercido a otras personas (Marques et
al. 2021; Ramos, 2019).

Conclusiones

Las actitudes negativas para envejecer se relacionan con una percepcion
menor de la autoeficacia para envejecer en personas adultas jovenes.
Acorde a estos resultados las mujeres tienen mayor miedo a su propio
envejecimiento y consideran sentirse menos capaces de envejecer debi-
do a la afectacion cognitiva, a la perdida de las habilidades fisico-fun-
cionales y socioemocionales. Estos resultados permitan identificar, la
necesidad de sensibilizar a la poblacién en general sobre el proceso de
envejecimiento y las vejeces diversas, con la intencion de erradicar los
estereotipos negativos, estigmas y prejuicios que se ejercen contra las
personas mayores y que se han perpetuado a lo largo de los afos.
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Capitulo 29. Habilidades sociales y
desempeio académico de estudiantes
indigenas de una universidad publica del
noroeste de México

ILcE ViviaNA LOPEZ TEPOSTE
ALEJANDRINA BAUTISTA JACOBO
MaRiA OLGA QUINTANA ZAVALA

CrAUDIA FIGUEROA IBARRA

Introduccion

México tiene una composicion pluricultural sustentada originalmente
en sus pueblos indigenas que son aquellos que descienden de pobla-
ciones que habitaban en el territorio actual del pais al iniciar la coloni-
zacion y que conservan sus propias instituciones sociales, econdmicas,
culturales y politicas, o parte de ellas. La conciencia de su identidad
indigena debera ser criterio fundamental para determinar a quiénes se
aplican las disposiciones sobre pueblos indigenas. Son comunidades
integrantes de un pueblo indigena, aquellas que forman una unién so-
cial, econémica y cultural, asentadas en un territorio y que reconocen
autoridades propias de acuerdo con sus usos y costumbres. (Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917, Articulo 2°).

Las habilidades sociales son comportamientos o tipos de pensa-
mientos que llevan a resolver una situacion social de manera efectiva,
es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto en el que
estd; a lo largo de la vida del ser humano va adquiriendo una serie de
habilidades que le permiten adaptarse al medio tanto educativo como
social, estas habilidades hacen posible interactuar con otras personas y
en ambientes educativos inciden en el proceso de aprendizaje. (Duran
y Parra, 2014, p. 55-57). Por ende, el manejo de las habilidades socia-
les ayuda a tener una comunicacion efectiva, resolucion de conflictos,
empatia y asertividad ante situaciones de estigmatizacion, prejuicios y
racismo, que puede a las comunidades indigenas que en ocasiones se
encuentran con grandes desafios al momento de interactuar con otro
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grupo social, tales como: a) barreras culturales; b) dificultades lingiiis-
ticas; ¢) discriminacion; y d) recursos econémicos escasos.

La educacién, va de la mano con el aprendizaje de habilidades so-
ciales que fortalecen las dimensiones intra e interpersonales, prepara
integralmente para la vida, teniendo en cuenta que no es posible una
convivencia social adecuada sin que la preceda un aprendizaje sistema-
tico y consciente de aquellas practicas que la hacen posible. El trabajo
en equipo es una habilidad social que expresa la capacidad del ser hu-
mano de trabajar en cooperacion con los demas, indispensable para un
contexto universitario (Ordaz, 2013, p. 269-283).

Para Roca (2014), “Las habilidades sociales son una serie de con-
ductas observables, pero también de pensamientos y emociones, que
nos ayudan a mantener relaciones interpersonales satisfactorias, y a
procurar que los demds respeten nuestros derechos y no impida lograr
objetivos”. (p.11). Tener habilidades sociales predice el establecimiento
de relaciones interpersonales exitosas con otros, el desarrollo en un
contexto individual y grupal, la expresion de sentimientos, actitudes,
deseos y opiniones, y la presencia de conductas asertivas. Los estudian-
tes con alto nivel académico son menos retraidos, es decir, presentan
mayores repertorios sociales que les posibilitan la integracion con el
contexto y sus pares. (Ocampo, L., Alvarez, L., Isaza, L., Botero, Y. y
Ramirez, T. 2022, p.85-100).

Las dificultades o facilidades que los estudiantes universitarios in-
digenas puedan presentar durante su trayectoria escolar podrian estar
influidas por las habilidades sociales y el desempefio académico que
realicen durante un semestre y un ciclo escolar.

El desempenio académico, para Ocampo et al. (2022), “Es una va-
riable que influye tanto factores internos como externos al individuo;
por ello se considera multicausal, comprende una capacidad explicati-
va de los distintos factores y espacios temporales que intervienen en
el proceso de aprendizaje”. (p.85-100). Heredia y Martinez (2010),
plantean que el desempefio académico es el grado de conocimientos
que a través de la escuela reconoce el sistema educativo que posee un
individuo y que se expresa por medio de la calificacion asignada por
el profesor. Asi mismo, amplian la definicién de rendimiento como el
promedio de calificaciones obtenidas por el alumno en las asignaturas
en las cuales ha presentado examenes. (p. 371-390).

Por otra parte, Quintero y Orozco (2013), sostienen que el desem-
pefio académico estd intimamente relacionado con la evaluacion del
aprendizaje, ya que el mismo es el reflejo de las notas obtenidas en cada
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una de las materias del pensum escolar. (p. 93-115). ademais, puede
ser expresado por medio de la calificacién asignada por el profesor o el
promedio obtenido por el alumno. También considera que el prome-
dio resume el rendimiento escolar (Palacios-Delgado y Andrade-Palos,
2007, p.5-16) y se define como una nota numérica que obtiene un
estudiante como resultado de una evaluacién que mide el producto del
proceso ensenanza — aprendizaje en el que participa. (Garcia, Cuevas,
Vales y Cruz, 2012, p.106-121). Para Lopez (2016).

Son diversos los factores que intervienen en el desempefio acadé-
mico del alumno, como por ejemplo: a) aspectos personales como la
motivacion, autodireccion, autoestima, inteligencias multiples, inteli-
gencia emocional, b) factores familiares y ¢) factores escolares, como
la infraestructura escolar, zona socioeconémica y profesores, ante la
existencia de multiples variables que afectan el desempefio académico
la presente investigacion se plantea el objetivo de explorar la posible
relacién entre el nivel de habilidades sociales y el desempefio acadé-
mico en estudiantes indigenas de una universidad publica del noroeste
de México.

Metodologia

Tipo de estudio

Investigacion correlacional, segun Herndndez, (2014). Este tipo de es-
tudio tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que existe entre dos o mds conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la re-
lacién entre dos variables, pero con frecuencia se ubica en el estudio
vinculos entre tres, cuatro o mds variables. Para evaluar el grado de
asociacion entre dos o mds variables, en los estudios correlacionales
primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican, analizan y
establecen las vinculaciones.

Poblacién, muestreo y la muestra

Poblacién de 355 estudiantes indigenas identificados de una Universi-
dad al noroeste de México, distribuidos en campus Caborca (23 estu-
diantes identificados), Nogales (1 estudiante identificado), Santa Ana
(4 estudiantes identificados), Navojoa (98 estudiantes identificados),
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Cajeme (40 estudiantes identificados) y Hermosillo (189 estudiantes
identificados).

Muestreo. Probabilistico, de uno en dos en orden alfabético, estra-
tificado por campus universitarios.

Muestra. Aleatoria estratificada por campus de 100 participantes.
Para el calculo del tamafio de muestra se consideré los siguientes ele-
mentos: Nivel de confiabilidad = 95%, (error tipo I = 0.05) Potencia
estadistica (1-B) = 80%, (error tipo II = 0.20) Tamafio del efecto =
0.30, que segun Cohen (1992) es un efecto moderado. El calculo de la
muestra se realizé con el software GPower 3.1.

Dado que se desea involucrar a los estudiantes indigenas de toda la
universidad, se utilizé6 un muestreo estratificado por asignacién pro-
porcional, en donde cada campus representa un estrato. De acuerdo
con el tamafio de muestra de cada estrato, la cantidad de sujetos a
seleccionar se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Tamano de la muestra

Campus Poblacion Cuota proporcional
Caborca 23 72 =7

Cajeme 40 11.9=12
Hermosillo 189 514 =51

Navojoa 98 27.9 =28

Nogales 1 0.3=1

Santa Ana 4 13=1

Total 319 100

Nota. Esta tabla muestra el total de la poblacion y el nimero de estudiantes que se requiere
parala muestra.

Unidad de analisis

Estudiantes indigenas de una Universidad ptblica del noroeste de Mé-
xico.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para conocer las habilidades sociales y el desempeno académico de los
estudiantes universitarios indigenas, se solicitd autorizacién de una
Universidad publica del noroeste de México, para invitar a participar
en la investigacion a los alumnos modalidad presencial, via correo elec-
tronico o WhatsApp. Una vez que se contd con la autorizacién se
procedi6 a enviar correos y mensajes con los enlaces del formulario, a
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los alumnos, donde se incluia una carta de consentimiento informado.
Ademas de los estudiantes que aceptaron participar se solicité datos del
sistema escolar para conocer las variables académicas.

Analisis de datos

Se reportan porcentajes para las variables categéricas y medidas des-
criptivas (media y desviacion estdndar) para las variables numéricas. Se
comprob6 la normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se utilizé el analisis de correlacion por medio del coeficiente Rho
de Spearman para evaluar la relacién entre el puntaje de cada factor y
desempeifio académico.

