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PROLOGO

El libro “Investigacion Multidisciplinaria en Salud” busca presentar
y difundir los resultados de diversos trabajos de investigacion de-
sarrollados desde la prictica de las disciplinas del drea de la salud,
integrando enfoques comunitarios, clinicos y académicos. Esta obra
surge de la necesidad de fortalecer la produccion cientifica en sa-
lud y de visibilizar el papel fundamental de la investigacién como
eje para la mejora continua de la atencion y la toma de decisiones
basadas en evidencia.

La obra se organiza en cuatro apartados: servicios de salud, salud
laboral, aspectos nutricionales y revisiones sistematicas, que reflejan
la diversidad de problematicas que enfrenta el sistema de salud y
la complejidad de los procesos de atencion desde una perspectiva
multidisciplinaria. Cada capitulo ha sido desarrollado por investi-
gadores con amplia experiencia en los temas abordados, quienes
analizan situaciones reales y relevantes del contexto sanitario actual.

En el apartado de servicios de salud se describen diversas pro-
blematicas que permiten comprender el panorama de la atencion
brindada en diferentes escenarios, asi como la prevalencia de pa-
tologias que inciden significativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Estos trabajos aportan elementos clave para la reflexion
critica sobre la practica profesional y la optimizacion de los procesos
asistenciales.

Por su parte, el apartado de salud laboral aborda las situaciones
de violencia en el dmbito laboral y sus efectos en las personas que
las padecen. Se evidencia que este fenémeno no solo afecta el des-
empefio laboral, sino que también tiene repercusiones fisicas, emo-
cionales y mentales en los trabajadores. En este sentido, se subraya
la importancia de evaluar, prevenir y corregir estas situaciones me-
diante la implementacion de protocolos y estrategias institucionales
que promuevan entornos laborales seguros y saludables.

El apartado dedicado a los aspectos nutricionales analiza dife-
rentes etapas del ciclo vital con el objetivo de contribuir a dismi-
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nuir la elevada incidencia de sobrepeso y obesidad en el pais. Estas
condiciones, estrechamente relacionadas con enfermedades créni-
cas degenerativas, representan uno de los principales retos de salud
publica y afectan directamente la calidad de vida y la expectativa de
vida de la poblacion.

Finalmente, en el apartado de revisiones sistematicas, se presen-
ta un andlisis riguroso de la evidencia cientifica relacionada con el
peso corporal, la percepcion de la imagen corporal, el mindfulness,
el estrés y la adherencia al tratamiento, asi como de diversas inter-
venciones orientadas a reducir el craving. Estos trabajos permiten
identificar el estado del arte en cada tematica y ofrecen una base
solida para el diseno y desarrollo de intervenciones que impacten
positivamente en los procesos de salud-enfermedad.

En conjunto, esta obra constituye un aporte significativo al
campo de la investigacion en salud, al integrar conocimientos teori-
cos y practicos que fortalecen la labor de los profesionales y fomen-
tan una atenciéon mds humana, critica y fundamentada en evidencia
cientifica.

DrA. VERONICA GUZMAN RAMIREZ
Profesor de Tiempo Completo
Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma de Tamaulipas
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Resumen

Introduccién: La discriminacion por peso es un problema social-
mente aceptado que afecta al 30% de la poblacion con sobrepeso
a nivel mundial y en México a mds del 60% de las personas con
obesidad, este tipo de discriminacion puede impactar en la atencion
de salud que reciben las personas, el acceso a espacios publicos y
menores oportunidades laborales. El objetivo fue analizar la per-
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cepcion de discriminacion por peso y estatura y su relacion con el
acceso a servicios de salud, trabajo y espacios publicos. Metodolo-
gia: Se utilizé la Encuesta Nacional de Discriminacion (ENADIS
2017), con una muestra de 39101 viviendas que representan a 84
millones personas. Para detectar la percepcion de discriminacion
por peso y estatura se empleé una pregunta tnica. Se utilizaron
ponderadores muestrales, se realizo anilisis bivariado y regresion
logistica. Los modelos de regresion fueron ajustados por variables
sociodemograficas y otras fuentes de discriminacién. Resultados:
La percepcion de ser discriminado por peso o estatura es del 6%
en poblacion general. En la regresion logistica se observé que la
percepcion de discriminacion por peso y estatura incrementa la
probabilidad de no recibir acceso a la salud y a no tener acceso a es-
pacios publicos en la poblacion general, mujeres y adultos mayores;
e incrementa la posibilidad de no tener acceso a trabajo en mujeres
y adolescentes. Conclusiones: La discriminacion por peso requiere
mayor estudio tiene alta prevalencia en comparacion con otras de
fuentes de discriminacién, ademds de afectar distintos niveles de
vulnerabilidad en grupos ya vulnerados como los adultos mayores,
mujeres y adolescentes.

Palabras clave: Discriminacion Percibida, Prejuicio de Peso,
Marco Interseccional y Politicas Publicas de no Discriminacion

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el sobrepeso
y obesidad (SP-OB) se han convertido en un problema de salud a
nivel mundial. Datos recientes muestran que la prevalencia de esta
condicion en el grupo de hombres y mujeres mayores de 20 afios
supera el 30%. (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). Particular-
mente en México esta cifra alcanzaria el 69.4% (Rivera et al., 2018).

La discriminacién afecta la salud mental y fisica de este grupo,
perjudica sus relaciones sociales, conductas en salud y oportunida-
des laborales (Major et al., 2018). La prevalencia de este fenémeno
varia de entre 4,9-10,3% en la poblacion general y puede alcanzar
el 39,8% en personas con obesidad (Puhl et al., 2008).

La discriminacion por causa del SP-OB es el resultado del es-
tigma del peso, el cual constituye un proceso donde los estereoti-
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pos negativos y los prejuicios asociados a esta condicion generan
actitudes y conductas discriminantes hacia las personas con SP-OB
(Pearl et al., 2018; Puhl et al., 2008; Rubino et al., 2020). Estas
actitudes discriminantes hacia las personas con SP-OB se pueden
observar en empleadores, companeros de trabajo, pareja, amigos,
familiares y personal de salud (e.g., médicos, enfermeras, psicologos
y estudiantes del drea de la salud) (Major et al., 2018; Puhl et al.,
2008; Rubino et al., 2020). Desde este punto de vista las personas
podrian experimentar estigma asociado al peso tanto en el contexto
social, laboral como sanitario. Esta experiencia, ademas de produ-
cir un estrés mantenido en las personas que son victimas de este
fenémeno podria perjudicar sus relaciones sociales, restringir su
acceso a servicios de salud e impactar negativamente su situacion
socioecondémico (Major et al., 2018). Todos estos aspectos afectan
negativamente la salud de este grupo.

El estigma del peso podria afectar de forma diferenciada a cier-
tos grupos sociales como mujeres, adolescentes y adultos mayores.
En el caso de las mujeres, Phul senala que la percepcion de dis-
criminacién en mujeres debido su peso en poblacion general seria
del 10.3% mientras que en hombres alcanzaria el 4.9% (Puhl et
al., 2008). En adolescentes entre un 19,8% y un 25% habrian ex-
perimentado discriminaciéon debido a su peso (Bucchianeri et al.,
2016). En adultos mayores la evidencia es mds escasa, sin embargo,
en un estudio poblacional con adultos de 50 afos o mas sugirié que
el 4,9% experimentaria discriminacién asociada al peso (Jackson &
Steptoe., 2017).

La investigacion sobre discriminacion por SP-OB es limitada en
México. La evidencia proveniente de estudios internacionales que
han incluido poblacién local muestra que la prevalencia de discri-
minacién por SP-OB seria mas alta que en Estados Unidos, Nueva
Zelanda o el Reino Unido, paises en los cuales se ha concentrado la
investigacion en este tema (Brewis et al., 208). Esto releva la im-
portancia de abordar la percepcion de estigma asociada al SP-OB a
nivel local. En el aio 2017 México realiz6 la Encuesta Nacional de
Discriminacién (ENADIS 2017) cuyo objetivo era evaluar a nivel
poblacional la experiencia de discriminacion en diferentes grupos
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018). Esta encues-
ta ofrece una oportunidad relevante para abordar esta tematica. A
partir de estos datos, este trabajo pretende analizar la prevalencia

15



DISCRIMINACION POR PESO Y ESTATURA EN SERVICIOS DE SALUD, ESPACIOS...

de la percepcion discriminacion asociada al peso y talla su relacion
con la experiencia de tratos inequitativos en diferentes contextos
(e.g., salud, trabajo y espacios publicos) tanto en poblacién general
como al interior de ciertos grupos relevantes como mujeres, jovenes
y adultos mayores.

Metodologia

Este trabajo empled datos de la ENADIS 2017. Esta encuesta cuen-
ta con una muestra de 39 101 viviendas que representan a 84 008
180 personas. Estd constituida por dos cuestionarios y un cuader-
nillo de ocho médulos sobre discriminacion en grupos especificos.
Cada modulo busca captar la opinion de los participantes sobre as-
pectos de discriminacion, asi como sus experiencias en los ultimos
cinco afios y en los ultimos 12 meses. En este estudio se emplearon
los cuadernillos de médulos para personas adultas mayores, adoles-
centes y jovenes, mujeres y de experiencias de discriminacion.

Se empled una pregunta Unica en los iltimos doce meses, sha sido
discriminado(a) o menospreciado(a) por su peso o estatura? Con op-
cién de respuesta dicotémica (si/no). Esta pregunta estaba dis-
ponible tanto para la poblacién general como para los subgrupos
de adultos mayores, adolescentes y mujeres. Si bien, esta pregunta
incluye discriminacion por peso y estatura de forma simultinea, lo
cual introduciria una ambigiiedad en la medicion, preguntas de este
tipo han sido utilizadas como proxy de percepcion de discrimina-
cién por peso en estudios previos con muestras poblacionales (Puhl
et al., 2020; Robinson et al., 2017; Sutin et al., 2015).

Para medir la percepcion de trato inequitativo en servicios de salud,
espacios publicos y trabajo se emplearon tres preguntas presentes en
ENADIS 2017: en los wiltimos cinco afios ;le han negado injustificada-
mente la atencion médica o medicamentos?, en los wiltimos cinco aiios ;le
han negado injustificadamente la entrada o permanencia en algiin negocio,
centro comercial o banco?, en los viltimos cinco afios ;le han negado injusti-
ficadamente la oportunidad de trabajar u obtener un ascenso? Cada una de
ellas con opciones de respuesta dicotdmicas (si y no).

La pregunta sobre trato inequitativo en el trabajo en la pobla-
cion general se utilizo una pregunta distinta para tratos inequitati-
vos en el trabajo debido a que la encuesta no aplica la misma pre-
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gunta que en el caso de los subgrupos. En este caso la pregunta fue
en los wtltimos cinco afios ;buscé empleo y se lo negaron? Con opcion de
respuesta dicotomica (si y no).

Como variables de ajuste se utilizaron las variables sociodemogra-
ficas de estrato social, sexo y grupo etario. Ademds, debido a que se
ha sugerido que las personas con identidades marginalizadas presentan
dificultades al momento de identificar causas especificas por las cuales
han sido discriminados se incluyeron como variables de ajuste otras
fuentes de discriminacion comunes como el tono de piel, la clase social,
la edad y la preferencia sexual (Harnois et al., 2020). Para ello se selec-
cionaron 5 preguntas correspondientes a cada fuente de discriminacion
todas redactas de la misma manera en los wltimos doce meses, sha sido
discriminado(a) o menospreciado(a) por su...? seguida de la categoria
especifica (tono de piel, clase social, preferencia sexual, edad). Cada una
con opcién de respuesta dicotdmica (si y no).

Para analizar la relacion cruda entre la percepcion de trato in-
equitativo en salud, espacios publicos y trabajo y la percepcion de
discriminacion por peso o estatura se empled prueba de chi cuadra-
do. Posteriormente, para explorar estas relaciones ajustadas por co-
variables, tanto en la poblacién general como al interior de los tres
subgrupos de interés, se realizé analisis de regresion logistica. Estos
modelos de regresion fueron ajustados por variables sociodemogra-
ficas, asi como por la percepcion de otras fuentes de discriminacion.
En todos los casos se estimaron odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95%. Debido a que ENADIS 2017 es una encuesta con
representacion nacional, en todos los analisis se utilizaron pondera-
dores muestrales. El andlisis de datos se llevo a cabo en SPSS V.25

Resultados

La poblacion general representa a 84.008.180 de personas, de los cuales
las mujeres corresponden al 53%, con respecto al estrato el 51% es
medio bajo, con relacion al tipo de poblacién el 51% provienen de co-
munidades de >100 mil habitantes. La edad promedio de la poblacion
es de 42,1 SD 0,2 afios y por grupo de edad, el 28% corresponde al
adulto joven, el 54% son adultos y el 18% son adultos mayores.

El peso o estatura representa la primera causa de discriminacion
en la poblacion general con el 6%, lo cual corresponde a 4.931.884
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personas. Se destaca que la discriminacion por peso o estatura tam-
bién se encuentra en el primer lugar en el subgrupo de adolescentes
(7,4%) y en el de mujeres (6%); Gnicamente en el grupo de adultos
mayores el peso o estatura (3%) se ubica en segundo lugar después

de la edad (10%) Figura 1.
Figura 1.
Percepcion de discriminacion por grupos
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Peso o estatura

En el analisis bivariado, se observo en la poblacion general quie-
nes reportaron discriminaciéon por peso o estatura mostraron mas
riesgo de percepcion de trato inequitativo en espacios publicos (OR
6,59, 1C95% 3,904-11,139), acceso a servicios de salud (OR 3,38,
1C95% 2,601-4,414) y en el contexto laboral (OR 2,28, IC95%
1,757-2,96) que quienes no reportaron sentirse discriminados por
esta razén. En el analisis por subgrupos se detectaron variaciones
relevantes en la magnitud de esta asociacion. Particularmente en el
grupo de adultos mayores la percepcion de discriminacion se asocio
a una mayor percepcion de trato inequitativo en espacios publicos
(OR 11,52, IC95% 4,545-29,223) y en el contexto sanitario (OR
4,22, 1C95% 2,658-6,722) comparado con el grupo de mujeres y
jovenes en donde este efecto fue de menor magnitud. En el caso de
la percepcién de trato inequitativo en el contexto laboral, las mu-
jeres presentaron la razon de riesgo mas elevada de los tres grupos
(OR 3,72, 1C95% 2,951-4,7) (Cuadro I).
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Discusion

La experiencia de discriminacion por peso o talla se asoci6 signifi-
cativamente a la percepcion de tratos inequitativos en salud, trabajo
y espacios publicos, incluso luego de controlar por otras fuentes de
discriminacion y variables sociodemogrificas. Sin embargo, la mag-
nitud de esta asociacion mostré diferencias al analizar los subgrupos
seleccionados (mujeres, adultos mayores y jovenes). Tanto en sa-
lud como en espacios publicos la percepcion de discriminacion por
peso o estatura se asocid a mayor percepcion de trato inequitativo
en adultos mayores y mujeres, siendo mds afectados los primeros,
mientras que en adolescentes no se observd una asociacion signi-
ficativa. En cambio, en el contexto laboral los adolescentes serian
los miés afectados por la discriminacion por peso o estatura, luego
seguiran las mujeres, mientras que en los adultos mayores este tipo
de discriminacion no mostré asociacion significativa.

Respecto de la prevalencia de percepcion de discriminacion en
poblacién general mexicana, es similar a lo reportado previamente
en poblacion general en Estados Unidos que se encuentra entre
4,9% y 10% (Puhl et al., 2008). Pese a esto nuestros hallazgos
sittan al peso y estatura como la principal fuente discriminacion
en comparacion con el tono de piel, la clase social y la preferencia
sexual, las cuales han sido sefialadas como frecuentes no solo en
Meéxico sino también en otros paises de América Latina (Villatoro,
2021). En el anilisis de subgrupos en todos los casos se registra-
ron cifras menores a lo reportado en estudios previos (Bucchianeri
et al., 2016; Jackson & Steptoe, 2017). Una posible explicacion a
estas diferencias podria encontrarse en la forma en que ha sido me-
dida la percepcion de estigma asociada al peso. Nuestra medicion
es similar a la empleada por Puhl en poblaciéon general (Puhl et
al., 2008), mientras en adultos mayores emple6 una medicién que
incluia varias preguntas y una escala de repuesta tipo Likert (Jac-
kson & Steptoe, 2017), y en adolescentes se enfocaron en bulling
(Bucchianeri et al., 2016). Si bien, todas estas son posibles aproxi-
maciones a la percepcion de discriminacion por peso podrian no ser
enteramente comparables.

Concordante con nuestros resultados el contexto sanitario ha
sido referido como una fuente relevante de discriminacién asociada
al SP-OB (Gupta et al., 2020). Esto podria limitar el acceso a ser-
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vicios de salud y medicamentos en quienes son victimas de este fe-
ndémeno. Recientemente la evidencia ha mostrado que las personas
que experimentan discriminaciéon por motivo de su peso por parte
del personal de salud tienden a dejar de asistir a los servicios de sa-
lud, generan desconfianza en el personal y cambian frecuentemente
de médico en busca de un espacio y una persona que no los haga
sentirse juzgados (Phelan et al., 2021).

En el ambiente laboral, se han identificado creencias negati-
vas sobre el desempefio de las personas con SP-OB a quienes se
les considera menos competentes, con pobres habilidades de inte-
rrelacion, falta de disciplina y motivacion. Esto podria limitar las
posibilidades de las personas con SP-OB de ser contratados o pro-
movidos (Giel et al., 2010). Esta falta de oportunidades laborales
podria perjudicar la condicion socioeconémica de este grupo, lo
cual es un reconocido determinante social de la salud (Braveman &
Gottlieb, 2014).

En los espacios publicos también se han reportado actitudes
discriminantes asociadas al SP-OB, un estudio realizado en Esta-
dos Unidos mostré que un tercio de las personas con sobrepeso u
obesidad son discriminadas y estigmatizadas en espacios publicos,
recibiendo insultos o sobrenombres por su peso, asi como una mala
atencion en restaurantes y tiendas (Pearl et al., 2018). La discrimi-
nacion asociada al peso también puede estar presente en las relacio-
nes de pareja (Schmidt et al., 2022), amistad y relaciones familiares
(Himmelstein & Puhl, 2019). En conjunto esta evidencia, sugiere
que la percepcion de discriminacion asociada al peso podria limitar
las relaciones sociales y favorecer el aislamiento, factores que se
han asociado con problemas de salud e incluso mayor mortalidad
(Holt-Lunstad & Steptoe, 2022).

A la presencia de actitudes discriminantes hacia las personas
con SP-OB (Stewart & Ogden, 2021), se suman otros factores que
pueden afectar la percepcion de estigma en los contextos analizados.
Uno de estos factores es el grado en que las personas se apropian de
los estereotipos negativos que existen hacia el SP-OB y los interna-
lizan (Bidstrup et al., 2022). Si bien, este proceso podria estar in-
fluido por experiencias previas de estigmatizacion, también podria
surgir en ausencia de ellas (Major et al., 2018). En la medida que
las personas internalizan el estigma pueden adquirir conductas mas
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evitativas destinadas a eludir posibles situaciones estigmatizantes
(Puhl et al., 2021).

Ademis, se vuelven mads vigilantes ante posibles situaciones de
discriminacion e independientemente de la causa, tienden a atri-
buirlas con mayor facilidad a su peso corporal, se sugiere que quie-
nes saben que pertenecen a un grupo que es objeto de actitudes
estigmatizantes o discriminatorias (Major et al., 2018), como es el
caso del sobrepeso y obesidad, esperan ser discriminados por lo cual
estdn mds atentos a posibles indicios de ello en el ambiente y en sus
relaciones sociales.

Ademas de mostrar que la experiencia de estigma vinculado al
SP-OB se asocia a la experiencia de tratos inequitativos en dife-
rentes contextos, se evidencié que existen diferencias relevantes en
este aspecto tanto entre los subgrupos analizados como al comparar
estos efectos con los observados en la poblacion general. Por ejem-
plo, en el grupo de adultos mayores el riesgo de experimentar tratos
inequitativos en espacios publicos atribuido a la discriminacién por
peso fue mucho mayor que en los adolescentes y mujeres y a su vez
mayor que lo que se observo en la poblacion general.

El estigma asociado al SP-OB no es la unica fuente de discrimi-
nacion a la que pueden estar expuestas las personas con SP-OB, ya
que al mismo tiempo pueden pertenecer a otros grupos socialmente
devaluados o estereotipados como los abordados en este estudio.
Desde la perspectiva interseccional esta superposicion de identida-
des (por ejemplo, tener SP-OB, ser mujer y adulto mayor), puede
contribuir a empeorar ain mis la salud de las personas con SP-OB
(Bowleg, 2012; Scheim & Bauer, 2019) e incrementar su sensibi-
lidad al rechazo (Nicolas, et al., 2017). Cuando las personas po-
seen multiples identidades estigmatizadas reportan mayor namero
de situaciones de discriminacion y mayores preocupaciones por ser
estereotipados que aquellas que no son miembros de grupos estig-
matizados o pertenecen a un nimero mds reducido de ellos (Reme-
dios & Snyder, 2018), esto podria ayudar a comprender algunos de
nuestros resultados.

Este estudio representa una fuente de informacion relevante so-
bre el estado de la percepcion de discriminacién por peso o esta-
tura dentro de la poblacién mexicana tanto en diferentes contextos
sociales como al interior de subgrupos considerados como vulne-
rables. Estos resultados pueden contribuir a la generacion de inicia-
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tivas que ayuden a disminuir el estigma, prejuicio y discriminacion
hacia las personas con sobrepeso y obesidad. Algunas estrategias
en este sentido podrian ser proporcionar capacitacién al personal
de salud sobre actitudes estigmatizantes o discriminatorias hacia
personas con sobrepeso y obesidad, trabajar sobre las regulaciones
de discriminacion en espacios publicos, asi como mejorar la manera
en la que se aborda la problematica del sobrepeso y obesidad en los
medios de comunicacion para evitar la utilizacion de imagenes este-
reotipadas que promueven actitudes discriminatorias (Pearl, 2018).
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Resumen

Introduccion: El fuerte crecimiento del sector informal se debe a
la falta de capacidad del sector formal de crear empleos bien remu-
nerados. La fuerte participacion del empleo informal en la econo-
mia tiene importantes consecuencias sociales debido a que estos
trabajadores no tienen acceso a un sistema de salud. La presente
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investigacion tiene como objetivo mostrar las diferencias de acce-
so a sistemas de salud entre trabajadores formales e informales en
Ciudad del Carmen, Campeche. Metodologia: La investigacion es
un analisis descriptivo de la informacion obtenida de un cuestio-
nario aplicado a trabajadores formales e informales de la ciudad.
Resultados: Los resultados indican que no todos los trabajadores
informales tienen acceso a servicios de salud, pero el porcentaje de
trabajadores informales que no tiene servicios médicos es mucho
mayor. Esta situacion se agrava porque los trabajadores informales
perciben menos salarios que los trabajadores formales. Por su par-
te, los trabajadores formales cuentan con mas prestaciones como
aguinaldos, vacaciones y despensas que los trabajadores infformales.
Conclusiones: A pesar de que en Ciudad del Carmen existe mucho
dinamismo econémico por la actividad petrolera, las diferencias la-
borales son muy profundas entre la poblacion y eso se refleja en una
fuerte concentracion de la riqueza.
Palabras clave: Vulnerables, trabajador, seguridad social

Introduccion

En la economia mundial existe una participaciéon muy grande del
sector informal. En México la economia informal represento el
24.4% del PIB nacional en 2022 (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informética [INEGI], 2023) y la tasa de informalidad
laboral en el cuarto trimestre de 2023 fue de 54.8% (INEGI, 2024).
El sector informal genera fuentes de empleo para la poblacién ac-
tiva que no logra ubicarse dentro del sector formal y en México el
trabajo informal es mayor que el trabajo formal; por lo anterior,
una parte importante de la poblacién depende de las actividades
informales.

Una caracteristica del trabajo informal es que carecen de un
contrato de trabajo, por lo que estan fuera de la proteccion de las
leyes laborales. Uno de los beneficios que tienen los trabajadores
formales, es que la Ley Federal del Trabajo (LFT) le exige a los
contratantes a proporcionales servicios de salud. En México, las
instituciones publicas que proporcionan servicios de salud son el
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSS-
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TE), hospitales de Petréleos Mexicanos (PEMEX) e instituciones
médicas de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de
la Secretaria de Marina. Por su parte, diversas empresas también
proporcionan acceso a servicios de salud a sus trabajadores en insti-
tuciones de salud privadas.

La LFT en su articulo 2 establece que el trabajo digno en una
relacion laboral implica tener acceso a la seguridad social. La Ley
del Seguro Social establece como régimen obligatorio los seguros
de riesgo de trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida,
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez y, guarderias y prestaciones
sociales para los trabajadores. Los patrones estan obligados a regis-
trar a sus trabajadores al IMSS.

Una de las caracteristicas del sector informal es que los traba-
jadores carecen de proteccion social (Freije, 2002). Lo anterior se
debe a la poca capacidad del Estado de supervisar las actividades
laborales y aplicar las leyes correspondientes (Loayza y Sugawara,
2009). Los trabajadores informales pueden ser privados del acce-
so a la seguridad social y carecer de atencién a riesgos de trabajo,
enfermedades, acceso a apoyo a la vivienda, dias y atencién en la
maternidad en el caso de las mujeres, entre otros. También pueden
carecer de prestaciones como vacaciones, despensas o fondos para
el retiro que los trabajadores formales si deben de tener por ley. De
acuerdo con Mendinueta-Martinez et al. (2020), los trabajadores
informales tienen el riesgo de padecer de enfermedades cronicas
no trasmisibles derivado de tener habitos alimenticios inadecuados,
poca actividad fisica, alto consumo de alcohol. Por lo tanto, es im-
portante analizar la vulnerabilidad de los trabajadores informales
derivada de la falta de acceso a los servicios de salud y analizar las
condiciones laborales que pueden profundizar ain mas la brecha de
bienestar entre trabajadores formales e informales.

Empleo formal y empleo informal

El empleo y sector informal han sido ampliamente estudiados;
sin embargo, no existe una definicién unica de empleo informal
debido a su heteregoneidad y complejidad. En este apartado se pre-
senta un acercamiento a las caracteristicas que se han encontrado
del empleo informal y que lo hace diferente del empleo formal.

El empleo informal es una consecuencia de las politicas del go-
bierno a nivel global y que han generado bajo crecimiento eco-
némico. A su vez, el crecimiento del empleo informal genera un
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desgaste del potencial de produccion de la sociedad y puede con-
tribuir a un bajo crecimiento econémico. La informalidad genera
condiciones sociales inestables, aumenta la desigualdad y reduce la
eficiencia y en consecuencia el crecimiento del PIB. La informali-
dad reduce las posibilidades de un pais de progresar suficientemente
y limita en consecuencia sus posibilidades de crecimiento debido
a los malos manejos en la politica (Bacchetta et al., 2009). Freije
(2002) también coincide en que las actividades informales tienen
muy baja productividad.

Loayza y Sugawara (2009) aportan pruebas de que la informali-
dad no es solo un reflejo del subdesarrollo, sino que también es un
factor de atraso econémico. En este sentido, la economia mexicana
ha tenido un crecimiento muy bajo, lo que se ha reflejado en una
falta de empleos formales y un incremento de actividades informa-
les. Al respecto, Bonilla (2015) plantea que la reestructuracion eco-
némica que ha sufrido México desde hace 30 anos ha traido como
consecuencia un estancamiento de la economia, caracterizado por
falta de empleos formales y por el fuerte crecimiento de actividades
informales y precariedad laboral.

Otros autores han estudiado las condiciones laborales de los tra-
bajadores informales y mediante estas condiciones se puede llegar a
diferenciar a los trabajadores informales de los formales. Bacchetta
etal. (2009) por ejemplo, encuentran que los trabajadores informa-
les sufren de bajos salarios, poca estabilidad laboral, escasa cobertu-
ra de la seguridad social y falta de proteccion de sus derechos labo-
rales de manera que ninguno de esos trabajadores paga impuestos.

El sector informal marca una diferencia entre el trabajo asala-
riado y el trabajo por cuenta propia. Los trabajadores por cuenta
propia se caracterizaban por tener baja productividad, bajos ingre-
sos y laboraban sin contratos y sin prestaciones. Sus unidades de
produccion son pequenas, con poca tecnologia, poco capital y poca
organizacion (Martinez et al., 2018).

Los trabajadores formales cuentan con mads prestaciones que
los trabajadores informales, principalmente en lo que respecta a
la seguridad social. Casarreal y Cruz (2020) indican que el trabajo
formal es aquel que corresponde a fuerza de trabajo asalariada y
que tiene acceso a un esquema de seguridad social, mientras que
el trabajo informal se relaciona con actividades que se desarrollan
con recursos de los hogares, pero que no se refleja en empresas for-
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madas bien identificables e independientes del hogar. Por su parte,
Samaniego (2008) describe como trabajadores informales a aquellos
que realizan actividades de supervivencia, tales como vendedores
ambulantes, boleros, cuidadores de automoviles, trabajadoras do-
mésticas, y trabajadores en pequefios talleres.

Los estudios anteriores muestran que a diferencia de los traba-
jadores formales, los trabajadores informales laboran sin contrato y
por ello estan fuera de la proteccion de la ley. Al no tener contrato,
no tienen acceso a prestaciones como aguinaldos, vales de despensa
y acceso a servicios sociales como salud, jubilacion, entre otros.
Ademis, las unidades de produccion son pequefias y con poca tec-
nologia y capital. Aunado a lo anterior, la OIT (2018) menciona que
los trabajadores informales que laboran en concidiones precarias
tienen mayor probabilidad de enfrentarse a problemas de salud que
los trabajadores en la economia formal.

Area de estudio

El presente estudio se desarrollé en Ciudad del Carmen, que per-
tenece al estado de Campeche y su actividad economica principal es
la extraccion de petroleo. En el estado, el 90% del PIB lo aporta el
sector minero (INEGI, 2012). La actividad petrolera se concentra
en el municipio del Carmen, de donde se obtiene cerca del 54.2%
de la produccién de crudo en México y el 23% del gas natural (PE-
MEX, 2011). Ciudad del Carmen se ubicé entre los 5 municipios
mas importantes del pais por su aportacion al PIB nacional y llego
a ocupar el primer lugar de los municipios que mayor valor aportan
a la produccion nacional. También llegé a presentar el PIB per ci-
pita més alto del pais (INEGI, 2014); sin embargo, con la reforma
energética en 2014 y el saneamiento de las finanzas de PEMEX Ia
produccion petrolera disminuy6 considerablemente y la economia
del municipio entr6 en una fuerte recesién econdmica.

En la reforma energética, uno de los puntos mds importantes
fue la desaparicion del outsourcing de PEMEX y aunado a la caida
de la produccion petrolera provocéd una pérdida importante de em-
pleos en el municipio. La caida de la economia y la falta de empleos
obligd a una parte importante de la poblacion a refugiarse en el
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sector informal. El crecimiento del sector informal en la ciudad se
reflejo en un incremento de negocios en la via publica.

En 2019 la economia de la ciudad mostraba signos de recupe-
racion; sin embargo, la contingencia generada por el COVID-19
fren6 el crecimiento de la economia y muchas empresas cerraron
despidiendo a sus trabajadores. Los despidos generaron mas em-
pleos informales y debido a que los trabajadores no pudieron dejar
de trabajar, la poblacion que depende del sector informal fue muy
vulnerable durante la crisis sanitaria.

El entorno econdémico en el que se ha sumergido la ciudad en
la dltima década, ha generado un fuerte crecimiento del sector in-
formal; por ello, su estudio se vuelve muy importante. La presente
investigacion se centra en estudiar las prestaciones que tienen los
trabajadores informales, principalmente el acceso a los servicios de
salud y compararlos con los trabajadores formales. Con lo anterior,
se puede identificar las brechas que existe entre los trabajadores de
ambos sectores y con ello aportar evidencias para la formulacion de
politicas publicas que permitan reducir esas brechas.

Metodologia

El presente estudio de caso es una investigacion descriptiva que
permite observar y describir el comportamiento de los trabajado-
res formales e informales en Ciudad del Carmen, Campeche. La
informacién se obtuvo mediante la aplicacién de un cuestionario
a trabajadores de la ciudad. EI cuestionario se aplico de manera
aleatoria y se realizé un analisis descriptivo mediante el uso de pro-
medios simples. El cuestionario se realiz6 en la plataforma Micro-
soft Teams y fue enviada de manera electronica. El cuestionario se
presenta como anexo.

La poblacién ocupada en el estado es de 269,780 personas, la
cual se tomd como la poblacién de estudio. La muestra se determi-
n6 con base en la siguiente formula:

B Z%pqN
B (N —1)e? + Z?pq

n

Dénde:
7Z=1.96
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e= 5%

P=0.5

g=0.5

N = 269,780
Se determind trabajar con nivel de confianza del 95%; por lo que el
tamafo de la muestra es de 383.6. En total se aplico el cuestionario
a 531 trabajadores de los cuales 278 son trabajadores formales y 253
trabajadores informales. La presencia de un contrato en su relacion
laboral fue lo que determind si el trabajador es formal o informal.
Los trabajadores formales cuentan con un contrato de trabajo que
esta bajo la proteccion de la Ley Federal del Trabajo y por lo tanto
cuentan con todos los beneficios que la ley establece.

Los instrumentos que se utilizaron para la descripcion de la in-
formacion son las proporciones y los promedios simples. Las pro-
porciones se utilizaron para analizar la estructura de la informacion
relacionada con el tipo de servicio en salud, prestaciones, género y
salarios. Los promedios simples se utilizaron para sintetizar la in-
formacion relacionada con edad, educacioén, salarios, dias y horas de
trabajo. Los promedios de las variables se utilizaron para comparar
las caracteristicas socioecondmicas de los trabajadores formales e
informales.

Resultados
Condiciones socioeconémicas

La edad promedio de trabajadores formales e informales entrevis-
tados es muy similar, los trabajadores formales tienen en prome-
dio 28 afios y los trabajadores informales 27 afios. De acuerdo con
Ovando-Aldana et al. (2021), los trabajadores con mayor edad tie-
nen mayor experiencia, por lo que es mas probable que encuentren
un empleo con mejores condiciones laborales en el sector formal.
Asi, los trabajadores informales tienden a ser mas jovenes que los
trabajadores formales, pero en este estudio, no se presenta esta di-
ferenciacion ya que la edad promedio entre ambos grupos es muy
similar.