Para determinar si habia una asociacién entre la combinacion de las
habilidades y desempefio académico, se realiz6 un analisis de regresion
lineal multiple, cuya variable dependiente fue el desempefio académico
(promedio). Las variables introducidas en el modelo fueron los pun-
tajes totales de cada uno de los factores y el puntaje total de la escala
de habilidades. Se utiliz6 el método de hacia atrds (Backward) y los
coeficientes fueron estimados por el método de maxima verosimilitud.
Se llevé a cabo la prueba de Durbin-Watson para verificar la indepen-
dencia de los errores. Se utiliz6 el programa SPSS versién 22. Se uso
un nivel de significancia de 0.05.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir las habilidades sociales de estudiantes universitarios in-
digenas se utilizé el Listado de chequeo de habilidades sociales de
Goldstein & Thomas 1995, el cual permite determinar las deficien-
cias y competencias que tiene una persona en sus habilidades sociales,
identificar el uso de la variedad de habilidades sociales, personales e
interpersonales y evaluar en qué tipo de situaciones las personas son
competentes o deficientes en el empleo de una habilidad social. Este
instrumento se compone de 50 items, agrupados en 6 dreas en una es-
cala graduada de 1 a 5, Donde 1 corresponde a deficiente nivel, 2 bajo
nivel, 3 normal nivel, 4 buen nivel y 5 excelente nivel. Véase Tabla 2.
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Tabla 2. Areas de la Lista de Chequeo
de Habilidades Sociales de Goldstein

Areas ftems
Grupo |. Primeras habilidades sociales. 01-08
Grupo Il. Habilidades sociales avanzadas. 09-14
Grupo lIl. Habilidades relacionadas con los sentimientos. 15-21
Grupo IV. Habilidades alternativas a la agresion. 22-30
Grupo V. Habilidades para hacer frente al estrés. 31-42
Grupo VI. Habilidades de planificacién. 43-50

Nota. Esta tabla muestra el nimero de items por cada area de la Lista de Chequeo de
Habilidades Sociales de Goldstein.}

Interpretacién de habilidades sociales por grupo. En el Grupo I, se
identifican las primeras habilidades sociales, las cuales reflejan si los
estudiantes saben iniciar una conversacion y mantener sus relaciones
interpersonales; en el Grupo II, se centran las habilidades sociales
avanzadas, saber si los estudiantes son responsables, si ayudan facil-
mente al préjimo y la cortesia; Grupo III, estdn las habilidades relacio-
nadas con los sentimientos, conocer si los estudiantes pueden influir
en los demds, si son emocionalmente estables, conocen sus debilidades,
fortalezas y expresa sus sentimientos; el Grupo IV, presenta las habi-
lidades alternativas a la agresion, aqui se identifica si los estudiantes
saben manejar sus emociones, evitan conflictos y si son asertivos; en el
Grupo V, agrupa las habilidades para hacer frente al estrés, destalla si
los estudiantes son tolerantes a la frustracion, por ejemplo, saber si en
un fracaso, tiene madurez afectiva, si sabe tomar decisiones o si es re-
siliente; en el Grupo VI, se encuentran las habilidades de planificacion,
tratan de comprender si los estudiantes saben plantear objetivos, son
organizados, concluyen proyectos, culminan sus trabajos para llegar a
metas trazadas.

Para conocer las habilidades sociales de estudiantes indigenas de
una Universidad pablica del noroeste de México, se llevd a cabo un
andlisis de la consistencia interna del instrumento considerando el
puntaje total y de cada factor a través del coeficiente de fiabilidad Al-
pha de Cronbach. El instrumento mostro un indice de confiabilidad de
0.96. Para el factor I (Habilidades sociales bésicas) se obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0.80, para el II (Habilidades sociales avanzadas) de
0.71, para el factor III (Habilidades relacionadas con los sentimientos)
de 0.77, para el IV (Habilidades alternativas a la agresion) de 0.83,
para el factor V (Habilidades para hacer frente al estrés) de 0.86 y,
por Gltimo, para el factor de Habilidades de planificacién se obtuvo
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un valor de 0.83. Por otra parte, para medir el desempeno académico
de estudiantes indigenas de una Universidad publica del noroeste de
México, se tomé como medicion el promedio del ultimo semestre en
curso correspondiente a julio-diciembre 2022 y promedio Kardex el
cual se obtiene durante toda la trayectoria académica del estudiante
hasta el segundo semestre del 2022.

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas incluyeron carta de consentimiento, confi-
dencialidad y anonimato.

Resultados

El estudio se realiz6 con una muestra de 100 estudiantes, en cuanto
a sexo 69% fueron mujeres y 31% hombres, la media de edad de los
participantes fue de 22.37 DE=4.47, minimo de edad de 18 afios y
maximo 48 afos, en cuanto a estatus 71% es regular (alumnos que han
aprobado todas las materias) y 29% irregular (alumnos que han repro-
bado una o mds materias). Simultdneamente a las habilidades sociales,
38% tienen nivel excelente nivel, 51% buen nivel y 11% normal nivel,
en cuanto a los promedios de estas, se observé que la mayoria desarro-
llan las habilidades alternativas a la agresiéon que tienen que ver con el
manejo de sus emociones, evitar conflictos, ser asertivo, véase Tabla 3.

Tabla 3. Habilidades sociales en una muestra
de estudiantes indigenas

Habilidades sociales Media DE
Habilidades sociales basicas 3.86 .70
Habilidades sociales avanzadas 372 .65
Habilidades relacionadas sentimientos 3.64 73
Habilidades alternativas a la agresion 4.05 .62
Habilidades para hacer frente al estrés 3.82 .62
Habilidades de planificacién 3.99 .64

Nota. Esta tabla muestra las medidas de habilidades sociales que los estudiantes indigenas
desarrollan.

La mayoria de los estudiantes de las comunidades Mayo, Kikapu, Huas-

teca Potosina, Popoluca, Tarahumara, Yaqui, Tzotzil, Thono O’odham,
Mixteco, Triqui, Nahua, Comcaac y Zapoteco, tuvieron un porcentaje
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alto en las categorias de normal nivel (11%), buen nivel (51.0%) y
excelente nivel (38.0%), cabe resaltar que las preguntas del Manual de
calificacion y diagnéstico de la Lista de Chequeo de Habilidades So-
ciales de Arnold P. Goldstein, lo cual pudo ser un factor de influencia
para tener un alto porcentaje en las Habilidades Sociales, ya que en
diversas ocasiones han planteado al Programa de Apoyo Académico de
la Universidad de Sonora su dificultad para socializar con el resto de la
comunidad universitaria y sociedad.

Tanto mujeres (69%) como hombres (31%) se encuentran arriba
del ochenta por ciento en tener un excelente nivel o buen nivel de
habilidades sociales, no hay diferenciacién entre el desenvolvimiento
social masculino o femenino; otro aspecto importante de sefialar es
que la mayoria de los participantes se encuentran en la media de edad
en rango de 18 a 48 afios, con DE=4.474, lo que indica que la mayoria
ronda entre los veinte afios de edad; en cuanto al promedio, tampoco
hay alguna anomalia, de un minimo de 59.50 a un maximo de 100, los
participantes se encuentran en la media de 86.2697, siendo su mayoria
(74%), estudiante regular es decir, sin materias reprobadas; quizas la
jovialidad y el buen promedio, sean factores directos para el desarrollo
de las Habilidades Sociales.

De los seis grupos de Habilidades Sociales: Basicas, Avanzadas,
Relacionadas con los sentimientos, Alternativas a la agresion, Frente
al Estrés y de planificacion; la mayoria se mantienen a en la media de
22.32 245.87, lo cual, es otro indicador a favor del buen manejo de las
Habilidades Sociales.

Habilidades sociales segiin la condicidn del estudiante (regular o
irregular)

En cuanto a condicién del estudiante son alumnos regulares los de
nuevo ingreso, en tanto no concluyan el primer periodo escolar en el
cual se inscribieron y los que, habiendo concluido al menos un periodo
escolar en el programa respectivo, no tengan pendiente de acreditacion
una o mds asignaturas de las que hayan cursado, mientras que se con-
sideran estudiantes irregulares los que, habiendo concluido al menos
un periodo escolar en la institucion, tengan pendiente de acreditacion
una o mds asignaturas de las que hayan cursado.

Al analizar las habilidades de los estudiantes segun su estatus de
regular o irregular tomando en cuenta que se observa que los estu-
diantes regulares reportan puntajes medios ligeramente mayor en las
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habilidades sociales basicas (30.92 vs 30.72), en habilidades avanzadas
(22.65 vs 21.52), en las relacionadas con los sentimientos (25.69 vs 25)
y en las relacionadas para hacer frente al estrés (45.93 vs 45.72). Los
estudiantes irregulares sobresalen ligeramente a los regulares en las ha-
bilidades alternativas a la agresion (36.90 vs 36.28) y en las habilidades
de planificacion (31.93 vs 31.89). En general, los estudiantes regulares
mantienen un puntaje medio mayor en la escala total de habilidades
sociales con respecto a los irregulares, aunque estas diferencias no fue-
ron significativas (p > 0.05), véase Tabla 4.

Tabla 4. Habilidades sociales segtin estatus del estudiante

Habilidades Estatus Media DE p
Basicas R 3091 5.40

| 30.72 6.26 0.936
Avanzadas R 22.64 374

| 21.51 4.22 0.209
Relacionadas con los Sentimientos R 25.69 5.05

| 25.00 530 0.493
Alternativas a la Agresion R 36.28 5.47

| 36.89 5.87 0.481
Para hacer frente al Estrés R 45.92 7.16

| 45.72 8.25 0.915
Planificacion R 31.88 4.95

| 31.93 5.71 0.945
Puntaje total R 193.35 27.53

|

191.79 31.49 0.891

n= 79 Estudiantes regulares (R) y 21 estudiantes irregulares (I)
Nota. Esta tabla muestra el tipo de habilidades sociales que desarrollan los estudiantes con
estatus regular oirregular.

Correlacién entre las babilidades sociales y desemperio académico.

Para puntuar el desempefio académico de estudiantes indigenas se
tomd en cuenta el promedio de calificaciones. Se aplicd la prueba de
normalidad para el promedio y el puntaje de la suma de los items de
cada factor y para el puntaje total de la escala de habilidades sociales.
Por el tamafio de la muestra se utilizé la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov (Tabla 5). Dada la naturaleza de las variables y el rechazé
de la hipétesis de normalidad para la variable promedio, se decidi6
utilizar el coeficiente de correlacién de Spearman para obtener las co-
rrelaciones entre los factores y desempefio académicos, véase Tabla 5.
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Tabla 5. Prueba de normalidad para el puntaje de la suma
de los items de cada factor del instrumento de habilidades
sociales y del promedio de los estudiantes

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Basicas .081 100 .101 973 100 .037
Avanzadas .087 100  .062 983 100 213
Relacionadas a sentimientos 075 100 178 981 100 .166
Alternativas a la agresion .097 100 .021 .940 100 .000
Para hacer frente al estrés 110 100 .004 976 100 .060
Planificacion .098 100 .020  .965 100 .010
Puntaje total .081 100 .100 974 100 .042
Promedio final .098 100 .020  .965 100 .010

Nota. Esta tabla muestra la correlacion entre habilidades sociales y promedios de los
estudiantes

De la Tabla 6 se puede observar que la correlacién mas alta con el des-
empeiio académico fue las relacionadas con los sentimientos (r=.13) y
la correlacion mads baja se mostré en las habilidades para hacer frente al
estrés (r = .05), sin embargo, en este estudio las correlaciones bivaria-
dos no fueron significativas (p > 0.05). Lo cual indica que, de manera
individual, las habilidades sociales definidas por el instrumento no tie-
nen relacioén significativa con el desempefio académico, sin embargo,
la combinacién de habilidades, como lo declara Harackiewicz, et al.
(2000), puede traer beneficios en el émbito educativo, véase Tabla 6.

Tabla 6. Correlacion entre desempeno académico y
habilidades sociales de los estudiantes indigenas

Habilidades

Basicas Avanzadas Sentimientos Agresion Estrés  Planificacion  Total
Desempefio 112 089 133 -.067 049 055 064
académico
p .266 .380 186 .505 630 584 524

Nota. Esta tabla muestra la correlacion entre habilidades sociales y desempefio académico de
los estudiantes.

Andlisis de regresion lineal miiltiple

Se llevé a cabo un andlisis de regresion multiple utilizando el método
Backward, cuya variable dependiente fue el promedio y como variables
independientes los factores de la escala de Goldstein. Se presentd un

modelo significativo (F, . = 3.76, p =0.027), aunque con una reducida
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magnitud en el porcentaje de varianza explicada (6%). La prueba de
Durbin-Watson arrojo un valor de 1.93, lo cual indica la independen-
cia de los errores.

De la tabla 7 se puede observar que la combinacion de las habili-
dades relacionadas con los sentimientos y las alternativas a la agresion
pueden afectar al desempefio académico. La primera de manera positi-
vay la segunda de manera negativa, véase Tabla 7.

Tabla 7. Variables asociadas mediante regresion lineal
multiple al desempeiio académico

Coeficientes

Modelo Coeficiente  IC (95) estandarizados

Constante 89.413 78.53 a 100.29 0.000
Habilidades relacionadas con los sentimientos ~ 4.55 116 a7.94 0.392 0.009
Habilidades alternativas a la agresion -4.87 -8.86 a -.871 -0.356 0.018

Nota. Esta tabla muestra la regresién lineal multiple entre las habilidades relacionadas con los
sentimientos y alternativas a la agresion con el desempefio académico.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos los estudiantes indigenas se
consideren tener un buen manejo de las habilidades alternativas a la
agresion, la cual, se pudo haber desarrollado en la educacion basica y
media superior, puesto que, en esta etapa. Baronnet y Morales (2018).
Sostienen que, “a pesar de proclamarse comunitaria, inclusiva, inter-
cultural y multilingiie, los efectos de la politica educativa intercultural
representan violencias epistémicas oscilan entre el despojo de lo propio
y apropiacion de lo ajeno, a través de la rutinizacion de formas coti-
dianas de negar, ocultar e invisibilizar las identidades indigenas”. (p.
19-32),

Esta diferenciaciéon es notoria entre los estudiantes inscritos en el
Programa de Apoyo Académico a Estudiantes Indigenas, en cuanto
a estudiantes que viven en la ciudad, en las comunidades originarias
del Estado de Sonora y comunidades originarias de otro Estado de la
Republica Mexicana; donde la mayoria de los estudiantes que vienen
del sur de México, tienen poco recurso didactico para la elaboracion de
tareas y proyectos de clase, por ende, al interactuar estos tres grupos
de estudiantes, se genera una red de apoyo la cual coadyuva a resarcir
la vision. Baronnet y Morales, (2018). “La cultura escolar dominante
comporta y legitima elementos curriculares discriminantes que ponen
en desventaja a las jovenes generaciones de los pueblos originarios
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frente a la juventud no indigena, monolingiie y monocultural, la cual
en efecto puede verse privilegiada desde la escuela hasta la universidad
por su propio origen social”. (p.19-32).

Es importante contemplar que, durante la trayectoria escolar, sur-
gen cambios en todos los estudiantes, siendo mds notorios en la pobla-
cion estudiantil indigena; pues, segun Hernandez, (2012). “la univer-
sidad funge como “un espacio formativo, esto es, considerarlas como
entidades que brindan una serie de orientaciones, expectativas, signifi-
cados, conocimientos que ayudan a procesar y valorar, de manera par-
ticular, las experiencias personales, familiares, profesionales y sociales”.

Cabe destacar que, datos del INOMA, (2021). Mis de 7 millones
de personas en México hablan una lengua indigena, 1 de cada 10 nifias
y nifios hablantes no pueden asistir regularmente a clases, y tienen pro-
blemas para concluir la educacién basica por falta de recursos o por no
recibir clases adaptadas a su lengua materna, haciendo atin mis dificil
el proceso de aprendizaje y aumentando el riesgo de regazo educativo.

Si bien, los datos de esta investigaciéon son novedosos para incen-
tivar a esta poblacion estudiantil en potencializar su interés escolar
y social para la realizacién de actividades que apoyen al crecimiento
econémico de las comunidades originarias, ademas, de promover pro-
yectos de vida en nifios, nifias y adolescentes, para que desarrollen un
interés académico a favor de sus comunidades.

https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/
Educacion_poblacion_indigena.pdf

Conclusiones

El desarrollo de las habilidades sociales de los estudiantes indigenas
se ve forjado a lo largo de su interacciéon con su comunidad y otras
comunidades; a pesar de que, los datos de esta investigacion se sin-
tetizan, la habilidad social mas alta de los estudiantes universitarios
indigenas, resulto ser las habilidades alternativas a la agresion, seguido
de las habilidades de la planificacién, y la habilidad social mas baja
fue las habilidades relacionadas con los sentimientos, al no haber una
diferencia significativa podemos identificar que esta poblacién estudia-
da cuenta con buenas herramientas para el manejo de las habilidades
sociales. El andlisis de regresion lineal multiple, en relacion con la
habilidad social mds significativa (alternativas a la agresion) y la ha-
bilidad social menos significativa (relacionada con los sentimientos),
considera que esta combinacion si afecta al desempefio académico de

422



Lopez | Bautista | Quintana | Figueroa

la poblacién estudiada, de manera positiva las habilidades relacionadas
con los sentimientos y de manera negativa las habilidades relacionadas
a alternativas a la agresion.
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Capitulo 30. Horas de sueno asociado
al cumplimiento del autocuidado
en personas con diabetes tipo 2
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Introduccion

La diabetes es un problema de salud publica que se ha considerado
como una pandemia mundial. A nivel internacional existe una preva-
lencia de 11.1%, lo cual afecta principalmente a hombres (Federacion
Internacional de Diabetes, 2025). Sin embargo, en México la diabe-
tes afecta mas a las mujeres que a los hombres, tanto en prevalencia
y mortalidad (Basto-Abreu, et a., 2022; Basto-Abreu, et al., 2023;
Medina-Gémez, et al., 2023). La diabetes es una de las principales
responsables de la mortalidad, amputaciones no traumaticas, afios per-
didos por discapacidad y gasto sanitario tanto para su prevencién y
tratamiento principalmente la diabetes tipo 2 (DT2) (Medina-Gémez,
et al., 2023; Butt, et al., 2024; Rodriguez-Saldana, et al., 2023; Pi-
c6-Guzmain, et al., 2022).

El tratamiento inicial de la DT2 consiste en la modificacién de es-
tilos de vida, principalmente en la adopcién de una dieta hipocalérica,
la realizacion de actividad fisica 30 min diario y la adherencia al trata-
miento farmacolédgico o insulina. También, se ha considerado impor-
tante realizar automonitorizacion de la glucosa para la toma de decisio-
nes sobre el ajuste de la alimentacion, actividad fisica o el tratamiento.
Asi mismo, la revision de los pies y del calzado para la prevencion de
heridas y el desarrollo de lesiones que puedan condicionar el pie diabé-
tico y la amputacion total o parcial del pie o la pierna (American Dia-
betes Association Professional Practice Committee [ADAPPC], 2025)

La importancia del autocuidado en personas con DT2 es tener un
buen control glucémico y lipidico, asi como mantener o disminuir el
peso, la prevencion de complicaciones micro o macrovasculares, asi
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como la muerte prematura (ADAPPCb, 2025). Sin embargo, a pesar
de las implicaciones que tiene el autocuidado para las personas con
DT2, las personas no cumplen con estas actividades adecuadamente
(Mogre, et al., 2019). Existen estudios que sefialan que, en paises en
desarrollo, el autocuidado es bajo (de Rocha, et al., 2020; Baroni, et
al., 2022). También, existe evidencia de que hay diferencias en el cum-
plimiento del autocuidado entre hombres y mujeres, por un lado, los
hombres cumplen mejor con la realizacion de ejercicio fisico y la toma
de medicamentos, y las mujeres cumplen mejor con la alimentacién y
el cuidado de los pies (Mendoza, et al., 2018; de Rocha, et al., 2020;
Baroni, et al., 2022).

Algunos factores que se asocian con el cumplimiento de las activi-
dades de autocuidado tanto en hombres como mujeres, son tener ma-
yor edad, mayor escolaridad, tener un peso adecuado, mayores ingresos
econdmicos, tener apoyo familiar y social, alfabetizacién en salud, ma-
yor autoeficacia, tener buena autoestima, bajos niveles de estrés, ansie-
dad y depresion (Dominguez-Gallardo, et al., 2019; Ledn-Landa, et
al., 2019; Gonzales-Cantq, et al., 2021; Ramirez-Garcia, et al., 2019;
Garcia-Ortiz, et al., 2022; Adu, et al., 2019; Ahmad, et al., 2023). Pero
poco se ha explorado sobre el suefio, el cual es un hdbito y necesidad
diaria que deben de realizar las personas. De acuerdo a las recomenda-
ciones en diversos estudios realizados la cantidad de horas que un adul-
to debe dormir es entre 7 y 8 horas sin interrupcién (Chaput, et al.,
2020). En México, se ha reportado que el 37% presentan problemas
de suefio y 54.3% tiene mala calidad de suefo, el promedio de horas
de suefio es de 7.19, el grupo de personas que duermen menos son, los
hombres en la edad adulta, quienes viven en zonas urbanas y en estado
del centro del pais (Arrona-Palacios, et al., 2021).

El suefio es muy importante para la salud (Chaput, et al., 2020),
las personas que duermen menos de las horas recomendadas presentan
efectos negativos en la salud a nivel hormonal, metabélico, conductual,
neurolégico y psicoemocional, lo que puede incrementar el riesgo de
enfermedades cronicas y la mortalidad (Pavlova, et al., 2019; Grand-
ner, et al., 2022; Li, et al., 2022). Ademis, al haber dormido menos,
el cuerpo requiere de mayor energia para poder realizar sus actividades
diarias, por lo tanto, las personas reportan mayor consumo de ali-
mentos, principalmente hipercaléricos como alimentos dulces, bebidas
azucaradas o con cafeina, asi como baja actividad fisica (Cooper, et al.,
2020; Linnaranta, et al., 2020; Grummon, et al., 2021; Jansen, et al.,
2020; Huang, et al., 2022; Atoui, et al., 2021). Esto implica, que en
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personas con DT2 que duermen menos de lo recomendado, pudieran
afectar el cumplimiento de su autocuidado.