En esta investigacion se contemplaron 6 afios de estudios para
primaria, 3 anos para secundaria, 3 afios para preparatoria o nivel
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superior, 4 anos para licenciatura, 2 afios para maestria y 4 afios
para doctorado. Los afios de estudio promedio para los trabajadores
formales es de 14 anos y para los trabajadores informales es de 13
afios. Lo anterior implica que en promedio los trabajadores de am-
bos sectores tienen estudios de nivel preparatoria. En este sentido,
Rubio (2014) considera que en el sector informal se encuentran tra-
bajadores de nivel educativo bajo y medio y Reyes-Cortés y Valen-
cia-Romero (2023) encuentran que mientras mas escolaridad tiene
el trabajador es menos probable que se ubique en el sector informal
y que la escolaridad influye en el deseo de los trabajadores en buscar
un empleo en el sector formal. En especifico, Ruesga et al. (2020)
encontraron que los trabajadores con estudios de primaria son mas
propensos a buscar un empleo informal. Los resultados obtenidos
en esta investigacion muestran la misma situacion, lo trabajadores
informales tienen nivel educativo medio o bajo; sin embargo, la
misma situacion se encontré en los trabajadores formales entrevis-
tados.

El mayor promedio de dependientes econdémicos lo tienen los
trabajadores informales. Lo anterior implica que para poder satis-
facer las necesidades de la familia los ingresos obtenidos de su ac-
tividad deben ser mayores al sector formal; de no ser asi, la calidad
de vida de los trabajadores y de sus familias tenderia a disminuir. Al
respecto, Ovando-Aldana et al. (2021) concluyen que los trabajado-
res casados o en union libre y con hijos pueden cumplir mejor con
sus responsabilidades laborando en el sector formal. Lo anterior
sugiere que mientras mas grande sea la familia la poblacién tiende
a buscar un trabajo formal. En este estudio la situacion es diferen-
te, ya que el promedio del nimero de integrantes de la familia fue
menor en el sector formal.

Reyes-Cortés y Valencia Romero (2023) consideran que existe
una mayor probabilidad de que los hombres tengan una mayor par-
ticipacion en actividades informales. Sin embargo, en la encuesta
realizada, la participacion de los hombres es mayor en las activida-
des formales y menor en actividades informales. La hereogenidad y
complejidad del sector informal no permite establecer una relacion
clara entre el trabajo informal y el género y por ello se obtienen
diferentes resultados en las investigaciones. Por ejemplo, Ovando
et al. (2020) encuentra que en 2005 era mds probable encontrar a
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hombres en el sector informal; mientras que en 2020 no existe una
relacidn entre el género y su participacion en el empleo informal.

Acceso a servicios de salud

En el estado de Campeche existen 719,677 derechohabientes de
servicios de salud, lo que representa el 77.5% de la poblacion
(INEGI, 2020). A partir de la encuesta realizada se observa que el
92% de los trabajadores formales tiene acceso a servicios de salud.
Esta cifra esta muy por arriba del porcentaje de la poblacion dere-
chohabiente del estado.

Los trabajadores informales trabajan en condiciones precarias
en las calles y expuestos a cambios climaticos, basura y contami-
nacion, lo que puede incidir en su estado de salud (Mendinue-
ta-Martinez et al., 2020). El porcentaje de trabajadores informales
entrevistados que cuenta con servicios de salud es del 71.1% y esta
por debajo de la poblacion derechohabiente del estado. Lo anterior
refleja que un porcentaje importante de la poblacién que depende
de las actividades informales es vulnerable en salud por la falta de
servicios médicos.

Tabla 1
Caracteristicas de los trabajadores formales e informales y acceso al
servicio médico

Formal Informal
Edad 28.7 274
Afos de estudio 143 136
Integrantes de familia 38 42
Respuesta Formal Informal
Género Masculino 56.8 46.2
Femenino 43.2 53.8
Servicio Médico No 8.0 289
Seguro popular 6.6 103
ISSSTE 9.1 8.3
IMSS 68.6 427
Otro 8.0 9.9

Fuente: Elaborado con informacion obtenida de encuesta.
La estructura porcentual de las instituciones de salud a las que

estan inscritos ambos grupos de trabajadores es muy similar (Tabla
1). EL IMSS es la principal institucion a la que asisten los trabaja-
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dores, seguido del ISSSTE y el Seguro Popular. Lo anterior se debe
a que en la ciudad existen mds hospitales y centros de atencién que
pertenecen al IMSS.

El Seguro Popular fue una estrategia del Programa Nacional de
Salud de 2001-2006, entré en funcionamiento en 2004 con el ob-
jetivo de proporcionar servicios de salud a la poblacién que no era
derechohabiente del sistema de salud. Este programa era adecuado
para las personas que laboraban en el sector informal ya que no era
necesario incribirse mediante una relaciéon laboral. En la tabla 1 se
muestra que el 10.3% de los trabajadores informales entrevistados
estaban suscritos al Seguro Popular. En 2020 el Seguro Popular fue
sustituido por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).
Centeno y Portes (2006) mencionan que la falta de seguridad social
obliga a los trabajadores a buscar un empleo informal; por lo tanto,
la aparicion del Seguro Popular y el INSABI puede fomentar el
crecimiento del sector informal.

De acuerdo con otros estudios, los trabajadores informales no
tienen acceso a la seguridad social (Casarreal y Cruz, 2020 y Malo-
ney, 1999) y Alvarez y Barney (2014) hacen mencién que los traba-
jadores informales que se dedican a actividades de subsistencia ge-
neralmente no cuentan con atencién médica. Sin embargo, en este
estudio se muestra que un porcentaje importante de trabajadores
informales son derechohabientes de instituciones como el IMSS,
ISSSTE y otros. Lo anterior se debe a que estos trabajadores infor-
males tienen accceso a los servicios de salud a través del conyuge, de
los padres, de los hijos o tienen un trabajo complementario formal
como fuente de ingresos. Las otras instituciones que se mencionan
en la tabla 1y figura 1 hacen referencia a los hospitales de PEMEX
y hospitales de la Secretaria de Marina. Estas dependencias tienen
instituciones que proporcionan servicios de salud a sus trabajadores
y dependientes econdmicos.

En la grafica 1 se muestra como se distribuye la poblacion de-
rechohabiente en las diferentes instituciones que proporcionan
servicios de salud. Los trabajadores formales e informales se re-
fieren a los trabajadores entrevistados para esta investigacion. La
informacion estatal se refiere a los derechohabientes del estado de
Campeche.

El mayor porcentaje de trabajadores formales e informales en-
trevistados tienen acceso a seguridad social en el IMSS y en el
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ISSSTE. Es notable observar que muchos de los trabajadores for-
males estaban inscritos al seguro popular, lo cual indica que algunas
empresas no inscriben a sus trabajadores a seguridad social como lo
obliga la Ley Federal del Trabajo. También es notable observar que
el porcentaje de trabajadores informales que se incriben al seguro
popular es mayor al de los trabajadores formales.

La fuerte presencia de PEMEX en la ciudad se refleja en la can-
tidad de derechohabientes que reciben servicios de sus hospitales.
De acuerdo con INEGI (2020), el 4.5% de la poblacién derechoha-
biente del estado esta inscrito en hospitales de PEMEX, la Secre-
taria de la Marina y la SEDENA. En estos hospitales se atienden
el 8.7% de los trabajadores formales y el 13.9% de los trabajadores
informales entrevistados.

Figura 1
Distribucién porcentual de derechobabientes en el estado de Campeche
y trabajadores entrevistados

M Estatal
M Formal

Informal

Porcentaje
IS
o

. "l 1

IMSS ISSSTE Seguro Popular Otros
Institucion

Fuente: Elaborado con datos de INEGI y de la encuesta.
Condiciones laborales y de ingreso

Los beneficios laborales mds comunes en México son el aguinaldo,
las vacaciones, la despensa y el acceso a la jubilacion. Algunos de
estos beneficios los exige la ley; por ello, la mayoria de los trabaja-
dores formales reciben aguinaldo y vacaciones. De los trabajadores
informales que se entrevistaron, menos de la mitad percibe agui-
naldo y vacaciones. El aguinaldo es un ingreso que reciben los tra-
bajadores a final de cada afio y corresponde a por lo menos 15 dias
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de trabajo cuando se labora todo el ano o de manera proporcional
a los meses trabajados. Debido a que es un ingreso, el aguinaldo
mejora el poder adquisitivo de los trabajadores y por lo tanto con-
tribuye a mejorar sus condiciones de vida.

Las vacaciones con goce de sueldo se deben proporcionar a tra-
bajadores que hayan laborado mds de un afio y debe ser mayor a 12
dias (Ley Federal del Trabajo). Esta prestacién permite a los tra-
bajadores contar con dias de descanso para fortalecer sus relaciones
sociales. Esta prestacion la reciben la mayoria de los trabajadores
formales y solamente el 45.1% de trabajadores informales entre-
vistados.

Tabla 2
Beneficios laborales percibidos por los trabajadores formales e informales
en Ciudad del Carmen, Campeche (Porcentaje)

Beneficios Formal Informal
Aguinaldo 86.8 431
Vacaciones 81.9 451
Despensa 29.3 75
Jubilacion 30.0 10.3
Seguro social 67.2 24.9
Programas sociales 111 87

Fuente: Elaborado con datos de encuesta.

Los vales de despensa son regulados por la Ley y permiten a las
empresas mejorar las prestaciones a sus trabajadores. Solamente el
29.3% de los trabajadores formales reciben esta prestacion reflejan-
do asi su caricter opcional. En cuando a los trabajadores informales
solo el 7.5% recibe esta prestacion y son los trabajadores que tra-
bajan para un empleador o microempresa.

El acceso a la jubilacion es una prestacion incluida en la seguri-
dad social de los trabajadores. De los trabajadores formales entre-
vistados solamente el 30% menciona tener acceso a la jubilacion.
Lo anterior se debe posiblemente a que muchos trabajadores for-
males estaban inscritos al seguro popular y este solo se enfocaba a
reducir el gasto en salud de los trabajadores (CONEVAL, 2018),
a diferencia de los trabajadores afiliados al IMSS o ISSSTE que si
cuentan con un sistema de jubilacion y pensiones.
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En la literatura no hay consenso sobre en qué sector los salarios
son mayores. Amaral y Quintin (1995) sefialan que los ingresos
en el sector informal son bajos. Beccaria et al. (2021) considera
que al pasar de un empleo formal a informal existe una pérdida de
ingresos; por lo que se asume que los salarios en el sector informal
son menores a los del sector formal. Por el contrario, Marcouiller
et al. (1995) pone en duda de que los trabajadores informales son
mal pagados. En este estudio se puede observar que en promedio
los trabajadores formales ganan casi el doble que los trabajadores
informales. Por lo anterior, el sector informal en la ciudad no pue-
de considerarse como una alternativa deseable de empleo; por el
contrario, pareciera una alternativa que proporciona ingresos muy
precarios a los trabajadores.

Tabla 3
Ingresos y condiciones laborales de los trabajadores formales e informales

en Ciudad del Carmen, Campeche

Condiciones laborales Formal Informal
Salario promedio (pesos mensuales) 11357.3 6435.0
Horas de trabajo al dia 8.1 7.5
Dias de trabajo a la semana 5.5 5.5

Fuente: Elaborado con datos de encuesta.

Ovando-Aldana et al. (2021) concluyen que los trabajadores que
pueden trabajar mds horas es mas probable que laboren en el sector
formal; mientras que la flexibilidad en los horarios se refleja mas
en el sector informal. En la muestra obtenida en este estudio los
trabajadores formales obtienen casi el doble de ingresos que los
trabajadores informales y practicamente trabajan la misma cantidad
de dias a la semana y la misma cantidad de horas de trabajo al dia.
Algunos investigadores consideran que la poblacion se encuen-
tra en el sector informal por supervivencia (Brambila y Cazzavillan,
2009) y otros por un beneficio econémico mayor del que se puede
obtener en el sector formal (Wallace y Latcheva, 2006). En México
es posible que la causa principal sea la supervivenvia, pues muchos
mexicanos recurren al trabajo informal para completar sus ingresos
ante el estancamiento salarial y una fuerte pérdida del poder adqui-
sitivo del salario (Brambila y Cazzavillan, 2009; Ochoa, 2002). La
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informacion obtenida de las encuestas muestra que en Ciudad del
Carmen los trabajadores informales tienen menores ingresos que los
trabajadores formales. Mds del 50% de los trabajadores informales
ganan entre uno y dos salarios minimos; aunque los salarios en el
sector formal se concentran mds en uno y dos salarios, esta partici-
pacion es mayor al promedio nacional (Figura 2). En un estudio en
Ecuador se encontré6 una situacion similar, ya que gran parte de los
trabajadores informales tienen ingresos inferiores al salario minimo
vital (Ruesga et al., 2020). En este sentido, Rubio (2014) encuentra
que existen trabajadores informales que tienen ingresos estables,
seguridad social y condiciones laborales adecuados; mientras que
existe otro sector en donde los trabajadores informales cuentan con
un ingreso inestable y condiciones laborales precarias.

Figura 2

Clasificacién del nivel salarial de trabajadores formales e informales en
Ciudad del Carmen y a nivel nacional
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Fuente: Elaborado con datos de la encuesta y con datos de INEGI.

Los trabajadores en el sector informal estin menos protegidos, son
mads vulnerables a los cambios repentinos en las condiciones del
mercado, tienen que aceptar recortes considerables en sus sueldos
cuando cambia la situacion y tienen menos probabilidades de parti-
cipar en programas (formales) de ensefianza y capacitacion financia-
dos por las autoridades estatales. En consecuencia, las tasas eleva-
das de informalidad impiden que se alcancen tasas potencialmente
mucho mas altas de ingreso y de productividad (Bacchetta et al.,
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2009). Lo anterior se refleja en que una proporcién importante
de trabajadores formales obtienen ingresos superiores a 3 salarios
minimos, porcentaje superior al promedio nacional y mucho mayor
al sector informal. Esta situacion refleja una amplia brecha entre
los ingresos de trabajadores formales e informales en la ciudad, que
aunado a la falta de proteccidn social y servicios de salud, los traba-
jadores informales de la ciudad presentan condiciones de trabajo y
de vida mds precarias.

Conclusiones

Es evidente que los trabajadores informales en Ciudad del Carmen,
Campeche tienen menos proteccion social que los trabajadores for-
males. Por lo tanto, lo trabajadores informales son mas vulnerables
en salud que los trabajadores formales. Esta vulnerabilidad se agra-
va al observar los bajos salarios que perciben estos trabajadores. Los
bajos salarios que perciben los trabajadores informales los obligan
a trabajar de manera ininterrumpida y en el caso de sufrir algin
accidente de trabajo o enfrentar alguna enfermedad que los obligue
a dejar de trabajar sus ingresos se ven muy mermados. Por el con-
trario, cuando los trabajadores formales sufren alguna enfermedad
pueden atenderse en las instituciones de salud y contar con incapa-
cidad laboral con goce de sueldo.

El presente estudio muestra que la importancia del acceso a los
servicios de salud por parte de los trabajadores, no solamente se
limita a disminuir los gastos por enfermedades. En cuando a tra-
bajadores informales se refiere, la falta de acceso a servicios de sa-
lud puede dejarlos vulnerables en sus necesidades de alimentacion,
vestido, educacién, entre otros. Por ello, la informalidad fomenta
mayor desigualdad y pobreza en la region y el pais.

La realidad laboral en Carmen es preocupante y tiene conse-
cuencias visibles en el potencial econémico de la ciudad. Las con-
secuencias son muy visibles en los trabajadores informales: bajos
salarios, poca estabilidad laboral, escasa cobertura de la seguridad
social y falta de proteccién de sus derechos laborales. Este estudio
también la necesidad que a partir de la politica publica se pueda
obtener una mayor cobertura de salud en la poblacion; y ademis,
mejorar considerablemente los servicios que se proporcionan ac-
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tualmente. La ineficiencia en los servicios que ofrecen las insti-
tuciones de salud en el pais también puede dejar vulnerables a los
trabajadores formales.

En el pais existe una importante proliferacion de consultorios
en farmacias comerciales a bajos precios, por lo que los servicios de
salud proporcionados por el Estado pueden ser ineficientes. Aun-
que los resultados de esta investigacion muestran que trabajadores
formales tienen cobertura de salud, es necesario indagar la eficiencia
y calidad de estos servicios de salud. Si los servicios de salud en
las instituciones del estado son ineficientes, los trabajadores tanto
formales e informales pueden ser vulnerables. Por lo anterior, se
recomienda realizar una investigacion al respecto en la ciudad para
determinar si los servicios de salud son adecuados y el porqué la
proliferacion de consultorios a bajo costo.
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Resumen

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue determinar la pre-
valencia de COVID 19 de los pacientes que acuden a un médulo
municipal de salud en Ciudad del Carmen, Campeche, durante el
periodo comprendido de julio 2020 a febrero 2021. Metodologia:
El estudio es de tipo observacional, descriptivo y de corte transver-

45



PREVALENCIA DE COVID-19 EN UN MODULO MUNICIPAL DE SALUD...

sal. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron al médulo municipal durante el periodo comprendido de
julio 2020 a febrero 2021 en los turnos matutino y vespertino de
atencion. Resultados: La prevalencia de COVID 19 en la poblacion
que acudié al mddulo es alta. Las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, tales como la escolaridad (baja), la edad (adultos
jovenes y adultos mayores), sexo (hombres), asi como las comorbili-
dades (hipertension, diabetes y obesidad), son factores que influyen
en la probabilidad de infeccion de la enfermedad. Conclusiones: El
manejo multi e interdisciplinario es fundamental para la atencion
de los pacientes infectados. La administracion de oxigeno suple-
mentario en etapas tempranas de la enfermedad y con déficit de
oxigeno, es crucial para evitar la descompensacion y agravamiento
de la enfermedad hacia estadios mas graves y que pueden conducir

a la muerte de las pacientes.
Palabras clave: Prevalencia, COVID-19, SARS-CoV-2

Introduccion

La COVID-19, puede transmitirse de persona a persona por medio
del contacto directo con un individuo infectado o a través de pe-
quenas gotitas que quedan suspendidas en el aire y que se pueden
desplazar hasta 1.8 metros, aproximadamente, cuando la persona
tose o estornuda. El virus se puede transmitir a través del contacto
con superficies contaminadas o fémites (Centers for Disease Con-
trol and Prevention [CDCP], 2020).

La evidencia cientifica actual, refiere la transmisién inicial del
SARS-CoV-2, de un huésped animal a seres humanos, por la re-
lacién que hay entre el inicio de la enfermedad y un mercado de
animales vivos en la ciudad de Wuhan, China (Tesini, 2020). Con
el trascurso de la enfermedad, se fue identificando de manera pau-
latina que el virus tenia la capacidad de transmitirse de persona a
persona mediante tres principales mecanismos:

*  Gotas respiratorias (De saliva o de moco, de la boca o de la
nariz). Al inhalar las particulas infectantes que son expulsa-
das por una persona infectada o enferma al hablar, estornu-
dar, toser, cantar, gritar, etcétera.
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* Contacto con fomites. Al tocar una superficie u objeto con-
taminado con dichas particulas infectantes y, posteriormen-
te, tocarse los ojos, la nariz o la boca.

e Aecrosoles. Al inhalar particulas infectantes que son resulta-
do de la mezcla de virus con particulas en el aire, las cuales
pueden flotar por largas distancias a manera de aerosol. Estas
suelen producirse durante procedimientos médicos, como la
intubacion orotraqueal (Aragén et al, 2019) (CDCEP, 2020).

La sintomatologia puede presentarse en un periodo de 5 dias, el
cual es el tiempo de incubacion de la enfermedad (Li et al, 2020).

El diagnostico de la infeccion por SARS-CoV-2 es un gran
reto para el personal de salud, debido a que el curso clinico de la
enfermedad puede ser asintomadtico en algunos casos y en otros
tener caracteristicas que lo hagan letal. Por ello, es basico identi-
ficar oportunamente las manifestaciones clinicas y los estudios de
laboratorio que pueden ser utilizados para su deteccion temprana.
Hasta el momento, las manifestaciones clinicas de la infeccion por
SARS-CoV-2 observadas en la mayoria de los casos son inespeci-
ficas y de grado variable, puesto que comprenden desde muy leves
hasta muy graves, segun las condiciones del huésped y la etapa de
la infeccion.

De acuerdo con el informe de la misién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en China, tras un andlisis de las ma-
nifestaciones clinicas presentadas por 55,000 pacientes con diag-
nostico confirmado de COVID-19 en varios paises del mundo, los
principales signos y sintomas en orden de frecuencia son:

e TFiebre (87.9%)

* Tos seca (67.7%)

* Astenia o debilidad y fatiga (38.1%)
*  Expectoracion (33.4%)

e Disnea (18.6 %)

*  Dolor de garganta (13.9%)
e Cefalea (13.6%)

*  Mialgia o artralgia (14.8%)
*  Escalofrios (11.4%)

*  Nduseas o vomitos (5.0%)
*  Congestion nasal (4.8%)

e Diarrea (3.7%)
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*  Hemoptisis (0.9%)

*  Congestion conjuntival (0.8%)

Es notorio que el signo con mayor frecuencia es el de fiebre y suele
presentarse en un promedio de 5-6 dias después de la infeccion
(periodo de incubaciéon medio 5-6 dias, rango 1-14 dias) (WHO,
2020a).

Frecuentemente las manifestaciones sistémicas y graves se dan
en adultos mayores y en personas con comorbilidades o inmuno-
comprometidas; sin embargo; también pueden presentarse en me-
nores y adultos jévenes que son aparentemente sanos. Las principa-
les comorbilidades asociadas con cuadros severos son:

e Enfermedades cardiovasculares (21.6%)
e Enfermedades enddcrinas (11.8%)
* Enfermedades respiratorias (4.4%)

Cabe senalar que también se han informado de casos de infeccion
asintomatica, pero son poco frecuentes; no obstante, se debe con-
siderar que, en un momento dado, éstos pueden ser un importante
impulsor de la transmisién (Pan et al, 2020).

La evaluacion adecuada tanto de los casos sospechosos como de
los que son confirmados por COVID 19, asi como de la tipificacion
de los datos de alarma y aplicacion de escalas de valoracion, son de
cardcter basico para la determinacion del tratamiento terapéutico.

De manera general, los casos que no presenten datos de alarma
o que no cumplan con alguno de los criterios de la escala quick
Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA), serdn considerados
como leves y se destinarin al manejo en el primer nivel de atencion.
Las medidas a seguir en esta situacion comprenden:

* Aislamiento domiciliario por un periodo de 14 dias; limita-
cion de visitas; si fuera posible, disponer de un solo cuida-
dor, vigilar signos vitales cada 24 horas, utilizar cubrebocas,
limpiar las superficies con las que se tenga contacto con
solucion clorada, asi como una abundante ingesta de liqui-
dos y reposo.

* Informar sobre datos de alarma. Educar a los pacientes acer-
ca de los datos de alarme que deben vigilarse y, en caso de
presentarlos, que acudan de manera inmediata al segundo
nivel de atencién.
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* Tratamiento farmacologico. En este tipo de casos, la tera-
pia farmacolégica es sintomatica, es decir, por el empleo de
farmacos de acuerdo al cuadro general que presenten (anal-
gésicos, antipiréticos y antihistaminicos); no se justifica el
uso de otro tipo de firmacos (Secretaria de Salud, 2020a)

(WHO, 2020b).

En segundo nivel de atencion serd necesario determinar si cumplen
con criterios de ingreso a hospitalizacion, con apoyo de escalas va-
lidadas, como la Pneumonia Severity Index (PSI), Severity Score
for Community-Acquired Pneumonia (CURB-65), National Early
Warning Score (NEWS) y la qSOFA, asi como con criterios de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con apoyo de
instrumentos validados, como la Sequential Organ Failure Assess-
ment (SOFA) (Lane & Lis, 2019).

Los casos considerados para manejo en el tercer nivel de aten-
cion seran aquellos en donde los pacientes tengan alguna comor-
bilidad grave, o bien, los casos que cursen con un estado séptico
severo o infecciones agregadas. El objetivo fundamental del manejo
a estos niveles, estd enfocado en medidas de soporte respiratorio y
manejo hemodindmico. En el tratamiento de pacientes con Sindro-
me de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA), se debe privilegiar
la proteccion alveolar durante la ventilacién mecanica invasiva, para
disminuir el riesgo de lesion pulmonar. Los casos que son tratados
en la UCI, se deben utilizar en la medida de lo posible, la ventila-
cion prona, pues mejora la oxigenacion de los pacientes de mane-
ra significativa, alcanzando hasta en un 70% (Secretaria de Salud,
2020b) (WHO, 2020b).

El uso de esteroides no es recomendable debido a que retarda la
eliminacion del ARN viral; pese a ello, puede considerarse en de-
terminados casos, como en pacientes con EPOC o ciertos casos de
choque séptico (Arabi met al, 2018) (Russell C, Millar J & Baillie
7, 2019).

Por ahora, no existe un tratamiento farmacolégico especifico
contra el SARS-CoV-2. Los farmacos que se encuentran en inves-
tigacion para tratar COVID-19 han demostrado eficacia in vitro e

incluyen, principalmente, ciertos antivirales y cloroquina (Secreta-
ria de Salud, 2020a).
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Gran parte de los pacientes se recuperan espontineamente y algu-
nos presentan neumonia no grave. Cuando se presentan complicacio-
nes fatales, es posible que se desarrolle edema pulmonar, insuficiencia
orgdnica, neumonia grave, choque séptico y sindrome de dificultad res-
piratoria aguda (SDRA). Las muertes asociadas al coronavirus tienen
un promedio de 14 dias después de contraer la infeccion, en un rango
que va de los 6 a los 41 dias (Wang W., Tang J & Wei F, 2020).

Desde la aparicion de la COVID-19, a finales del afio 2019 hasta
la primera semana del mes de marzo del 2021, a nivel mundial, se
tiene un total de 112 millones de casos, 65.7 millones de personas
recuperadas y 2.58 millones de personas que han fallecido a causa
de esta enfermedad. El pais que encabeza el primer lugar en casos,
es Estados unidos de América con mas de 29 millones de personas
contagiadas; seguido de la India y Brasil con poco mas de 11y 10
millones respectivamente. Rusia y Reino Unido, con alrededor de 4
millones de casos; Francia y Espafa con datos aproximados a los 4
millones e Italia, con cifras cercanas a los 3 millones de casos (The

New York Times, 2021).

Figura 1
Estadisticas a nivel mundial de la COVID 19 por pais.

stados Unidos 29527245

India 11.178.767

Brasil 10.796.506
Rusia

Reino Unido
Francia
Espafia 3142358
Italia 2993119
Turquia 2746158
Alemania 2.486.534
Colombia 2266211
Argentina 2.133.963
México 2.112.508
Polania 1.766.430

Irdn 1.673.470

Nota: Tomado de The New York Times. Universidad Johns Hopkins, Baltimore,
MD, Estados Unidos. Consultado el dia 06 de marzo de 2021.
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Particularmente para el caso de México, el 28 de febrero de 2020,
son confirmados los primeros casos de COVID-19, en dos personas
con antecedentes de haber realizado viajes a Italia. La OMS declara
pandemia a la infeccion por SARS-CoV-2y la enfermedad denomi-
nada COVID-19, debido a que los casos confirmados superaban a
los 118,000 en 114 paises y el nimero de fallecidos ascendia a 4,291,
el 11 de marzo de 2020. El 18 de marzo de 2020, se confirma la
primera muerte de un paciente con COVID-19 en México (OMS,
2020a).

En Meéxico, cifras estimadas al 06 de marzo de 2021, repor-
tan un total de 2,119,305 casos, 1,660,786 personas recuperadas
y 189, 578 han fallecido. Encabeza el lugar nimero 13 en la lista
de paises con mayor cantidad de casos reportados. El 50.12% han
sido del sexo masculino y el 49.88% femenino. Las comorbilidades
mayormente asociadas han sido: Hipertension (17.36%), Obesidad
(14.53%), Diabetes (13.39%) y Tabaquismo (7.36%). El grupo de
edad que ha sido mds afectado, se encuentra entre los 20 a los 64
anos (Gobierno de México, 2021).

Los Estados que encabezan la mayor cantidad de casos de CO-
VID 19 en el pais, son, en primer lugar, la Ciudad de México, con
568 mil, seguido por el Estado de México, con 221 mil y Guana-
juato, con 121 mil. El Estado que reporta una menor cantidad de
casos, es el de Campeche, ocupando la posicion nimero 32 de 32
Estados que conforman el pais, con datos de 8,579 casos (The New
York Times, 2021).

Ciudad del Carmen, Campeche, es uno de los 11 municipios
del Estado de Campeche y el segundo mis poblado del Estado, con
un total de 248 845, solo por detras de la capital San Francisco de
Campeche con 294 077 habitantes. Es una importante zona de acti-
vidad comercial y de un flujo constante de pobladores relacionados
con la actividad laboral (INEGI, 2020).

En el corte estadistico en relacion a datos de la COVID 19 en
el municipio de Carmen con fecha (05 de marzo de 2021), arro-
jo 2,835 casos reportados como positivos, 380 defunciones, 1,145
casos sospechosos, una letalidad del 13.4% y una positividad del
39.28% (Coronavirus en Ciudad del Carmen, 2021).

A nivel estatal, unicamente se cuentan con 6 unidades hospita-
larias destinadas a la atencion de la COVID-19, de las cuales Uni-
camente 2, se encuentran en el municipio de Carmen, siendo el
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Hospital General Maria del Socorro Quiroga Aguilar y el Hospital
General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Adicional a ello, la Clinica del ISSSTE, el Hospital Gene-
ral de PEMEX y la Clinica Naval, se han sumado a la atencion de
este tipo de enfermedad, dependiendo del tipo de derechohabiencia
que maneja (Secretaria de Salud, 2020a).

Si bien, el Estado de Campeche es uno de los que menor fre-
cuencia de casos reportados de COVID-19, ha registrado a nivel
nacional, no significa que la probabilidad de tener casos sin diag-
nostico oportuno, asi como de personas con necesidad de atencion
a su salud sea menor a las demas entidades del pais. EI municipio de
Carmen, por ser el de mayor actividad laboral y motor econémico
de la entidad, recibe un flujo constante de gente proveniente de
muchas entidades del pais y del extranjero, por lo que la movilidad
de personas es muy alta e incrementa la posibilidad de contagios.

La importancia de este estudio radica en el hecho de que el mu-
nicipio del Carmen, es el primero de la region sur del pais en contar
con un modulo dedicado a la atencion de personas con COVID-19,
operado exclusivamente con recursos municipales, por lo que no se
disponen de parimetros de medicién para cuantificar sus beneficios,
asi como de ser un probable modelo a seguir, si las buenas practicas
asi lo permiten, por los demds municipios de la region.

Los objetivos de este estudio son, en primer lugar, determi-
nar la prevalencia de COVID-19 en los pacientes que acuden al
modulo municipal de salud en Ciudad del Carmen, Campeche, en
el periodo comprendido de julio 2020 a febrero 2021; caracteri-
zar socio-demograficamente a la poblacion estudiada, identificar el
manejo farmacolégico de mayor frecuencia utilizado y establecer la
presencia de comorbilidades de mayor frecuencia.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, de tipo descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por todos los pacien-
tes que acudieron al médulo municipal de salud, en Ciudad del
Carmen, Campeche, durante el periodo comprendido de julio 2020
a febrero 2021 en los turnos matutino y vespertino de atencion.
Al ser un estudio de prevalencia y dado que se optd por incluir a
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toda la poblacion atendida, no fue requerido realizar un calculo de
muestra, puesto que se trat de un estudio censal.
Los instrumentos utilizados para la realizacion de este estudio

fueron:

Formato de Historia Clinica, de acuerdo al contenido regla-
mentario con base en la Norma Oficial Mexicana (NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico), la cual consta de
los siguientes apartados:

Interrogatorio. El cual contiene: ficha de identificacion, an-
tecedentes heredo-familiares, antecedentes personales pato-
légicos (incluyendo tabaquismo, alcoholismo, drogas) y no
patolégicos, padecimiento actual e interrogatorio por apara-
tos y sistemas.

Exploracion fisica. Consistiendo en: habitus exterior, signos
vitales, peso y talla, asi mismo, datos de la cabeza, cuello,
torax, abdomen, miembros y genitales.

Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, ga-
binete y otros.

Diagndsticos o problemas clinicos.

Pronéstico.

Indicacion terapéutica.

Nota de evolucion.

De igual forma, se requirié del siguiente instrumental para
su realizacion:

Dos estetoscopios Lightweight II SE 3M Littman, para la
exploracion fisica de campos pulmonares y toma de la pre-
sion arterial.

Cuatro esfigmomanometros aneroides WelchAllyn, tamano
adulto, para la toma de la presion arterial.

Cinco oximetros de pulso, marca ChoiceMMed, para la
toma de los valores de saturacion parcial de oxigeno.

Dos lamparas de diagnostico tipo pluma, marca Hergom.

El procedimiento de recoleccion de datos fue de la siguiente ma-

nera:

1. Registro y agenda de citas.

Las pacientes procedian a sacar cita via telefonica, en donde pro-
porcionaban datos como nombre, edad y motivo de consulta, con
ello, se realizaba el registro para agendar la consulta, ya sea en la
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mafana o por lo tarde. Los pacientes que acudian sin cita, se les
atendia dependiendo de la disponibilidad de horarios de ese dia,
priorizando a los mds urgentes.

2. Consulta médica y recopilacion de datos clinicos.

Se realizaba la historia clinica a todos los pacientes, de acuerdo al
formato estandarizado de la NOM-004-SSA3-2012, que incluye los
apartados de ficha de identificacion, motivo de consulta, anteceden-
tes personales no patologicos, antecedentes personales patologicos,
padecimiento actual, asi como un apartado para identificar signos
y sintomas asociados COVID-19. Posteriormente, se efectuaba la
exploracion fisica de manera detallada, la cual incluia, la toma de
signos vitales (frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura, pre-
sion arterial y saturacion de oxigeno), asi como la exploracion fisica
a detalle del aparato o sistema con mayor malestar general.

3. Deteccion de casos compatibles con COVID-19.

Si al interrogatorio y/o exploracion fisica, se encontraban datos
compatibles con COVID 19, de baja intensidad, se efectuaba el lle-
nado del formulario de solicitud para la realizacion de la prueba de
PCR en el drea de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y se le
aplica tratamiento de acuerdo al cuadro clinico presentado. En caso
de que se tratara de pacientes sospechosos pero asintomaticos, se
les brindaba tratamiento sintomatico, pero, no se les solicitaba la
realizacion de la prueba. Cuando los pacientes mostraban el cuadro
clinico franco de la enfermedad, de forma inmediata, se comenzaba
con el tratamiento, conforme a las necesidades del paciente y ya no
se solicitaba la prueba de PCR.

4. Consulta domiciliaria.

En caso de que los pacientes no pudieran acudir a las insta-
laciones del moédulo, de igual forma y por medio de citas, ya sea
via telefénica o de caricter presencial, a través de algin familiar o
conocido, se realizaba el registro para agendar el dia de la consulta
domiciliaria, utilizando los mismos criterios de atenciéon como ya se
hizo mencién anteriormente.

5. Almacenamiento de la informacion.

Todos los datos recabados, tanto del mddulo como de la aten-
cion domiciliaria, se registraban en los expedientes clinicos de cada
paciente. La informacién contenida en ellos, fue capturada en una
base de datos de Microsoft Excel 2010 para Windows, para su pos-
terior andlisis estadistico.
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Las consideraciones éticas estuvieron adheridas a lo que se es-
tablece en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de 1987 (SSA, 2014), que hace referencia de que los
lineamientos y principios generales que toda investigacion cientifica
con seres humanos debe apegarse a lo que sefiala el articulo 14,
fraccion I, V, VII 'y VII, en el cual se determinan los lineamientos
éticos para el desarrollo de la investigacion en el area de la salud
para garantizar la dignidad humana, los derechos y el bienestar de
la persona (articulo 13). De igual manera, se cuidé la privacidad de
los datos de identificacion de los pacientes y la confidencialidad de
la informacion, tal y como se senalan en el articulo 16 y articulo 21,
fraccion VII'y VIIL

Para el anilisis estadistico se utilizaron los datos obtenidos de
las historias clinicas realizadas a la poblacion. Se elaboraron bases
de datos utilizando Microsoft Excel para Windows 2010 para el
andlisis de forma descriptiva de las variables. Se obtuvo la frecuen-
cia de las variables sociodemogrificas del total de la poblacién, ta-
les como: Sexo, edad, estado civil, religion, nivel académico y tipo
de convivencia. Se plasmaron los datos de las variables descriptivas
de: tratamientos farmacolégicos mds prescritos y comorbilidades.
Finalmente se calculé la prevalencia de los casos positivos de la
COVID-19 en la poblacién que acudié en el periodo de julio 2020
a febrero de 2021.

Se calculé la prevalencia de la COVID-19, en para dos grupos
diferentes. El primero de ellos, considerando unicamente los casos
confirmados mediante la prueba PCR (confirmacion por laborato-
rio). Para ello, se contemplé el nimero total de casos confirmados
entre el total de pacientes atendidos en el modulo durante el perio-
do de estudio. El segundo, se calcul6 una prevalencia mas amplia, al
incluir los casos confirmados por prueba PCR y a los que tuvieron
un diagnostico clinico positivo, sin prueba PCR. En este sentido,
se sumaron ambos grupos de casos (PCR + diagnéstico clinico), y
se dividi6 entre el nimero total de pacientes atendidos en el perio-
do del estudio. Este dltimo célculo, fue realizado con la finalidad
de tener una vision mas global del impacto de la enfermedad en la
poblacion estudiada.
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Resultados

Fueron un total de 2526 personas atendidas. De las cuales, el 59%
(1490), se tratd del sexo masculino y el 41% (1036), del femenino.
En el 78.58% (1985), de los casos, la atencién se realiz6 en la cli-
nica del médulo y el 21.41% (541), se hizo en el domicilio de las
personas.

Los datos socio demograficos de la poblacion se describen en la
tabla 1 (ver tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

Sexo N %

Hombre 1490 59

Mujer 1036 41
Edad

0al4 51 2

15a29 328 13

30a59 1617 64

60 y mas 530 21
Estado civil

Soltero 758 30

Casado 707 28

Unién libre 555 22

Otro 505 20
Religion

Catdlica 1844 73

Otra religiéon 101 4

No creyente 581 23
Nivel académico

No sabe leer ni escribir 50

Sabe leer y escribir 101 4

Basica 1313 52

Nivel medio superior 531 21

Superior 531 21
Tipo de convivencia

Solo 707 28

En pareja 985 39

Mas de 2 personas 834 33

Nota: Elaboracion propia 2021.
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En relacion al listado de firmacos que tuvieron mayor frecuencia en
su prescripcion, se destaca como el de mayor frecuencia, el uso del
paracetamol de 500 mg (ver figura 2).

Figura 2

Férmacos de administracion mds frecuente.

oxigeno [N 2>

Acido acetilsalicilico 100mg [ 110
Paracetamol 500 me |, s/
osetramivir 75 me | /¢
lvermectina 4 tab _ 524
Azitromizina 500 mg _ 628

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Nota: Elaboracion propia 2021.

En el 78% (1970) de la poblacién valorada se presentaron antece-
dentes de comorbilidad y el 22% (556), no manifesté padecerlas.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron: Hipertension arterial
42% (834); Diabetes 26% (505); Artritis 19% (379); Infartos y
Enfermedades Pulmonares con el 5% (101), cada uno y; Cincer
con el 3% (50).

Los casos confirmados como positivos mediante la realizacion de
la prueba PCR, en el area de Epidemiologia de la Secretaria de Sa-
lud y que estuvieron bajo atencién del médulo fueron de 981 casos,
sin embargo; el nimero de personas sin prueba y con cuadro clinico
caracteristico de la enfermedad fue notablemente mayor, siendo un
total de 1735 personas.

La prevalencia de la enfermedad, tomando en consideracion el
nimero de personas atendidas en el médulo y los casos confirma-
dos, mediante la prueba PCR, es de:
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P=_ Numero de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de poblacion en ese momento

Por lo tanto, se tiene que:

P= _ 981  =0.388*100 =38.80%
2526

Por otro lado, la prevalencia de la enfermedad, tomando en consi-
deracién el cuadro clinico caracteristico al interrogatorio y la explo-
racion fisica, seria:

P= 1735  =0.686*100 =68.68%
2526

Discusion

En este estudio, se apreciaron diferencias en la prevalencia de con-
tagio entre grupos con condiciones sociodemograficas distintas.
Se observa que, al considerar el cuadro clinico y exploracion fisica
como parte de los elementos de confirmacion diagnéstica adiciona-
les a las pruebas de laboratorio efectuadas, la cantidad de personas
con probabilidad de contagio se eleva significativamente en un 30%
(754) de la poblacién. Este enfoque, permite una visiéon mas global
del impacto de la enfermedad en la poblacion de Ciudad del Car-
men.

El nivel de escolaridad, fue uno de los factores mas relevantes,
de acuerdo al presente estudio. El nivel mas bajo, el que mayor pre-
valencia de contagio present, tal y como refiere Herndndez (2020),
asi como la condicion social desfavorecedora (Ser indigena y analfa-
beta), sefialado por Ortiz & Pérez (2020). Sin embargo; este hecho,
no debe interpretarse en el sentido de que esta enfermedad afecta
principalmente a la poblacién de menores recursos econémicos,
sino como que, son las condiciones de su entorno, las que propician
la desigualdad en la calidad de los servicios y la accesibilidad a los
mismos.

En relacion al sexo, este estudio, encontré que el masculino es
el de mayor frecuencia de contagio, tal y como manifiesta Trevi-
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fio (2020), en donde hace referencia que ello puede obedecer a la
exposicién mas frecuente con diversas personas y la diversidad de
escenarios en los que se desenvuelve la poblacion masculina. Asi
mismo, Montes de Oca et al (2021), coinciden al profundizar en
dichas aseveraciones al senalar que factores atribuidos a los com-
portamientos sociales asociados al género y de formas distintas de
responder a las recomendaciones emitidas por las autoridades para
la prevencion de la enfermedad, son aspectos a destacar en la pobla-
cion masculina. Enfatizan en las altas tasas de informalidad laboral
en el pais (60%), lo que generd que muchas personas salieran a
trabajar, aumentando asi el riesgo por confinamiento, siendo en este
caso, mayoritariamente, la poblacién masculina.

De acuerdo con Trevino (2020), quién indica que los rangos de
edad mas afectados por la enfermedad, van de los 30 a los 59 afios,
siendo el de mayor prevalencia el grupo comprendido entre 40 a 49,
el presente estudio reportd resultados similares al estudio anterior,
en donde los rangos de edad con mayor afectacion van precisamen-
te, de los 30 a los 59, seguido por grupos de edad de 60 y mas. Por
lo que demuestra que la edad de predominio se da principalmente
en adultos jovenes, que se encuentran precisamente en una edad
productiva, seguido por adultos mayores.

Banerjee y Nair, (2020); Carvajal, (2020); Marcos, (2020);
Montes de Oca & Ramirez-Garcia, (2021); y PNUD, (2020), coin-
ciden al sefialar que las condiciones socio demogrificas juegan un
papel preponderante en cuanto al riesgo de exposicion y contagio
por COVID-19, siendo el sexo, la edad, nivel socio econémico y
tamafio de la poblacion las mds determinantes en ese sentido.

En relacion a la terapia farmacologia empleada, Moneriz & Cas-
tro (2020), asi como Pérez et al (2020), coinciden en que, hasta
el momento, no existe una terapia farmacologica especifica para el
tratamiento de la enfermedad y que lo importante al respecto, es
atender a los pacientes infectados, de acuerdo a la sintomatologia
presentada y las posibles complicaciones derivado del cuadro clinico
presente. Los firmacos utilizados hasta el momento del presente
estudio, carecen todavia de un profundo rigor cientifico que los
acredite como especificos para el tratamiento de la enfermedad.

En este estudio, el firmaco de mayor empleo para el tratamiento
de la sintomatologia provocada por la enfermedad, fue el Paraceta-
mol de 500 mg. Al respecto, la PAHO (2020), recomienda que ante
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la falta de evidencia y en casos en donde se manifiesten sintomas
de la enfermedad, prioriza el uso del mismo, siendo el firmaco
que, hasta el momento, no tenga evidencia cientifica de provocar
un agravamiento en su uso para el tratamiento de los sintomas de
la infeccion.

En esta investigacion, se hace referencia a la necesidad de la
administraciéon de oxigeno suplementario en pacientes con CO-
VID-19, como medida terapéutica, tal y como senala Guan et al
(2020), reafirmados por WHO (2020a), quién, ademas refiere pard-
metros de dosificacién de acuerdo al cuadro clinico de los pacientes
infectados. Lo que destaca a este tratamiento como parte importan-
te del arsenal terapéutico a considerar.

En relacién a las comorbilidades encontradas, existe plena coin-
cidencia entre los estudios realizados por Herndndez (2020), Ortiz
& Pérez (2020), Trevifio (2020) y el presente estudio, al senalar que
las principales afectaciones de la enfermedad, se presentan en per-
sonas con antecedentes de comorbilidades previas, siendo asi mis-
mo, las que con mayor frecuencia se encuentran entre la poblacion
mayor a 30 anos de edad, siendo en primera instancia, hipertension
arterial, obesidad y diabetes. Ello explica el porqué de las altas cifras
de contagio en la poblacion mexicana, la cual ocupa los primeros
lugares en obesidad y diabetes a nivel mundial.

Conclusiones

La amplia prevalencia encontrada durante el periodo de realizacion
de este estudio, deja entrever la alta propagacion de la enfermedad
en la poblacién. Es primordial que, para tener una visién mds vas-
ta del contexto, se deben considerar no solamente los diagndsticos
realizados a través de confirmacion clinica mediante la prueba RT-
PCR, sino también, incluir los casos diagnosticados a través de la
exploracion fisica.

De igual manera, pone de manifiesto, la relevancia de contar
con una mayor cantidad de pruebas de laboratorio para aplicarse a la
poblacién blanco. La exploracion fisica constituye una herramien-
ta valiosa para establecer el diagnostico clinico de la enfermedad,
que, combinada de buena forma con la aplicacion de las pruebas
de confirmacion diagndstica pertinente en los tiempos en que sea
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prudente realizarla (a los dos dias después del contagio), asi como
el manejo de acuerdo al cuadro clinico que experimente el paciente,
mejorarian notablemente la calidad de la atencién de la poblacion.

No existe evidencia cientifica contundente acerca de los farmacos
de uso especifico para el tratamiento de la enfermedad. El manejo
multi e interdisciplinario es fundamental para la atenciéon de los
pacientes infectados. La administracion de oxigeno suplementario
en etapas tempranas de la enfermedad y con déficit de oxigeno, es
fundamental para evitar la descompensacion y agravamiento de la
enfermedad hacia estadios mds graves y que pueden conducir a la
muerte de las pacientes.
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Resumen

Introduccion: Poder determinar cual es la prevalencia de la mio-
matosis y adenomiosis uterina en las pacientes histerectomizadas en
el hospital Gral. “General Jos¢ Maria Morelos y Pavon”. Metodo-
logia: La siguiente investigacion tiene su base en un estudio tipo
retrospectivo, observacional y transversal. Recursos: El estudio se
llevo a cabo en el hospital General “Gral. Jos¢ Maria Morelos y
Pavon”, ocupando sistemas de computo, tabletas digitales, hojas e
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impresiones para recoleccion de datos, asi como también recursos
humanos y materiales que son necesarios, y que se requieren para
el estudio. Tiempo a desarrollarse: A partir del 1 del mes de enero
del 2021 hasta el 31 del mes de diciembre del 2023. Resultados:
Existe una prevalencia del 55.2 por ciento de adenomiosis mas mio-
matosis en las pacientes con HTA en el hospital Gral. “General José
Maria Morelos y Pavon”. Discusion: La literatura reporta que las
pacientes que son diagnosticadas con miomatosis presentan ade-
mds adenomiosis en un 30 por ciento de los casos, lo cual coincide
con esta investigacion que reporta un 55.2 por ciento de inciden-
cia. Conclusiones: Se alcanzaron los objetivos de investigacion y se
confirmé la hipédtesis planteada.

Palabras clave: Miomatosis, adenomiosis, histerectomia, pre-
valencia.

Introduccion

La miomatosis uterinal representa un problema en la salud publica
que se presente en gran parte de la poblacion femenina en nues-
tra poblacion; con mayor prevalencia en la edad reproductiva. Esta
patologia, en conjunto con la adenomiosis13 uterina son enferme-
dades benignas que ocasionan serios problemas de salud en las pa-
cientes con utero; con una prevalencia cada vez mayor de ambas
patologias en conjunto. Frecuentemente la mayoria de los sintomas
de estas enfermedades puede confundirse con otros problemas de
salud ginecoldgica, muchos de los cuales han sido tratados en el
hospital Gral. “General Jos¢é Maria Morelos y Pavon” con una his-
terectomia total abdominal25.

Se realizo un analisis completo de todos los hallazgos por medio
de los diferentes tipos de diagnostico como la historia clinica, el
ultrasonido y posterior de la intervencion quirargica el resultado
de patologia de las pacientes histerectomizadas por una patologia
ginecoldgica benigna (adenomiosis o leiomiomatosis) en el HG-
GJMMYP del 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023
logrando revelar la prevalencia de estos padecimientos y la presencia
de mas de uno de estos problemas de salud en las pacientes que
fueron recibidas en la consulta externa de ginecologia durante el
tiempo antes mencionado.
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El siguiente trabajo de investigacion dard a conocer la preva-
lencia de la miomatosis uterina mas adenomiosis en las pacientes
histerectomizadas por patologia ginecoldgica benigna en el HG-
GJMYP, con el objetivo de fortalecer los métodos de diagnéstico
utilizados en el mismo hospital, lo que permitird una mejoria en la
atenciéon medica de las pacientes en los afios proximos, con la fina-
lidad de disminuir y prevenir estos problemas de salud putblica asi
como también disminuir las morbilidades asociadas a estos, favore-
ciendo el ahorro de recursos humanos, econdémicos y financieros al
hospital, al ISSSTE y al Sistema Nacional de Salud.

Metodologia

El disefio del estudio fue observacional y de tipo transversal. La
poblacién del estudio fueron aquellas pacientes con miomatosis
uterina y adenomiosis histerectomizadas en el Hospital Gral. “Ge-
neral José Maria Morelos y Pavon”. El Universo de trabajo fueron
pacientes con miomatosis y adenomiosis histerectomizadas en Mé-
xico. El tiempo de ejecucion fue del 1 del mes de enero de 2021 al
31 del mes de diciembre de 2023.

Los Criterios de inclusion fueron pacientes con edad mayor a
dieciocho anosPacientes que cuentan con expedientes completos,
pacientes histerectomizadas con diagnostico de miomatosis y ade-
nomiosis en el periodo del primero de enero del 2021 al treinta y
uno de diciembre del 2023. Los Criterios de exclusion fueron pa-
cientes menores de edad, pacientes embarazadas, pacientes histerec-
tomizadas por otras causas, diagnosticos diferentes a la miomatosis
y a la adenomiosis.

Los Criterios de eliminacion fueron pacientes con expedientes
incompletos, pacientes que no deseen colaborar con la presente
investigacion, pacientes que no quieran firmar el consentimiento
informado.

El muestreo no probabilistico por conveniencia tomando en
cuenta los expedientes de todas aquellas pacientes que fueron so-
metidas a histerectomia total abdominal secundaria a miomatosis
y adenomiosis en el hospital Gral “General Jos¢ Maria Morelos
y Pavon” durante el 1 del mes de enero del 2021 al 31 del mes de
diciembre del 2023.
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Se realizé una investigacién en el campo en el Area de Infor-
maciéon Médica y Archivo Clinico para determinar a la poblacion
atendida durante el periodo de estudio mencionado en el hospital
Gral. “General Jos¢ Maria Morelos y Pavon”, debido a que se trata
de un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia no fue
necesario llevar a cabo un cilculo adicional del tamafio de muestra.

Descripcion operacional de las variables:

Variables Dependientes: Histerectomia total abdominal.

Variables Independientes: Edad, gestas, ectopico, obesidad, he-
morragia anormal, dismenorrea, diagndstico.

Operacién de variables

Variable Definicion Definicién Tipo de variable Unidad de medida
dependiente conceptual operacional
Edad Afios transcurridos  Aflos cumplidos Independiente 1.27a37
desde la fecha que manifiesta el Cualitativa 2.38a47
de nacimiento encuestado a la Intervalos 3.48a47
hasta la fecha de  fecha. 4.58 a 66
aplicacion
de la encuesta.
Gestas Hace referenciaa  Numero de Independiente 1.0
los embarazos. embarazos que ha Cualitativa 2.1
tenido una paciente. 3.2
4.3
5 4
6. 5
7.6
8.7
Ectopico Embarazo que se  Numero total de Independiente 1.0
suscita fuera del embarazos fuera del Cualitativa 2.1
utero. utero. 3.2
Obesidad Enfermedad Proceso de Independiente 1. Obesidad
cronicaen laque  acumulacion Cualitativa 2. Sobrepeso
se almacena de grasa en las intervalos 3. Normal
grasa corporal. personas 4. Delgadez
Hemorragia ~ Sangrado que Patologia en la que  Independiente 1. Aumento en
anormal es diferente las pacientes suelen  Cualitativa cantidad
en cantidad, tener sangrados 2. Aumento en
frecuencia, irregulares cantidad y duracion
duracion o fuera del ciclo 3. Aumento en tiempo
regularidad al menstrual. 4. Sin alteracion
ciclo menstrual.
Tamano de Es el tamafio que  Tamafio de miomas  Cuantitativa 1. Medianos
miomas presentan los en ultrasonido Nominal 2. Grandes
miomas al 3. Pequefios
diagnostico
Dismenorrea  Dolor que Padecimiento Cualitativa Nominal 1. No
experimentan las  menstrual que se Dicotdmica 2.Si

mujeres durante el caracteriza por
ciclo menstrual. Es  dolor intenso.
intenso y

frecuente.
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Variable Definicion Definiciéon Tipo de variable Unidad de medida
dependiente conceptual operacional
Diagnostico Identificacion de Resultado obtenido  Cualitativa Nominal 1. Adenomiosis
un padecimiento  como diagnostico 2. Leiomiomatosis
o enfermedad. médico. 3. Leiomiomatosis mas
adenomiosis

4. Exo y Endocervicitis

Por todos los objetivos que se buscan conseguir en la presente inves-
tigacion se utilizé a la técnica de estudio cuantitativa para realizar el
andlisis estadistico de todos los datos y el procedimiento de estudio
transversal.

Se realizé una revision observacional, retrospectiva y transversal
de la informacion obtenida que se organizé en hojas de calculo de
Excel permitiendo realizar una base de datos proveniente de la in-
formacion obtenida, después de eso se analizé de forma estadistica
utilizando el software SPSS version 22.

Resultados

El periodo total de estudio de la investigacion presente compren-
de del 1 enero de 2021 al 31 diciembre 2023, donde se realizaron un
total de 357 histerectomias de tipo total abdominal secundarios a
miomatosis uterina y/o adenomiosis, donde las pacientes presentaron
una minima edad de 27 afios y maxima edad de 66 afios. Debido a
que existen resultados muy diversos se resolvié agrupar en rangos de
10 afos la edad de las pacientes, siendo la mds frecuente la que va
de 38 a 47 afios con un total de 194 mujeres, equivalentes a 54.3 por
ciento, rango seguido por el de 48 a 57 afios con 128 pacientes que
son igual a 35.8 por ciento, en tercer lugar el rango que va de 27 a
37 afios con 28 pacientes, es decir, 7.56 por ciento y la edad menos
frecuente es la de 58 a 66 afios con una frecuencia de 7 pacientes, que
se traduce a un 2.2 por ciento de todas las participantes, lo cual en
base con la prueba de Kolmogérov-Smirnov (p = 0.2) presenta una

distribucién paramétrica o normal, como se presenta en la siguiente
Grifica 1.
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Griafica 1
Edades de pacientes incluidas en estudio.
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Indice de masa corporal de pacientes incluidas en estudio.
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Respecto a la presencia de obesidad en las pacientes se obtuvie-
ron los siguientes resultados, existe un total de 33.3 por ciento de
obesidad en las pacientes, 45.66 por ciento se encuentran en un in-
dice de masa corporal de veinticinco a 29.9, 20.7 por ciento clasifi-
cadas con peso corporal normal con IMC que abarca de 18.5 a 24.9
y una sola con indice de masa corporal que fue menor de dieciocho,
informacion que se puede constatar en la Grafica 2.

Grafica 3

Numero de gestas de pacientes incluidas en el estudio

Recuento

GESTAS

En cuanto al nimero de embarazos presentes en las pacientes, el
10.08 por ciento, es decir, 36 pacientes no han tenido embarazos,
26.6 por ciento, que se traduce como 95 pacientes han tenido dos
embarazos, 92 pacientes, que son igual

25.77 por ciento han tenido tres embarazos, 58 pacientes, es
decir, 16.2 por ciento, presentaron cuatro embarazos, 44 pacientes
que son igual a 12.3 por ciento han tenido un embarazo, 23 pa-
cientes equivalentes a 6.4 por ciento han tenido 5 embarazos, 1.96
por ciento seis embarazos y 0.56 por ciento, es decir, dos pacientes
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han tenido 7 embarazos, como se puede constatar en la anterior
Grifica 3.

Griafica 4

Antecedente: embarazo ectopico

Recuento

ECTOPICO

Al ser el embarazo ectopico un factor influyente en el riesgo que se
menciona en la literatura se ha incluido esta variable de investiga-
cion, donde 351 pacientes, es decir, 98.3 por ciento, no ha tenido
embarazos ectdpicos, 1.4 por ciento, que equivale a cinco pacientes
han tenido un embarazo ectépico y una paciente, que se traduce
como 0.28 por ciento ha presentado dos embarazos ectopicos, re-
sultados que se aprecian en la Grifica 4.
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Grifica 5
Presencia de sangrado uterino anormal antes de la intervencion qui-
rurgica

Porcentaje

Aumertacdo en canticlacd Aumerﬂaddo en cantidad v Aumentacdo en tiempo Sin atteracion
uracion

SUA

El sangrado abundante se denomina hemorragia anormal, por lo
que en el presente estudio se incluye su analisis, donde solo 27
pacientes equivalentes a 7.56 por ciento no presentan hemorragia
anormal, 73 de ellas, que son igual a 20.45 por ciento tienen san-
grado aumentado en cantidad, 65.55 por ciento, que equivalen a 234
pacientes y que representan el mayor porcentaje presentan sangrado
aumentado en cantidad y duracion, 23 pacientes que representan el
6.44 por ciento presentan aumento en el tiempo de duracion del
periodo menstrual, como se puede constatar en la Grafica 5.
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Grifica 6
Miomatosis, tamaiio por USG
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TAMANO

En cuanto al tamano de los miomas segtin el reporte de ultrasonido
previo a la intervencion quirargica la mayor prevalencia la tuvo la
miomatosis uterina de medianos elementos y de miomas de gran-
des elementos con 128 casos que representa 35.85 por ciento. 22
pacientes contaban con diagnéstico de miomatosis uterina, tanto
como de pequefios, asi como de medianos elementos, representan-
do el 6.16 por cierto, 111 pacientes con el diagndstico de miomas
de medianos elementos que representan 31.09 por cierto. 72 casos
que representa el

20.17 por cierto tenian el diagnostico de miomas de peque-
fios elementos y otros diagnosticos con menor prevalencia, como se
constata en la Grafica 6.
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Grafica 7

Presencia de dismenorrea
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En cuanto a la dismenorrea 30.5 por ciento, es decir, 109 de las
pacientes no presentan dismenorrea, pero 69.47 por ciento, que se
traducen a 248 pacientes si tienen dismenorrea, como reporta la
Griéfica 7.
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Grifica 8
Resultado de patologia
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PATOLOGIA

En cuanto al diagnéstico por patologia de las pacientes sometidas a
una histerectomia total abdominal hay resultados muy diversos, 21
pacientes, es decir,

5.88 por ciento fueron diagnosticadas con adenomiosis, 55 pa-
cientes, que son igual a 15.4 por ciento presentaron leiomiomatosis,
1.1 por ciento, es decir, 4 pacientes presentaron exo y endocervicitis
cronica y endometrio atréfico, 8 pacientes que son equivalentes a
2.2 por ciento presentaron exo y endocervicitis cronica mds leio-
miomatosis, 9 pacientes que equivalen a 2.5 por ciento presentaron
leiomiomatosis mas neoplasia cervical y el diagndstico més frecuen-
te fue leiomiomatosis mds adenomiosis con 197 pacientes que se
traducen en 55.18 por ciento, los demds diagnosticos tuvieron una
representacion menor a 10 pacientes pero que no se relacionan con
los objetivos de esta investigacion. Los resultados del diagnéstico
son observables en la Grafica 8.
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Discusion

De los principales factores de riesgo de la miomatosis y la adeno-
miosis uterina es la edad. En México la Secretaria de Salud (2009),
afirma que estos problemas de salud estan presentes sobre todo en
personas en edad reproductiva, mientras que la FASGO (2007)°,
sostiene que entre el 70 y 80 por c1ento de mujeres tendrd mlomas
en su vida; Herndndez y cols. (2017) y KlinicalKey (2021)

falan que la probabilidad de presentar miomas se acrecienta con la
edad, siendo mas prevalente entre los tremta y cincuenta anos, lo
mismo sefialan Parazzini y cols. (2009) y Taran y cols. (2013)
con respecto a la adenomiosis, afirmando que se trata de un padec1—
miento que aumenta con la edad, afirmaciones que se confirman en
esta investigacion donde las pacientes mas jovenes tienen veintisiete
afios, siendo la edad mas frecuente entre treinta y ocho y 47 afios,
mujeres mayores, pero todavia en edad reproductiva.

Los hébitos malos de vida y también la obesidad son un impor-
tante factor de riesgo que no debe pasarse de largo, ya que se trata
de una enfermedad crénica asoc1ada con el desarrollo de miomas,
como sefalan Stewart y cols. (2020)1, Hernandez y cols. (2017)2y
KlinicalKey 2021)19, 1o que c01nc1de completamente con los re-
sultados que reporta la investigacion, donde 33.3 por ciento de la
muestra que integra este estudio vive con obesidad.

Otro importante factor para el desarrollo de miomas uterinos se
encuentra en las mujeres sin embarazos o que han terndo un menor
numero de ellos, como informan Stewart y cols. (2020) Hernan-
dez y cols. (2017) y KlinicalKey (2021)10, c01nc1dlendo con este
topico los resultados de la presente investigacion, donde

10.1 por ciento, no han tenido embarazos y doce punto tres por
ciento, sélo un embarazo, cifra que por si misma es representativa
para confirmar lo que sostiene la literatura consultada.

Las dificultades reproductivas como el embarazo ectépico ¥
presentan cuando hay miomas, como aseveran Ortiz y cols. (2009)8,
sin embargo, este dato no es contundente, ya que noventa y ocho
punto tres por ciento de las pacientes de la muestra de esta investi-
gacion no ha tenido embarazos ectopicos, sélo 1.7 por ciento que es
igual a seis pacientes si han tenido un embarazo ectdpico.

Uno de los sintomas mds comunes en mujeres con miomatosis
y adenomiosis es el sangrado anormal; un sangrado abundante, fre-
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cuente y con una alta duracioén, al respecto la FASGO (2017)5 , in-
forma que entre el veinticinco y cincuenta por ciento de las mujeres
con miomatosis presentan sangrado abundante; por otro lado, Up-
son y Missmer (2020) , informan las pacientes con adenomiosis
presentan hemorragias anormales, como confirman los resultados
de esta investigacion donde noventa y dos punto cuarenta y siete por
ciento de ellas tienen hemorragias anormales.

Un sintoma frecuente al padecer miomatosis y adenomlos1s es
la dlsmenorrea, como informan Upson y Missmer (2020) y la
FASGO (2017) , coincidiendo con esta aseveracion sesenta y nueve
punto cuarenta y siete por ciento de las pacientes que integran la
muestra de esta disertacion presentan dismenorrea.

El resultado mas relevante para la presente investigacion es so-
bre el diagnostico que recibieron las 357 pacientes que fueron so-
metidas a histerectomia total abdominal, al respecto, la literatura
reporta que las pacientes que son diagnosticadas con leiomiomato-
sis también presentan adenomiosis en un treinta por c1ento de los
COSO0S. Como tamblen afirman Galicia y Gomez (2022)%6 y Joshiy
Kirk (2021)27 en el 80 por ciento de las pacientes que presentan
adenomiosis hay presencia de miomas uterinos, estudios con los
cuales se coincide en su totalidad, ya que los resultados revelaron
que 197 pacientes que se traducen como 55.2 por ciento presentan
adenomiosis y leiomiomatosis, una prevalencia que permite visuali-
zar la necesidad de llevar a cabo mejores métodos para el diagnosti-
co de estos padecimientos y su prevalencia conjunta con la finalidad
de que las pacientes reciban un tratamiento eficaz y eficiente.

Conclusiones

Una vez desarrollada la investigacion tedrica con la consulta de la
literatura que hay disponible acerca del tema y el andlisis de todos
los datos recopilados se puede concluir que fueron alcanzados los
objetivos de la investigacion, es decir, se determiné la prevalencia de
miomatosis y adenomiosis en las pacientes histerectomizadas en el
hospital Gral. “General José Maria Morelos y Pavon”, por otro lado,
se logré describir las caracteristicas demograficas de las pacientes y
se identificaron los hallazgos mas importantes de ellas.
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Ademis de alcanzar todos los objetivos anteriormente plantea-
dos en la investigacion, se confirmé la hipétesis alterna, toda vez
que la prevalencia de miomatosis y adenomiosis es mayor al 15 por
ciento, dado que 55.2 por ciento de las pacientes histerectomizadas
en el hospital Gral. “General Jos¢é Maria Morelos y Pavon” presen-
taron el diagndstico conjunto de las citadas entidades.

Por otro lado, es fundamental senalar que debido a que el diag-
nostico de miomatosis y adenomiosis tiene una alta incidencia y de
acuerdo con la literatura consultada es el problema de salud presen-
te globalmente, el cual no cuenta con un cuadro clinico especifico,
esto representa un gran reto para todo el sector de la salud, sobre
todo aquellos hospitales publicos donde se cuenta con recursos e
infraestructura muy limitados, por ello es necesario que se imple-
menten medidas mds eficaces para el diagnostico y tratamiento de
estos padecimientos.

Debido a que los resultados de la presente investigacion repor-
tan un alto indice de incidencia de miomatosis y adenomiosis, es
necesario que se creen herramientas clinicas que permitan un mejor
diagnéstico y por ende, un tratamiento oportuno y eficaz, sobre
todo cuando las pacientes han sido sometidas a largos tratamientos
médicos u hormonales para sus sintomas sin éxito, por lo que se
recurre a la HTA. Los resultados obtenidos con el desarrollo de la
presente disertacion destacan la urgente necesidad de establecer y
disefar protocolos de estudio mas actualizados para diagnosticar
a las pacientes y poder tomar decisiones correctas al momento de
indicar el tratamiento y los pasos a seguir cuando hay presencia de
miomatosis y adenomiosis.
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Resumen

Introduccion: Las lesiones cutineas en pacientes pedidtricos hos-
pitalizados representan un evento adverso frecuente y prevenible
que compromete la seguridad del paciente y la calidad del cuidado.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y localizacion
de las lesiones cutdneas en pacientes pedidtricos hospitalizados, y
analizar su relacién con el sexo y la edad. Metodologia: Se rea-
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liz6 un estudio descriptivo y transversal en pacientes pediatricos
hospitalizados en un hospital ptblico de Nuevo Ledn, México, Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, de 1 mes a 15 afos de edad,
con mis de 24 horas de hospitalizacion. Resultados: Los resultados
identificaron que la prevalencia total de lesiones cutineas fue del
13% para las lesiones por presion, localizadas principalmente en el
occipucio (5.8%), drea sacra (4.3%) y cuello (2.9%). Las Lesiones
asociadas a los dispositivos clinicos se presentaron una prevalencia
del 26.1%, con mayor afectacion en el antebrazo derecho (8.7%)
y abdomen (7.2%). La dermatitis asociada a la incontinencia se
observo en el 14.5% de los pacientes, con predominio en el area
genital y sacra. Se encontraron diferencias significativas por sexo en
la presencia de LADC (y2=4.63, p = .031), mas frecuentes en el fe-
menino (41.7%), y en la DAI (y? = 6.23, p = .013), solo se presento
en el sexo masculino (22.2%). Asimismo, se observaron diferencias
por edad en la DAI (32 = 19.81, p = .001), con mayor prevalencia
en menores de un afo (42.9%) en comparacién con los grupos
mayores. Conclusiones: Los lactantes constituyen el grupo mas
vulnerable, lo que subraya la necesidad de fortalecer las estrategias
de prevencion, vigilancia y cuidado de la piel en este grupo etario.

Palabras clave: lesiones por presion, pediatria, seguridad del pa-
ciente, enfermeria.

Introduccion

Las lesiones cutaneas relacionadas con la atencién sanitaria repre-
sentan un desafio creciente en la poblacion pediatrica hospitalizada,
tanto por su impacto clinico como por las implicaciones en la cali-
dad del cuidado y la seguridad del paciente. Aunque histéricamente
la investigacion en lesiones por presién (LP) y dafio cutdneo se ha
centrado en adultos y adultos mayores, en los tltimos afios se ha
documentado una incidencia preocupante en unidades pediatricas y
de cuidados intensivos infantiles (Black et al., 2023; Correa et al.,
2022). La piel del paciente pediatrico, especialmente en lactantes
y neonatos, presenta caracteristicas anatomicas y fisiologicas que
la hacen mds vulnerable al dafio: menor grosor del estrato corneo,
menor cohesion intercelular y una barrera epidérmica inmadura que
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favorece la pérdida transepidérmica de agua y la susceptibilidad a la
friccién y la humedad (Visscher & Narendran, 2023).