Un aspecto que puede afectar a que las personas no duerman las
horas correctas de suefio es el trabajo, para las personas que tienen
horarios especificos laborales pueden organizarse con la finalidad de
cumplir con sus obligaciones y horarios de trabajo (Gurubhagavatula,
et al., 2021; Pallense, et al., 2021). Existe toda una rutina para acudir
al trabajo, desde despertarse, tomar transporte publico o manejar, rea-
lizar aseo, llevar a los hijos a la escuela si es necesario, entre otras cosas.
Por lo que en dias laborales las personas pudieran dormir menos horas
a diferencia de los dias de descanso, que al no tener responsabilidades
laborales pueden dormir mds tiempo, Sin embargo, existe una des-
igualdad entre las personas con trabajos informales ya que deben tra-
bajar mds horas que aquellos que tienen un trabajo formal con horarios
laborales establecidos (Rodriguez, et al., 2022). Basado con la informa-
cién anterior, no existen estudios que consideren estos dos aspectos,
las horas de suefio en dias laborables y dias de descanso y su asociacion
con el cumplimiento del autocuidado en personas con diabetes tipo 2.
El objetivo de esta investigacién fue asociar las horas de suefio con el
cumplimiento del autocuidado en personas con diabetes tipo 2.

Metodologia

Se trata de un estudio de tipo transversal y correlacional. La poblacion
de interés estuvo conformada por adultos con diagndstico previo de
diabetes tipo 2 de Pachuca, Hidalgo. Los criterios considerados para
participar en el estudio fueron tener una edad de 20 a 64 anos, tener
mas de 2 afos como residente de Pachuca y tener mas de 1 ano de
diagnéstico previo de DT2. Se excluyeron a mujeres embarazadas o
que estuvieran lactando, quienes hayan participado en un programa
nutricional o de ejercicio o que tuvieran un estado de salud grave. El
tamafio de la muestra y el muestreo fue por conveniencia.

Para la valoracién del cumplimiento del autocuidado se utilizé el
Cuestionario de Resumen de Actividades de Autocuidado para la Dia-
betes tipo 2 (Toober, et al., 2000). Cuenta con 10 preguntas orientadas
al cumplimiento de la dieta (pregunta, 1-4), ejercicio (5-6), automo-
nitoreo de glucosa (AG) (7-8) y cuidado de los pies (9-10). Cada pre-
gunta estd orientada al cumplimiento de cada actividad en los ltimos
7 dias y se responde en una escala de 0 a 7 dias. Este cuestionario ha
reportado un alfa de Cronbach de .78 y un Omega de .80.
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Se cre6 una cedula de datos sociodemogrificos en donde se pre-
gunto la edad, sexo, estado civil, escolaridad, afios con diabetes, IMC,
consumo de alcohol, consumo de tabaco, y se les pregunto sobre la
cantidad de horas de suefio que duermen los dias que trabajan y los
dias que descansan de manera independiente.

La recoleccién de datos se realizé por medio de la técnica de bola
de nieve digital, en la cual, se comparti6é en redes sociales un flyer
con los criterios de inclusion y se invitaba a las personas que ayudarin
a contactar a personas con las caracteristicas solicitadas. Cuando una
persona indicaba conocer a un posible candidato, se le hacia la invi-
tacion por medio del intermediario y se agend6 una cita al domicilio,
junto con el intermediario. En el domicilio de cada participante se le
daba a conocer el objetivo del estudio y se le leia el consentimiento
informado a la par que la persona rectificada con la informacién del
documento en fisico. De no tener duda, se le solicitaba firmar el do-
cumento, se le entregaba una copia del mismo y se procedia a la apli-
cacion de los cuestionarios. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH.

Las encuestas fueron capturadas y analizadas en el programa SPSS
v.26 para Windows. Las variables categoricas se reportaron por medio
de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
con media y desviacion estindar. Para el caso del cuestionario de auto-
cuidado, se reporté tanto de forma general y por dimensiones el pro-
medio de dias de cumplimiento de las actividades de autocuidado en
un rango de 0 a 7 dias. Previo al analisis inferencial se realizé la prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors,
lo cual resultd que los datos no presentaban distribuciéon paramétrica,
por lo tanto, se utilizé la correlacion de Spearman.

Resultados

Participaron 162 personas, con una edad promedio de 53.3 afios, la
mayoria fueron mujeres con estado civil casada(o), un cuarto de la
muestra reporté que consumia bebidas alcohélicas y 1 de cada 10 per-
sonas fumaba. Los afios de escolaridad se encontré en su mayoria pri-
maria y con 9.7 afios de diagnostico de DT2, ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

f %
Edad M(DE) 53.3 (8.9)
Sexo
Hombre 43 73.5
Mujer 119 26.5
Edocivil
Soltero 19 11.7
Casado 88 543
Unién libre 22 13.6
Otro 33 204
Alcohol (si) 42 25.9
Fuma (si) 17 10.5
Escolaridad M(DE) 6.3(3.2)
Afos con DT2 M(DE) 9.7(6.5)

Nota: f = frecuencia, % = Porcentaje

En la tabla 2, se observa la comparacién de las horas de suefio y las
actividades de autocuidado entre hombres y mujeres. Los hombres
reportan dormir menos horas en dias laborales en comparaciéon con
las mujeres. También se identifica que los hombres cumplen de forma
general con menor autocuidado, y de forma especifica con menores
dias la dieta, pero con mas dias las actividades de ejercicio.

Tabla 2. Comparacion de las horas de suefo y autocuidado
en hombres y mujeres con DT2

General Mujeres Hombres

M(DE) M(DE) M(DE)
HS-Dias trabajo* 7.7(1.2) 7.8(1.2) 7.5(1.1)
HS- Dias descanso 8.1(1.3) 8.1(1.4) 8.1(1.5)
Autocuidado* 2.9(1.2) 2.9(1.1) 2.6(1.0)
Dieta** 3.9(1.6) 4.1(1.5) 3.5(1.6)
Ejercicio** 1.9(1.8) 1.6(1.5) 2.3(2.0)
AG 1.3(1.5) 1.3(1.4) 1.2(1.6)
Cuidado de los pies 3.4(2.6) 3.2(2.6) 3.6(2.6)

Nota: M = Media; DE = Desviacién Estandar; HS = Horas de suefio; AG = Automonitoreo de
glucosa; DT2; *p<.05; **p<.01

En el andlisis de correlacion, se muestra que las personas que duermen
mis horas en dias laborales cumplen mejor con el autocuidado general
y de forma especifica con las dimensiones de automonitoreo de glucosa
y cuidado de los pies. Sin embargo, dormir mas horas en los dias de
descanso, se correlaciond con menor cumplimiento del autocuidado,
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de la dieta y ejercicio. Mientras que las personas que consumen alcohol
y tabaco se correlacionan con menor autocuidado, dieta y cuidado de
los pies, ver tabla 3.

Tabla 3. Andlisis de correlacion entre las caracteristicas
de los participantes y el autocuidado en DT2

ACG Dieta Ejercicio AG Pies

Edad -.092 -.059 -.086 064 =122
Sexo(hombre) -.148* -219%*  134* -047  -.098
Escolaridad 169** 063 134* .083 144**
Afios DT2 .087 .003 027 164* 041
Alcohol -209**  -163**  -.066 -002  -213**
Fuma -203**  -166**  -.071 -077  -.146**
HS-Trabajo 162** .052 .008 140% 132%
HS-Descanso -.143* - 158**  -133* -039] .044

Nota: HS = horas de suefio, ACG = Autocuidado General, AG = Automonitoreo de glucosa,
*p<.05, **p<.01.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue asociar las horas de sueno con el
cumplimiento del autocuidado en personas con diabetes tipo 2 de Pa-
chuca, Hidalgo. Se identificé que las personas que duermen mas horas
en dias laborales reportan mayor autocuidado, por el contrario, dormir
mas horas en dias de descanso laboral reportaron menor autocuidado.

Las horas de suefo reportadas por los pacientes con diabetes tipo
2 tanto en dias laborables y no laborales (descanso) se encontraron
dentro de las recomendaciones ideales. El suefio es una actividad de
reposo para el cuerpo, que permite entrar en un estado de relajacion
profunda y de recuperacion tanto fisica como mentalmente (Baranwal,
Phoebe & Siegel, 2023). Cualquier alteracién en el tiempo de suefio,
pueden presentarse diferentes alteraciones metabodlicas, hormonales y
conductuales, incrementando el riesgo a desarrollar trastornos alimen-
tarios, desarrollo de enfermedades crénicas e incrementar la morta-
lidad prematura (Chapul, et al., 2020). Al realizar una comparacion
entre hombres y mujeres, (Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
[ENOE], 2025; Secretaria de Economia, 2024) se identifico que los
hombres duermen menos horas que las mujeres en dias laborales, pero
no hubo diferencias en los dias de descanso. Esto puede deberse a
que la mayoria de los hombres tienen trabajos orientados a actividades
agricolas, construccion y servicios de transporte que exige un horario
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de ingreso mas temprano. Esto en comparacién con las mujeres se
dedican a empleos de ventas, comerciantes y vendedoras ambulantes
de alimentos. Ademas, el 64% de las personas laboralmente activas
trabajan mds de 35 horas a la semana y esto puede reducir la cantidad
de horas de suefio (ENOE, 2025).

La puntuacién promedio de dias que las personas cumplen su
autocuidado fue de 3 dias a la semana, lo cual se considera bajo. El
cumplimiento del autocuidado de forma especifica fue en primer lugar
la dieta, la revision de los pies, el ejercicio y, por tltimo, el automo-
nitoreo de la glucosa. Para cumplir adecuadamente las actividades de
autocuidado se requiere de un gasto de bolsillo para acceder a ali-
mentos saludables, acceder a gimnasios o compra de equipo, asi como
la compra de insumos para la automonitoreo de glucosa, (Titus &
Quiles-Pollard, 2023; Whittemore, et al., 2019), aproximadamente se
ha reportado que las personas gastan $ para el cuidado de su enfer-
medad, pero a largo plazo, el costo del cuidado de la enfermedad de
ser insostenible (Moreno-Altamirano, et al., 2014). Por lo que a las
personas se les dificulta la compra de insumos para la automonitoreo
de glucosa, considerada la actividad que menos se cumple en paises
de ingresos medios y bajos (McEwen, et al., 2019). Esto también se
ve afectado por el salario promedio que presentan las personas en el
estado de Hidalgo, el cual es de 6 mil pesos mensuales y, por lo tanto,
las personas o familias priorizan otros aspectos que la salud (Secretaria
de Economia, 2024).