Entre los tipos de lesiones mas frecuentes destacan las lesiones
por presion, las lesiones asociadas a dispositivos clinicos (LADC)
y la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI). Las lesiones por
presion se producen como resultado de la presion prolongada o
combinada con fuerzas de cizalla sobre prominencias dseas o zonas
de apoyo, generando isquemia tisular y necrosis local (Ratliff &
Fawcett, 2021). En pediatria, las localizaciones mds comunes inclu-
yen el occipucio, el sacro y los talones, zonas anatémicas expues-
tas por la posicién y la proporcion corporal (Garcia Molina et al.,
2020).

Por su parte, las lesiones asociadas a dispositivos clinicos son
una forma de dafio cutineo cada vez mds reconocida, vinculada al
uso prolongado de canulas, sondas, catéteres o fijaciones adhesivas
que ejercen presion localizada o friccion sobre la piel (Rafferty et
al., 2022). Este tipo de lesion puede representar hasta un tercio del
total de lesiones hospitalarias en nifios, con consecuencias que van
desde el dolor y la infeccion local hasta la prolongacion de la estan-
cia hospitalaria (Grove et al., 2023).

En tanto, la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) consti-
tuye una inflamacion de la piel provocada por la exposicion prolon-
gada a la humedad, el pH alcalino y los irritantes quimicos presen-
tes en la orina o las heces. Este tipo de dermatitis es especialmente
prevalente en lactantes y pacientes con incontinencia fecal o urina-
ria, siendo un marcador indirecto de la calidad del cuidado de la piel
(McNichol et al., 2021; Nix & Haugen, 2022). Su presentacion
clinica incluye eritema, erosiones y dolor, afectando predominante-
mente la region perineal, glitea y genital.

La literatura reciente enfatiza la necesidad de generar evidencia
local sobre la prevalencia y distribucion de estas lesiones en la po-
blacion pediatrica hospitalaria, dado que la mayoria de los protoco-
los de prevencion se derivan de estudios en adultos (Beeckman et
al., 2021; Mota Rojas et al., 2022). Ademas, comprender la relacion
de estos eventos con factores demogrificos como el sexo y la edad
permite identificar grupos de mayor riesgo y disefar estrategias pre-
ventivas focalizadas.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo iden-
tificar la prevalencia y localizacion de las lesiones cutineas en pa-
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cientes pedidtricos hospitalizados, asi como relacion con el tiempo
de hospitalizacion, con el proposito de aportar evidencia que oriente
intervenciones de enfermeria basadas en el modelo de seguridad del
paciente y la prevencion del dafio evitable.

Objetivo general

Evaluar la prevalencia y caracteristicas de las lesiones cutineas lesio-
nes por presion, lesiones asociadas a dispositivos clinicos y derma-
titis asociada a la incontinencia en pacientes pedidtricos hospitaliza-
dos, asi como su relacion con variables sociodemogrificas y clinicas.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de
los pacientes pediatricos hospitalizados en las areas de pedia-
tria y cuidados intensivos neonatales.

2. Determinar la prevalencia y localizacién anatémica de las
lesiones por presion, las lesiones asociadas a dispositivos cli-
nicos y la dermatitis asociada a la incontinencia en la pobla-
cion pedidtrica estudiada.

3. Analizar la relacion entre variables sociodemograficas (dias
de estancia hospitalaria) y la presencia de lesiones cutdneas.

Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional (Polit &
Beck, 2021). La poblacién del estudio estuvo conformada por pa-
cientes pedidtricos internados en un hospital publico del estado de
Nuevo Leén. El muestreo fue no probabilistico a conveniencia.
Para la estimacion de la muestra se utilizé la formula para estimar
proporciones en poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95%, una significancia estadistica de 0.5 y un margen de error del
5%. Dado que la poblacion de pacientes pedidtricos hospitalizados
durante el periodo de estudio fue de aproximadamente 94 casos, la
muestra minima calculada fue de 68 pacientes (Polit & Beck, 2021).
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Criterios de inclusion

*  Pacientes pediatricos de 1 mes a 15 afios de edad.

*  Hospitalizacion en el servicio de unidad pediatrica, urgen-
cias o UCI pedidtrica)

* Estancia hospitalaria > 24 horas.

*  Consentimiento informado escrito otorgado por el tutor le-
gal o representante, y asentimiento del menor cuando pro-
ceda segun edad y capacidad.

* Pacientes con lesiones cutaneas preexistentes de origen cro-
nico o congénito registradas en la historia clinica al ingreso.

Para la recoleccion de los datos primeramente se conto con una
cédula de datos personales la cual indagaba preguntas como edad,
sexo, dias de hsopitalizacion. Para la identificacién de la prevalencia
de heridas se utiliz6 la Tabla de Prevalencia de Heridas en el Pacien-
te Pedidtrico, desarrollada por (Pérez Acevedo et al., 2018). Este
instrumento tiene como proposito identificar la presencia de lesio-
nes por presion, lesiones cutdneas asociadas a dispositivos clinicos y
dermatitis asociadas a la incontinencia. Consta de tres reactivos en
formato dicotémico (Si/No) para reportar la existencia de heridas, e
incluye una pregunta abierta que permite especificar la ubicacion de
la lesion. Ademds, incorpora un dibujo esquematico de un paciente
pediatrico en posicion anterior y posterior para sefialar con preci-
sion la localizacion de las heridas.

El instrumento fue validado previamente en una muestra de
1990 pacientes en un hospital materno-infantil de tercer nivel en
Espafia, lo que respalda su aplicabilidad clinica (Pérez Acevedo et
al., 2018).

El estudio se llevo a cabo conforme a lo establecido en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987; tltima reforma, Diario
Oficial de la Federacion, 2014). Se respeto los principios éticos de
trato digno, privacidad y confidencialidad (Art. 13y 16). El proyec-
to conto con la autorizacion de la institucion correspondiente. Se
conto con un consentimiento informado el cual fue firmado por los
representantes legales de los pacientes, asegurando la confidenciali-
dad de los datos personales (Art. 20 y 21). Asimismo, se respetaron
las disposiciones del Capitulo III, Articulos 34 y 36, relativas a la
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proteccion especial de los pacientes pediatricos en investigaciones
biomédicas.

Los datos se levantaron durante los cuidados de rutina (bafio,
cambio de cama o posicién), el personal de enfermeria colaboro
con los investigadores para permitir la observacion cefalocaudal del
paciente, utilizando el instrumento de lapiz y papel. El estudio se
realiz6 garantizando el anonimato de los participantes.

El analisis estadistico se realizo mediante el software IBM SPSS
Statistics version 25.0. Se emplearon estadisticos descriptivos (fre-
cuencias, porcentajes, media, desviacién estindar) para caracterizar
a la poblacion y pruebas de asociacion bivariada con la finalidad de
explorar la relacion entre variables sociodemograficas y la presencia
de lesiones cutaneas. Para las variables categoricas se utilizo la prue-
ba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de p < .05, mientras
que para la exploracion de relaciones entre variables continuas y la
presencia de lesiones se utiliz6 la correlacion de Pearson.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogrificas de
los 68 pacientes pediatricos incluidos en el estudio. Del total, el
65.2% correspondi6 al sexo masculino y el 34.8% al sexo feme-
nino, mostrando una ligera predominancia del grupo masculino.
Respecto al servicio de hospitalizacion, la mayoria de los pacientes
se encontraban en el servicio de Pediatria (76.8%), mientras que el
23.2% pertenecia a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), lo que refleja la diversidad de niveles de complejidad de
la atencion.

La edad promedio de los pacientes fue de 4.94 anos (DE=5.03),
con un rango que oscilo entre 0 y 15 afios, abarcando todas las eta-
pas del desarrollo pedidtrico. En cuanto a la duracion de la estancia
hospitalaria, se observd una media de 14.93 dias (DE=17.87), con
un minimo de 1 dia y un maximo de 93 dias, evidenciando una am-
plia variabilidad en la evolucién clinica y en la exposicion al riesgo
de desarrollar lesiones asociadas a la atencion en salud.
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Tabla 1

Datos sociodemogmﬁcos

Variable f %
Sexo
Femenino 24 348
Masculino 45 65.2
Departamento de hospitalizacion
UCIN 16 232
Pediatria 53 76.8
M DE Min Max
Edad 4.94 5.03 0 15
Dias de estancia 14.93 17.87 1 93

Nota: n=68, f= frecuencia, %= porcentaje, M= Media, DE= Desviacion estandar, Min= valor
minimo, Max = valor maximo.

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de las lesiones en pacientes
pediatricos. El 13% presento lesion por presion, de las cuales el
5.8% se localiz6 en el occipucio, el 4.3% en el area sacray el 2.9%
en el cuello. Respecto a las lesiones asociadas a dispositivos clini-
cos, se reportd una prevalencia del 26.1%. Segun la localizacion, el
8.7% se presento en el antebrazo derecho, el 7.2% en el abdomen,
el 2.9% en el talon derecho y el 2.9% en el pie izquierdo. Por
su parte, la dermatitis asociada a la incontinencia se observo en el
14.5% de los pacientes, con predominio en el drea genital y sacra.

Tabla 2

Prevalencia de lesiones en pacientes pediatricos

Lesion Si No

f % f %
Lesion por presion 9 13.0 60 87.0
Lesion asociada a los dispositivos clinicos 18 26.1 51 739
Dermatitis asociadas a la incontinencia 10 14.5 59 85.5

Nota: n=68, f= frecuencia, %= porcentaje.

En la Tabla 3 se presenta la prevalencia de lesiones en pacientes pe-
didtricos segun el sexo. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la presencia de lesiones asociadas a dispositivos cli-
nicos (y?=4.63, p=.031). siendo mis frecuentes en el sexo femenino
(41.7%) en comparacién con el masculino (17.8%).
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De igual forma, se identificé una diferencia significativa en la
dermatitis asociada a la incontinencia (y? =6.23, p=.013) la cual se
presentd exclusivamente en el sexo masculino (22.2%), mientras
que no se registraron casos en el sexo femenino (0%)

Tabla 3
Prevalencia de lesiones de acuerdo a sexo

Si No X p

f % f %
Lesion asociada a los dispositivos
clinicos 4.63 .031
Femenino 10 41.7 14 58.3
Masculino 8 17.8 37 82.2
Dermatitis asociadas a la 6.23 .013
incontinencia
Femenino 0 0.0 24 100.0
Masculino 10 22.2 35 77.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, x> = chi cuadrada, p= significancia estadistica.

En la Tabla 4 se presenta la prevalencia de dermatitis asociada a la
incontinencia segun la edad de los pacientes pedidtricos. Se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
etarios (y2=19.81, p=.001)

La mayor prevalencia se identificé en los menores de un afo con
un 42.9%, en comparaciéon con los grupos de 1 a 5 afios (4.8%),
6 a 10 afos (0%) y 11 a 15 afios (0%). Estos resultados sugieren
que los pacientes lactantes presentan un mayor riesgo de desarrollar
dermatitis asociada a la incontinencia en comparacién con los gru-

pos de mayor edad.

Tabla 4

Prevalencia de lesiones de acuerdo a la edad

Si No X P
Dermatitis asociadas a la f % f %
incontinencia
Menos de un afio 9 429 12 57.1 19.81 .001
1 a5 afos 1 48 20 95.2
6a 10 afios 0 0.0 16 100.0
11 a 15 afios 0 0.0 11 100.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, x> = chi cuadrada, p= significancia estadistica.
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Finalmente en el analisis de la relacion entre los dias de estancia
hospitalaria y la presencia de lesiones cutaneas lesiones por pre-
sion, lesiones asociadas a dispositivos clinicos y dermatitis asociada
a la incontinencia no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > .05). Aunque se observo una tendencia a mayor
frecuencia de lesiones en pacientes con estancias mas prolongadas,
esta no alcanzo significancia estadistica. Este resultado sugiere que,
dentro de la muestra estudiada, la duracion de la hospitalizacion
no fue un factor determinante en la aparicion de lesiones cutaneas
pedidtricas

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una prevalencia re-
levante de lesiones cutdneas en pacientes pedidtricos hospitalizados,
destacando las lesiones por presion, las asociadas a dispositivos cli-
nicos y en ultimo lugar la dermatitis asociada a la incontinencia. Es-
tos hallazgos son consistentes con estudios previos que documentan
una incidencia creciente de lesiones relacionadas con la atencion
sanitaria en poblacion pediatrica, atribuida a la vulnerabilidad ana-
tomica y fisioldgica de la piel infantil, asi como a factores clinicos y
organizacionales (Black et al., 2023; Correa et al., 2022).

En cuanto a las lesiones por presion, la mayor frecuencia se
localizé en el occipucio, el sacro y el cuello, lo que coincide con lo
reportado por Garcia Molina et al. (2020), quienes identifican el
occipucio como la region de mayor riesgo en neonatos y lactantes
debido a la proporcion cabeza-cuerpo y al contacto prolongado con
la superficie de apoyo. La presion sostenida y el cizallamiento son
los principales mecanismos de dafio, agravados por la inmadurez del
tejido subcutineo y la perfusion limitada en estas zonas (Ratliff &
Fawecett, 2021).

Respecto a las lesiones asociadas a dispositivos clinicos (LADC),
la prevalencia del 26.1% observada refuerza su relevancia como una
causa emergente de dafo cutdneo en pediatria. Estudios recientes
subrayan que las LADC representan hasta el 30% de todas las le-
siones hospitalarias en nifios, siendo los dispositivos de acceso vas-
cular, sondas, cinulas y fijaciones respiratorias los mas implicados
(Rafferty et al., 2022; Grove et al., 2023). Factores como la presion
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localizada, el roce, la humedad y la fijacion inadecuada o prolongada
contribuyen al deterioro cutdneo, especialmente cuando los disposi-
tivos se colocan en dreas de piel frigil o sin una rotacion periodica.

En este contexto, resulta fundamental considerar la omisién de
cuidados como un elemento subyacente en la génesis de las LADC.
La omisién de cuidados se define como la falta de ejecucion o re-
traso en intervenciones de enfermeria necesarias para garantizar la
seguridad y bienestar del paciente, tales como la inspeccion fre-
cuente de la piel, el cambio de posicién o la rotacion de dispositivos
(Kalisch & Xie, 2014; Recinos et al., 2021). La evidencia demuestra
que los lapsos en estas acciones incrementan significativamente el
riesgo de lesiones cutaneas, en especial en unidades con alta carga
asistencial o limitacién de recursos humanos (Tawfik et al., 2023).

La evaluacion sistematica del riesgo cutineo y la implemen-
tacion de protocolos preventivos estructurados no solo permiten
reducir la incidencia de LADC, sino también visibilizar la omisién
de cuidados como un indicador sensible de la calidad y seguridad
del cuidado de enfermeria.

El analisis por sexo mostré una mayor frecuencia de LADC en
las nifias en comparacion con los nifios, diferencia que resulté esta-
disticamente significativa. Aunque la literatura sobre diferencias de
sexo en este tipo de lesiones es limitada, algunos autores sugieren
que las variaciones pueden deberse a factores anatémicos (menor
grosor dérmico y diferente distribucion del tejido subcutaneo en las
nifias) y a diferencias en la localizacién o tipo de dispositivos em-
pleados segun el tratamiento (Visscher & Narendran, 2023; Beec-
kman et al., 2021).

Por otro lado, la dermatitis asociada a la incontinencia fue sig-
nificativamente mas frecuente en el sexo masculino, sin casos en el
femenino. Este resultado podria relacionarse con la anatomia per-
ineal y la direccion del flujo urinario en los varones, que favorece
una mayor exposicion a la humedad en la piel escrotal y perineal
(Lund et al., 2020). Ademis, algunos estudios indican que el tipo
de pafial y la frecuencia del cambio influyen de manera diferencial
segun el sexo (Blume Peytavi et al., 2021).

La edad se mostré como un factor determinante para la derma-
titis asociada a la incontinencia, con diferencias estadisticamente
significativas entre grupos etarios, predominando en los menores
de un ano. Este hallazgo concuerda con investigaciones que desta-
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can la alta susceptibilidad del lactante al dano epidérmico debido a
la inmadurez de la barrera cutinea, la mayor hidratacion y el pH
cutineo mds elevado (Mota Rojas et al., 2022; Visscher & Naren-
dran, 2023). La exposicién continua a la humedad y el contacto
prolongado con orina y heces son factores clave en la etiologia de
dichas lesiones durante el primer afio de vida (McNichol et al.,
2021).

En contraste, la ausencia de casos en nifios mayores (6 a 15
afios) coincide con la maduracion fisiologica de la piel y el control
de esfinteres, que reducen la exposicion a irritantes y humedad (Nix
& Haugen, 2022). Esto sugiere la importancia de dirigir las estrate-
gias preventivas prioritariamente hacia los lactantes hospitalizados.

El hallazgo de que no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre los dias de estancia hospitalaria y la presencia de
lesiones cutineas (LP, LADC y DAI) contrasta parcialmente con lo
reportado en otros estudios, donde la estancia prolongada ha sido
identificada como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de
dafio cutineo (Tubaishat et al., 2018; Tayyib & Coyer, 2016).

Una posible explicacion para esta discrepancia puede radicar en
las caracteristicas clinicas de la muestra, el tamafio del grupo estu-
diado o la implementacién de cuidados preventivos efectivos duran-
te la hospitalizacion, lo que habria reducido el impacto del tiempo
de estancia sobre la integridad cutinea.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que las lesiones cutaneas
continuan siendo un problema relevante en el dmbito pediatrico
hospitalario, con una prevalencia considerable de lesiones por pre-
sion, dermatitis asociada a la incontinencia y lesiones vinculadas al
uso de dispositivos clinicos. Estas condiciones no solo reflejan la
vulnerabilidad de la poblacién infantil ante factores extrinsecos e
intrinsecos como la inmadurez de la piel, la limitacion en la movili-
dad o la exposicion prolongada a dispositivos médico sino también
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y vigilancia
en los servicios pediatricos y de cuidados intensivos.

Los hallazgos refuerzan la importancia de implementar proto-
colos estandarizados de prevencion, sustentados en la valoracion
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individual del riesgo y la monitorizacion continua de la integridad
cutinea. Medidas como la rotacién sistematica de dispositivos clini-
cos, el uso de superficies de apoyo con tecnologia de redistribucion
de presion, y la proteccion de la piel frente a la humedad y friccion,
son esenciales para reducir la incidencia de lesiones asociadas a la
atencion.

Asimismo, la formacion y sensibilizacion del personal de enfer-
meria desempefa un papel determinante. La capacitacion continua
en el reconocimiento temprano, clasificacién y manejo integral de
las lesiones cutdneas pedidtricas favorece una respuesta oportuna y
basada en la evidencia, contribuyendo directamente a la seguridad
del paciente y a la calidad del cuidado enfermero.

Desde una perspectiva disciplinar, este estudio aporta evidencia
que respalda la necesidad de integrar la evaluacion del riesgo cu-
taneo en los procesos de enfermeria pediatrica, promoviendo una
cultura de seguridad sustentada en la observacion clinica, el juicio
profesional y el compromiso ético con el bienestar del nifio hospi-
talizado.
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Resumen

Introduccion: Este trabajo de investigacion teorica constituye el
segundo capitulo de dos, enfocado en el hostigamiento laboral. Su
objetivo principal es visibilizar las caracteristicas neuroldgicas en
personas que ejercen violencia laboral. Metodologia: Se realiza una
investigacion cualitativa, no interactiva de analisis de conceptos, la
técnica de recogida de datos empleada es de tipo documental que
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consiste en el andlisis de contenidos a partir de articulos y docu-
mentos seleccionados, acompafiados del testimonio de una victima
de hostigamiento laboral. Resultados: La investigacion explora la
violencia como una patologia social, analizando las caracteristicas
de los individuos con conductas violentas en el 4mbito laboral, la
regulacion juridica y los protocolos existentes. Ademas, se examina
la anatomia y fisiologia del cerebro relacionadas con la violencia
laboral, asi como alternativas para regular la bioquimica del Sistema
Nervioso Limbico. Conclusiones: Se enfatiza en la importancia de
la atencion preventiva junto con la sancion administrativa o juridica
para quienes muestran conductas de hostigamiento laboral.

Palabras clave: Violencia laboral, hostigador laboral, Neurolo-
gia y atencion.

Introduccion

¢Qué les pasa?: Lastimada y en una situacion inesperada, La Comision
de Atencién y Seguimiento laboral reconoce al hostigador y acepta la
separacion del drea como un manto protector. Una convocatoria llega a mi
bandeja de entrada, una junta en la que estardn presentes todos, incluido
el hostigador. A pesar de la clara advertencia de no compartir espacio con
él, decido asistir, confiando en la protecciéon que se me ha prometido.
Ese dia, en medio de la reunion, la realidad se me presenta descarnada:
una comunidad laboral enferma. Frente a todos, la autoridad mdxima
del drea, el hostigador, junto con la jefa inmediata, rompen los acuerdos
y, de manera autoritaria, me desplazan hacia otro lugar, ignorando mis
derechos, bienestar, veredicto, protocolo y contrato de trabajo. Qué
miedo, que poder aplastante. El silencio sepulcral de los presentes...ante la
confusion logro articular un firme «No acepto». ([Relato personal], 2022)

Violencia como patologia social

La primera pregunta para comprender el fenémeno social de la
violencia es el aspecto social de la misma, es necesario definir que
es sociedad, cultura y patologia, para después explorar la violencia
coémo una patologia social.

Iniciando con un enfoque clasico de la sociologia para definir
sociedad, Sosa (2022), a 128 afos de la publicacion de las reglas
del método sociolégico de Emile Durkheim; afirma que la socio-
logia debe pasar de un enfoque subjetivo a uno objetivo. Para él,
la sociologia examina los fenomenos sociales sin depender de las
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representaciones individuales. Los hechos sociales, tienden a exis-
tir independientemente de las conciencias individuales, ejerciendo
una influencia dominante sobre ellas. Estos son formas de com-
portamiento, pensamiento o sentimiento que operan fuera de la
conciencia individual y tienen una fuerza coercitiva que impone a
los individuos.

Simbafia et al. (2017) recuperan de Durkheim a la sociedad
como poder regulador que armoniza la convivencia colectiva de los
individuos, manteniendo su individualidad y su conexién con la cul-
tura, identidad, saberes y valores. Elementos para la cohesion y la
supervivencia social.

La patologia es el estudio de las causas estructurales y funcio-
nales de las enfermedades; los cuatro aspectos fundamentales que
la conforman son su causa, el mecanismo de desarrollo, las altera-
ciones estructurales de las células y las consecuencias funcionales.
(Mitchell, 2016, p. 37)

Tomando los conceptos anteriores se observa el desarrollo de
una sociedad que en lo colectivo e individual va adoptando conduc-
tas de superioridad, de poder, convirtiendo la relacion entre socie-
dad, cultura y persona, en una relacién enferma, que nos aleja del
bienestar colectivo y personal.

Es importante adentrarnos al proceso del estudio de la violencia
como enfermedad; “la violencia es una patologia cultural en la cual
la sociedad se encuentra inmersa, sin poder dejar detras una serie de
actos ilicitos que se emplean para fomentar las agresiones; de esta
manera, la violencia se institucionaliza y cobra otras dimensiones
con la aparicién del Estado moderno” (Eneth et al., 2021, pag. 181)

Para Sosa y Sosa (2015), Las relaciones violentas son una traba
para la convivencia y la vida plural. Las hegemonias son formas de
dominacién de las identidades y diversidades, la violencia encubier-
ta puede llevar a la alienacion. El bienestar es un compromiso de
todos, se relaciona con la tranquilidad, el equilibrio y la armonia en
la vida, los derechos individuales y colectivos, asi como la satisfac-
cion de necesidades, convivencia pacifica y relaciones sin violencia.

El objetivo principal es visibilizar las caracteristicas neurologicas
en personas que ejercen violencia laboral e ir entretejiendo desde
la comprension de lo social una propuesta que establezca un trato
horizontal, digno de sociedades que requieren de ser cuidadas y
curadas.
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El hostigamiento laboral es un tema de importancia a nivel
mundial, es uno de los problemas que afectan a la sociedad en dm-
bitos de salud mental, fisica, social y familiar. No es un tabu que
los trabajadores en algun momento de su experiencia laboral han
sufrido abuso por parte de un hostigador; ;Qué es hostigar?, se-
gun la Real Academia Espanola (RAE, 2023) define hostigar como:
"Molestar a alguien o burlarse de ¢l insistentemente™ ; otro signi-
ficado propuesto es “incitar con insistencia a alguien para que haga
algo™; este verbo describe a una persona que causa dafio intencional,
asi como situaciones incomodas e inapropiadas para otros, creando
victimas y entornos peligrosos, especialmente en el ambito laboral.

La persona que sufre de hostigamiento laboral no sabe c6mo
afrontar las situaciones para poder modificar su entorno social, el
no poder controlar estos escenarios sobre todo en un drea tan im-
portante para la vida del trabajador, lo lleva a desencadenar un des-
orden individual, familiar e incluso a un estado patolégico agudo
o cronico.

El Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica (CESOP,
2022) declara: "En nuestro pais, 26.6 por ciento de las mujeres
que trabajan o trabajaron alguna vez han experimentado algun acto
violento en el dmbito laboral, principalmente de tipo sexual y de
discriminacion por razones de género o por embarazo. Sus prin-
cipales agresores fueron en mayor medida companeros de trabajo
(acoso sexual-laboral) con 35.2 por ciento, seguido por los superio-
res jerarquicos (hostigamiento sexual-laboral) con 19.3 por ciento”
(pp-2).

La violencia contra las mujeres es generalizada, afectando a in-
tegrantes de todas las religiones, razas, niveles econdémicos, educa-
tivos y edades. Aunque no se limita exclusivamente a las mujeres,
son ellas las principales victimas en relacion a los hombres. Esto lo
podemos confirmar con las cifras obtenidas en 2020 por el Centro
de Estudios Sociales y de Opinion Publica donde se reporta un 21.9
por ciento de mujeres asalariadas con situaciones de violencia repor-
tando que Coahuila, Querétaro, Aguascalientes, Chihua y Jalisco
son consideradas las entidades donde mis se violentan a las mujeres
en el drea laboral. (CESOP, 2022)
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¢;Como se es un hostigador laboral?

En el laberinto de la memoria, reflexiono sobre si alguna vez fui mis
que una victima, si el poder que crei ejercer me transformé en una
Verduga. Recuerdo mi juventud, cuando asumi el timén de programas
institucionales, creyente en relaciones horizontales y del respeto a la
dignidad humana. El poder se apoderé de mi, y mi voz se convirtié en

un latigo frente a todos. En mi santuario de poder, la vergiienza me

envolvid, incapaz de disculparme. Desde entonces, aprendi que la violencia

disfrazada de liderazgo es un espejismo peligroso. Este fue mi aprendizaje:

el silencio es mas sabio que el poder publico. ([Relato personal], 2022)
Resulta interesante para fines de este capitulo que el lector se plan-
tee los siguientes cuestionamientos ;Qué hace que alguien sea un
hostigador? ;He caido en ese rol sin darme cuenta? ;Puedo ser un
hostigador sin saberlo? Para resolver estas preguntas, es clave com-
prender que un hostigador laboral ejerce poder, control o dominio
sobre la victima, y puede manifestarse de diversas formas, como
acciones que atentan contra la dignidad o las actividades del traba-
jador, asi como situaciones de inequidad.

En la vida, se encuentran personas que atacan a otras restrin-
giéndolas, obligandolas o juzgindolas debido a su posicion jerar-
quica. Los hostigadores pueden restringir, limitar la comunicacion,
o incluso ejercer omision e invisibilidad, creando una sensacion
de inexistencia en sus victimas. Algunos invaden la vida personal
de los trabajadores, interfiriendo en asuntos familiares o de pareja,
generando terror en su vida privada. El hostigador no solo afecta
la mente de la victima, sino que también busca dafiar su integri-
dad fisica, empleando violencia sexual, amenazas o maltrato fisico,
menoscabando su dignidad como ser humano. Elevar el tono de
voz, burlarse de caracteristicas fisicas, o criticar creencias politicas o
religiosas también constituye hostigamiento e incluso el murmurar
a espaldas de las personas. Un hostigador es habil para crear inco-
modidad, difamar y utilizar mentiras o rumores para alcanzar sus
objetivos.

¢:Cudl es el perfil de un hostigador laboral? De acuerdo con
LISA Institute (2024), un hostigador tiene las siguientes caracte-
risticas: “Personas con baja tolerancia al rechazo y/o a opiniones
contrarias a la suya”. Para ellos el dudar de sus ideas o desobedecer
sus ordenes son sinonimo de ataque.
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Cuentan con “escasas herramientas para gestionar el estrés en
situaciones de conflicto que suponen cierto grado de tensién™. Un
hostigador no es capaz de manejar sus emociones por lo que recure
a utilizar gritos, golpes o insultos para expresarse; buscando deman-
dar autoridad. Este tipo de personas “Presentan una personalidad
basada en la obsesién”. (Institute, 2024)

Los hostigadores exhiben una condicionante ante la victima para
poder obtener lo que les conviene, tomando actitudes repetitivas de
manera peligrosa para la victima. También se consideran individuos
que buscan constantemente la admiracién excesiva de su persona y
esperan ser reconocidas como superiores sin algin logro o talento,
se puede entender que se estd tratando con un narcisista incapaz
de reconocer las necesidades y los sentimientos de los demas. Son
definidos como “Personas con una personalidad narcisista”. (Lisa
Institute, 2024)

Los hostigadores “Pueden presentar rasgos de una personalidad
paranoide caracterizada por mostrar actitudes de desconfianza in-
justificadas” (LISA Institute, 2024). El Manual Merck, conocido
en el término anglosajon como MSD en américa latina menciona
lo siguiente:

El trastorno paranoide de la personalidad se caracteriza por un patrén

generalizado de desconfianza injustificada y sospecha de los demds que

implica la interpretacién de sus motivos como maliciosos. El diagndstico

se realiza por criterios clinicos. El tratamiento se realiza con terapia

cognitivo-conductual (Zimmerman, 2022).

Los hostigadores son buenos imitadores y trataran de adoptar un
correcto modelo ético, a pesar de que sus principios sean comple-
tamente diferentes a lo correcto. "Presentan una autoestima dete-
riorada sintiendo envidia hacia las personas que tienen aquello que
ellos desean™ (LLISA Institute, 2024). Por esta razén viven buscando
conflictos que no tienen fundamentos, generando un drea laboral
incomoda e infeliz. Creando presion, estrés e inferioridad entre los
companeros.

El hostigamiento laboral emerge cuando los trabajadores son
presionados para satisfacer las demandas y estindares del hostiga-
dor, quien ejerce su poder de manera superior. En este ambiente,
los trabajadores pierden su autonomia para tomar decisiones, ex-
presar sus opiniones y defenderse.
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De acuerdo con la (Norma Oficial Mexicana de los Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo ([NOM-035-STPS-2018], 2019)
define el hostigamiento como: “El ejercicio de poder en una rela-
cion de subordinacion real de la victima frente al agresor en el 4m-
bito laboral, que se expresa en conductas verbales, fisicas 0 ambas™;
es importante que como trabajadores invitemos al personal a iden-
tificar qué tipo de rol estamos tomando en nuestra drea laboral y
crear juicios de valor para poder identificar el hostigamiento laboral.

Sanciones juridicas del bostigamiento Laboral

La Ley Federal del Trabajo (1970) en el articulo nimero 3, en el
inciso B, define acoso sexual como

una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacién, hay

un ejercicio abusivo del poder que conlleva a un estado de indefension y

de riesgo para la victima, independientemente de que se realice en uno o

varios eventos (p. 2).

En La Ley Federal del Trabajo modificado en la revisién del Diario
Oficial de la Federacién (2019) en el articulo nimero 51 se definen
cudles son las causas de rescision de la relacion de trabajo, sin res-
ponsabilidad para el trabajador; se pueden encontrar puntos clave
que respaldan a los trabajadores que sufren actos de violencia, algin
tipo de amenaza, abuso de poder, salarios minimos, hostigamiento
y faltas de respeto graves que pueden llegar a afectar la salud mental
y fisica del trabajador.

Si el patrén resulta ser el que esté llevando a cabo el papel de
hostigador y el trabajador cumple con alguna de las rescisiones que
se presentan en el articulo nimero 52 de la Ley Federal del Trabajo
donde menciona que

El trabajador podrd separarse de su trabajo dentro de los treinta dias

siguientes a la fecha en que se dé cualquiera de las causas mencionadas en

el articulo anterior y tendrd derecho a que el patrén lo indemnice en los

términos del articulo 50 (DOF, 2019).

Los cuales son:

Si la relacion de trabajo fuere por tiempo determinado menor de
un afio, en una cantidad igual al importe de los salarios de la mitad
del tiempo de servicios prestados; si excediera de un afo, en una
cantidad igual al importe de los salarios de seis meses por el primer
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afio y de veinte dias por cada uno de los anos siguientes en que
hubiese prestado sus servicios; si la relacion de trabajo fuere por
tiempo indeterminado, la indemnizacién consistira en veinte dias
de salario por cada uno de los anos de servicios prestados; y ademas
de las indemnizaciones a que se refieren las fracciones anteriores, en
el importe de tres meses de salario y el pago de los salarios vencidos
e intereses, en su caso, en los términos previstos en el articulo 48
de esta Ley. (pp 19-20)

Las sanciones juridicas contra el hostigamiento laboral ofrecen
proteccion a las victimas, quienes pueden emprender acciones lega-
les tanto en vias civil, penal y laboral. La reparacion del daiio civil y
la denuncia por discriminacion y violencia fisica son posibles medi-
das. La declaracion de la victima es la primera evidencia, respaldada
por pruebas como mensajes o correos que evidencien difamacion,
amenazas y rumores, ademds, los testimonios de compaiieros de
trabajo afectados son cruciales como pruebas para sancionar al hos-
tigador laboral.

El hostigamiento laboral puede llevar a la victima a ideas suici-
das e incluso al suicidio. Por eso es importante que el patron haga
valer los derechos de los trabajadores y no pase por alto las sancio-
nes correspondientes para el hostigador laboral. Es primordial hacer
valer el derecho a una vida libre de violencia, el derecho al trabajo,
el derecho a un ambiente laboral sano, el derecho a la no discri-
minacién; generalmente la discriminacién se presenta por alguna
condicion mencionada en el articulo namero 56 de la Ley Federal
del Trabajo. (p. 21).

En el codigo del Estado de Campeche (2024) en el articulo
nimero 167 menciona: "Al que con fines sexuales hostigue a una
persona, a pesar de su oposiciéon manifiesta, se le impondran de seis
meses a dos afios de prision y multa de cien a doscientas Unidades
de Medida y Actualizacion.” (p.38), siendo esta una sancion para el
hostigador; esta ley busca crear una sociedad igualitaria donde el
trabajar sea una oportunidad libre de desempefiar tu crecimiento
profesional y no un drea llena de injusticias.