Al comparar el cumplimiento del autocuidado, se identificé que
las mujeres cumplen mejor con de forma general con el autocuidado y
de forma especifica con la alimentacion, por el contrario, los hombres
cumplen con mayores dias en la realizacion de ejercicio fisico. Estos
resultados coinciden con estudios previos (Caruso, et al., 2020; Baro-
ni, et al., 2022). Las diferencias encontradas pueden deberse a cons-
trucciones sociales entre hombres y mujeres. Por un lado, las mujeres
en su mayoria preparan los alimentos, y siguen dietas, por un enfoque
de estética y belleza (Feng & Motoki, 2024), mientras que los hom-
bres consideran que comer carnes son su fuente de energia, lo cual es
contradictorio con seguir alimentaciones saludables (Rodrigues, Go-
mes-Corona & Valentin, 2020). A diferencia de la actividad fisica, los
hombres construyen su identidad social por medio del cuerpo y com-
petencias deportivas, lo que destaca la realizacion de ejercicio fisico
como una forma de construccion de su identidad masculina a través de
su fuerza y musculatura (Dawson & Hammer, 2020).
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Dentro de los resultados se identifico que las personas que consu-
men alcohol y tabaco se correlacionaron con menor autocuidado ge-
neral, menor cumplimiento de la dieta y revision de los pies, lo cual
coincide con estudios previos. El consumo de alcohol y tabaco, son
mas prevalentes en hombres que en mujeres tanto en poblacién gene-
ral como en personas con diabetes (Lerman, et al., 2004). El consumo
de tabaco ademads de propiciar el menor autocuidado también es un
factor de riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares, cancer y
neuropatia diabética, lo cual puede evolucionar a pie diabético o am-
putacion parcial o total de las extremidades (Durlach, et al., 2022). En
el caso del consumo de alcohol se considera como una barrera para el
cumplimiento de la toma de medicamentos, (Lerman, et al., 2004) y
aunque existe evidencia de que el consumo moderado puede prevenir
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares y mejorar el control
glucémico (Pastor, et al., 2020), en México el consumo de alcohol es
elevado y por lo tanto, un riesgo en personas con diabetes tipo 2.

Como resultados principales se identificd que las personas que
duermen mis horas durante los dias laborales reportan mayor cum-
plimiento del autocuidado tanto de forma general como en las dimen-
siones de automonitoreo de glucosa y cuidado de los pies. Esto puede
deberse a que las personas pueden descansar mejor, presentar menor
estrés y dedicar mds tiempo al cuidado de la diabetes (Wachid, Gaya-
tri & Pujasari, 2019). Por otro lado, quienes duermen mas horas en
los dias de descanso laboral reportan menor autocuidado general, asi
como en la dieta y el ejercicio. Existen estudios que consideran que
tener diabetes es un trabajo de tiempo completo, que requiere esfuerzo
y dedicacién constante, sin embargo, puede que también consideren
descansar del cuidado de su enfermedad los dias que no trabajan (Rog-
vi, et al., 2021) y dormir mads horas. Ademds, de que no suelen cumplir
su autocuidado en eventos familiares o sociales, mismos que se realizan
los dias de descanso como fines de semana (Whittemore, et al., 2019).

Limitaciones y fortalezas

Se trata de un estudio transversal, por lo que no pueden existir causa
y efecto, la muestra fue seleccionada por medio de un muestreo por
conveniencia y no por un muestreo aleatorio. Por lo que se debe de
tener precaucion en la interpretacion de los datos, la extrapolacion de
la informacion puede realizarse en poblaciones similares a la estudiada
en esta investigacion. Otra limitacion fue no haber preguntado los dias
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que trabajan, las horas laborales, y los dias de descanso a la semana,
el tipo de trabajo (formal o informal), asi como el ingreso mensual.
Como fortalezas, es un estudio que aborda las horas de suefio de ma-
nera independiente en dias laborables y no laborales, asi como sus im-
plicaciones en el autocuidado. Es uno de los primeros estudios que se
realizan en la ciudad de Pachuca en el que se abordan estds variables.

Conclusiones

El autocuidado se reporté como bajo y las horas de suefio se encontra-
ron dentro de los parimetros normales tanto en dias laborales como
de descanso. Al compararlos por sexo, los hombres duermen menos
horas en dias laborales y reportan menor autocuidado general y en
el cumplimiento con la dieta, pero mayor cumplimiento del ejercicio
en comparacion con las mujeres. Dormir mas horas en dias laborales
se correlaciond con mejor cumplimiento del autocuidado, como en
sus dimensiones de automonitoreo de glucosa y cuidado de los pies.
Pero, dormir mds horas en dias de descanso laboral se correlacion6 con
menor cumplimiento del autocuidado general, asi como en las dimen-
siones de la dieta y ejercicio.
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Puebla México.

Garcia Perales Laura Alicia

Doctora en Ciencias de Enfermeria, Profesora de Tiempo Completo
en la Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo, donde coordina iniciativas
de prevencion de adicciones. Es integrante del Grupo Disciplinar Salud
Mental y Fenémenos Asociados y coordinadora del grupo GREECA.
Cuenta con certificacion como Enfermera Docente de Calidad por el
COMCE. Es miembro activo de redes académicas nacionales e inter-
nacionales enfocadas en salud y prevencion. Ha dirigido tesis, presen-
tado ponencias y publicado trabajos cientificos sobre el consumo de
sustancias y su prevencion.

Garcia Pérez Leslie Marlen

Pasante de Licenciatura en Enfermeria. Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Garza Sanchez Rosa Isabel

Licenciada en Psicologia, Maestra en Metodologia de la Investigacion
y Doctora en Ciencias de la Educacién por la Universidad Auténoma
de Coahuila (UAdeC), México. Profesora Investigadora de Tiempo
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Completo adscrita a la Facultad de Ciencia, Educacién y Humanidades
(UAdeC). Cuenta con reconocimiento al perfil deseable del Progra-
ma de Desarrollo Docente (PRODEP) de la Secretaria de Educacién
Publica. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 1.
Pertenece al Cuerpo Académico Salud mental y bienestar, es miembro
del Nucleo Académico Basico (NAB) de la Maestria en Psicologia Cli-
nica y del Doctorado en Psicologia de la Salud. Ha participado como
evaluador en diferentes revistas cientificas nacionales e internacionales.

Ha publicado articulos en revistas arbitradas e indexadas nacionales
e internacionales, asi como libros y capitulos de libro en editoriales de
reconocido prestigio con la linea de investigacion de estilos de vida,
Calidad de Vida y bienestar en adolescentes y adultos.

Gomez-Melasio Dafne Astrid

Doctora en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Profesora de tiempo completo y colaborador del cuer-
po académico “Investigacion Educativa en Enfermeria y Salud” en la
Facultad de Enfermeria Unidad Sureste, de la Universidad Auténoma
de Coahuila.

Gonzalez-Alvarez Mireya del Carmen

Doctora en Salud Publica, Doctora en ciencias de la vida. Catedrdtica
investigadora de tiempo completo e integrante del cuerpo académi-
co “Investigacion Educativa en Enfermeria y Salud” en la Facultad de
Enfermeria Unidad Sureste de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Gonzalez Tovar José

Doctor en Ciencias de la Educacién por la Universidad Auténoma de
Coahuila. Profesor Investigador de Tiempo Completo de la Facultad
de Psicologia Unidad Saltillo. Cuenta con Reconocimiento al Perfil
deseable del Programa de Desarrollo Docente (PRODEP) de la secre-
taria de Educacién Publica. Es miembro del Sistema Nacional de In-
vestigadores del CONAHCYT, nivel 1 desde el 2011, ademads pertene-
ce al Cuerpo Académico en Consolidacion Salud Mental y Bienestar.
Fundador del drea de posgrado de la Facultad de Psicologia en donde
pertenece a los nucleos académicos de la Maestria en Psicologia Cli-
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nica y del Doctorado en Psicologia de la Salud. Ha participado como
evaluador en diferentes revistas cientificas nacionales e internacionales,
asi como en diversos proyectos editoriales, ademas es evaluador externo
de diferentes instituciones de educacion superior, evaluador dentro del
programa nacional de posgrados de calidad y de los diferentes progra-
mas de]l CONAHCYT. Ha publicado articulos en revistas arbitradas e
indexadas nacionales e internacionales, asi como libros y capitulos de
libro en editoriales de reconocido prestigio. Su linea de investigacion
es: Analisis de la calidad de vida y bienestar individual en familias y
poblacién mexicana. Actualmente es el Director de la Facultad de Psi-

cologia de la UAdeC.

Guajardo Balderas Veronica

Maestra en Ciencias de Enfermeria. Profesor de Tiempo Completo de
la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Perfil PRODEP. Integrante
del Cuerpo Académico en Consolidacién Salud y Cuidado en Perso-
nas Vulnerables. Actualmente Directora de la Facultad de Enfermeria
Nuevo Laredo, Tamaulipas, México.

Guajardo Espinoza José Mariat

Doctor en Ciencias de la Educacién por la Universidad Auténoma
de Coahuila. Actualmente se desempefia como Profesor de Tiempo
Completo en la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de
Coahuila. Es miembro activo de la Red Iberoamericana de Educacién
y Liderazgo. Su linea de investigacién se enfoca en el andlisis de los
procesos psicologicos involucrados en la educacion.

Gutiérrez Arce Kirby

Doctor en ciencias de la cultura fisica, perfil deseable PRODEP desde
el 2023, miembro del SECIHTI, nivel candidato y profesor de tiempo
completo de la Universidad Auténoma de Occidente, lineas de inves-
tigacién en prescripcion para el ejercicio fisico y calidad de vida rela-
cionada con la salud.
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Guzman-Ramirez Verodnica

Doctorado en Ciencias de Enfermeria; Docente de Tiempo Completo
en la Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo de la Universidad Auténo-
ma de Tamaulipas, Profesora con Perfil Deseable PRODEP, Candidata
a Investigador en el Sistema Nacional de Investigadores; Certificacion
de Enfermero Docente de Calidad por el Consejo Mexicano de Certi-
ficacién de Enfermeria A.C. (COMCE); Integrante del Cuerpo Acadé-
mico Consolidado de Adicciones (UAT-CA-124).

Hernandez Tomas Anahi Lizbeth

Licenciada en Enfermeria por la Facultad de Enfermeria y Nutricion
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Herrera-Garibay Idalia Margarita

Maestra en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Coahuila.
Colaborador del cuerpo académico “Investigacion Educativa en Enfer-
meria y Salud”, secretaria académica y profesora de medio tiempo en la
Facultad de Enfermeria Unidad Sureste de la Universidad Auténoma
de Coahuila.

Huante Sanchez Yarethzi Elizabeth

Licenciada en Enfermeria con Maestria en Ciencias de Enfermeria,
enfocado en adicciones. Profesor de horario libre en la Facultad de
Enfermeria de la UAT desde 2024. Colaboradora externa en el Cuerpo
Académico de Adicciones (UAT-CA-124).