Las leyes se crearon para sancionar a quien incumpla con ellas.
El hostigamiento laboral en Campeche es frecuente y se normaliza,
es momento de alzar la voz por todas las personas hostigadas en su
vida, es hora de hacer justicia proponiendo otras formas de atencion
y sancion.
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Caracteristicas de un cerebro violento

Es importante senalar todos los procesos involucrados en la con-
ducta agresora, se han visualizado su enfoque social, laboral/aca-
démico, asi como aspectos legales; pero, a raiz de las situaciones
que conllevan a actos violentos y sus mediaciones (causa y efecto)
surgen las siguientes preguntas objetivas desde el punto de vista
neurocientifico ;Existe una predisposicion para que las personas vio-
lentas actiien de esa manera? ; Qué tejidos, érganos o estructuras anato-
micas estan afectadas neuropsicologicamente en los actos violentos? ; Qué
cambios bioquimicos experimenta una persona agresiva?, las conductas
violentas al ser un fenémeno multidimensional, se deben abordar
desde un enfoque cientifico, por lo tanto, existen interacciones en-
tre estructuras biologicas, quimicas, psicoldgicas, asi como otros
factores como la genética y el entorno social que pueden influir en
la expresion y regulacion de la agresion en los individuos.

En términos anatémicos, diversas regiones del cerebro y siste-
mas neurobiolégicos estan implicados en la regulacion y expresion
de la conducta violenta, dentro de las mas importantes se encuen-
tran el sistema limbico, la amigdala, el hipotilamo, la corteza pre-
frontal, la corteza cingulada, la sustancia gris periacueductual que a
su vez van a reaccionar quimicamente con neurotransmisores como
la serotonina, dopamina y la noradrenalina que en conjunto actuin
en un sistema o eje que se denomina mediador de la respuesta de
agresion reactiva.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS CEREBRALES IMPLICADAS EN EL
COMPORTAMIENTO AGRESIVO

La corteza prefrontal: En una investigacion hecha por Ortega-Es-
cobar (2016, p. 63) menciona que “la corteza prefrontal es aquella
parte del lobulo frontal situada delante de la denominada corteza
premotora, esta va a incluir regiones de la parte medial del hemisfe-
rio como de la parte lateral, a su vez, la corteza prefrontal contiene
3 regiones importantes: la corteza orbitofrontal (COF), la corteza
cingulada anterior (CCA) y la corteza prefrontal ventromedial (CP-
Fvm)”
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En esta subdivision regional radica la importancia de la corteza
prefrontal en el estudio de las respuestas agresivas debido a que po-
demos hacer énfasis en la corteza orbitofrontal que es la mas impor-
tante, ya que contiene una conexion especializada con la amigdala,
que pueden activar los mecanismos neurologicos implicados en las
emociones, lo que permite comprender las respuestas emocionales
complejas como la expresion fisica de la ird de forma impulsiva.

La amigdala: actualmente esta estructura anatéomica del encé-
falo interactia de manera conjunta dentro del sistema limbico en
los procesos neuroldgicos como la cognicion, la regulacion de las
emociones, el procesamiento de la recompensa y de los castigos, asi
como la memoria emocional; también permite la deteccion de las
amenazas internas y externas mediante los 6rganos de los sentidos y
da lugar a la activacion del sistema simpatico y parasimpitico en las
respuestas de lucha o huida.

“La amigdala se subdivide en 4 grupos de nucleos; el grupo de
nucleos laterobasal es un receptor de informacion sensorial del tipo
exteroceptivo (visual, auditiva, somatosensorial), el grupo centro-
medial genera respuestas endocrinas, autbnomas y somatomotoras,
pero también reciben estimulos viscerales y gustativos; y el grupo
superficial estd ligado al procesamiento de estimulos olfativos” (Or-
tega-Escobar, 2016, p. 62), estas estructuras conectan directamente
con el hipotilamo.

El hipotalamo y la sustancia gris periacueductal: (Ortega-Escobar,
2016) “la respuesta de la ira y agresiéon como punto de partida estin
inmiscuidas directamente en estas dos estructuras anatémicas, ac-
tuando en conjunto con la amigdala y la corteza orbitofrontal, y se
ha demostrado que la aparicion de lesiones o tumoraciones en estas
2 estructuras pueden aumentar la respuesta de la conducta violenta,
mientras que la reseccion de una tumoracion o lesién de la region
porteromedial del hipotalamo reduce la conducta agresiva” (p. 61).

El hipotalamo actia como un centro de mando en el sistema
limbico que regula y direcciona los impulsos eléctricos y bioquimi-
cos hacia diferentes estructuras del sistema nervioso en dependencia
de la respuesta que se debe dar, por lo tanto, esta regulacion de los
estimulos las realiza de forma aferente y eferente.
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L.Os COMPONENTES BIOQUiMICOS DE LA AGRESION Y VIOLENCIA.

De acuerdo con Sepulveda (2017) el sistema endocrino se activa
ante cualquier estimulo estresante externo o interno y va a ocasionar
una fusiéon coadyuvante con las acciones del sistema autonémico
activando el eje hipotdlamo-hipofisario que va a provocar una ac-
tivacion de la médula suprarrenal que segrega las hormonas este-
roideas adrenalina y noradrenalina (epinefrina y norepinefrina) las
cuales aumentan la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el
flujo sanguineo, la actividad encefdlica y muscular, e incrementan
la produccién de cortisol que crea un mayor grado de tension en el
organismo que perpetua la accion hormonal mediante una retroali-
mentacion negativa, lo que conlleva a su vez que si una respuesta al
estimulo es impulsiva o agresiva esta se prolongue.

Continuando con Sepulveda (2017) “otra hormona ligada a estos
procesos es la testosterona (hormona sexual masculina) que llega
al cerebro a través de la sangre y ahi, actuando sobre los circuitos
neuronales, disminuye los umbrales para la motivacion sexual y dis-
minuye los umbrales para la agresividad, haciendo que el varon sea
mds agresivo en cuanto mas sexualmente motivado se encuentre”
(p 6).

El sistema nervioso central: involucra tres sistemas fundamenta-
les: el serotoninérgico, el dopaminérgico y el noradrenérgico, cuyas
proyecciones alcanzan el sistema limbico y la corteza cerebral (Mejia
Gabriela, p 5). El sistema serotoninérgico tiene un efecto inhibidor
en el cerebro, ya que actta sobre los receptores ubicados a nivel de
la amigdala y contribuye al cese de la conducta agresiva (Badillo et
al. 2020, p. 60); aunque otros neurotransmisores y hormonas se
han asociado con el comportamiento agresivo, el neurotransmisor
mas intensamente estudiado ha sido la serotonina o 5 hidroxitripta-
mina (abreviadamente, 5-HT) este neurotransmisor es fabricado en
los nucleos del rafe del tronco del encéfalo y a su vez estos nucleos
contactan con la corteza orbitofrontal y el sistema limbico, entre
otros (Ortega-Escobar, 2016, p. 66).

El noradrenérgico ejerce un efecto excitador en el cerebro e in-
crementa el estado de vigilancia y alerta; y el sistema dopaminérgi-
co forma parte de la via de gratificacion del cerebro (Badillo et.al.
2020, p. 60).
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La disfuncion serotoninérgica central se asocia con la agresion
impulsiva de acuerdo con Farrington (2017); lo que sugiere que
cambios directos en la estimulacion de la secrecién o la inhibicion
de la serotonina condiciona directamente en los cambios compor-
tamentales del individuo agresor (p. 94).

PREDISPOSICION GENETICA EN LA CONDUCTA AGRESIVA.

Los impulsos agresivos y la conducta violenta tienen también un
sustento de origen genético, ya sea una geénesis hereditaria o una
mutacion adquirida mediante factores predisponentes; a continua-
cion, se presentan los principales factores genéticos asociados:

El gen MAO-A (Monoamino oxidasa) del cual existe un poli-
morfismo para baja expresion de MAOA (MAOA-L) y otro para
alta expresion de MAOA (MAOA-H) (Urquiza-Zavaleta, 2022, pp
167); el gen MAOA (también llamado “gen guerrero”) codifica la
monoaminooxidasa A, que desactiva los neurotransmisores monoa-
mino como la dopamina, la norepinefrina y la serotonina, de igual
forma, las variantes de MAOA de baja actividad conocidas como
MAOA-L se han asociado con impulsividad y comportamiento an-
tisocial (Gonzalez-Tapia, 2015, pp 61).

Los genes referidos por Oliva (2021, pp 5) encuentra una asocia-
cion estadisticamente significativa entre el comportamiento delic-
tivo y los polimorfismos de SHTTLPR (una region dentro del gen
SLC6A4 que codifica el transportador de serotonina) y SHTR2C
(que codifica un subtipo de receptor de serotonina); la proteina
5-HTT (transportador de serotonina) fabricada por un gen cuya
region promotora presenta polimorfismo afectando la transcripcion
de dicho gen.

El sistema de dopamina estd regulado por diferentes enzimas
catabolicas, incluida la catecol-O metiltransferasa (codificada por
el gen COMT), de acuerdo con Oliva (2021, pp 5) la homocigosi-
dad del alelo Val se asocia mas frecuentemente con el trastorno de
conducta que la variante del alelo Met, y aumenta el riesgo de com-
portamiento agresivo en hombres jovenes con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH). El gen DAT-1 (también
conocida como SLC6A3) codifica la proteina transportadora de do-
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pamina, que regula el nivel de dopamina intrasindptica y la activa-
cién del receptor de dopamina. (Quadeer, 2017, pp 4)

Se cree que los polimorfismos genéticos del receptor de dopa-
mina D2 (DRD2) y del receptor de dopamina D4 (DRD4) influyen
en el comportamiento humano (Abrahams, 2019, p. 3). El gen
BDNF codifica un factor neurotréfico implicado en la plasticidad
sindptica, la plasticidad sindptica anormal puede aumentar el riesgo
de comportamiento agresivo y antisocial (Lu B., 2015, p. 221). No
estd claro el papel que desempefian el cromosoma Y en la conduc-
ta delictiva, pero, la presencia del alelo 14 DYS533 y del alelo 14
aumentan el riesgo de comportamiento agresivo. (Yang C., 2018,

pp 11)
Metodologia

La metodologia del estudio se realiza mediante una investigacion
cualitativa, no interactiva de anilisis de conceptos, y su disefio de
revision es bibliogrifica. De acuerdo con Codina (2020) la revision
bibliografica presenta caracteristicas importantes como evitar la re-
peticion de investigaciones y el uso de teorias obsoletas y desacre-
ditadas, brinda la oportunidad de deteccién de oportunidades de
investigacion, proporciona modelos e ideas para nuevas investiga-
ciones; y proporciona un marco metodologico detallado y especifico
con la finalidad de examinar la bibliografia publicada y analizar los
fundamentos y conceptos que en ellas se plantean.

El protocolo de revision de datos se ajustd de acuerdo a los
criterios de Codina (2020), haciendo explicita la busqueda de infor-
macién mediante los siguientes parimetros: fuentes utilizadas, idio-
ma de las fuentes, antigiiedad de la bibliografia, palabras clave en
unitario y en conjunto, criterios de revision, criterios de inclusion y
criterios de exclusion (estos 3 ultimos son determinados a partir de
la problematica, los objetivos y los intereses de los investigadores),
con este protocolo planteado se obtiene el siguiente desarrollo heu-
ristico de la investigacion:

*  Fuentes utilizadas: bases de datos como Elsevier, PubMed,
Medigraphic y Scopus, ademas del uso del buscador elec-
tronico de Google para fuentes de revistas indexadas y libros
en formato digital.
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*  Idiomas de las fuentes: espaiiol e inglés.

*  Antigiiedad de la bibliografia: Del afio 2014 al 2024

*  Palabras clave unitarias: agresor, hostigamiento, hostigador,
violencia, neurociencia, neurofisiologia.

*  Palabras clave conjuntas o combinadas: hostigamiento labo-
ral, acoso laboral, normas de acoso laboral, leyes de acoso
laboral, violencia social, neurociencia de la violencia, bio-
quimica de la violencia, genética de la violencia, psicologia
de la agresion.

*  Estrategias de biisqueda: basqueda parametrizada mediante
las palabras clave encontradas en el titulo o en el resumen
de los documentos, busquedas booleanas simples utilizando
solo las palabras clave individuales y combinadas; filtros de
busqueda en base de datos.

Criterios de revision: se dio lectura al titulo, resumen e introduc-
cion de los documentos de la busqueda preliminar como estrategia
de inclusion y exclusion; la exploracion de lectura debia ir en con-
cordancia con investigaciones semejantes al tema de interés, proble-
ma de investigacion planteado y sus objetivos, ademads de verificar la
existencia de duplicidad de bibliografia.

Criterios de exclusion: documentos y publicaciones que no estén
relacionadas directamente con el topico especifico y objetivo de la
investigacion, documentos que no se encuentren en revistas cien-
tificas, bases de datos, y referencias o paginas de internet que sean
publicaciones de origen no cientifico e investigativo.

Criterios de inclusion: documentos encontrados que cumplan
con los requisitos planteados mediante las estrategias de busqueda
de informacién; ademis el titulo, resumen e introducciéon de los
documentos deben tener concordancia y relacion directa con los
topicos y objetivos de la investigacion de este capitulo.

Resultados y Discusion

Es necesario aplicar las sanciones y hacer uso de los tratados inter-
nacionales y nacionales para colocar los limites sociales que necesita
esta sociedad patologica, que estimula al hostigador a seguir incre-
mentando estas conductas descritas anteriormente, con asentimien-
to del sistema patriarcal, sexista, misogino y de desprecio hacia el
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que no ostenta el poder. No hay Duda de eso, nacional e interna-
cionalmente se cuenta con los 6rganos de control, protocolos (si
se tiene suerte y no son una simulacion, trataran de ser activados
en las instituciones y empresas, topindose con la pared de la no
profesionalizacion para la atencion y la incapacidad para dar aten-
cién inmediata a las victimas y victimarios), ministerios publicos,
centros de atencion especializados. Es necesario la profesionaliza-
cion de estos espacios, la cultura de la denuncia y que las sanciones
correspondan a la conducta violenta.

También es sustantivo en esta sociedad patoldgica comprender y
atender a los victimarios, esta afirmacién se sustenta en la evidencia
meédica de la predisposicion genética que es bien acogida por esta
sociedad patologica para que brote como mala hierba.

Se recomienda la atencion médica y psicoldgica, la primera para
atender las funciones que se alteran en el hostigador y es explicada
en el apartado de Caracteristicas de un cerebro violento, donde se
detalla que el comportamiento agresivo o violento es el resultado
de una interaccion compleja entre factores anatéomicos, fisiologicos,
genéticos, ambientales y sociales. En el encéfalo, estructuras como
el sistema limbico (que incluye la amigdala, el hipotdlamo, la corte-
za cingulada y la corteza orbitofrontal) desempefian un papel crucial
en la regulacion de la agresion. Las diferencias individuales en la
estructura cerebral pueden influir en las propensiones emocionales
de las personas y modificar su comportamiento. Ademas, desequi-
librios en neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y la
noradrenalina, asi como en hormonas como el cortisol, la epinefri-
na, la norepinefrina y la testosterona, estin asociados con respuestas
emocionales e impulsivas. Si bien existe evidencia de una predis-
posicién genética al comportamiento violento, esta interactua con
el entorno; es decir, las personas pueden no desarrollar comporta-
mientos agresivos si no estan expuestas a estimulos sociales y am-
bientales que los influencien. La testosterona y factores genéticos,
como el cromosoma Y, se asocian con una mayor propension a la
agresion en individuos de género masculino, siempre y cuando las
condiciones ambientales y sociales fomenten este comportamiento.

La propuesta que tenemos en este trabajo es trabajar con las
condiciones ambientales que no patologicen a la sociedad a través
de la regulacion del ambiente, comunidad y sociedad. Es sustantivo
para ambientes sociales saludables trabajar horizontalmente, mas
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alld del malestar e inseguridad que nos genera cotidianamente los
actos violentos. La deconstruccion de las masculinidades ya no es
suficiente, es necesario educarnos hombres y mujeres, entretejiendo
una sociedad donde la dignidad de la persona sea la puerta de en-
trada a ambientes saludables.

Ademas de las sanciones, con urgencia son necesarios centros
especializados de primer nivel que den atencion al que violenta, qué
este reconozca su condicion y con valentia se atreva a iniciar unos
procesos de regulacion de sus emociones que lo lleven al bienestar
y salud c6mo derecho universal.

Para esto citamos a Diaz (2023) Con el enfoque de intervencion
psicoeducativa, basado en la perspectiva de género, la participacion
comunitaria para la sensibilizacién y la educacion, promoviendo la
conciencia de género mediante reflexiones y dialogos inclusivos. Es
esencial involucrar tanto a mujeres como a hombres simultinea-
mente para ir entretejiendo una sociedad saludable. Diaz refiere que
este trabajo no tuvo seguimiento, por lo que no se puede afirmar
cambios en los comportamientos.

El trabajo con hombres no se limita voluntad o empatia hacia
las mujeres expresa Vargas (2014), tiene como objetivo principal
la erradicacion de la violencia contra ellas, preocupacion histori-
ca. Al ubicar la igualdad como un gran desafio en este trabajo: la
perspectiva de género, se reconoce que las desigualdades que en-
frentan las mujeres son una manifestacién clara de la violencia de
género prevalente en nuestra sociedad. Implica reflexion autocritica
y responsabilidad, activando su voluntad para cambiar, ser cohe-
rente y basarse en creencias genuinas en alternativas al patriarcado.
Reconociendo que el mantenimiento de la masculinidad hegemo-
nica afecta principalmente a las mujeres y a aquellos considerados
inferiores.

cQué le queda al hostigador con esta predisposicion genética y esta
sociedad validante de las conductas violentas? Reconocer la violencia
como una forma de relacionarse con las otras personas, tejer una red
de apoyo que le permita regular la imagen violenta de si mismo, hacer
comunidad con alternativas como las que se expresaran a continuacion.
El hostigador merece poner atencion a su salud fisica, mental y social.
Como la salud es un derecho, no es renunciable, que las empresas e
instituciones ofrezcan atencion médica y comunitaria para el cambio
individual y comunitario.
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Coincidimos con Rebollo-Mesa et al. (2010) cuan expresa en
sus conclusiones la importancia de conocer la genética de la violen-
cia en humanos e igual de importante es el entorno social en el que
la persona violenta se esté desarrollando, fortaleciendo el objetivo
de esta revision bibliografica de visibilizar las caracteristicas neuro-
logicas en personas que ejercen violencia laboral e ir entretejiendo
desde la comprension de lo social una propuesta que establezca un
trato horizontal, digno de sociedades que requieren de ser cuidadas
y curadas.

Conclusiones

Este trabajo de investigacion tedrica aborda el fenémeno del hos-
tigamiento laboral desde multiples perspectivas. Ha sido notoria la
importancia de visibilizar los efectos neuroldgicos en las personas
que ejercen violencia laboral, asi como la necesidad de comprender
las caracteristicas individuales y sociales que propician este tipo de
conductas. Es de suma importancia implementar medidas preven-
tivas desde la comunidad, junto con sanciones administrativas y ju-
ridicas para abordar las violencias de forma holistica e intercultural.

Es muy necesario profesionalizar los espacios de atencion y fo-
mentar la cultura de la denuncia, asi como de brindar atencién mé-
dica y psicologica tanto a las victimas como a los victimarios. Se
hace hincapié en la importancia de trabajar en la deconstruccion de
las masculinidades y en promover la igualdad de género como parte
fundamental de la erradicacion de la violencia laboral.

Se propone un enfoque de intervencion psicoeducativa basa-
do en la perspectiva de género y la participacion comunitaria para
sensibilizar y educar a la sociedad en general. Ademas, se destaca
la necesidad de que las empresas e instituciones ofrezcan atencion
meédica y comunitaria para promover el cambio tanto a nivel indivi-
dual como comunitario.

Se reconoce la importancia de fortalecer una red de apoyo que
permita a los hostigadores: reconocer y abordar sus conductas vio-
lentas, y se enfatiza en el derecho a la salud fisica, mental y social
como un elemento fundamental en este proceso de transformacion.
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Resumen

Introduccion: El consumo de drogas es un problema de salud pu-
blica a nivel mundial, debido a los problemas de salud y sociales
que genera el uso de estas sustancias, los que impactan negativa-
mente al individuo, a su familia y a la sociedad. En este sentido,
los primeros modelos preventivos se basaban en la creencia de que
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los docentes no contaban con la informacion suficiente sobre los
efectos negativos del uso de sustancias. El objetivo fue conocer el
consumo de drogas y el conocimiento de los modelos de prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas en docentes. Metodologia:
Disefio descriptivo, transversal. La poblacion estard conformada
por 911 docentes. La muestra fue calculada con el paquete esta-
distico G-Power version 3.1 con un nivel de significancia de .05,
con un error estimado del 7% y una potencia de 90%. Por tanto,
la muestra total estuvo conformada por 148 docentes. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizé6 una cédula de
datos personales y prevalencia de drogas, una segunda parte que
hace referencia a las prevalencias de consumo de drogas que consta
de 30 preguntas, un cuestionario para medir el conocimiento de
los modelos preventivos del consumo de drogas que consta de 27
preguntas de caracter dicotomico y categorico. Se fundamento el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v.26.0. Resul-
tados: El 76.4% de los docentes ha consumido alcohol alguna vez
en la vida, el 65.5% en el ultimo afio, el 48.6% en el Ultimo mes
y el 31.1% en la altima semana. Con relacion al consumo de taba-
co, el 58.8% alguna vez en la vida, el 33.8% en el ultimo ano, el
25.7% en el ultimo mes y el 22.3% en la Gltima semana. Ademas,
el 10.8% han probado el cigarrillo electrénico alguna vez en la vida,
el 5.4% en el Gltimo ano, el 3.4% en el ultimo mes y el 2.7% en
la ultima semana. En este sentido, el 6.8% han consumido mari-
huana alguna vez en la vida, el 3.4% en el ultimo ano, el 2% en el
ultimo mes y el 1.4% en la ultima semana. el 2% de los docentes
ha consumido cocaina alguna vez en la vida y el 0.7% en el ultimo
afio. Conclusiones: Esta investigacion revel6 que la mayoria de los
docentes de secundaria no conocen los modelos de prevencion de
drogas, lo que sugiere una necesidad de capacitacion y apoyo en
este tema.

Introduccion

El consumo de drogas es una de las problematicas de mayor pre-
ocupacion a escala mundial por los problemas de salud y sociales
que genera el uso de estas sustancias, los que impactan negativa-
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mente al individuo, a su familia y a la sociedad (Rojas-Piedra, et
al., 2020), por lo que deviene en una preocupaciéon constante de
los actores sociales comprometidos con la busqueda de acciones de
intervencién que contribuyan a eliminar la referida practica nociva,
por su magnitud, velocidad de propagacion y efectos desagradables
(Ochoa-Leyva, et al., 2021).

El uso de drogas siempre implica un grado de riesgo de sufrir
consecuencias adversas en la salud, sobre distintos 6rganos y siste-
mas, las cuales pueden darse a corto plazo, como en el caso de la
intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes
o agresion, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras
(Estrada-Moreno, et al., 2025). El uso repetido y prolongado en el
tiempo de estas sustancias favorece el desarrollo de trastornos por
dependencia, que son trastornos crénicos y recurrentes, caracteriza-
dos por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad
de controlar su consumo (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2024).

Los trastornos causados por el consumo de drogas representan
una carga fisica y social para el individuo y la comunidad donde se
desenvuelve. Debido a que las consecuencias sociales del uso perju-
dicial o la dependencia de drogas llegan mucho mas alla del usuario
y afectan a sus familias y a otras relaciones personales (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020). De acuerdo con la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, cada afio se registran 0,6 millones
de defunciones debido al consumo de drogas. Un dato que cabe
sefialar con respecto a estas cifras es que dos millones y 0.4 millones
de defunciones por el consumo de alcohol fueron hombres (OMS,
2024).

Ademas, la prevalencia de consumo alguna vez de cualquier dro-
ga es de 7.5% (13.8% hombres y 1.8% mujeres), mientras que la
de drogas ilegales es de 7% (13.4% hombres y 1.3% mujeres).
El consumo en el ultimo afio es de 1% (1.8% hombres y 0.3%
mujeres) y el de drogas ilegales es de 0.8% (1.6% hombres y 0.1%
mujeres). Respecto al consumo en el tltimo mes, la prevalencia de
consumo de cualquier droga es de 0.6% (1.2% hombres y 0.2%
mujeres) y la de drogas ilegales es de 0.5% (1% hombres y <0.1%
mujeres) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Muiiiz; Instituto Nacional de Salud Publica, Comisién Nacional
Contra las Adicciones, Secretaria de Salud, 2017).
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Cabe resaltar que el consumo de drogas y sus consecuencias
pueden explicarse desde la perspectiva de las caracteristicas indivi-
duales, centrando el asunto en la responsabilidad de la persona y de
su estilo de vida (Rodriguez-Sanchez, & Fabelo-Roche, 2021). Las
explicaciones enfocadas en algunos factores propios del individuo
tienden a sefialar a este como el responsable tnico del uso de sus-
tancias, produciendo imagenes del consumo parcializadas en la opi-
nion publica, las familias y las comunidades, propiciando acciones
dirigidas a alguno de los factores que supuestamente incrementan la
probabilidad del uso indebido de drogas (OPS, 2024).

Respecto al modelo de determinantes sociales, permite explicar
la probabilidad de un evento, en este caso el consumo de drogas ili-
citas y sus consecuencias negativas, juntamente con factores indivi-
duales, el contexto social y politico, las normas y valores culturales,
el acceso a bienes y servicios, entre otros. En este sentido, el Sector
Salud contribuye en la reduccion de la demanda de drogas, inclu-
yendo las iniciativas que buscan prevenir su consumo, disminuir
progresivamente el nimero de usuarios, mitigar los dafios a la salud
que puede causar el abuso, y proveer de informacion y tratamiento
a los consumidores problematicos o adictos, con miras a su reha-
bilitacién y reinsercion social (Secretaria de Salud [S. S.], 2023).

Por tanto, los primeros intentos preventivos se basaban en la
creencia de que lo que ocurria era que el docente no tenia suficiente
informacion sobre los efectos negativos del uso de sustancias y, por
tanto, proporcionarle dicha informacion solucionaria el problema.
Se insistia en los aspectos negativos del consumo, asumiendo que
con dicha informacion ellos tomarian una decision racional de no
consumo. De ahi que a este modelo se le haya denominado modelo
racional o modelo informativo (Becofia, 1999).

Cabe mencionar que la evidencia empirica del conocimiento so-
bre los modelos preventivos del consumo de drogas en los docentes
es escasa, por lo que se sugiere que la presente investigacion aporta-
rd conocimiento nuevo. Ademas, la investigacion brindard informa-
cion valiosa sobre el conocimiento que tienen los docentes sobre el
consumo de drogas y esto pudiera fundamentar algunas estrategias
de intervencion para el consumo de drogas en docentes de secun-
daria. Por lo tanto, se plantea el objetivo de conocer el consumo de
drogas y el conocimiento de los modelos de prevencion del consu-
mo de sustancias psicoactivas en docentes.
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Metodologia

Estudio con disefio descriptivo, trasversal (Burns y Grove, 2012).
La poblacién estuvo conformada por docentes de secundarias de
Nuevo Laredo, Tamaulipas. La poblacion total fue de 911 docentes,
distribuidos en 32 secundarias. El tamano de la muestra fue cal-
culado con el paquete estadistico G-Power version 3.1 (Faul et al.
2007) con un nivel de significancia de 0.05, con un error estimado
del 7%, con un valor z de 1.96 y una potencia de 90%. Por tanto,
la muestra total estuvo conformada por 148 docentes. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Los instrumentos de medicion que se utilizaron en el estudio
para las variables sociodemograficas fueron una cédula de datos per-
sonales y de prevalencia de drogas. Una segunda parte que hace
referencia a las prevalencias de consumo de drogas que consta de
30 preguntas. Ademds, se utilizo un cuestionario ex profeso para
medir el conocimiento de los modelos preventivos del consumo de
drogas que consta de 27 preguntas con un tipo de respuesta dico-
tomico.

Para el procedimiento de recoleccion de datos, se conté con la
autorizacion de la Comision de ética en investigacion de la facul-
tad de enfermeria de la Universidad auténoma de Tamaulipas con
numero de registro UAT-FENL-CEI-L008, posteriormente se so-
licité la autorizaciéon de las instituciones educativas se invité a los
docentes a participar en la investigacion por medio del consenti-
miento informado donde se les explico de manera precisa y breve
los objetivos de la investigacion, instrumentos de recoleccion de la
informacion y el tiempo requerido para contestar los instrumentos,
asi como la manera en que protegemos la privacidad de sus respues-
tas obtenidos por medio de su participacion.

Después se aplicaron los instrumentos de medicién en el sitio
asignado por la direccion de la institucion, los autores de la inves-
tigacion estuvieron al tanto por si surgian algunas dudas durante el
llenado de los instrumentos y asi proceder a resolverlas guiandolos
en el entendimiento o dudas que se les presenten, se les pidio a los
participantes que al terminar entregaran el cuestionario a uno de los
autores y asi poder verificar que estuviera completamente contesta-
do, asi ser colocados en un sobre amarillo y de esa manera tengan la
certeza de que sus respuestas fueron absolutamente anonimas, por
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ultimo se les agradecerd por su participacion. El presente trabajo
de investigacion se respald6 en lo dispuesto en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (De La Madrid,
2014). Los datos que se obtuvieron fueron procesados a través del
paquete estadistico para las ciencias sociales (Statistical Package for
the Social Sciences, versién 26 [SPSS] 2019).

Resultados

El 60.1% eran del sexo femenino, el 69.6% contaban con estudios
universitarios, el 53.4% estaban casados y el 73% pertenecian al
turno matutino, la media de edad fue de 41.7 (DE=10.655) y la
antigiiedad laboral fue de 15.4 (DE=10.452). Respecto al consumo
de alcohol, el 76.4% de los docentes ha consumido alguna vez en
la vida, el 65.5% en el ultimo afo, el 48.6% en el ultimo mes y
el 31.1% en la dltima semana. Con relacién al tabaco, el 58.8%
ha consumido alguna vez en la vida, el 33.8% en el ultimo ano, el
25.7% en el ultimo mes y el 22.3% en la Gltima semana. Ademds,
el 10.8% de los docentes han probado el cigarrillo electrénico al-
guna vez en la vida, el 5.4% en el altimo afo, el 3.4% en el ltimo
mes y el 2.7% en la ultima semana. El 6.8% de los docentes ha
consumido marihuana alguna vez en la vida, el 3.4% en el ltimo
afio, el 2% en el ultimo mes y el 1.4% en la ultima semana. Por
ultimo, el 2% de los docentes ha consumido cocaina alguna vez en
la vida y el 0.7% en el ultimo afio.

Con relacion al promedio de edad de inicio del consumo de tabaco
fue de 19.1(DFE=3.716), la media del alcohol fue de 18.8(DE=3.928),
la media del cigarrillo electrénico fue de 26.5(DE=5.768), la media
de la marihuana fue de 21.5(DE=4.986), la media de la cocaina fue
de 23(DE=5.657) y la media de la cantidad de consumo de tabaco
fue de 3.9(DE=3.755) y de alcohol fue de 3.5(DE=3.692). En la
tabla 1 se muestra la prevalencia del consumo de tabaco segun el
sexo; el 30.1% de los hombres consume alguna vez en la vida y el
34% de las mujeres. Ademas, el 23.3% de los hombres y el 12.6%
de las mujeres consumen en el ultimo ano. Asi mismo, el 20.4%
de los hombres y el 9.7% de las mujeres consumen en el altimo
mes. También, el 17.5% de los hombres y el 7.8% de las mujeres
consumen en los ultimos siete dias.
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Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol segun el sexo,
el 34% de los hombres consume alguna vez en la vida y el 41.7%
de las mujeres. Ademds, el 30.1% de los hombres y el 35.9% de
las mujeres consumen en el ultimo afio. Asi mismo, el 27.2% de
los hombres y el 22.3% de las mujeres consumen en el altimo
mes. También, el 20.4% de los hombres y el 15.5% de las mujeres
consumen en los ultimos siete dias. En relacion con la prevalencia
del consumo de cigarrillo electronico segun el sexo, el 1.9% de los
hombres consume alguna vez en la vida y el 9.7% de las mujeres.
Ademis, el 1.0% de los hombres y el 4.9% de las mujeres con-
sumen en el ultimo afo. Asi mismo, el 1.0% de los hombres y el
1.9% de las mujeres consumen en el altimo mes. También, el 1.0%
de los hombres y el 1.0% de las mujeres consumen en los ltimos
siete dias.

Asimismo, la prevalencia del consumo de marihuana segun el
sexo, el 2.9% de los hombres consume alguna vez en la vida y el
3.9% de las mujeres. Ademas, el 1.0% de los hombres y el 2.9%
de las mujeres consumen en el Gltimo afio. Asi mismo, el 1.0% de
los hombres y el 1.9% de las mujeres consumen en el Gltimo mes.
También, el 1.9% de las mujeres consumen en los ultimos siete
dias. Por tultimo, la prevalencia del consumo de cocaina segun el
sexo, el 1.0% de los hombres consume alguna vez en la vida y el
1.9% de las mujeres. Ademas, el 1.0% de los hombres consumen
en el ultimo afio.

Tabla 1
Prevalencia del consumo de drogas segiin el sexo de los docentes de se-
cundaria

Hombres Mujeres

No Si No Si

f % f % f % f %
Tabaco
Alguna vez en la vida 12 17 3 301 25 243 35 340
Ultimo afio 19 184 24 233 47 456 13 12.6
L:JItimo mes 22 214 21 204 50 485 10 9.7
Ultimos siete dias 25 243 18 175 52 505 8 7.8
Alcohol
Alguna vez en la vida 8 7.8 35 340 17 165 43 417
Ultimo afio 12 1.7 31 301 23 223 37 359
Ultimo mes 15 146 28 272 37 359 23 22.3
Ultimos siete dias 22 214 21 204 44 427 16 15.5
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Hombres Mujeres

No Si No Si

f % f % f % f %
Cigarrillo electrénico
Alguna vez en la vida 41 398 2 19 50 485 10 9.7
Ultimo afio 42 408 1 10 55 534 5 49
Ultimo mes 42 408 1 1.0 58 563 2 19
Ultimos siete dias 42 408 1 1.0 59 573 1 1.0
Marihuana
Alguna vez en la vida 40 388 3 29 56 544 4 39
Ultimo afio 42 408 1 1.0 57 553 3 29
Ultimo mes 42 408 1 1.0 58 563 2 19
Ultimos siete dias 43 417 0 0 58 563 2 19
Cocaina
Alguna vez en la vida 42 408 1 1.0 58 563 2 19
Ultimo afio 42 408 1 1.0 60 583 0 0
Ultimo mes 43 417 0 0 60 583 0 0
Ultimos siete dias 43 417 0 0 60 583 0 0

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=148

En la tabla 2 se muestra la prevalencia del consumo de tabaco segin
el turno, el 45.6% de los docentes del turno matutino consume
alguna vez en la vida y el 18.4% del turno vespertino. Ademas, el
23.3% de los docentes del turno matutino y el 12.6% del turno
vespertino consumen en el ultimo ano. Asi mismo, el 19.4% de
los docentes del turno matutino y el 10.7% del turno vespertino
consumen en el ultimo mes. También, el 15.5% de los docentes del
turno matutino y el 9.7% del turno vespertino consumen en los
ultimos siete dias.

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol segun el tur-
no, el 54.4% de los docentes del turno matutino consume alguna
vez en la vida y el 21.4% del turno vespertino. Ademas, el 44.7%
de los docentes del turno matutino y el 21.4% del turno vespertino
consumen en el ultimo afio. Asi mismo, el 33.0% de los docentes
del turno matutino y el 16.5% del turno vespertino consumen en
el tltimo mes. También, el 21.4% de los docentes del turno ma-
tutino y el 14.6% del turno vespertino consumen en los ltimos
siete dias. En relacion con la prevalencia del consumo de cigarrillo
electronico segun el turno, el 6.8% de los docentes del turno matu-
tino consume alguna vez en la vida y el 4.9% del turno vespertino.
Ademis, el 2.9% de los docentes del turno matutino y el 2.9% del
turno vespertino consumen en el ultimo afio. Asi mismo, el 1.0%
de los docentes del turno matutino y el 1.9% del turno vespertino
consumen en el tltimo mes. También, el 1.0% de los docentes del
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turno matutino y el 1.0% del turno vespertino consumen en los
ultimos siete dias.

Asimismo, la prevalencia del consumo de marihuana segin el
turno, el 5.8% de los docentes del turno matutino consume alguna
vez en la vida y el 1.0% del turno vespertino. Ademas, el 2.9% de
los docentes del turno matutino y el 1.0% del turno vespertino
consumen en el Ultimo afo. Asi mismo, el 1.9% de los docentes
del turno matutino y el 1.0% del turno vespertino consumen en el
ultimo mes. También, el 1.9% de los docentes del turno matutino.
Por ultimo, la prevalencia del consumo de cocaina segun el turno,
el 1.9% de los docentes del turno matutino consume alguna vez
en la vida y el 1.0% del turno vespertino. Ademas, el 1.0% de los
docentes del turno vespertino consumen en el ltimo afio.

Tabla 2
Prevalencia del consumo de drogas segiin el turno de los docentes de
secundaria

Matutino Vespertino

No Si No Si

f % f % f % f %
Tabaco
Alguna vez en la vida 26 252 47 456 11 107 19 184
Ultimo afio 49 476 24 233 17 165 13 12.6
Ultimo al mes 53 515 20 194 19 184 11 10.7
Ultimos siete dias 57 553 16 155 320 194 10 9.7
Alcohol
Alguna vez en la vida 17 165 56 544 8 7.8 22 214
Ultimo afio 27 262 46 447 8 7.8 22 214
Ultimo al mes 39 379 34 330 13 126 17 16.5
Ultimos siete dias 51 495 22 214 15 146 15 146
Cigarrillo electronico
Alguna vez en la vida 66 641 7 6.8 25 243 5 49
Ultimo afio 70 680 3 29 27 262 3 29
Ultimo al mes 72 699 1 1.0 28 272 2 19
Ultimos siete dias 72 699 1 1.0 29 282 1 1.0
Marihuana
Alguna vez en la vida 67 650 6 5.8 29 282 1 1.0
Ultimo afio 70 680 3 2.9 29 282 1 1.0
Ultimo al mes 71 689 2 19 29 282 1 1.0
Ultimos siete dias 71 689 2 19 30 291 0 0
Cocaina
Alguna vez en la vida 71 689 2 19 29 282 1 1.0
Ultimo afio 73 709 0 0 29 282 1 1.0
Ultimo al mes 73 709 0 0 30 291 0 0
Ultimos siete dias 73 709 0 0 30 291 0 0

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=148
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En la tabla 3 se muestra que el 13.5% de los docentes conoce la
Teoria de accion razonada, el 27.0% la Teoria del aprendizaje social,
el 30.4% la Teoria de aprendizaje social/cognitiva social, el 16.9%
la Teoria del control social, el 23.6% el Modelo de desarrollo so-
cial, el 15.5% el Modelo de ecologia social, el 12.8% la Teoria del
autodesprecio, el 24.3% el Modelo de varias etapas de aprendizaje
social, el 16.9% la Teoria de la conducta problema, el 9.5% la Teo-
ria del cluster de iguales, el 13.5% el Modelo de vulnerabilidad y el
12.2% el Modelo del dominio.

Tabla 3
Conocimiento de modelos y teorias de prevencion de drogas en docentes
de secundaria

No Si

f % f %
Teoria de la accion razonada 128 86.5 20 135
Teoria del aprendizaje social 108 73.0 40 27.0
Teoria de aprendizaje social/cognitiva social 103 69.6 45 304
Teoria del control social 123 83.1 25 16.9
Modelo de desarrollo social 113 76.4 35 236
Modelo de ecologia social 125 84.5 23 155
Teoria del autodesprecio 129 87.2 19 12.8
Modelo de varias etapas de aprendizaje social 112 75.7 36 243
Teoria de la conducta problema 123 83.1 25 16.9
Teoria del cluster de iguales 134 90.5 14 9.5
Modelo de vulnerabilidad 128 86.5 20 135
Modelo del dominio 130 87.8 18 122

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=148
Discusion

El presente estudio permitié conocer de manera general los datos
sociodemograficos del docente de secundaria, asi como explorar si
estos con frecuencia consumen drogas y el conocimiento sobre mo-
delos de prevencién de drogas. De acuerdo con los datos recolecta-
dos de las teorias y modelos de prevencion del consumo de drogas,
se revel6 que la mayoria desconoce estas. Se identifico por medio de
esas respuestas el bajo conocimiento sobre modelos de prevencion
de drogas, estos datos coinciden con Martin-Fuentes y Lazo-Rodri-
guez (2025) segun su estudio de 10 docentes (65%) manifiesta una
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baja responsabilidad por preparase y conocer sobre la labor educati-
va de las drogas, también se revelo que este mismo porcentaje solo
realizan actividades espontaneas, muy poco planificadas.

Ademis, esto concuerda con lo reportado por Miranda-Aldama
(2017) en su investigacion, nos revela que el 45.5% de los docentes
conoce estrategias de prevencion, siendo las mas conocidas: charlas
33.3%, apoyo familiar 26.6%, evitar la influencia social y terapia
psicologica 13.3%. Con respecto al nivel de formacion que poseen
los docentes en materia de prevencién ante el consumo de droga,
el 90% de ellos poseen cierta informacion. Asi mismo, el 77.3%
expresan que no existen programas de capacitacion en la prevencion
de drogas en el centro escolar.

Por otro lado, existen diferencias en cuanto a la manera en la
que los docentes deciden transmitir la informacion a sus alumnos
para prevenir el uso de drogas, dejando claramente evidente la falta
de tiempo e interés por parte de esto ya que un notable porcenta-
je describi6 solo transmitir a sus estudiantes cuando sea necesario
dandonos a entender que por la carga de trabajo administrativo se
le complica otorgar el tiempo para preparar clase sobre prevencion,
esto es similar a lo que plantean Gallard-Muiioz et al., (2021) que
en su estudio, nivel de conocimiento de los docentes universitarios
sobre el accionar frente a las diferentes situaciones del uso y con-
sumo de drogas, revelo que 21.6% coincide en que deben aplicarse
sanciones a los estudiantes por el consumo o ventas e intercambios
de las drogas.

Los resultados de esta investigacion evidencian claramente la
necesidad de capacitar adecuadamente al cuerpo docente en la temd-
tica de la prevencion de drogas, manejo y solucion de los problemas
asociados al consumo de drogas por parte de los estudiantes. Sin
embargo, para abordar la problematica de la prevencion del consu-
mo de drogas es fundamental la ensefianza en el aula, ya que, dado
por en nivel educativo en que se encuentra esta poblacion de estu-
dio es pieza clave para brindar la informacién y la concientizacion
sobre el consumo de drogas, es necesario conocer que, al inicio de la
adolescencia, se vuelve complicado abordar al estudiante para lograr
el interés por parte de este.

Por parte del gobierno de México se lanz6 la Estrategia en el
aula prevencion de adicciones, guia para docentes, en la cual se revi-
sa que es cada generalidad de las sustancias, pero lo que nos brinda
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esa guia para docentes con planes de trabajo con sesiones de 3 a 20
minutos con diferentes actividades para la ensefianza a los alumnos,
la cual permite la atencioén, la participacién y la compresion de los
temas. En lo que se refiere a las variables de interés como el con-
sumo de sustancias en los docentes se encontré que en su mayoria
tiene tendencia por el consumo de alcohol, siendo esta la predo-
minante, se desconocen la razones por tal consumo, pero se puede
adjudicar por la convivencia social, como parte de un momento de
relajacion o asi mismo por presion social.

Conclusiones

Esta investigacion revel6 que la mayoria de los docentes de secunda-
ria no conocen los modelos de prevencion de drogas, lo que sugiere
una necesidad de capacitacion y apoyo en este tema. Estos hallazgos
destacan la importancia de desarrollar estrategias efectivas para in-
volucrar a los docentes y estudiantes en la prevencion del consumo
de drogas, y sugieren que cualquier intervencion debe ser disefiada
teniendo en cuenta las necesidades y limitaciones de los docentes.
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Resumen

Introduccion: Este trabajo de investigacion tedrica es el primero de
dos capitulos sobre el hostigamiento laboral, centrado en visibilizar
los efectos neuroldgicos en las personas que han experimentado
violencia laboral de forma sistematica. Dada la importancia de com-
prender estos efectos en la salud de las victimas. Metodologia: el
método empleado es documental, seleccionando articulos y docu-
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mentos relevantes, asi como narrativas terapéuticas de una persona
que ha experimentado hostigamiento laboral. Resultados: En un
contexto como M¢éxico, donde siete de cada diez mujeres sufren
violencia, es crucial examinar los aspectos tedricos de la violencia
mencionados, para tomar medidas preventivas y correctivas espe-
cialmente en las relaciones entre trabajadores y superiores jerar-
quicos. Se enfocard en conceptualizar la violencia explorando su
relacion con la salud y los efectos neuroldgicos en las dreas fisica,
mental y social de las victimas. Conclusiones: Se subraya la impor-
tancia de proporcionar atencion primaria a la persona para restaurar
su autonomia y bienestar, reconociendo la relevancia de la deteccion
temprana por parte del personal médico de atencion primaria.

Palabras clave: Violencia, hostigamiento laboral y efectos neu-
rolégicos.

Introduccion

Gota a gota: los esfuerzos que realizo para liberarme son intiles. La
locura se estd apoderando de mi. Me imagino estar en una de las celdas de
San Juan de Ulda, con una estalactita invisible sobre mi cabeza. Todos los
dias cae sobre mi persona una gota de omision, de invisibilidad personal,
¢A caso no existo? En las reuniones no tengo turno para hablar, tomo la
palabra cuando tengo la fuerza de alzar la voz. Los correos y las solicitudes
para tener condiciones dignas de trabajo, en equidad a las condiciones de
los demis trabajadores, no reciben respuesta.

Violencia

Para contextualizar la evoluciéon humana, se torna significativo in-
dagar en qué punto, en los aproximadamente cuatro o seis millones
de afios de existencia de la humanidad, se pasé de las conductas
agresivas a comportamientos violentos.

Patou (2023), en el correo de la de la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
explica que es complicado encontrar el momento en que la pre-
historia tuvo comportamientos que se puedan nombrar violentos,
debido a las limitaciones en las investigaciones de evidencia dsea ha-
llada; de acuerdo con los hallazgos de Patou, existe escasa evidencia
que permita concebir la violencia como un componente inherente
a la convivencia prehistérica. Patou destaca que, si bien la violencia
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intrapersonal ha sido una constante desde tiempos remotos, la ma-
nifestacion de violencia colectiva, como las guerras, emerge con el
progreso econoémico, politico y social de la humanidad, generando
modificaciones en las estructuras sociales.

Dando paso a la violencia estructural que sostiene al hostiga-
miento laboral, la UNESCO (2009) la violencia colectiva surge al
parecer en el Cercano Oriente con la sedentarizacion de comuni-
dades humanas hacia finales del Paleolitico, esto es, unos 13.000
afios antes de nuestra era; lo que supone una datacion acerca de la
violencia de miles de afios lo que resulta impresionante en la evo-
lucién de la humanidad.

Si bien la violencia guerrera puede considerarse una continua-
cion del periodo medieval, esta dindmica se ve interrumpida con la
aparicion de nuevas modalidades de violencia, o mds precisamen-
te, otras formas de su ejercicio, las cuales, si bien no son nuevas
en si mismas, si lo son los grupos sociales que las padecen, como
los indigenas americanos y africanos convertidos en esclavos. Estos
grupos constituyen una de las consecuencias, conocidas como darios
colaterales, de la explotacion de la riqueza americana, al igual que el
aumento de la pirateria y los ataques navales destinados a apoderar-
se de las riquezas transportadas. (Iglesias, 2012)

Al analizar el significado de la palabra “Violencia”, se observa
que deriva del latin vis (fuerza) y latus (participio pasado del verbo
ferus: llevar o transportar). (Trujillo, 2009); ahora bien, abordando
desde un enfoque etimolégico, la violencia implica el acto de im-
poner la fuerza sobre algo o alguien. En otras palabras, los romanos
utilizarian el término violencia para referirse a acciones que involu-
cran fuerza, furia u otros excesos. (Ordds, 2015)

Dentro de la variedad de definiciones existentes, se reconoce
que la violencia es un fenémeno multifacético y cultural. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS), la violencia se define como el uso in-
tencional de la fuerza fisica o el poder real, o como amenaza contra uno
mismo, una persona, grupo o comunidad, con consecuencias que pueden
incluir davio psicoldgico, lesiones, muerte, privacion o mal desarrollo.
(Organizacion Panamericana de la Salud., 2024)

(Iglesias, 2012)Deshebrando la palabra Violencia, encontramos
que “se deriva del latin vis (fuerza) y latus (participio pasado del
verbo ferus: llevar o transportar). En su sentido etimolégico signi-
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fica, pues, llevar la fuerza a algo o alguien”. (Trujillo, 2009). Dicho
de otra manera: “Los romanos recurririn al término violencia ante
acciones que denoten fuerza, furia, u otros excesos” (Ordas, 2015)
(Trujillo, 2009). (Ordas, 2015)Existen una variedad de definicio-
nes, la violencia es multifacética y cultural, para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) la violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica
o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una persona,
grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de
dafio psicolégico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo”.
(Organizacion Panamericana de la Salud., 2024) (Organizacion Pa-
namericana de la Salud., 2024)

En la actualidad la violencia se ha convertido en una revolucion
en la humanidad, la OMS define que existen tipos de violencia: la
violencia autoinfligida (comportamiento suicida y autolesiones), la
violencia interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pa-
reja y ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco) y
la violencia colectiva (social, politica y econémica). La naturaleza de
los actos de violencia puede ser: fisica, sexual, psiquica, lo anterior
incluye privaciones o descuido. (OMS, 2002)

De acuerdo con la clasificacién de la violencia, es fundamental
abordar tanto los tipos como las modalidades en las que se mani-
fiesta este fenomeno. El primero de estos enfoques se centra en
la categorizacion segun los comportamientos, mientras que el se-
gundo se refiere a los contextos o espacios donde la violencia tiene
lugar. Segun el Reporte de Monitoreo Legislativo en colaboracion
con la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH),
en Meéxico se identifican un total de 23 tipos y modalidades de
violencia, distribuidos en las 32 entidades federativas de la siguiente
manera: La violencia sexual, psicologica o psicoemocional, fisica,
patrimonial, econdmica, familiar o doméstica, en la comunidad o
violencia social, laboral e institucional o de servidores publicos y
politica estan previstas en todas las 32 entidades.

La violencia feminicida se contempla en 31, violencia obstétrica
en 28, violencia docente en 23, violencia cibernética en 22, violencia
mediatica o publicitaria en 14, violencia de pareja o en el noviazgo
y escolar en 11, violencia en contra de los derechos reproductivos
en 9, violencia de género y simbdlica en 7, violencia por acoso en 4,
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violencia moral en 3 y por ultimo, la violencia en el espacio ptblico
en 2 entidades. (Reporte de Monitoreo Legislativo, 2021)

Los tipos de violencias estan directamente relacionados a los
comportamientos que una o varias personas ejercen sobre otra u
otras para danar su dignidad en cualquier expresion, fisica, psicolo-
gica, econdmica, patrimonial, etc. Las modalidades se refieren a los
espacios donde por estructura social se normaliza la violencia como
ejemplo la casa, escuela, espacios laborales, la calle, etcétera.

De manera que el Instituto Nacional de Estadistica, Geografica
e Informatica menciona como resultado que la violencia psicolo-
gica es la que presenta mayor prevalencia (51.6 %), seguida de la
violencia sexual (49.7 %), la violencia fisica (34.7 %) y la violencia
econdémica, patrimonial y/o discriminacién (27.4 %). (ENDIREH,
2021). Sin embargo, se realiza una comparacion donde se presenta
que, en octubre 2020 a octubre 2021, 42.8 % de las de mujeres de
15 afios y mds experimentaron algin tipo de violencia. La violencia
psicolégica es la que presenta mayor prevalencia (29.4 %), seguida
de la violencia sexual (23.3 %), la violencia econémica, patrimonial
y/o discriminacion (16.2 %) y la violencia fisica (10.2 %). (ENDI-
REH, 2021).

Se procedera a abordar la violencia que tiene lugar en los en-
tornos laborales, destacando el acoso laboral como un aspecto de
particular relevancia debido a la complejidad de las manifestaciones
violentas en este dmbito.

Hostigamiento laboral

“No puedo tolerar estar atrapada en un espacio vacio durante ocho horas
sin una labor que me ocupe. Renunciar al derecho de tener un trabajo
y no cumplir con mis responsabilidades designadas es como renunciar
a una parte de mi misma. Actualmente, me encuentro confinada en un
diminuto espacio de dos metros cuadrados, estos dos metros cuadrados (el
significado del espacio cambid después del COVID 19), esperando que las
autoridades dicten lo que debo hacer. Los meses pasan y atin no se me ha
asignado ninguna tarea segura y digna. Me estdn privando de mi derecho
fundamental y mi deber como ser humano: contribuir, trabajar y disfrutar.

El hostigamiento laboral es un tema de importancia e interés con el
paso de los afios, es una violacion a los derechos de los trabajado-
res de cualquier institucion, por lo tanto, constituye un problema
de seguridad y salud. En 1976 los estudios de Brodsky Caroll en
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Harassed worker, abordan por primera vez el tema del acoso labo-
ral, y a partir de los afios noventa 90 con los estudios pioneros de
Leymann empiezan a tratarlo como un objeto cientifico de im-
portancia. (Acevedo, et al., 2009). Sin embargo, Ibifiez e Iniguez
(1996) afirman que el concepto de hostigamiento en el trabajo tiene
sinénimos como bullying, amenaza, acoso o terror psicoldgico, es
un término relativamente nuevo que cada vez estd mas de actualidad
porque cada vez son mds el nimero de personas que lo sufren. (p.
5)

El campo conceptual referido al hostigamiento laboral es mul-
tiple, debido a que existen diferentes situaciones de violencia en el
ambito laboral, los diversos conceptos, (Badillo, 2023) menciona
que el acoso y hostigamiento laboral son modalidades de violencia
que afectan la salud fisica y emocional de las personas; no importa
la relacién jerdrquica que se tenga con el otro. (p. 323); por su parte
Vinatea & Toyama (2021) mencionan que son todas las conductas
negativas fisicas o verbales en la relacion laboral que daan la dig-
nidad humana del empleado.

Continuando, Acosta y Pulido (2022) mencionan que el hosti-
gamiento es completamente diferente al constructo de mobbing, ya
que el mobbing se caracteriza por agresion verbal y fisica, margi-
nacién social y, el abuso sexual dentro de una organizacion, por lo
tanto, se puede afirmar que el hostigamiento laboral y el mobbing
son completamente definiciones similares. Otra definiciéon sobre
el hostigamiento laboral es la propuesta por Marin y Soto (2022)
quienes lo definen como la exposicion sistematica a la humillacion,
los comportamientos hostiles y violentos y la comunicaciéon opresi-
va y poco €tica contra uno o mas trabajadores.

El Diario Oficial de la Federacién Mexicana (DOF) (2024), uti-
liza el hostigamiento y acoso laboral como sindnimo, el cual lo
define como:

La conducta sistematica del contexto laboral, para intimidar,
excluir, opacar, aplanar, amedrentar o consumir emocional o inte-
lectualmente a la victima, mediante actos hostiles o violentos, ex-
cluyendo cualquier labor asignada a la victima, agresiones fisicas o
verbales contra su persona, asignacion excesiva de carga en los tra-
bajos u otros que puedan afectar su autoestima, salud, integridad,

liberta o seguridad. (p. 2)
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En pocas palabras el hostigamiento laboral se define como cual-
quier acto cometido por el rango de mayor jerarquia en una ins-
titucion, en cambio, el acoso laborar no necesita de jerarquia. En
relacion con esta investigacion el hostigamiento laboral, se clasifica
segun quien adopte el papel del sujeto activo, el DOF (2024), lo
clasifica como horizontal, cuando se realiza entre compaiieros del
ambiente de trabajo; vertical descendente, cuando ocurre por un
superior jerarquico de la victima y vertical ascendente: se realiza en-
tre quienes ocupan puestos subalternos respecto al jefe victimizado.

Los organismos internacionales fueron importantes para regular
y sancionar el hostigamiento laboral en cualquier empleo, por eso
es importante conocerlos.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos citada en Fon-
telles (2024) afirma que los siguientes articulos se pueden aplicar en
casos de acoso laboral: Articulo 1. Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos; Articulo 3. Todo individuo
tiene derecho a la vida, libertad y seguridad de su persona; Articulo
5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhu-
manos o degradantes; Articulo 12. Nadie serd objeto de injerencias
arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su corres-
pondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un organis-
mo implicado en relaciones de asuntos de trabajo, diferencia hosti-
gamiento y acoso laboral, sin embargo, menciona que, para ayudar
a evitar el hostigamiento laboral, en la OIT citada por Fontelles,
(2024) debe involucrarse en el convenio colectivo firmado en Gine-
bra en el afio 2001, dicho convenio es relativo a la solucién y pre-
vencion del hostigamiento laboral. En México contamos con acuer-
dos nacionales y locales para sancionar y abordar el hostigamiento
laboral, dentro de estas leyes, destaca la Ley Federal de Trabajo y
fuentes mexicanas establecidas que protegen al trabajador contra el
hostigamiento laboral.

Ademas, Lopez (2023) afirma que en México podemos eviden-
ciar que no existe una ley, especifica que proteja al acoso laboral,
sino que las empresas u organizaciones, como referencia tienen la
Ley Federal del Trabajo, la cual es la principal norma que regula al
derecho laboral en México determinando algunas obligaciones para
los empleadores, en lo que relaciona a casos de acoso laboral.
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En la Ley federal del trabajo de México (2024) se establece:
Articulo 3: se enfoca en los actos de discriminacion en los trabaja-
dores; Articulo 3Bis: hace referencia que el hostigamiento laborales
el ejercicio de un subordinado o un superior que estd a cargo de una
empresa; Articulo 133: Fracciones XII y XIII, nos permite conocer
cudles son las prohibiciones de los empleadores o patrones; Arti-
culo 47: hace referencia a las causas con las que se puede rescindir
un contrato, sin la responsabilidad del patron; Articulo 51: hace
referencia a las causas con las que se puede rescindir un contrato,
sin la responsabilidad del trabajador; Articulo 132: establece las
obligaciones de los jefes en las empresas; Articulo 994: establece
las sanciones que puede recibir la persona que realice acoso laboral .

La Comisién Nacional de Derechos Humanos (2017) menciona
que respecto a las mujeres como victimas de violencia laboral, mo-
ral y por razon de sexo se sancione a quien efectte el numeral 14,
fraccion I de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia. El estado de Campeche en el pronunciamiento
de cero tolerancias al hostigamiento y acoso sexual en el centro de
conciliacién laboral (2023) afirma:

*  Por faltas graves: Articulo 78 de la Ley General de Respon-
sabilidades administrativa, las sanciones son I. Suspension
del empleo, II. Destitucion del empleo, III. Sancién econé-
mica, IV. Inhabilitacién temporal.

*  Por faltas no graves: Articulo 75 de la Ley General de Res-
ponsabilidades administrativa, las sanciones son: I. Amo-
nestacion publica o privada, II. Suspension del empleo, III.
Destitucion de su empleo, IV. Inhabilitacion temporal

Segun la investigacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (2022), se reportaron 109 mil 319 abandonos de maltrata-
dos psicoldgicos por sus actividades y algunos sufrieron amenazas
y agresiones fisicas, provocando la renuncia de 12 trabajadores cada
hora, contabilizando alrededor de 66,581 mujeres y 42,738 varones
cada afio. (Ceballos, Ramirez y Escalona, 2024). En el hostigamien-
to laboral se puede idear cualquier situacion en la que el individuo
se enfrente al estrés provocado por el personal de mayor jerarquia.
Si continua sin solucionarse podria generar afecciones en la salud,
tal que Badillo (2023) menciona que la salud de la victima le im-
pedird desarrollarse laboralmente, bajara su productividad y afectara
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su economia; por lo anterior es importante abordar el hostigamien-
to laboral con las leyes establecidas.

La CNDH (2017) menciona dos vias para abordar el hostiga-
miento laboral, la primera la via jurisdiccional, ante el ministerio
publico para investigar los hechos; y la segunda la via no jurisdiccio-
nal, ante el 6rgano interno de control si es instancia publica y ante
los organismos publicos defensores y protectores de los derechos
humanos.

Efectos neuroldgicos del bostigamiento en la victima

Quebrantando mi voluntad: “Sumida en la penumbra de la lucha interna,

ha pasado mas de un afio, un tiempo que parece no haber dejado

huella visible, pero que ha erosionado mi danimo hasta los cimientos”.

La violencia laboral, como un mar embravecido, ha transformado a mi

persona, llendndome de desesperanza y desinimo. Desde el principio, me

he encontrado en desventaja, como una hoja a merced del viento, pues

retino al menos tres indicadores de vulnerabilidad: ser mujer, subordinada

e inteligente (la inteligencia de una mujer molesta al miségino). Una

alianza oscura se ha forjado para socavar mi voluntad, y pienso que estin

logrando su cometido.
En el relato anterior se pueden identificar algunos sintomas que es-
tan predisponiendo a la persona a tener enfermedades fisicas, men-
tales o sociales y la aparicion de estos pensamientos y sentimientos,
tienen una explicacion biologica. La violencia cambia la bioquimica
del cerebro.

El ADN humano codifica proteinas, incluyendo aquellas que
regulan los circuitos neuronales. Estos genes neuronales represen-
tan una parte significativa de la informacién genética expresada en
el cerebro, influyendo en nuestras emociones, sensaciones y com-
portamiento social. La predisposicion genética hacia la novedad,
por ejemplo, muestra una herencia del 60% en la conducta social
humana. El cerebro humano ha evolucionado para experimentar
emociones y sensaciones, las cuales desencadenan respuestas fisicas
y quimicas que afectan nuestra percepcion consciente a través de
estructuras cerebrales subcorticales y corticales.

La ira, agresividad y violencia son emociones inherentes, pero la
civilizacion ha impuesto limites a estos impulsos en pro del bien-
estar social. La violencia es un comportamiento complejo, influen-
ciado por factores genéticos, bioldgicos, sociales y culturales, que
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los neurocientificos buscan comprender desde una perspectiva tanto
individual como social.

El hostigamiento laboral se ha asociado con diversos problemas
de salud, incluida la angustia psicoldgica, problemas para dormir,
sintomas depresivos, trastornos musculoesqueléticos, dolor e inclu-
so ideas suicidas. Estos problemas de salud pueden tener un impac-
to significativo en el bienestar y la productividad de las personas en
el lugar de trabajo. (Ortega y Rodriguez, 2016)

Entre los efectos neurologicos que experimenta la victima de
hostigamiento laboral puede presentar sintomas variados y se ma-
nifiestan como una combinacién de problemas fisicos, mentales,
psicosomaticos y conductuales. A menudo, se clasifican como tras-
torno de estrés postraumdtico o ansiedad generalizada, aunque
muchos psiquiatras prefieren diagnosticar un trastorno adaptativo
con sintomas ansioso-depresivos. Las victimas también pueden ex-
perimentar otros sintomas como trastornos del suefio, dificultades
de concentracion, tension muscular, baja autoestima e inseguridad.
El trastorno de estrés postraumitico es mas complejo cuando los
eventos traumaticos son prolongados y complicados, como en casos
de hostigamiento laboral, lo que da lugar a una sensacion constante
de peligro, actitudes de sospecha, sentimientos de vacio y desespe-
ranza, o persistente aislamiento emocional (Rebolledo et al., 2010).

El trastorno de estrés agudo (TEA) y el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) surgen como consecuencia de la vivencia de
un evento traumatico que representa una amenaza significativa, ya
sea fisica, emocional o psicolégica, para la seguridad del individuo
o de alguien cercano a ¢él. Segun el DSM-5, ambos trastornos se
incluyen en la categoria de trastornos relacionados con traumas y fac-
tores de estrés. Ambos se caracterizan por un aumento del estrés y la
ansiedad tras la exposicién a un evento traumatico, diferenciandose
principalmente en el criterio temporal: los sintomas del TEA se
manifiestan en el ultimo mes, mientras que los del TEPT persisten
durante mds de un mes. Los sintomas se agrupan en cuatro catego-
rias diagnosticas: reexperimentacion, evitacion, cognicion/humor
negativos e hiperalerta. La prevalencia internacional del TEPT se
estima en un 3,9% en la poblacion general y en un 5,6% entre
aquellos expuestos a traumas. El TEPT se relaciona con un alto
grado de deterioro funcional, quejas somaticas, riesgo de suicidio
y otros trastornos psiquidtricos comérbidos. (Crespo, et al., 2019)
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El TEPT derivado del hostigamiento laboral puede manifestar-
se a través de una serie de sintomas que reflejan la intensidad y la
persistencia del trauma psicolégico experimentado en el entorno
laboral. Estos sintomas suelen estar relacionados con la experien-
cia traumdtica y pueden tener un impacto significativo en la salud
mental y el bienestar del individuo. De acuerdo con Martos (2023),
algunos de los sintomas caracteristicos del TEPT derivado del hos-
tigamiento laboral incluyen:

Reexperimentacién del trauma: Los individuos pueden
experimentar flashbacks involuntarios o recuerdos pertur-
badores del hostigamiento laboral, que pueden aparecer de
forma repentina e intensa, causando malestar emocional
significativo. También pueden experimentar pesadillas recu-
rrentes relacionadas con la experiencia traumatica.
Evitacion y embotamiento emocional: Para evitar revivir el
trauma, las personas con TEPT pueden evitar situaciones,
personas o lugares que les recuerden el hostigamiento labo-
ral. También pueden experimentar una disminucién en la
capacidad para experimentar emociones positivas, sentirse
desconectados de los demds y tener dificultades para expre-
sar afecto.

Hiperalerta o vigilancia constante: Los individuos pueden
mostrar un estado de alerta excesivo o hipervigilancia, es-
tando constantemente en guardia ante posibles amenazas
o peligros en su entorno laboral. Esto puede manifestar-
se como irritabilidad, dificultades para conciliar el suefo,
dificultades para concentrarse y respuestas exageradas ante
estimulos que recuerden el trauma.

Cambios cognitivos y emocionales negativos: Las perso-
nas con TEPT pueden experimentar una serie de cambios
cognitivos y emocionales negativos, como pensamientos y
creencias negativas sobre si mismos, los demas o el mundo
en general. También pueden experimentar sentimientos de
culpa, vergiienza o enfado relacionados con la experiencia
traumatica.

Deterioro en el funcionamiento social y laboral: El TEPT
puede interferir significativamente en el funcionamiento
social y laboral de un individuo, dificultando la capacidad
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para mantener relaciones interpersonales saludables, desem-
pefarse eficazmente en el trabajo y cumplir con las respon-
sabilidades diarias.

Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion, lo que afec-
ta de manera diferente a cada individuo. EI TEPT derivado del
hostigamiento laboral puede afectar significativamente la calidad de
vida y el bienestar general de la persona afectada, y requerir inter-
vencion profesional para su manejo y tratamiento adecuados.

Por otra parte, es importante considerar el sindrome de Bur-
nout, ya que comparte caracteristicas con el TEPT, pero este sin-
drome se adjudica desde su génesis al ambiente laboral hostil, para
fines de este capitulo se abordard de forma breve las caracteristicas
del Burnout derivadas del hostigamiento laboral.

La relacion entre el hostigamiento laboral y el burnout es una
dindmica bidireccional y compleja que merece una exploracion mas
detallada. Por un lado, el hostigamiento laboral puede actuar como
un catalizador para el desarrollo del burnout. Cuando un individuo
experimenta hostigamiento en el trabajo, se encuentra expuesto
a un estrés cronico y persistente que puede socavar su bienestar
emocional y mental. La constante presion, la ansiedad y el miedo
asociados con el hostigamiento pueden generar un estado de ago-
tamiento emocional y fisico, que son caracteristicas centrales del
burnout. Esta exposicion prolongada al estrés puede desgastar los
recursos psicologicos y fisicos de un individuo, llevindolo a sentir-
se desmotivado, desconectado del trabajo y con una sensacion de
impotencia, sintomas caracteristicos del burnout (Letelier et al.,
2014).

Por otro lado, los sintomas del burnout pueden aumentar la
vulnerabilidad de un individuo al hostigamiento laboral. Cuando
alguien experimenta burnout, su capacidad para enfrentar y resistir
situaciones estresantes se ve comprometida. El agotamiento emo-
cional y la falta de realizacion personal pueden hacer que los traba-
jadores sean menos capaces de establecer limites claros, defenderse
de comportamientos abusivos o buscar apoyo adecuado. Ademis,
el desgaste emocional y mental asociado con el burnout afecta a la
percepcion y autoestima, por lo que un individuo puede tolerar o
internalizar el hostigamiento en vez de confrontarlo o buscar ayuda.

(Saborio y Murillo, 2015)
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El sindrome de burnout derivado del hostigamiento laboral se
manifiesta mediante sintomas emocionales, conductuales, fisicos y
cognitivos que reflejan el impacto del estrés cronico y la presion
laboral. Estos sintomas pueden tener consecuencias en la salud y el
bienestar de los trabajadores y en el funcionamiento de la organiza-
cion. Es fundamental abordar el hostigamiento laboral y promover
un entorno de trabajo saludable y de apoyo para prevenir y gestionar
el burnout de manera efectiva.