Jasso Oyervides, Martha Virginia

Licenciatura en Trabajo Social en la UAdeC, Maestria en Desarrollo
Social Doctora en Ciencias Sociales. Catedratica de Tiempo Completo
(perfil PRODEP) en la Facultad de Trabajo Social en la Universidad
Auténoma de Coahuila (UAdeC) y Lider del CA Desarrollo y Trans-
formacién Social. Fue directora y secretaria Académica de la Facultad
de (2012-2014, UAdeC) Miembro del Sistema Estatal de Investigado-
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res de Coahuila, Integrante del Comité Académico del EGELTS del
CENEVAL, Coordinadora de la Reforma curricular interinstitucional
Saltillo-Torreén en Coahuila. Coordinadora de la Red de Trabajo So-
cial en Migracién, Miembro de ACANITS y de la Comisién de Eva-
luacion para la certificacion de programas educativos (CIFRHS) en el
2018. Actualmente coordina la Catedra Sergio Vieira De Mello en una

colaboracién de la UAdeC con el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR)en Saltillo Coahuila.

Jiménez Cruz Evelyn

Pasante de la Licenciatura en Enfermeria por la Facultad de Enfer-
meria Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Sus
areas de interés se enfocan en la investigacion, el cuidado directo al
paciente y el desarrollo profesional en el campo clinico. Ha participado
en un proyecto de investigacion relacionado con la red de apoyo, ais-
lamiento, soledad e inclusion digital en adultos mayores. Miembro del
GREEFES, sede Nuevo Laredo.

Jiménez-Osorio Angélica Sarai

Licenciada en Quimica en Alimentos por la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo. Maestra en Ciencia y Tecnologia de Alimen-
tos por la Universidad Auténoma de Querétaro. Doctora en Ciencias
Bioquimicas por la Universidad Nacional Auténoma de México, en
las lineas de investigacion del uso de compuestos de origen natural
para como coadyuvantes en el tratamiento de enfermedades cardiome-
tabolicas, asi como el estudio de la asociacion de factores genéticos y
marcadores de estrés oxidante con enfermedades cronico-degenerati-
vas en poblaciéon mexicana. Cuenta con publicaciones indexadas en el
Journal Citation Reports, con mas de 724 citas e indice h de 13, segin
SCOPUS. Actualmente es Coordinadora de Planeacion del Area Aca-
démica de Enfermeria, secretaria del Comité de Etica en Investigacion
y Coordinadora de Evaluacién del Instituto de Ciencias de la Salud, de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Sus Investigaciones
actuales se enfocan en el abordaje interdisciplinario en la prevencion
y tratamiento de enfermedades cardiometabélicas, desde un enfoque
basico utilizando modelos animales, hasta su aplicacién en estudios
clinicos. Miembro del SNII nivel 2.
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Judrez-De Llano Alma Leticia

Maestra en Enfermeria. Profesora de Horario Libre de la Facultad
de Enfermeria de Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma de Ta-
maulipas. Colaboradora del Cuerpo Académico de Salud Comunitaria.
LGAC: Cuidado integral de salud al individuo, familia y comunidad.

Juarez Medina Liliana Leticia

Profesora de Tiempo Completo con perfil deseable (PRODEP). Uni-
versidad Auténoma de Tamaulipas Facultad de Enfermeria Nuevo La-
redo. Doctorado en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfer-
meria de la UANL. Integrante del Cuerpo Académico Consolidado
Salud comunitaria (UAT-CA-130) que cultiva la linea de investigacion
cuidado integral de salud al individuo, familia y comunidad. Miembro
del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 1.

Juarez-Perez Amayrani

Maestra en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Doctoranda en Ciencias de Enfermeria en la Linea
de Investigacion Sexualidad Responsable y Prevencion de ITS-VIH/
SIDA de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Lara Vasquez Claudia Verodnica

Doctorante en psicologia de la salud, de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Coahuila. Méster en Enfermeria y Licen-
ciado Enfermeria. Directora de la Escuela de Enfermeria Dorothea E.
Orem

Lerma-Valdez Adriana

Doctora en Salud Publica. Profesora de Tiempo Completo de la Fa-
cultad de Enfermeria de Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas. Colaboradora del Cuerpo Académico de Salud Comu-
nitaria. LGAC: Cuidado integral de salud al individuo, familia y co-
munidad.
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Lépez Teposte llce Viviana

Licenciada en Ciencias de la Comunicacion por la Universidad de So-
nora, Maestra en Ciencias de la Comunicacién y responsable del Pro-
grama de Apoyo Académico a Estudiantes Indigenas, Universidad de
Sonora.

Macias Escobedo Edgar Humberto

Master en Psicobiologia del Dafio Cerebral por la Universidad de Sevi-
lla realizando su formacién clinica en el Hospital Universitario Virgen
Macarena y Licenciado en Psicologia por la Universidad Autonoma de
Coahuila, desde 2005 es catedratico investigador de la UAdeC, miem-
bro del CAEF Psicologia y Educacién, responsable del Laboratorio de
Psicofisiologia de la Facultad de Psicologia; participa desde entonces
como Rater en ensayos clinicos para la industria farmacéutica apli-
cando exploraciones de funciones cognitivas. Realiza ademds atencion
de pacientes en consulta particular en todas las edades. Ha realizado
diversas publicaciones en temas de rendimiento cognitivo en trabajo
conjunto con investigadores de otros paises. Como estudiante del Doc-
torado en Psicologia de la Salud desarrolla una prueba de evaluaciéon de
funciones ejecutivas en adultos mayores.

Marquez-Vargas Patricia Marisol

Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de Tiempo Completo
e Investigadora de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas. Perfil Deseable (PRODEP).
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores e Investigadoras,
Candidato. Integrante del Cuerpo Académico Salud Comunitaria.
LGAC: Cuidado integral de salud al individuo, familia y comunidad.

Martinez de la Fuente Viridiana

Especialista en Educacion en Diabetes, es la jefa de la consulta de Nu-
tricién en el Hospital de la Universidad Auténoma de Coahuila. Lineas
de investigacion: Diabetes, Obesidad y Sindrome de Prader Willy
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Martinez Ramirez Beatriz

Médica General y Partera, Maestra en Ciencias de la Salud y Doctora
en Salud Publica. Ha trabajado en los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo y es Profesora e Investigadora de Tiempo Completo en
la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo. Tiene publica-
ciones, capitulos de libro y codirige tesis. Cuenta con perfil PRODEP
y es miembro del Sistema Estatal de Investigadores Nivel 3.

Matos Aguayo Gerardo Omar

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma del Estado de
Quintana Roo. Colabora activamente con el Cuerpo Académico Cali-
dad de la Atencién y Seguridad del Paciente, participando en proyec-
tos de investigacion registrados ante la Direccion de Investigacion y
Posgrado de la UQROO. Ha formado parte del Programa Interinsti-
tucional para el Fortalecimiento de la Investigacion y el Posgrado del
Pacifico (Verano Delfin) en las ediciones 2023 y 2024, y ha sido po-
nente en diversos congresos nacionales e internacionales. Cuenta con
publicaciones en revistas indexadas y arbitradas, y sus principales lineas
de investigacion se centran en el autocuidado, la salud y el bienestar en
grupos vulnerables.

Medina-Fernandez Isai Arturo

Licenciado en Enfermeria, Maestro en Enfermeria y Doctor en Salud
Publica. Profesor e Investigador de Tiempo Completo y Coordinador
de la Maestria en Enfermeria en la Universidad Auténoma de Coahui-
la. Cuenta con el reconocimiento al Perfil Deseable (PRODEP), reco-
nocimiento en el Sistema Estatal de Investigadores y Sistema Nacional
de Investigadoras e Investigadores (SNII) Nivel 1.

Medina-Fernandez Josué Arturo

Licenciado en Enfermeria, Maestro en Enfermeria y Doctor en Salud
Publica. Profesor e Investigador de Tiempo Completo y Jefe del De-
partamento de Ciencias de Enfermeria en la Universidad Auténoma
del Estado de Quintana Roo. Cuenta con el reconocimiento al Perfil
Deseable (PRODEP), reconocimiento en el Sistema Estatal de In-
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vestigadores nivel honorifico y Sistema Nacional de Investigadoras e
Investigadores (SNII) Nivel 1.

Méndez-Ruiz Martha Dalila

Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de Tiempo Completo
en la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo de la UAT. Jefa de In-
vestigacion y Posgrado, secretaria del Comité Académico de Posgrado
e Investigacion y Coordinadora de Educacion Continua. Es Coordina-
dora el Grupo de Estudiantes Contra las Adicciones de Nuevo Laredo.
Integrante del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel I), cuenta con
Perfil Deseable PRODEP.

Mendoza-Catalan Geu

Licenciado en Enfermeria, Universidad Auténoma de Guerrero;
Maestro y Doctor en Ciencias de Enfermeria, Universidad Auténo-
ma de Nuevo Ledn. Actualmente es profesor-investigador en el Area
Académica de Enfermeria de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Cuenta con diversas publicaciones de capitulos de libros, ar-
ticulos cientificos y reconocimientos por sus investigaciones. Actual-
mente es Coordinador del Posgrado del Area Académica de Enfermeria
del Instituto de Ciencias de la Salud. Miembro del Sistema Nacional
de Investigadores (SNI) nivel 1.

Molina Arriaga Angela Gabriela

Licenciada en Ciencias de la Educacién por la Universidad Auténoma
de Coahuila, cuenta con Maestria en Ciencias de la Educacién por la
Universidad del Valle de México y Doctorante en Planeacion y Lide-
razgo Educativo por la Universidad Americana del Noreste. Adscrita
a la UAdeC, se ha desempefiado como Disefiadora Instruccional en
la oferta de programas educativos virtuales; catedratica en la Facultad
de Ciencia, Educacién y Humanidades, Facultad de Artes Plasticas y
Facultad de Psicologia. Fue secretaria académica de la Facultad de Psi-
cologia y actualmente se desempefia como Subcoordinadora General
de Vinculacion. Su linea de investigacion se centra en abordar los pro-
cesos de aprendizaje, el desempeifio escolar, el desarrollo de habilidades
blandas, asi como el liderazgo educativo. Sus publicaciones analizan de
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la calidad de la Educacién Superior, la practica de las organizaciones
educativas modernas, el estrés laboral y burnout del docente, las téc-
nicas de ensefianza eficaces, la autopercepcion motivante de los estu-
diantes, la postergacion escolar, la tutoria universitaria, los ansiégenos
educativos, la resiliencia en universitarios, y las habilidades de liderazgo
estudiantil.

Moreno-CruzMildred Astrid

Licenciada en Enfermeria por la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Autonoma de Tamaulipas, Maestra en Ciencias de Enfermeria
y actualmente Doctorante en Ciencias de Enfermeria por la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Docente
de horario libre y drea clinica de la Facultad de Enfermeria de Nuevo
Laredo Tamaulipas, colaboradora del Cuerpo Académico Consolidad
de Adicciones y autora de articulos cientificos y capitulos de libro.

Moreno Tochihuitl Maricarmen

Licenciada en Enfermeria y Maestria en Enfermeria, por la Facultad
de Enfermeria de la BUAP. Doctora en Ciencias de Enfermeria por la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Miembro del SNI- Nivel I.
Docente con distincion PRODEP. Integrante del Padrén de Investiga-
dores de la BUAP. Integrante del Cuerpo Académico Cuidado Enfer-
mero Dirigido al Bienestar Familia y Comunidades Sostenibles.

Nuncio Dominguez, José Luis

Doctor en Ciencias Sociales, Maestro en Administracion de la Aten-
ciéon de Enfermeria, Profesor de Tiempo Completo con Perfil Desea-
ble PRODEP, Nivel Candidato en el SNII- SECIHTI, Catedratico
Investigador, Investigador Senior del Sistema Estatal de Investigadores
Coahuila. Miembro del Cuerpo Académico de Desarrollo y Trans-
formacion Social de la Facultad de Trabajo Social, colaborador en el
Cuerpo Académico Cuidado Integral para la Atencién al Adulto Ma-
yor, Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” Universi-
dad Auténoma de Coahuila. Certificacién Nacional como Enfermero
Docente por el Consejo Mexicano de Certificacién de Enfermeria,
Miembro Red ESAM-México.
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Nupo Abosede Olatunde

Maestro experimentado en la Escuela Secundaria Asero Abeokuta,
Nigeria. Economista calificada, que obtuvo el titulo de BSC en 2008,
completd su maestria en 2016 en la prestigiosa Universidad de Ibadan,
Nigeria. Se especializa en educacién de adultos con énfasis en el Es-
tado Nutricional de los Nifios. Antes de mudarse a México ha tenido
un impacto en los nifios pequefios y las mujeres de su pais. Oradora
invitada en varias reuniones de hermanas sobre asuntos de mujeres.
Tiene publicaciones sobre nifios y mujeres en revistas locales e inter-
nacionales en su haber. Actualmente, es estudiante de Doctorado en el
Departamento de Psicologia de la Salud de la Universidad Auténoma
de Coahuila.

Nupo Sunday Sedodo

Doctor en Nutricién y Dietética y Dietista Registrado. Lineas de in-
vestigacion: Investigacion en nutricion y salud. Centro de Investiga-
cién en Genética y Gendémica (CIGEN) de la Universidad Autonoma
de Coahuila, Saltillo, Coahuila, México.

Oliva Rodriguez Nora Nelly

Maestra en Ciencias de Enfermeria. Profesor de tiempo completo en
la Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Miembro del Capitulo Tau Alpha de Sigma Theta Tau International.
Miembro del Cuerpo Académico Consolidado Prevencion de Adiccio-
nes a drogas licitas e ilicitas.

Carolina Ortega Olvera

Profesora Investigadora de Tiempo Completo adscrita a la Facultad
de Enfermeria y Nutriciéon de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. Doctora en Salud Publica, por el Instituto Nacional de Salud
Publica, México. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores de
la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion.
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Ortiz Cruz Gabriela

Especialista en Genética, Doctora en Ciencias Médicas (UNAM). Li-
neas de investigacion: Ciencias 6micas y medicina de precision. Es
fundadora y directora del Centro de Investigacion en Genética y Ge-
némica (CIGEN) de la Universidad Auténoma de Coahuila, Saltillo,
Coahuila, México.

Peina Torres Edgar Fernando

Egresado del Instituto Tecnoldgico de Mazatlin donde obtuvo el grado
de Ingeniero Bioquimico. Maestro en Ciencias por el Centro de In-
vestigacion en Alimentacién y Desarrollo (CIAD) en el departamento
de Ciencia y Tecnologia de Alimentos de Origen Animal y Doctor
en Ciencias por la misma institucién; Dentro de las lineas de investi-
gacién que maneja se encuentra la ciencia y tecnologia de alimentos,
biologia molecular, estadistica y disefio de experimentos. Actualmente
se desempefia como Profesor de tiempo completo en el Departamento
de Turismo Sustentable, Gastronomia y Hoteleria en la Universidad
del Caribe. Ha participado como colaborador en proyectos del sec-
tor publico y privado y cuenta con ponencias en congresos y eventos
nacionales e internacionales, articulos de investigacién cientifica en
revistas indexadas enfocadas en la ciencia y tecnologia de alimentos.
Actualmente es miembro del es miembro del Sistema Estatal de Inves-
tigadoras e Investigadores Nivel Honorifico y del Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores en nivel 1.

Pérez-Briones Nancy Griselda

Doctora en Ciencias de la Enfermeria por la Universidad de Guana-
juato. Profesora de Tiempo Completo y lider del cuerpo académico
“Investigacion Educativa en Enfermeria y Salud” en la Facultad de En-
fermeria Unidad Sureste de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Pérez Tejada Oscar Fernandez

Profesor Investigador de Tiempo Completo adscrito a la Coordinacion
Académica Region Huasteca Sur de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi. Maestro en Direccién y Gestién Publica Local por la
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Universidad Carlos III, Espana. Responsable del Programa de Alfa-
betizacion del Instituto Estatal de Educacion para Adultos en la Zona
Huasteca Sur

Quintana Zavala Maria Olga

Miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores,
Nivel 1, Perfil deseable del Programa para el Desarrollo Profesional
Docente, Maestra de Tiempo Completo del Departamento de Enfer-
meria, Universidad de Sonora

Ramos Zamora José Adolfo

Maestria en Ciencias de Enfermeria, Profesor de Horario libre de la
Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo, Tamaulipas. Certificacion de
Enfermero Docente de Calidad por el Consejo Mexicano de Certi-
ficacion en de Enfermeria A.C. (COMCE); Colaborador del Cuerpo
Académico Consolidado de Adicciones (UAT-CA-124).

Rascon Arriaga Fernanda Guadalupe

Licenciada en Psicologia, Maestra en Ciencias Sociales y Doctora en
Ciencias Sociales. Profesora determinada en la Universidad Estatal de
Sonora y Encargada de Psicopedagégico de Universidad Kino en Her-
mosillo, Sonora.

Rendon Torres Luis Antonio

Tiene un doctorado en ciencias de enfermeria por la Universidad Au-
tonoma de Nuevo leén, Maestro de tiempo completo en la Universi-
dad Auténoma de Tamaulipas con perfil PRODEP y Nivel Candidato
en el Sistema Nacional de Investigadores. Integrante del Cuerpo aca-
démico en consolidaciéon de Salud y cuidado en personas vulnerables
(Adulto mayor, nifios y mujeres embarazadas). Miembro del comité
Nacional e Internacional de la Red de Enfermeria en Salud del Adulto
Mayor (ESAM).
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Reyes Cabrera Nancy Zulema

Licenciatura en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Tamauli-
pas; Maestria en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn; Doctorado en Bioética por el Instituto de Investiga-
ciones en Bioética. Especilaizacion en Enfermeria Quirtrgica y Ad-
ministracién de los Servicios de Enfermeria. Enfermera Especialista
en el Hospital General de Nuevo Laredo, Tamps. Profesor de Tiempo
Completo en Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo, de la Univer-
sidad Auténoma de Tamaulipas. Director de Tesis de Pre y Pos grado.
Recertificacion de Calidad por COMCE (2024-2029).

Reyes-Sanchez Carlos

Doctorado en Enfermeria; Docente de Tiempo Completo en la Fa-
cultad de Enfermeria Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, Profesor con Perfil Deseable PRODEP, Candidato a In-
vestigador en el Sistema Nacional de Investigadores; Certificacion de
Enfermero Docente de Calidad por el Consejo Mexicano de Certifica-
cion de Enfermeria A.C. (COMCE). Integrante del Cuerpo Académi-
co Consolidado de Adicciones (UAT-CA-124).

Reyes Rodriguez Esmeralda

Licenciada en Psicologia con Maestria en Metodologia de la Ciencia 'y
estudios de Doctorado en Ciencias de la Educacion, por la Universi-
dad Auténoma de Coahuila. Certificada en Buenas Practicas Clinicas
por Sanofi-Aventis; y en diferentes escalas utilizadas en Estudios de
Investigacion Clinica para evaluar el deterioro cognitivo. Integrante del
Comité de Etica del Hospital Universitario de la ciudad de Saltillo,
Coahuila, avalado por COFEPRIS. Docente en la Facultad de Psicolo-
gia de la UAdeC y encargada del Programa de Egresados de la misma
Facultad y desde julio de 2008 se desempefia como Rater en ensa-
yos clinicos de la enfermedad de Alzheimer a nivel internacional en el
Hospital Universitario “Gonzalo Valdés Valdés”. Integrante del Comité
de Investigacion y Evaluacion de la Red Regional Noreste de Tutorias.
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Alumno de octavo semestre de la licenciatura en Psicologia de la Fa-
cultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Coahuila. Cola-
borador del departamento de Psicologia Preventiva de la Facultad de
Psicologia y colaborador del Cuerpo académico Psicologia y Educacion.

Rivera Morales Maria Teresa

Doctora en Ciencias de la Educacion. Profesora Investigadora en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Coahuila. Per-
tenece a la Red de Salud y Educacion. Es miembro candidato del Siste-
ma Nacional de Investigadores e investigadora honorifica en el Sistema
Estatal de Investigadores de Coahuila. Lider del Cuerpo académico
Psicologia y Educacién. La linea de investigacion en que desarrolla su
funcion laboral es: Analisis de los procesos psicolégicos involucrados
en la educacion.
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Pasante de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria
Nuevo Laredo, Universidad Auténoma de Tamaulipas.
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Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de Tiempo Completo
e Investigadora de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas. Perfil Deseable (PRODEP).
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores e Investigadoras, Ni-
vel 1. Lider del Cuerpo Académico Salud Comunitaria. LGAC: Cui-
dado integral de salud al individuo, familia y comunidad.

Rojas Aboite Cristian Yovany

Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica, forma parte del SNII Nivel
candidato desde el afio 2024, Perfil Deseable de PRODEP desde el
2023. Actualmente es Profesor de Tiempo Completo en la UAdeO
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Unidad Regional Guasave desempefniando funciones de docencia e in-
vestigacion.