Metodologia

Se realiz6 un trabajo de investigacion teérico-documental, de alcan-
ce descriptivo, en el cual se realiz6 una revision bibliografica centra-
da en la definicién y perspectivas de diversos autores sobre violen-
cia laboral, asi mismo, se describen los efectos neuroldgicos en la
victima, abordando el marco legal internacional, nacional y estatal.
Para ello se realizé una busqueda en diversas bases de datos tales
como, Dialnet, Google académico, PubMed, Elsevier, asi como las
paginas oficiales de las dependencias nacionales de estadistica; se
obtuvieron un total de 32 fuentes que concuerdan con los términos
violencia laboral, hostigamiento laboral, consecuencias neuroldgicas y
consecuencias psiquidtricas. Ademas, se contd con el testimonio de
una persona, que se identifica como mujer, profesional, trabajado-
ra desde hace mas de 20 anos en una institucion gubernamental,
quien interpuso una queja por hostigamiento laboral en el lugar
donde labora; con la técnica narrativa expresa su pensar y sentir, la
restauracion de su autonomia fue a través de la atencion psicolo-
gica generosensitiva. Se obtuvo el consentimiento informado para
utilizar en los trabajos realizados por este equipo de investigacion
las narrativas que entreg6 con el proposito de visibilizar el sentir de
una persona en situacion de violencia. Es importante observar que
el consentimiento y manejo de la informacion fue bajo el estudio
se basa en lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
[SSA], 1987), Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Inves-
tigacion en Seres Humanos, Capitulo 1, Disposiciones comunes.
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Resultados y Discusion

En el presente analisis, se reconoce el acoso laboral como una forma
de violencia que afecta tanto a mujeres como a hombres en el entor-
no laboral y sus extensiones, destacando la salud como un derecho
universal y un estado de bienestar pleno. Se resalta la importancia
de que cualquier individuo que experimente violencia pueda recu-
perar su autonomia, ya que la evidencia médica indica que el acoso
laboral sistematico conlleva riesgos para la salud fisica, mental y
social, como se detalla en la seccion sobre los efectos neurolégicos.

En la revision teorica realizada en este trabajo, se observa que se
presta poca atencion a los efectos neurolégicos del acoso laboral y,
en consecuencia, a la atencion pertinente. Los resultados de la bus-
queda y seleccion de informacion reflejan esta realidad, que podria
ser aun mas amplia que lo que sugieren las investigaciones sobre
violencia en el lugar de trabajo. Por lo tanto, se proponen medidas
de prevencion y atencion horizontal basadas en la filosofia genero-
sensitiva para las relaciones, asi como en la atencion individual y la
deteccion temprana en los centros de salud.

Es interesante la perspectiva de la Universidad La Salle (2024)
que enfatiza la importancia de trabajar en la autonomia desde la
universidad para prevenir la violencia de género, promoviendo una
autonomia con capacidad de discernir y actuar entre lo individual y
lo colectivo, y la participacién comprometida. Esta propuesta pe-
dagdgica vincula la resolucion de problemas cotidianos en las aulas
mas alld de la teorizacién. Para restablecer los ambientes laborales,
seria valioso considerar esta didactica como una forma sensible de
relacionarnos con los géneros, reconociendo diversas problematicas
como la hegemonia patriarcal, las colonizaciones, la misoginia, el
sexismo y el androcentrismo, entre otros.

La pregunta clave para prevenir y reducir el acoso laboral seria:
scomo se puede ser sensible con lo que estd sucediendo? La pe-
dagogia generosensitiva nos anima a reconocer la violencia en los
entornos de trabajo y a proponer formas sensibles de prevencion a
través de relaciones desapegadas del poder. La didactica generosen-
sitiva proporciona herramientas para construir relaciones horizon-
tales basadas en la confianza, donde el temor y el miedo se disuelven
en practicas horizontales. Aquellos que facilitan estos procesos de
cambio deben ser conscientes de su rol y practicar relaciones hori-

146



Lara Heredia | Jiménez Vallejo | Santiago Pérez | Ramos Leyva

zontales entre personas, reconociendo todas las voces y fomentando
la diversidad social y polifonica. (La Salle, 2024)

Es importante intervenir en la estructura social que perpetta la
violencia desde instituciones y empresas. Ademds, es crucial abor-
dar los efectos neuroldgicos que experimentan las victimas durante
y después de los episodios de hostigamiento laboral. Nos interesa
restaurar la autonomia de mujeres y también es relevante incluir a
hombres que son victimas de violencia, segin propone el Gobierno
Federal de los Estados Unidos Mexicanos.

La orientacion género sensitiva, se enfoca en la experiencia de
la mujer que vive en situacion de violencia y considera la violencia
como una consecuencia logica de la condicion de la mujer en la
sociedad. Por su parte, quien abusa es considerado responsable por
sus acciones sin tomar en cuenta el comportamiento de los demas
miembros de la familia. (Centro Nacional de Equidad de Genero Y
Salud Reproductiva, 2010)

Esta orientacién generosensitiva, de enfoque horizontal y edu-
cativo, se centra en la atencion a las afectaciones a la salud de la
victima, especialmente en las dreas de la salud mental. Se examinan
los sintomas depresivos, ansiosos y los trastornos por estrés pos-
traumatico como consecuencia de la exposicion a la violencia.

Es importante destacar que no todos los profesionales de la psi-
cologia estin capacitados para brindar esta orientacion. Se requiere
formacion en terapias no androcentristas y el uso de instrumentos
de medicion no sexistas para evitar sesgos que puedan revictimi-
zar a la persona. Se recomienda formacién en enfoques humanis-
tas, cognitivo-conductuales, terapia relacional emotiva y la teoria
de Beck. La terapeuta necesita capacitacion para proporcionar una
terapia horizontal, reconociendo la existencia de la violencia como
delito y asegurando que la victima no es responsable de haberla ex-
perimentado. También debe reconocer su propia historia, manejar
sus emociones y experiencias personales, y abordar temas como la
aceptacion, el cambio y el perdén como parte del proceso de res-
tauracion personal. La reconciliacion no es necesaria para restaurar
la autonomia de la persona, quien decide con quién relacionarse en
beneficio de su reconstruccion. (Centro Nacional de Equidad de
Genero Y Salud Reproductiva, 2010)

Por otra parte, la deteccion en la atencién primaria a la salud es
crucial debido a la alta incidencia de la violencia en la actualidad.
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Es de suma importancia promover la prevencion y la intervencion
temprana en los casos de violencia. Como profesionales de la sa-
lud, siempre hemos reconocido que somos el primer contacto de
)
nuestros pacientes, por lo tanto, también debemos ser el primer
punto de contacto para las victimas de cualquier tipo de violencia.
sto nos permite llevar a cabo una deteccion y derivacion oportu-
Est te 11 b det d t
na. Cuando se menciona atenciéon primaria, se hace referencia a la
promocion de la salud dentro de la sociedad. Esto implica educar
y concienciar a los individuos y proporcionar espacios seguros y
de confianza para quienes estén experimentando esta problematica
para recibir atencion especializada.

Conclusiones

Nativa de la isla del Carmen, observo el Golfo de México, refugio de

navegantes. Viendo al horizonte reflexiono sobre la violencia laboral

que vivo, es como navegar en aguas turbias y peligrosas. Me detengo a

cuestionar el origen de estas percepciones, recordando mi experiencia

como educadora de calle, donde aprendi a valorar la dignidad de cada
persona ya practicar relaCiOnCS hOriZOntaleS y reSpCtuOSaS. Me preparo
para afrontar el hostigamiento laboral con determinacién, buscando
restaurar mi autonomia y hallar refugio en una red de apoyo.
En conclusion, el hostigamiento laboral es un fenémeno que puede
desencadenar consecuencias graves en la salud mental y emocio-
nal de los individuos afectados. La exposicion prolongada a com-
portamientos abusivos y destructivos en el entorno laboral puede
dar lugar a la manifestacion de sintomas caracteristicos tanto del
sindrome de burnout como del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Estos trastornos, aunque distintos en su naturaleza, com-
parten una dinamica compleja y bidireccional con el hostigamiento
laboral, donde tanto la victima como el entorno laboral desempefian
roles significativos.

Por un lado, el hostigamiento laboral puede actuar como un
factor desencadenante del burnout, erosionando gradualmente la
salud mental y emocional del individuo a través de la exposicion
prolongada al estrés cronico y la presion psicologica. Esta exposi-
cion constante puede conducir a un estado de agotamiento emo-
cional, despersonalizacién y reduccion de la realizacion personal,
caracteristicas centrales del burnout. Por otro lado, los sintomas
del burnout pueden aumentar la vulnerabilidad de los individuos al
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hostigamiento laboral, al afectar su capacidad para establecer limi-
tes claros, defenderse de comportamientos abusivos y buscar apoyo
adecuado.

Ademis, el hostigamiento laboral puede dar lugar al desarrollo
de TEPT en aquellos individuos que han experimentado un trau-
ma psicologico significativo en el entorno laboral. Los sintomas
del TEPT, como la reexperimentacion del trauma, la evitacion, la
hipervigilancia y los cambios cognitivos y emocionales negativos,
pueden interferir en el funcionamiento social y laboral de la persona
afectada, exacerbando ain mds el impacto del hostigamiento laboral
en su bienestar general.

En este contexto, es fundamental que las organizaciones reco-
nozcan la importancia de abordar el hostigamiento laboral como
una cuestion prioritaria en el lugar de trabajo, implementando me-
didas preventivas y politicas de intervencion efectivas para promover
un entorno laboral saludable y seguro. Se destaca la necesidad de
ofrecer apoyo y recursos adecuados para personas afectadas por el
hostigamiento laboral, facilitando el acceso a intervenciones tera-
péuticas y de apoyo que les permitan recuperarse y reintegrarse al
entorno laboral. En tltima instancia, la prevencion y la intervencion
temprana son fundamentales para mitigar el impacto del hostiga-
miento laboral en la salud mental y el bienestar de los trabajadores,
promoviendo un ambiente laboral que fomente el respeto, la digni-
dad y la equidad para todos sus miembros.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA PERCEPCION CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO...
Resumen

Introduccion: La percepcion de la imagen corporal es un fenéme-
no complejo y dindmico que esta estrechamente relacionado con la
aceptacion del propio cuerpo. Este estudio investiga la relacion en-
tre la percepcion de la imagen corporal y el diagndstico nutricional.
Metodologia: Utilizando un enfoque observacional, cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal. Los datos fueron analizados
mediante medidas de tendencia central y pruebas estadisticas como
la Prueba t de Student y la Chi-cuadrada. La muestra incluy6 a un
total de 40 participantes, de los cuales 37 eran hombres y 3 mujeres.
Resultados: La asociacion entre la percepcion de la imagen corpo-
ral y el indice de masa corporal (IMC) fue mas pronunciada en este
estudio que en investigaciones anteriores. Se observo que los parti-
cipantes con diagnostico nutricional normal tenian una percepcion
mas precisa de su imagen corporal en comparacion con aquellos
que tenian obesidad tipo 1 o 2. Conclusiones: Los resultados re-
velaron que la mayoria de los participantes tendian a sobreestimar
su IMC. Aquellos con un IMC indicativo de sobrepeso creian tener
obesidad, mientras que los que tenian obesidad tipo 1 o 2 también
tenian una percepcion distorsionada de su estado corporal. Sin em-
bargo, no se encontr6 una asociacion significativa entre el IMC real
y la percepcion autodeclarada de los participantes.

Palabras clave: Percepcion corporal, estado nutricional, obesi-

dad
Introduccion

Los profesionales de la nutricién enfocados en la salud ptblica han
mostrado un interés particular en buscar indicadores que sean eco-
noémicos y faciles de aplicar en el trabajo de campo. Estos indica-
dores deben ser capaces de identificar a las poblaciones en riesgo
de malnutricion, ya sea por deficiencia o exceso de alimentacion
(Escandén-Nagel et al., 2020).

En la Gltima década, ha habido un aumento notable en la preo-
cupacion mundial por las enfermedades crénicas no transmisibles,
que ahora también afectan a paises en desarrollo (Angeles et al.,
2022). Este cambio se atribuye al incremento en la esperanza de
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vida y la adopcion de estilos de vida poco saludables, como dietas
altas en grasas y aztcares, ademis de la disminucion en la actividad
fisica. Estos riesgos se ven exacerbados por la rapida urbanizacion
en muchas regiones en desarrollo, donde las condiciones de vida
urbanas pueden fomentar comportamientos poco saludables y difi-
cultar el acceso a alimentos nutritivos y ambientes propicios para la
actividad fisica (Villerias & Judrez, 2020).

La alteracion de los habitos alimentarios en busca de una apa-
riencia acorde a los estdndares estéticos prevalentes plantea un de-
safio emergente en las sociedades prosperas, especialmente para
las mujeres, quienes enfrentan una fuerte presion social (Gerbo-
tto & Paturz, 2020). Estudios recientes resaltan la importancia de
la percepcion distorsionada de la imagen corporal como indicador
temprano de trastornos del comportamiento alimentario como la
anorexia y la bulimia (Losada & Rodriguez, 2019). Los profesio-
nales utilizan la percepcion de la imagen corporal como indicador
de autoestima y satisfaccion personal, aunque su evaluacion precisa
es desafiante debido a la influencia de multiples factores biologicos,
sociales y culturales (Pineda-Garcia et al., 2020).

La formacién de la percepcion del cuerpo humano estd en gran
medida influenciada por la interpretacion subjetiva que los indivi-
duos hacen de ¢l (Estrada et al., 2021). Este proceso se caracteriza
por ser una construccién simboélica, no necesariamente reflejando
una realidad objetiva, lo que implica que la valoracion y significado
atribuido al cuerpo pueden variar significativamente entre distintas
sociedades (Ferreira-Risso et al., 2010). En otras palabras, la forma
en que las personas perciben su imagen corporal estd estrechamente
ligada a los atributos y significados que la sociedad y la cultura asig-
nan a dicha percepcion (Pineda-Garcia et al., 2020).

La percepcion de la imagen corporal es un fenémeno complejo
y cambiante que estd estrechamente vinculado con la aceptacion
corporal, la cual se refiere a la forma en que una persona percibe
su propio cuerpo (Pérez et al., 2020). Esta percepcién puede ser
afectada por una variedad de factores, como el género, la edad, los
medios de comunicacion y la relacién del individuo con su cuerpo,
que a su vez estd influenciada por procesos cognitivos como creen-
cias, actitudes y valores arraigados en la cultura (Gonzalez-Carcelén
et al., 2018).
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Las alteraciones en la percepcion de la imagen corporal pueden
causar insatisfacciéon y emociones negativas asociadas a la apariencia,
con distorsiones perceptivas donde el tamano y la forma del cuerpo
no se perciben correctamente (Duno & Acosta, 2019). La relacion
entre la insatisfaccion corporal y las distorsiones perceptivas no esta
clara: algunos estudios sugieren una asociacion directa, mientras
que otros no la encuentran (Ferreira-Risso et al., 2020). Ademas, la
correlacion entre las medidas perceptivas y la percepcion subjetiva
no siempre es alta, lo que dificulta determinar si la insatisfaccion
con el cuerpo conduce a distorsiones perceptivas o viceversa (Duno
& Acosta, 2019).

La insatisfacciéon corporal desproporcionada con la realidad
puede indicar trastornos de la imagen corporal (Gerbotto & Paturz,
2020). Aproximadamente un tercio de las mujeres y un cuarto de
los hombres en la sociedad occidental experimentan esta insatis-
faccion, aunque solo un pequefio porcentaje desarrolla trastornos
asociados. La percepcion individual de la imagen corporal influye
en el peso corporal (Salaberria et al., 2007). La sobreestimacion del
tamafio corporal se asocia con la insatisfaccion, promoviendo prac-
ticas alimentarias riesgosas como dietas restrictivas, especialmente
entre mujeres (Escandon-Nagel et al., 2019). Sin embargo, estas
dietas sin supervision médica pueden ser peligrosas, mas comun-
mente realizadas por mujeres que por hombres (Duno & Acosta,
2019).

Los modelos corporales han cambiado significativamente en las
ultimas cuatro décadas, donde la salud, juventud y atractivo sexual
son motivaciones fuertes contra la obesidad (Paredes et al., 2011).
Los estudios en México se han centrado principalmente en mujeres
urbanas, dejando un vacio de informacién sobre las comunidades
rurales. Los tests de autopercepcion de la imagen son utiles para
detectar precozmente distorsiones e insatisfacciones corporales que
pueden llevar a graves alteraciones en la conducta alimentaria. Al
contrastar esta informacion con la antropometria, se puede identi-
ficar con mayor precision a aquellos individuos con riesgo de desa-
rrollar trastornos de la conducta alimentaria y malnutricion (Pérez
& Romero, 2018).

El propdsito de esta investigacion es evaluar la percepcion de
la imagen corporal en un grupo de trabajadores utilizando mo-
delos anatéomicos que representan diferentes valores de indice de
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masa corporal. Ademas, se busca comparar esta percepcion con los
valores reales del indice de masa corporal para identificar posibles
discrepancias en la autopercepcion de la imagen corporal, lo que
podria indicar un riesgo de desarrollar alteraciones en el comporta-
miento alimentario.

Metodologia

El presente estudio se enmarca en una investigacion de tipo ob-
servacional, cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. La
muestra de estudio estuvo conformada por un total de 40 partici-
pantes, cuyas edades oscilaban entre los 25 y los 67 afios, y todos
ellos formaban parte del cuerpo de seguridad y custodia. La selec-
cion de los participantes se llevo a cabo mediante un muestreo por
conveniencia, basado en la participacion voluntaria y autorizada de
los sujetos, quienes otorgaron su consentimiento informado previo
al inicio de la investigacion. Es importante destacar que el protoco-
lo del estudio fue sometido a una rigurosa revisioén y autorizacién
por parte de la direccion del centro de prevencion y readaptacion,
quienes también explicaron detalladamente los objetivos y procedi-
mientos del trabajo de investigacion.

En el marco de la investigacion, se llevé a cabo un proceso de
entrevistas donde se realizé una medicion del peso y la estatura de
los integrantes del personal de seguridad. Posteriormente, se les
proporcion6 un formato disefiado especificamente para evaluar su
percepcion de la imagen corporal. Esta evaluacion se llevé a cabo
utilizando un juego compuesto por nueve siluetas, cada una repre-
sentando una categorizacion del Indice de Masa Corporal (IMC)
segun los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Es importante destacar que, si bien el instrumen-
to utilizado no incluia una representacion visual para la categoria
de bajo peso del IMC, el disefio del cuestionario permitia que los
participantes se ubicaran por debajo de la silueta correspondiente a
la categoria de peso normal. De esta manera, si los miembros del
equipo de seguridad seleccionaban una silueta que se ajustaba a su
IMC, se consideraba que no habia alteracion en la percepcion de su
imagen corporal.
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Para la medicion del peso de los participantes, se empled una
balanza electrénica portitil de la reconocida marca Omron. Esta
balanza estd diseiada con una capacidad mdxima de 150 kg y una
precision de 100 g, y se sometié a un riguroso proceso de calibra-
cion periddica para garantizar la exactitud de los resultados ob-
tenidos. Por otro lado, la estatura de los participantes se registr6
utilizando un estadimetro de papel milimetrado, que cuenta con
una capacidad maxima de medicion de 2 metros. Este instrumento
se selecciond por su confiabilidad y facilidad de uso para obtener
mediciones precisas y consistentes de la estatura de los participantes
en el estudio.

Para la obtencion de estas medidas se procedié segtn lo esta-
blecido por la OMS. Los datos del estudio fueron procesados y
analizados en SPSS Version 23. Se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion a los fines de describir las variables estudia-
das y se aplico la Prueba t-Student y Chi-cuadrada.

Resultados

En el ambito de la salud publica, el analisis comparativo de la per-
cepcion corporal y el diagnostico nutricional es un tema de crecien-
te interés. La percepcion del propio cuerpo y la evaluacion objetiva
del estado nutricional son aspectos fundamentales para comprender
la salud y el bienestar de esta poblacion (Platas et al., 201). Este
estudio busca explorar posibles disparidades entre la percepcion
subjetiva de la imagen corporal y las mediciones objetivas de la nu-
tricion, con el fin de identificar posibles areas de intervencion para
mejorar la salud y el bienestar de este grupo especifico.

En la muestra total de participantes, compuesta por 37 hombres
y 3 mujeres, se logré una tasa de respuesta del 100 %. Todos los
miembros de la poblacion correspondiente al turno matutino acce-
dieron a completar el cuestionario y a participar en la medicion de
peso y talla dentro de las instalaciones. Al analizar la distribucion
del IMCly la percepcion corporal percibida segtn los puntos de cor-
te establecidos, se observa que los hombres presentaron una mayor
proporcion de sobrepeso que las mujeres. En cuanto a la percepcion
corporal, cabe destacar que un mayor porcentaje de hombres se
autocalificaron dentro de la categoria de normalidad.
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En la poblacion estudiada, la edad promedio fue de 43 anos. La
estatura media de los participantes fue de aproximadamente 1.70
metros, mientras que el peso promedio fue de 82.5 kg, con una
desviacion estandar de + 8.5 kg. En cuanto al IMC, se encontr6
que la media fue de 28.2, lo que indica sobrepeso. Ademis, el IMC
referido fue de 27.1, también indicando sobrepeso (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas de los sujetos de estudio

Variables + Minimo Méximo p

Edad 43.1 9.3 25 67 0.051
Estatura 1.70 0.06 148 1.86 0.200
Peso 82.5 85 59.0 103.6 0.068
IMC 28.2 29 233 36.3 0.027
IMC Referido 27.1 2.8 23.0 33 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Se llevo a cabo una prueba t de Student para contrastar las medias
obtenidas del IMC y el IMC Referido, que revel6 un valor de p
= 0.001. Esto indica que existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el diagnéstico segun el IMC y el IMC percibido
por las personas. En otras palabras, los participantes del estudio no
tienen una percepcion precisa de su estado nutricional, segun los
resultados obtenidos (Tabla 2)

Tabla 2
Prueba t para el IMC e IMC Referido

IMC - IMC Referido 12.29 0.001
Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la frecuencia y los porcentajes segun el diagnostico nu-
tricional basado en el IMC, se destaca que la mayoria (66.7 %) de
los participantes presentaron sobrepeso. Por otro lado, al evaluar
el diagnostico nutricional percibido, se observa que un porcentaje
considerable (33.3 %) de los participantes creian tener obesidad
tipo 1 (Tabla 3). Estos hallazgos evidencian una discrepancia sig-
nificativa entre la realidad y la percepcion propia del estado nutri-
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cional de los participantes, lo que podria resultar en una falta de
motivacion para implementar cambios en los hibitos de vida.

Tabla 3
Diagnéstico de IMC e IMC Referido

Diagndsticos Frecuencia (n=51) Porcentaje (n=51)

Eutréfico 8 15.7

E Sobrepeso 34 66.7

& Obesidad 1 8 157

> Obesidad 2 1 2

. Eutréfico 7 137

_'\'g Sobrepeso 11 216

§ Obesidad 1 17 333

o Obesidad 2 8 15.7

2 Obesidad Mérbida 8 157

Fuente: Elaboracion propia

La relacion entre el diagnéstico nutricional segun el IMC y el au-
todiagnéstico mostré discrepancias. La mayoria de los participantes
con peso normal se percibieron correctamente (87 %), mientras
que hubo confusiones en otras categorias. Por ejemplo, entre los
participantes con diagnéstico de obesidad tipo 1, el 87 % se ubico
erroneamente en obesidad moérbida. Por ultimo, todos los parti-
cipantes diagnosticados con obesidad tipo 2 se ubicaron correcta-
mente en esta categoria segun su IMC (Tabla 4).

Tabla 4
Relacion Diagnéstico de IMC - Diagnéstico de IMC Referido

Diagnéstico de IMC

Obesidad Obesidad

Normal Sobrepeso tipo 1 tipo 2
Diagnostico de IMC Referido
Normal 87.5% ---- - ----
Sobrepeso ---- 324 % ---- -
Obesidad 1 12.5% 47.1% - -
Obesidad 2 - 20.6% 12.5% -
Obesidad Mérbida - - 87.5% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Investigaciones anteriores han mostrado una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre hombres que entre mujeres en poblacio-
nes similares, lo cual coincide los hallazgos actuales (Ferreira-Risso
et al., 2020). También, en términos de percepcion corporal, otros
estudios han indicado que las mujeres tienden a sobrestimar su
peso y estar mds insatisfechas con su imagen corporal en compara-
cion con los hombres, lo cual no concuerda con los resultados pre-
sentados aqui, donde los hombres muestran una mayor proporcion
de sobrepeso pero se autocalifican con mayor frecuencia dentro de
la categoria de normalidad (Escandon-Nagel et al., 2019).

Estos hallazgos estin en linea con investigaciones previas que
han encontrado una falta de precisiéon en la percepcion del esta-
do nutricional por parte de los individuos. Por ejemplo, Lopez,
et al. (2019) encontraron que la mayoria de los participantes sub-
estimaron su peso y sobreestimaron su altura, lo que llevo a una
percepcion distorsionada de su IMC. Igualmente, estudios longi-
tudinales como el de Torales, et al. (2018) han demostrado que
una percepcion inexacta del peso corporal puede estar asociada con
un mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios y problemas
de salud mental a largo plazo. Estas discrepancias entre la percep-
cion y la realidad resaltan la importancia de implementar estrategias
educativas y de concientizacion sobre la salud y la nutriciéon para
mejorar la percepcion precisa del propio cuerpo y promover habitos
saludables. Conjuntamente, subrayan la necesidad de considerar la
percepcion subjetiva del peso corporal al disefiar intervenciones de
salud publica destinadas a abordar la obesidad y los trastornos rela-
cionados con la alimentacion.

Para analizar la asociacion entre el diagnostico de IMC y el diag-
nostico de IMC Referido, se utilizé la prueba estadistica Chi cua-
drada, la cual arrojé una p de 0.007, por lo que se puede concluir,
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre es-
tas variables. Dada la asociacion del sobrepeso y la obesidad con una
serie de problemas de salud, como baja autoestima y enfermedades
cronicas, es fundamental llevar a cabo mads investigaciones en este
campo (Pérez & Romero, 2018).

Al mismo tiempo de resaltar la marcada discrepancia entre la
percepcion propia y la realidad del estado nutricional, los resulta-

163



ANALISIS COMPARATIVO DE LA PERCEPCION CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO...

dos de este estudio también destacan la eficacia de la percepcion
de la imagen corporal para identificar a aquellos en los extremos
del espectro nutricional, con una sensibilidad y especificidad nota-
blemente altas. Es importante senalar que la mayor prevalencia de
obesidad entre hombres encontrada en este estudio es consistente
con investigaciones previas, y se observa una clara tendencia al au-
mento con la edad y una disminucion con el nivel educativo. Estos
hallazgos apuntan a la necesidad de validar y considerar cuidadosa-
mente la percepcion de la imagen corporal como un indicador del
estado nutricional en diversas poblaciones y contextos, lo que puede
tener implicaciones significativas para la salud publica y las inter-
venciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de la obesidad
y los trastornos relacionados con la alimentacion. Ademds, resaltan
la importancia de abordar las disparidades de género y los factores
socioculturales que pueden influir en la percepcion y evaluacion del
peso corporal. En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad
de estrategias integrales y personalizadas para mejorar la percepcion
precisa del propio cuerpo y promover habitos de vida saludables en
diferentes grupos de poblacion.

A pesar de los resultados prometedores, este estudio tiene limi-
taciones importantes. La muestra fue pequena y especifica, lo que
dificulta su generalizacion a otras poblaciones. Ademas, la informa-
cion se basé en autorreportes, lo que puede introducir sesgos y falta
de precision. La falta de mediciones objetivas de la composicion
corporal también limita la evaluacion completa del estado nutricio-
nal. Por tltimo, al ser un estudio transversal, no se pueden estable-
cer relaciones causales, destacando la necesidad de investigaciones
longitudinales para comprender mejor estas asociaciones.

Considerando las limitaciones mencionadas, es necesario reali-
zar investigaciones adicionales para ampliar nuestra comprension
sobre la percepcion corporal y el diagndstico nutricional en dife-
rentes contextos y poblaciones. Se sugiere llevar a cabo estudios
longitudinales que permitan examinar la evolucion de la percepcion
corporal y el estado nutricional a lo largo del tiempo, asi como su
impacto en la salud y el bienestar a largo plazo. Ademis, seria be-
neficioso incluir mediciones objetivas de la composicion corporal,
como la densidad dsea y la masa muscular, para una evaluacién mas
precisa del estado nutricional. Por otro lado, se recomienda explorar
intervenciones educativas y de concientizacion dirigidas a mejorar
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la percepcion corporal y promover hiabitos de vida saludables en
diferentes grupos de poblacién. Estos estudios podrian ayudar a de-
sarrollar estrategias mds efectivas para prevenir y tratar el sobrepeso
y la obesidad, asi como para promover una imagen corporal positiva
y una buena salud en general.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de los parti-
cipantes tienen una percepcion distorsionada de su Indice de Masa
Corporal (IMC). Aquellos con un IMC indicativo de sobrepeso
tendian a creer que tenian obesidad, mientras que los que tenian
obesidad tipo 1 o 2 creian tener obesidad morbida. Esto sugiere que
no hay una correlacion entre el IMC real y la percepcion que tienen
los participantes de su estado corporal, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el IMC real y su autopercep-
cion.

La percepcion corporal de los participantes parece estar distor-
sionada, ya que tienden a sobreestimar su IMC. Esta discrepancia
es preocupante, ya que podria conducir a trastornos alimenticios
y a problemas de salud en el futuro. Se observé que los hombres
con sobrepeso eran especialmente propensos a esta distorsion de la
percepcion corporal, lo que podria estar relacionado con un menor
interés en su propia imagen corporal.

Referencias

Angeles, M., Villarreal, E., Galicia, L., Vargas, E., Frontana, G.,
Monrroy, S., Pinal, V., Alvarez, J., & Santibifiez, S. (2022).
Enfermedades crénicas degenerativas como factor de riesgo de
letalidad por COVID-19 en México. Revista panamericana de
salud piiblica, 46, e40. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.40

Duno, M., & Acosta, E. (2019). Percepcion de la imagen
corporal en adolescentes universitarios. Revista chilena de
nutricién, 46(5), 545-553. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75182019000500545

Escandon-Nagel, N., Vargas, J., Herrera, A., & Pérez, A. (2019).
Imagen corporal en funcién de sexo y estado nutricional:

165



ANALISIS COMPARATIVO DE LA PERCEPCION CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO...

Asociacion con la construccién del si mismo y de los otros.
Revista mexicana de trastornos alimentarios, 10(1), 32-41.
https://doi.org/10.22201/fesi.20071523¢.2019.1.521

Estrada, C., Ruiz, J., Estrada, C., Pérez, A., & Rojas, F. (2021).
Estado emocional y procrastinacion relacionados con estudiantes
vs docentes de nivel superior durante el confinamiento por
SARS-COV2. Revista de Desarrollo Sustentable, Negocios,
Emprendimiento y Educaciéon RILCO DS, (15), enero 2021.
Recuperado de https://www.eumed.net/es/revistas/rilcoDS/15-
enero21/estado-emocional-confinamiento

Ferreira-Risso, P., Ocampos-Romero, J., & Velizquez-Comelli, P.
(2020). Concordancia entre percepcion de la imagen corporal y
estado nutricional real en estudiantes de la carrera de nutricion
de universidades privadas de Asuncion. Revista cientifica ciencias
de la salud, 2(1), 35-43. Epub June 00, 2020.https://doi.
org/10.53732/rccsalud/02.01.2020.35

Gerbotto, M., & Paturz, C. (2020). Habitos alimentariosy percepcion
de la imagen corporal en un grupo de adolescentes que realizan
comedia musical. Diaeta, 38(172), 26-40. Recuperado de http://
www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51852-
73372020000300026&Ing=es&tlng=es.

Gonzilez-Carcelén, C., Lopez, G., Sanchez-Garcia, C., Ibinez,
E., & Diaz, A. (2018). Composicién e imagen corporales de
estudiantes de Ciencias del Deporte. Sportis. Scientific Journal of
School Sport, Physical Education and Psychomotricity, 4(3), 411-
425. https://doi.org/10.17979/sportis.2018.4.3.3443

Lopez, G., Emeljanovas, A., Mieziené, B., Sanchez, S., Diaz, A.,
& Smith, L. (2019). Imagen corporal en adolescentes lituanos
de 11 a 19 afos. Diferencias seglin actividad fisica e IMC.
Universitas Psychologica, 18(4), 1-9. https://doi.org/10.11144/
Javeriana.upsy18-4.ical

Losada, A., & Rodriguez, S. (2019). Trastornos de la conducta
alimentaria y prevencion primaria. djayu Organo de Difusion
Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP, 17(1),
189-210. Recuperado de http://www.scielo.org.bo/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=52077-21612019000100010&Ing=
es&tlng=es.

Oliva-Penia, Y., Ordonez-Luna, M., Santana-Carvajal, A., Marin-
Cérdenas, A., Andueza-Pech, G., & Gémez-Castillo, 1. (2016).

166



Pérez Jaimes | Estrada Reyes | Sanchez Dominguez | Torrez Zapata | Arguelles Camara

Concordancia del IMC y la percepcion de la imagen corporal en
adolescentes de una localidad suburbana de Yucatan. REVISTA
BIOMEDICA, 27(2). doi:https://doi.org/10.32776/revbiomed.
v27i2.24

Osuna-Ramirez, 1., Hernandez-Prado, B., Campuzano, J. C., &
Salmerén, J. (2006). Indice de masa corporal y percepcion de la
imagen corporal en una poblacién adulta mexicana: la precision
del autorreporte. Salud Publica De Meéxico, 48(2), 94-103.
Recuperado a partir de https://saludpublica.mx/index.php/
spm/article/view/6676

Paredes, F, Nessier, C, & Gonzalez, M. (2011). Percepcién de imagen
corporal y conductas alimentarias de riesgo en bailarinas de danza
clasica del Liceo Municipal de la ciudad de Santa Fe. Diaeta,
29(136), 18-24. Recuperado de http://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51852-73372011000300003&Ing=
es&tlng=es.