Rosas Hernandez Luisa Carolina

Dra. en Ciencias Luisa Carolina Rosas-Hernandez, Investigadora Na-
cional Nivel 1 (drea XIX, SECIHTTI) y docente en la Escuela de Cien-
cias de la Salud. Mi linea de investigacion abarca eficiencia hospitalaria,
mejora de procesos, educacion en salud e inteligencia artificial aplica-
da. Presido la ReMIEIE y soy arbitro evaluador en DYNA (Espafia)
y LAJAE (México). He publicado en revistas indexadas sobre inno-
vaciéon educativa y transformacion digital. Ademads, estoy certificada
por CONOCER en cuatro estandares de competencia vinculados con
docencia y evaluacion.

Ruiz-Lara Anahi

Doctora en Salud Publica por la Universidad Contemporinea de las
Américas. Enfermera docente e investigadora, es profesora de tiempo
completo y coordinadora de la licenciatura en Enfermeria, de la Escue-
la de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Coahuila.
Asi como, integrante del cuerpo académico “Investigacion Educativa
en Enfermeria y Salud” en la Facultad de Enfermeria Unidad Sureste
de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Salas-Garcia Alejandra Denise

Licenciada en Psicologia por la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén. Estudiante de Verano PROVERICYT. Prestador de Servicio So-
cial de la Licenciatura de Enfermeria por la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén. Asistente de investigacion
en la Secretaria de Doctorado de la Facultad de Enfermeria.

Sanchez Lépez Lucrecia

Doctorado en Bioética por el Instituto de Investigaciones en Bioética.
Maestria en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn; Licenciatura en Enfermeria por la Universidad Auténo-
ma de Tamaulipas; Especializacion en Enfermeria Quirurgica y Admi-
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nistracion de los Servicios de Enfermeria. Profesor de Horario Libre
en la Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo; Coordinadora del Pro-
grama de Tutorias de la FENL. Certificacién de Calidad por COMCE
(2022-2027).

Sierra Rojas Itzel Sarahi

Maestra en Enfermeria. Enfermera Especialista en Cuidados Intensi-
vos, docente e investigadora. Profesor de Horario Libre de la Facultad
de Enfermeria Nuevo Laredo, Universidad Auténoma de Tamaulipas.
Miembro activo de la Sociedad Honorifica Internacional de Enferme-
ria Sigma Theta Tau. Desempefio en lineas de investigacion enfocadas
al cuidado de las personas mayores y el desarrollo innovador de las
tecnologias para mejorar la funcién cognitiva.

Talamantes Pitones Marlent Karen

Pasante de la Licenciatura en Enfermeria por la Facultad de Enfer-
meria Nuevo Laredo de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Sus
areas de interés se enfocan en la investigacion, el cuidado directo al
paciente y el desarrollo profesional en el campo clinico. Ha participado
en un proyecto de investigacion relacionado con la red de apoyo, ais-
lamiento, soledad e inclusion digital en adultos mayores. Miembro del
GREEFES, sede Nuevo Laredo.

Terrazas-Gutiérrez Iris lliana

Profesora de Horario Libre de contrato. Universidad Auténoma de
Tamaulipas Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo. Maestria en En-
fermeria por la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Integrante del
Cuerpo Académico Consolidado Salud comunitaria (UAT-CA-130)
que cultiva la linea de investigacion cuidado integral de salud al indivi-
duo, familia y comunidad.

Tlaczani Conde Maria Isabel

Licenciada y Maestra en Enfermeria por la BUAP, con mencién ho-
norifica Cum Laudem. Docente de nivel superior, enfermera con ex-
periencia en salud comunitaria y atencion familiar. Con participacion
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€n proyectos de investigacion, estancias académicas internacionales y
diversas estrategias de educacion para la salud. Destacando por habi-
lidades en liderazgo, comunicacion, trabajo colaborativo y gestion de
grupos.

Erika Adriana Torres Hernandez

Profesora Investigadora de Tiempo Completo adscrita a la Facultad de
Enfermeria y Nutricion de la Universidad Autonoma de San Luis Po-
tosi. Doctora en Enfermeria, por la Universidad de Antioquia, Colom-
bia. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores de la Secretaria
de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion

Torres Soto Nissa Yaing

Licenciada en Psicologia Social Comunitaria por la Universidad Auté-
noma Indigena de México, Maestra en Innovacién Educativay Doctora
en Ciencias Sociales por la Universidad de Sonora, ambos programas
pertenecientes al Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC),
ademas de Doctora en Salud Publica por la Universidad Contempo-
ranea de las Américas (UNICLA). Actualmente se desempefia como
Profesora Investigadora de Carrera en el Departamento de Ciencias
Meédicas de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Au-
tonoma del Estado de Quintana Roo, donde también funge como Se-
cretaria Técnica de Investigacion y Extension (STIE). Es integrante del
Cuerpo Académico Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente y
ha liderado proyectos de investigacion nacionales e internacionales con
financiamiento. Sus lineas de investigacion incluyen ambientes positi-
vos, salud mental y educacion, salud familiar y bienestar, autocuidado,
salud y grupos vulnerables. Ha participado en multiples conferencias
nacionales e internacionales, y cuenta con mas de cuarenta publicacio-
nes en revistas indexadas y arbitradas, capitulos de libro y memorias
de investigacion. Ha organizado diversos eventos académicos y dirigido
tesis de licenciatura, maestria y doctorado en distintas instituciones.
Posee perfil PRODEP, es miembro del Sistema Estatal de Investigado-
ras e Investigadores Nivel Honorifico y miembro del Sistema Nacional
de Investigadoras e Investigadores (Nivel I).
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Tuz-Colli Jorge Gabriel

Licenciado en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Campe-
che, Especialista en Enfermeria en Salud Publica por el Instituto Na-
cional de Salud Publica de México, Maestro en Ciencias de enfermeria
y Doctorante en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén. Coordinador de Enfermeria del primer nivel de aten-
cion en la Secretaria de Salud del estado de Campeche y docente en
pregrado y posgrado en la Universidad Autonoma de Campeche.

Vargas Hinojosa Marisol

Pasante de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria
Nuevo Laredo, Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Vasquez Guajardo Luis Gerardo

Doctorante en psicologia de la salud, de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Coahuila. Master en Enfermeria y Li-
cenciado Enfermeria. Profesor de Tiempo Completo en la Escuela de
Psicologia y Enfermeria Unidad Norte en la Universidad Auténoma de
Coahuila. Coordinador del departamento de vinculacién en la Escuela
de Psicologia y Enfermeria.

Vega Lépez Jorge Alfredo

Candidato a Maestria en Administracion de instituciones de Salud por
el Instituto de Estudios Universitarios de Puebla, licenciatura en en-
fermeria por la UABC, Curso Intensivo de vacunacion y sus politicas
por la Universidad de Florida, coordinador del Programa de Vacuna-
cién Universal y salud comunitaria de ISSSTE en el Estado de B.C.
miembro del Consejo Estatal de Vacunacién en BC.

Villa Rueda Alma Angélica

Profesora-Investigadora de tiempo completo en la Universidad Au-

tonoma de Baja California. Lider del cuerpo académico en consoli-
dacion CA-UABC-355 Atencion y Cuidado Multidisciplinario. Lider
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del proyecto de Secihti de Investigacién Humanistica IH-2025-G-154
“Acceso a servicios de salud de mujeres trans en la frontera norte de
México”. Integrante de la Red Latinoamericana Interdisciplinaria de
Género de la Universidad de Yale y UNAM. LGAC: salud y el géne-
ro con enfoque en conductas y procesos sociales-comunitarios. Con-
sultora externa del INMUJERES Baja California para las metas del
FOBAM 2022 y 2023 en la capacitacion de funcionariado publico,
GEPEA, GMPEA-Tijuana, GMPEA-San Quintin y FGEBC para el
acceso a aborto y atencion de casos de nifias menores de 15 afios em-
barazadas. Integrante del SNII nivel 1y cuenta con perfil PRODEP.

Villegas Pantoja Miguel Angel

Profesor e investigador de Tiempo Completo de la Facultad de En-
fermeria Nuevo Laredo por la Universidad Auténoma de Tamulipas.
Miembro de Nivel I del SECIHTTI. Licenciado en Enfermeria y Ma-
gister por la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Director de Tesis
de Licenciatura, Maestria y Doctorado. Miembro Activo del Capitulo
Tau Alpha de Sigma. Ganador del premio “Emerging Nurse Resear-
cher Award 2019” por el impacto de su investigacién en Enfermeria
como investigador joven de Sigma.

Zuniga Vargas Martha Lilia

Profesora de Tiempo Completo con perfil deseable (PRODEP). Uni-
versidad Autonoma de Tamaulipas Facultad de Enfermeria Nuevo La-
redo. Doctorado en Educacion Internacional de la Universidad Auté-
noma de Tamaulipas. Integrante del Cuerpo Académico Consolidado
Salud comunitaria (UAT-CA-130) que cultiva la linea de investigacion
cuidado integral de salud al individuo, familia y comunidad. Miembro
del Sistema Nacional de Investigadores e Investigadoras Candidato.
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Salud y Grupos Vulnerables: Un Abordaje Multidisciplinar retine
investigaciones desarrolladas por equipos de distintas uni-
versidades del pais, con el propésito de ayudar a compren-
der la complejidad de mejorar las condiciones de vida de las
personas que viven en situacion de vulnerabilidad. El texto
plantea que estos grupos, en México y en el mundo, enfrentan
mayores riesgos de dano, discriminacion y falta de oportuni-
dades debido a caracteristicas sociales, econémicas o fisicas.

Se subraya que la atencién a los grupos vulnerables sigue
siendo una tarea pendiente en México por multiples factores,
entre ellos la forma en que la sociedad percibe esta condi-
cidén: con frecuencia no se reconoce como un riesgo serio para
la calidad de vida y, en algunos casos, se generan estigmas y
aislamiento que fortalecen visiones negativas. Aunque se re-
conoce que la responsabilidad principal recae en el Estado, se
enfatiza que la ciudadania informada también debe partici-
par en la formulacién de programas y estrategias de atencion.

El libro propone que el enfoque multidisciplinario ofrece he-
rramientas clave para entender mejor las realidades y necesi-
dades especificas de estas poblaciones, especialmente para
estudiantes en formacidon y personal de salud. A lo largo de
la lectura se presentan temas variados y seleccionados que
orientan o refuerzan conocimientos para disefar intervencio-
nes de salud mas cercanas a la realidad de vida de estas per-
sonas, promoviendo empatia, atencion pertinente y participa-
cién en espacios de planeacidn. El autor cierra agradeciendo
la oportunidad de presentar la obra e invitando a leerla, con
la expectativa de que transformara la perspectiva sobre los
llamados “grupos vulnerables”.