Pérez, O., Fernindez, M., Aranda, I., Avila, M., & Cruz, R.
(2020). Comparacion entre la percepcion corporal y el indice de
masa corporal en estudiantes de secundaria de dos municipios
de Yucatin. Horizonte sanitario, 19(1), 115-126. https://doi.
org/10.19136/hs.a19n1.3548

Pérez, S., & Romero, G. (2018). Imagen corporal y representaciones
alimentarias en mujeres de trece comunidades rurales mexicanas.
Poblacién y Salud en Mesoamérica, 15(2), 120-149. https://
dx.doi.org/10.15517/psm.v15i2.31634

Pérez., S., & Romero, G. (2018). Imagen corporal y representaciones
alimentarias en mujeres de trece comunidades rurales mexicanas.
Poblacion y Salud en Mesoamérica, 15(2), 120-149. https://
dx.doi.org/10.15517/psm.v15i2.31634

Pineda-Garcia, G., Martinez, C., Gémez-Peresmitré, G., & Platas,
S. (2020). Imagen y peso corporal en universitarios: Estudio
comparativo México-Espafia. Revista mexicana de trastornos
alimentarios, 10(3), 298-307.  https://doi.org/10.22201/
fesi.20071523¢.2020.3.582

Platas, R., Goémez-Peresmitré, G., & Pineda, G. (2019).
Subestimacién del peso corporal en escolares mexicanos.
Psicologia y  Salud, 29(2). https://doi.org/10.25009/pys.
v29i2.2593

167



ANALISIS COMPARATIVO DE LA PERCEPCION CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO...

Salaberria, K., Rodriguez, S., & Cruz, S. (2007). Percepcion de la
imagen corporal. Osasunaz, 8, 171-183. Recuperado de https://
core.ac.uk/download/pdf/11499839.pdf

Torales, J., Aquino, N., Garcia, L., Scavenius, K., Sequeira, O.,
Mifio, L., Giménez, M., & Centurién, O. (2018). Percepcion
de imagen corporal como factor condicionante del indice de
masa corporal en médicos residentes del Hospital de Clinicas.
Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud, 16(2), 79-83. https://doi.org/10.18004/mem.iics/1812-
9528/2018.016(02)79-083

Villerias, 1., & Judrez, M. del C. (2020). México: las enfermedades
crénico-degenerativas (diabetes melitus e hipertension) y la
vulnerabilidad ante el COVID-19. Posicion. Revista del Instituto
de Investigaciones Geogrdficas, (3), 1-15. Recuperado de https://
posicion-inigeo.unlu.edu.ar/posicion/article/view/135

168



CAPITULO 10
PREDICTORES DE PRACTICAS PARENTALES
DE ALIMENTACION INFANTILEN
LACTANTES MENORES DE 24 MESES DEL
NORESTE DE MEXICO

*Ir1s NAYELI PEREZ-GARCiA
Maestra en Ciencias de Enfermeria
Hospital Clinica Nova de Monterrey, San Nicolds de los Garza,
Nuevo Leén, México
e-mail: IPEREZG®@novaservicios.com.mx

https://orcid.org/0000-0001-5526-7659

YoLANDA FLORES-PENA
Doctora en Enfermeria concentracion en Salud Piblica
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo Ledn, México
e-mail: yolanda.florespe@uanl.edu.mx
hteps://orcid.org/0000-0001-6200-6553

CraupiA PEREZ-GARciA
Licenciada en Enfermeria
Hospital Clinica Nova de Monterrey, San Nicolds de los Garza,
Nuevo Leon, Meéxico

https://orcid.org/0009-0000-4606-1819

EpGcar OMAR VAZQUEZ-PUENTE
Doctor en Ciencias de Enfermeria
Universidad de Monterrey, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, México
e-mail: omar_j77@hotmail.com
hteps://orcid.org/0000-0002-8859-1436

*AUTOR DE CORRESPONDENCIA
Resumen
Introduccion: La alimentacion durante la primera infancia influye
significativamente en el estado nutricio y el desarrollo de habitos

alimentarios a largo plazo. Las practicas parentales de alimentacion
desempenian un papel crucial en este proceso, por lo que compren-
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der sus predictores resulta fundamental para disefiar intervenciones
efectivas. Este estudio tuvo objetivo identificar los predictores de
las practicas parentales de alimentacion infantil en padres de lactan-
tes menores de 24 meses. Metodologia: Se llev a cabo un estudio
cuantitativo, transversal, predictivo con enfoque analitico con la
participacion de 375 padres en una institucién de salud privada. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de cuestionarios electronicos
aplicados en tableta o enviados por enlace, y se incluyeron medidas
sobre pricticas de alimentacion infantil, crianza consciente y varia-
bles sociodemograficas. Resultados: Los resultados de los modelos
de regresion lineal multiple indicaron que, en la subescala de prac-
ticas de estructura (relacionadas con una alimentacién organizada y
receptiva), la escolaridad en afios (p = .033), la crianza consciente (p
=.001), el estado laboral (p = .021) y el peso del lactante (p = .007)
fueron predictores significativos. En particular, la crianza conscien-
te mostré una asociacion positiva con practicas de alimentacion
mas saludables, mientras que trabajar fuera de casa y tener un hijo
con bajo peso se asociaron con un uso mas frecuente de practicas
no receptivas, como presion para comer o el uso de recompensas
alimentarias. En la subescala de practicas de no respuesta (menos
receptivas a las sefiales de hambre y saciedad del nifio), se encontrd
que niveles bajos de crianza consciente predijeron un mayor uso de
estas practicas (p = .001), lo cual puede afectar negativamente la au-
torregulacion alimentaria del lactante. Conclusiones: Se concluye
que la crianza consciente es un factor protector relevante para fo-
mentar practicas alimentarias mas estructuradas y saludables. Estos
hallazgos destacan la importancia de fortalecer las habilidades de
crianza desde los primeros meses de vida para prevenir problemas
nutricionales y promover un desarrollo alimentario saludable.

Palabras Clave: Feeding Behavior; Parenting; Infant Nutritio-
nal Physiological Phenomena; Child Nutritional Sciences

Introduccion

Durante los primeros afios de vida, especialmente en la etapa de
lactancia, la alimentacion representa uno de los factores mas impor-
tantes para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio. Las
decisiones que los padres o cuidadores toman respecto a la alimen-
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tacion de sus hijos tienen un impacto directo tanto en las conductas
alimentarias futuras como en su estado nutricional (Gouveia et al.,
2019; Davis et al., 2018). En este sentido, las practicas parenta-
les de alimentacion infantil han cobrado relevancia en la literatura
cientifica por su papel en la formacién de hibitos saludables y en la
prevencion de problemas como el sobrepeso, la obesidad o el bajo
peso en la infancia.

Estas practicas se dividen principalmente en dos dimensiones:
estructura y de no respuesta. Las practicas de estructura incluyen
acciones como ofrecer alimentos en un ambiente familiar positivo,
establecer horarios para comer y respetar las sefiales de hambre del
nifio. Por el contrario, las practicas de no respuesta implican com-
portamientos como presionar al nifio para comer, usar la comida
como recompensa o alimentar al nifio sin atender a sus sefiales de
saciedad (Finnane et al., 2017; Dominguez-Vazquez et al., 2008).
Estas ultimas se consideran poco receptivas y pueden interferir con
la autorregulacion del apetito infantil, aumentando el riesgo de pro-
blemas alimentarios a futuro (Jansen et al., 2018).

Diversos factores sociodemogrificos y psicoldgicos han sido
asociados con el tipo de practicas alimentarias utilizadas por los
cuidadores. Variables como la edad de la madre/padre, la escolari-
dad, el namero de hijos, el estado civil, la ocupacion, el orden de
nacimiento, el sexo del lactante y su peso pueden influir en la forma
en que los padres alimentan a sus hijos (Ortiz et al., 2020). Ade-
mas, el concepto de crianza consciente ha emergido como un factor
psicologico relevante, refiriéndose a la capacidad de los cuidadores
para estar presentes, atentos y empaticos durante las interacciones
con sus hijos. Una mayor crianza consciente se ha relacionado con
un mayor uso de pricticas alimentarias estructuradas y sensibles
(Gouveia et al., 2019).

Estudios recientes han reforzado estas asociaciones. Por ejem-
plo, Bahorskia et al. (2020) encontraron que los lactantes con ma-
yor sensibilidad a la alimentacién y menor sensibilidad a la saciedad
tenian madres con un menor indice de masa corporal (IMC), lo que
sugiere una posible relacion entre caracteristicas maternas, practicas
alimentarias y conducta del lactante. Por su parte, Odar et al. (2018)
reportaron que las madres de bebés con alto peso al nacer eran me-
nos sensibles a las sefiales alimentarias de sus hijos. Asimismo, Fin-
nane et al. (2017) demostraron que practicas como la alimentacién
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persuasiva y el entorno familiar durante las comidas se relacionan
con conductas alimentarias especificas, como la sensibilidad a la
saciedad o el disfrute por la comida.

En el contexto mexicano, Ortiz et al. (2020) evidenciaron que
las practicas maternas de alimentacion estaban asociadas signifi-
cativamente con el estado nutricional del lactante, mostrando que
factores como la edad de inicio de alimentos semisolidos y la fre-
cuencia del amamantamiento pueden explicar hasta el 72% de la
variacién en el peso/longitud del nifio. De igual forma, Davis et
al. (2018) encontraron diferencias significativas en las practicas ali-
mentarias y el estado nutricio infantil segun el grupo étnico y nivel
socioeconémico.

A pesar del creciente cuerpo de evidencia, la mayoria de los es-
tudios se han centrado en nifos preescolares, dejando una brecha
importante en la literatura sobre las practicas alimentarias dirigidas
a lactantes menores de dos afos. Esta etapa resulta critica, ya que
los bebés dependen completamente de sus cuidadores para alimen-
tarse y formar sus primeras experiencias con la comida.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo identificar
los predictores de las practicas parentales de alimentacion infantil,
especificamente en cuidadores de lactantes, y analizar su relacion
con las dimensiones de estructura y no respuesta.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, predictivo con enfoque analitico.
La poblacién fue conformada padres (padre/madre) de un menor
de 24 meses que acudiera con su hijo a su cita de control de nifio
sano, pediatria o inmunizacién durante el tiempo de colecta de da-
tos del estudio. Los criterios de inclusion fueron madres o padres
de un menor de 0 a 24 meses, los criterios de exclusion fueron que
los padres refirieron que el lactante presentaba alguna alteracion
que afectara su desarrollo (sindrome de Turner, sindrome de Down
y Acondroplasia) o condiciones médicas que le impidan alimentarse
adecuadamente.

La muestra fue calculada en el programa nQuery Advisor®
para un modelo de regresion lineal multiple de 10 variables inde-
pendientes, con una potencia del 90%, significancia de 0.05 y un
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tamano de efecto de R2 de 0.07, con una tasa de no respuesta del
15%, resultando en un total de 375 diadas. El muestreo fue a través
del tiempo se tomaron todos los participantes que acudieron du-
rante la colecta de datos.

Las practicas parentales de alimentacion se midieron con el
Cuestionario de Practicas de Alimentacion y Estructura para Ni-
fios Menores de 2 Afios (The Feeding Practice and Structure Ques-
tionnaire) (Jansen et al., 2021). Este cuestionario cuenta con dos
versiones una para lactantes alimentados predominantemente con
leche y otro para lactantes alimentados predominantemente con s6-
lidos. Cuentan con una escala de respuesta tipo Likert que va de 1
(nunca) a 5 (siempre).

La version de alimentados predominantemente con leche cuenta
con un total de 18 items, divididos en cuatro subescalas; 1) alimen-
tacion a libre demanda con 4 items (1, 2, 3, 4), 2) Usar la comida
para calmar con 5 items (14, 15, 16, 17, 18), 3) alimentacion per-
suasiva con 3 items (11,12,13) y 4) alimentacién dirigida por los
padres con 6 items (5, 6, 7, 8, 9, 10). Para su interpretacion los
items 2, 3, 5y 9 fueron recodificados.

La version alimentados predominantemente con sélidos cuenta
con un total de 34 items, dividido en seis subescalas; 1) alimenta-
cion a libre demanda con 4 items (1, 2, 3, 4), 2) usar la comida para
calmar con 6 items (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26), 3) alimentacién
persuasiva con 7 items (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), 4) alimentacion
dirigida por padres con 4 items (9, 10, 11, 12), 5) ambiente familiar
en las comidas con 4 items (5, 6, 7, 8) y 6) uso de no alimentarias
y no alimentarias.

La puntuacion se obtiene con el promedio por subescala y se
interpretan de forma independiente. A mayor puntuaciéon un mayor
uso de estas practicas por parte de los padres.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en una institucion de
salud privada, en el drea de consulta externa (control del nifio sano,
pediatria, vacunacion). Los participantes fueron abordados al fina-
lizar su consulta médica o procedimiento clinico. Aquellos padres
o madres que manifestaron disponibilidad de tiempo respondieron
los cuestionarios de forma electronica a través de una tableta pro-
porcionada por el equipo de investigacion. En los casos en los que
no fue posible su participacion presencial inmediata, pero existia
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interés en colaborar, se les envid un enlace electrénico a su teléfono
movil, permitiéndoles completar los cuestionarios desde casa.

Para facilitar la participacion remota, se proporcion6 un nimero
telefénico de contacto con horario establecido, con el fin de resol-
ver dudas relacionadas con el llenado de los instrumentos. Adicio-
nalmente, se empled como estrategia de reclutamiento el contacto
telefonico con padres y madres que habian acudido con su hijo a
consulta durante el mes anterior al inicio del trabajo de campo.
Estos fueron localizados mediante las listas de registro de la institu-
cion, se les explico el objetivo del estudio, y si aceptaban participar,
se les enviaba el enlace con los cuestionarios.

Para quienes participaron de forma presencial, la tableta electro-
nica mostraba inicialmente el consentimiento informado en forma-
to digital. Tras su lectura, los participantes que decidian continuar
marcaban la opcion “Start” para comenzar. El tiempo estimado para
la respuesta completa de los instrumentos fue de aproximadamente
30 minutos.

Consideraciones éticas: El presente estudio conté con la apro-
bacién de los comités de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
de la Facultad de Enfermeria, con registro en la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) con nua-
mero de registro No. 13 CI 19 039 006 y con la aprobacion de un
Comité de Etica registrado en la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) No. 19-CEI-004-20180614.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 375 participantes (293 madres y
82 padres). La edad promedio de los hijos fue de 7.47 meses en el
caso de las madres (DE = 6.09) y de 6.88 meses en el de los padres
(DE = 6.29). La escolaridad promedio fue de 13.45 afios para las
madres (DE = 3.82) y de 12.95 afos para los padres (DE = 3.57).
La mayoria de las madres estaban casadas (95.2%) y se dedicaban
al hogar (74.1%), mientras que la mayoria de los padres también
estaban casados (91.5%) y trabajaban en ocupaciones no profesio-
nales (81.7%).

La consistencia interna en ambas versiones de los instrumentos

fue aceptable (Tabla 1).

174



Pérez Garcia | Flores Pefa | Pérez Garcia | Vazquez Puente

Tabla 1
Confiabilidad de los instrumentos

Version Dimensiones ftems Alpha de Cronbach
Alimentados Estructura 1,2T,3T, 4 0.73
predominantemente con N, espuesta 5T, 6, 7, 8, 9T, 10, 11 0.59

leche

Alimentados Estructura 1,2,3T,4,56,7,8 0.53
pf’fg"m'”a”teme”te €N NoRespuesta 9,10, 11T, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18,

solidos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,

29, 30, 31, 32, 33,34

Nota: T= Variable recodificada a la inversa.

En la muestra de lactantes alimentados predominantemente con le-
che, la dimensién de estructura mostr6 una media mads alta en la
subescala de alimentacién a libre demanda (M = 3.77, DE = 0.99),
lo que indica una mayor frecuencia de esta practica entre los cui-
dadores. En contraste, la alimentacion persuasiva presentd la media
mas baja (M = 1.70, DE = 0.72), reflejando una menor tendencia a
persuadir al lactante para que coma.

Las subescalas de usar la comida para calmar y alimentacion di-
rigida por los padres mostraron medias moderadas (M = 2.79, DE
=0.98 y M = 2.50, DE = 0.97, respectivamente), sugiriendo cierta
presencia de estas practicas en la alimentacion infantil (Tabla 2).

Tabla 2
Estadistica Descriptiva de las Dimensiones de Prdcticas Parentales de
Alimentacién Infantil (lactantes alimentados predominantemente con

leche)

. X Valor
Dimensiones Subescalas Media DE ———
Minimo ~ Maximo
Estructura Alimentacion a libre demanda 3.77 99 125 5.00
No respuesta Usar la comida para calmar 2.79 98  1.00 5.00
Alimentacion persuasiva 1.70 .72 1.00 4.00
Alimentacion dirigida por los padres 2.50 97  1.00 5.00

Nota: DE: Desviacion estandar

En el grupo de lactantes alimentados predominantemente con soli-
dos, la subescala ambiente familiar en las comidas mostré la media
mads alta dentro de la dimensién de estructura (M = 4.01, DE =
0.81), lo que sugiere una presencia frecuente de esta practica en los
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hogares. Le sigui6 la alimentacion a libre demanda (M = 3.52, DE
= 0.65), también indicando una tendencia hacia una alimentacién
menos controlada.

En la dimension de no respuesta, la subescala con mayor pun-
tuacion fue alimentacion persuasiva (M = 3.10, DE = 0.78), seguida
por alimentacion dirigida por los padres (M = 2.97, DE = 0.93).
En cambio, usar la comida para calmar (M = 2.02, DE = 0.79) y el
uso de recompensas alimentarias o no alimentarias (M = 1.88, DE
= 0.87) presentaron las medias mds bajas, lo que indica una menor
frecuencia de estas practicas (Tabla 3).

Tabla 3
Estadistica Descriptiva de las Dimensiones de Pricticas Parentales de
Alimentacién Infantil (lactantes alimentados predominantemente con

sélidos)

Dimensiones Subescalas Media DE #
Minimo  Maximo

Estructura Alimentacion a libre demanda 3.52 .65 1.75 5.00
Ambiente familiar en las comidas 4.01 81 1.00 5.00

No Respuesta Usar la comida para calmar 2.02 79 1.00 5.00
Alimentacion persuasiva 3.10 78 1.00 5.00
Alimentacion dirigida por los padres 297 93  1.00 5.00
Uso de recompensas alimentarias o no alimentarias  1.88 .87 1.00 5.00

Nota: DE: Desviacion estandar

Respecto al andlisis de regresion lineal multiple, el modelo que
explora los predictores de las practicas de alimentacion de tipo es-
tructura en lactantes alimentados predominantemente con leche fue
significativo (R2 = .163, p < .05). Se identificaron como predictores
significativos la escolaridad en afios (B = .139, p = .033), el hecho
de trabajar (B = —.150, p = .021), el peso del lactante (B = —.176, p
=.007) y la crianza consciente (B = .246, p = .001). Estos resultados
indican que una mayor escolaridad y niveles mds altos de crianza
consciente se asocian con un mayor uso de précticas estructuradas,
mientras que el trabajo fuera del hogar y un mayor peso del lac-
tante se relacionan negativamente con dichas practicas. Las demds
variables del modelo, como la edad del cuidador, nimero de hijos,
estado civil, orden del hijo y sexo del lactante, no mostraron asocia-
ciones significativas con las practicas de estructura (Tabla 4).
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Tabla 4
Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de los Predictores de las Practicas
de Alimentacién de Estructura (alimentacion predominantemente con

leche)

B Error B t Sig
Estandar

Constante 2.378 .858 2.770 .006
Edad padre/madre -.021 012 -.110 -1.673 .096
Escolaridad en afios .037 017 139 2.142 .033*
Numero de hijos =131 .097 -.129 1.356 176
Estado civil 335 .287 .070 1.164 246
Trabajo (si) -.301 129 -150 -2.332 021
Orden del hijo -.236 205 -.109 -1.150 251
Sexo del lactante (Femenino) .035 21 .018 290 772
Peso -.076 .028 -176 -271 .007*
Crianza consciente .027 .007 246 3.946 .001*
R? 163
R? 404

a

Nota: B = coeficiente beta no estandarizado, B = coeficiente beta estandarizado,” = p
significativa <.05,n =375

En cuanto al modelo de regresion lineal multiple para predecir las
practicas de alimentacion de tipo no respuesta en lactantes alimen-
tados predominantemente con leche, solo la variable crianza cons-
ciente mostr6 una asociacion significativa (B = —.219, p = .001), in-
dicando que, a mayor nivel de crianza consciente, menor frecuencia
de practicas de no respuesta. Las demds variables incluidas en el
modelo —edad del cuidador, escolaridad, nimero de hijos, estado
civil, trabajo, orden del hijo, sexo del lactante y peso— no presenta-
ron asociaciones estadisticamente significativas (p > .05). El modelo

explico el 8.1 % de la varianza en las practicas de alimentacion de
no respuesta (R2 = .081) (Tabla 5).

Tabla 5

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de los Predictores de las Prdcticas
de Alimentacién de No Respuesta (alimentacion predominantemente
con leche)

B Error B t Sig
Estandar
Constante 3.751 435 8618 .001
Edad madre/padre -.007 .007 -.073 -1.073 248
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B Error B t Sig
Estandar

Escolaridad en afios -012 -.010 -.084 -1.235 218
Namero de hijos .084 .054 152 1.555 21
Estado Civil -.248 163 -.096 -1.517 131
Trabajo .066 .073 .061 902 .368
Orden del hijo 187 114 158 1.644 102
Sexo (Femenino) -.006 .069 .000 .000 1.000
Peso normal .080 .094 .055 .860 391
Crianza Consciente -013 .004 -219 -3.453 .001*
R? .081

R? 284

a

Nota: B = coeficiente beta no estandarizado, B = coeficiente beta estandarizado,” = p
significantiva < .05,n = 375

Para el grupo de lactantes alimentados predominantemnte con soli-
dos no se encontraron resultados significativos.

Discusion

Los resultados del presente estudio proporcionan evidencia rele-
vante sobre los factores que influyen en las practicas parentales de
alimentacion infantil durante la etapa de lactancia, particularmente
en relacion con la alimentacion predominantemente con leche. En
la subescala de practicas de alimentacion de tipo estructura, se iden-
tificaron como predictores significativos la escolaridad en afios, el
hecho de que el cuidador trabaje, el peso del lactante y los niveles de
crianza consciente. Estos hallazgos sugieren que los cuidadores con
mayor escolaridad y niveles mas altos de crianza consciente tienden
a adoptar practicas alimentarias mas estructuradas y sensibles a las
necesidades del lactante.

La relacion positiva entre la escolaridad y las practicas estructu-
radas ha sido previamente documentada, y puede estar mediada por
el acceso a informacion y recursos sobre nutricion infantil, asi como
por una mayor conciencia sobre el impacto de las practicas alimen-
tarias en el desarrollo temprano (Gouveia et al., 2019). Padres con
mas anos de educacion podrian estar mejor preparados para inter-
pretar senales de hambre y saciedad, establecer rutinas consistentes
y evitar practicas coercitivas.

Asimismo, el hallazgo de que la crianza consciente se asocia
positivamente con practicas de alimentacion estructurada refuerza
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investigaciones previas que sefialan que los padres atentos, emocio-
nalmente regulados y sensibles al momento presente estin mds ca-
pacitados para responder adecuadamente a las necesidades alimen-
tarias de sus hijos (Gouveia et al., 2019).

En contraste, el hecho de que los cuidadores trabajen se rela-
cioné negativamente con el uso de practicas estructuradas. Esto
podria explicarse por las demandas de tiempo y estrés asociadas
al trabajo, que limitan la capacidad de establecer y mantener ruti-
nas alimentarias consistentes (Jansen et al., 2021). De igual forma,
un menor peso del lactante predijo una menor frecuencia de estas
practicas, lo cual puede deberse a la preocupacion de los padres
por la ganancia de peso del nifio. En estos casos, es comun que se
recurra a estrategias menos receptivas, como la presion para comer
o el uso de alimentos como recompensa, que, aunque pueden tener
una intencion positiva, estin asociadas con un mayor riesgo de de-
sarrollar problemas de regulacion del apetito y sobrepeso a futuro
(Jansen et al., 2021).

En lo que respecta a las pricticas de alimentacion de tipo no
respuesta, el Unico predictor significativo fue nuevamente la crianza
consciente, esta vez con una relacion negativa. Es decir, menores
niveles de crianza consciente en los cuidadores se asociaron con
una mayor frecuencia de practicas de no respuesta. Estas précticas,
que incluyen la ignorancia de las sefiales de hambre o saciedad del
lactante, la insistencia en que el nifilo coma sin tener hambre o el
uso de distracciones para lograr la alimentacion, han sido descritas
como poco sensibles o incluso contraproducentes (Gouveia et al.,
2019). Aunque los padres pueden emplearlas con la intencion de
promover una alimentacion saludable, se ha demostrado que este
tipo de enfoques pueden interferir con el desarrollo de la autorre-
gulacién alimentaria del nifio (Dominguez-Vazquez et al., 2008).

Cabe destacar que la mayoria de los estudios previos se han
enfocado en nifios de edad preescolar o escolar, mientras que la
evidencia en lactantes ain es escasa. No obstante, algunos trabajos
recientes subrayan la importancia de establecer practicas alimenta-
rias adecuadas desde los primeros meses de vida, ya que esta etapa
constituye un periodo critico para la formacion de hibitos de ali-
mentacion y para la relacion del nifio con la comida (Finnane et
al., 2017; Gouveia et al., 2019). Los hallazgos del presente estudio
contribuyen a llenar este vacio, al proporcionar datos especificos
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sobre los predictores de practicas alimentarias en cuidadores de lac-
tantes, con implicaciones directas para el disefio de intervenciones
preventivas.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio aportan evidencia relevante sobre
los factores que influyen en las practicas parentales de alimentacion
infantil durante la etapa de lactancia, especificamente en cuidadores
de lactantes alimentados predominantemente con leche. Se iden-
tificd que la crianza consciente desempefia un papel central en la
promocion de pricticas alimentarias estructuradas y en la reduccion
de aquellas de tipo no respuesta. Asimismo, variables como la esco-
laridad del cuidador, el peso del lactante y el trabajo fuera del hogar
también influyen significativamente en el tipo de practicas utiliza-
das, lo que sugiere que tanto factores individuales como contex-
tuales deben ser considerados al disefiar intervenciones preventivas.

Estos resultados destacan la necesidad de fomentar estrategias
de educacion y apoyo a padres y madres desde etapas tempranas,
con especial énfasis en el desarrollo de habilidades de crianza cons-
ciente y en la creacion de condiciones que permitan establecer ru-
tinas de alimentacion saludables, incluso en contextos de alta de-
manda laboral. Ademas, subrayan la importancia de incluir al grupo
de lactantes en la investigacion sobre practicas alimentarias, ya que
gran parte de la literatura existente se ha centrado en nifios de ma-
yor edad.

Futuras investigaciones podrian explorar con mayor profundi-
dad los mecanismos a través de los cuales la crianza consciente mo-
dula las decisiones alimentarias de los cuidadores, asi como evaluar
intervenciones especificas que integren este enfoque en programas.
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Resumen

Introduccion: La obesidad y la desnutricién son problemas criticos
en México, especialmente en nifios y comunidades marginadas. La
falta de regulacion ha llevado a la proliferacion de alimentos poco
saludables. La investigacion propone galletas nutritivas con harina
de trigo y chaya como alternativa. Es crucial la colaboracion publi-
co-privada para ofrecer opciones atractivas y saludables. La inicia-
tiva busca abordar la nutricién escolar y mejorar la salud infantil en
el pais. Metodologia: El estudio utiliza un enfoque cuantitativo,
con el fin de disefiar una alternativa nutricional de galleta utilizando
chaya para nifios escolares. La investigacion es descriptiva y combi-
na enfoques experimental y no experimental. Se disefiaron formula-
ciones de galletas con chaya, seguidas de andlisis microbiolégicos y
bromatolégicos. Se calcularon los componentes nutricionales segin
el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes y se evalué el costo
del producto mas aceptado. El anilisis estadistico se realizd con
SPSS version 20. Resultados: Las galletas son seguras y nutritivas,
superando incluso a las comerciales en contenido de nutrientes. Se
evalua el rendimiento y costo de produccion, mostrando que son
viables y mas econémicas que las galletas comerciales. Conclusio-
nes: Se sugiere realizar pruebas sensoriales y considerar equipos de
laboratorio automatizados en futuras investigaciones.
Palabras clave: Alimento funcional, escolares, chaya

Introduccion

Meéxico se enfrenta a una preocupante problematica de obesidad en
adultos y obesidad infantil a nivel global, mientras que la desnutri-
cion afecta especialmente a los nifios preescolares. La importancia
del aporte nutricional durante esta etapa es fundamental para el
desarrollo a lo largo de la escolaridad y adolescencia, y este desequi-
librio alimenticio origina complicaciones de salud duraderas desde
la ninez hasta la adultez, agravando la situaciéon en comunidades
rurales e indigenas (Shamah-Levy et al., 2023). En este contexto,
la creacion de alternativas alimenticias saludables, como las galletas
nutritivas, se presenta como una oportunidad valiosa para abordar
esta situacion.
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Las politicas de salud carecen de regulaciones estrictas sobre el
contenido de alimentos cotidianos, lo que ha resultado en la pro-
liferacién de opciones poco nutritivas y ampliamente publicitadas.
En este sentido, es crucial no solo depender de las acciones gu-
bernamentales, sino también de la iniciativa privada, que tiene la
capacidad de innovar en productos alimenticios alternativos y sa-
ludables (Marquez et al., 2021). Una estrategia prometedora es la
formulacion de galletas nutritivas, siguiendo las pautas de la guia
alimentaria nacional y utilizando ingredientes regionales con pro-
piedades funcionales.

La oferta actual de productos alimenticios dirigidos a ninos es
limitada, lo que subraya la necesidad de diversificar el mercado con
opciones nutricionales mas atractivas (Ponce-Blandén et al., 2017;
Larios y Camacho, 2021). La presente investigacion tiene como
objetivo disefiar y caracterizar una galleta a base de harina de trigo
y harina no convencional de chaya, con el propésito de ofrecer una
alternativa nutricional para nifios en etapa escolar.

El panorama nutricional en México es diverso, donde la duali-
dad entre la desnutricion y la obesidad infantil persiste a lo largo
del pais, con desnutricion afectando mas al sur y obesidad al norte
(Cuevas-Nasu et al., 2023). Estos problemas requieren un enfoque
integral en la promocién de una alimentacion equilibrada en todas
las edades, destacando la importancia de establecer hibitos alimen-
tarios saludables desde temprana edad (Zapata et al., 2020).

En este contexto, esta investigacion abordara la formulacion de
una galleta nutricional innovadora, utilizando la chaya como un
ingrediente no convencional y localmente disponible. La chaya, un
arbusto con propiedades nutricionales y medicinales, es cultivada en
huertos familiares, lo que la convierte en una opcidn sostenible y
pertinente para enriquecer productos alimenticios dirigidos a nifios
escolares.

La revision de literatura muestra que, a pesar de la escasez de
estudios sobre alimentos nutritivos para nifios en edad escolar, exis-
ten investigaciones relevantes que exploran opciones como la incor-
poracién de ingredientes locales, fortificacion con micronutrientes
y evaluaciones sensoriales entre escolares. Estos estudios resaltan la
importancia de disefiar opciones de meriendas escolares que no solo
sean saludables, sino también atractivas para mejorar la nutricion y
la salud infantil.
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Esta investigacion busca contribuir al abordaje de la problema-
tica de la nutriciéon escolar en México, mediante el desarrollo y
andlisis de una galleta nutritiva a base de harina de trigo y harina no
convencional de chaya, con el fin de ofrecer una alternativa atractiva
y saludable para nifios en etapa escolar.

Metodologia

El presente estudio de investigacion emplea un enfoque cuantitati-
vo, caracterizado por su secuencialidad y naturaleza probatoria. El
objetivo es recolectar datos para validar hipdtesis mediante medi-
ciones numéricas y andlisis, con el proposito de disenar y evaluar
una alternativa nutricional en forma de galleta, utilizando chaya,
dirigida a nifos en edad escolar.

En cuanto al alcance de la investigacion, este es descriptivo en su
naturaleza, ya que abarca la presentacion detallada de las distintas
etapas en el desarrollo de varias formulaciones de galletas. Ademis,
se enfoca en la determinacion de la composicion bromatologica y la
calidad microbiolégica de dicho producto.

En términos del diseno de la investigacion, este estudio combi-
na enfoques experimental y no experimental. Se emplea un disefio
experimental en la etapa de formulacién de prototipos de galletas,
basindose en un analisis de galletas comerciales existentes. La va-
riacion en los valores de las hojas de chaya representa la variable
independiente. Por otro lado, se utiliza un disefio no experimental
en la fase de analisis microbioldgicos y bromatolégicos, con un en-
foque transversal que recolecta datos en un unico momento. Estos
andlisis siguen normativas estrictas para garantizar resultados con-
fiables y respaldar decisiones, especialmente en el contexto de lanzar
un nuevo producto al mercado.

Diserio y desarrollo de formulaciones

En esta fase se disefaron y desarrollaron las formulaciones de las
galletas a base de chaya. La materia prima utilizada incluyé Chaya
obtenida de un mercado local, mantequilla marca “Gloria,” harina
de trigo, polvo para hornear y extracto de vainilla. Se obtuvo harina
de chaya siguiendo la metodologia descrita previamente. Se estan-
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darizaron tres formulaciones, ajustando las cantidades de harina de
trigo y harina no convencional de chaya en base a una formulacién
base.

Andlisis microbioldgico y proximal

En esta fase, se realizaron analisis microbiolégicos y bromatologicos
de las galletas. Los analisis microbioldgicos incluyeron la determi-
nacion de mesofilos aerobios totales, coliformes totales, hongos y
levaduras, y enterobacterias totales, siguiendo las normas oficiales
mexicanas correspondientes. Los analisis bromatolégicos se lleva-
ron a cabo para determinar la composicién quimica y nutricional de
las galletas, incluyendo proteinas, grasa total, carbohidratos totales,
fibra cruda, cenizas y humedad.

Calculo del alimento tipo galleta segiin el sistema mexicano de
alimentos equivalentes (SMAE)

Se utiliz6 el programa Nutre In para calcular los componentes de
las formulaciones segun el Sistema Mexicano de Alimentos Equiva-
lentes (SMAE). Se introdujeron los datos de cada componente por
formulacion y se obtuvieron los equivalentes utilizados y su aporte
nutricional en base a la cantidad utilizada. Los datos se consolida-
ron en una tabla Excel y se calcul6 la composicién nutricional en
base a 100 g de producto.

Costeo del producto con mayor aceptacion

En esta fase, se calculd el costo de las formulaciones. Se determiné
el rendimiento de la materia prima y de la harina no convencio-
nal de chaya. Se empled el método de costeo directo para calcular
el costo de cada componente en las formulaciones, obteniendo asi
el costo total de la formulacién. El costo total se dividi6 entre el
nimero de galletas producidas y el peso en gramos del producto
terminado para determinar el precio por galleta individual y por
100 g de producto.
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Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los resultados se realiz6 utilizando el sof-
tware SPSS version 20. Se presentaron las variables numéricas en
tablas con medidas de tendencia central (media) y dispersion (des-
viacion estdndar), asi como en porcentajes para su interpretacion y
andlisis posteriores

Resultados y discusion

Para la preparacion de las formulaciones de galletas a base de harina
no convencional de chaya, se optd por seguir la metodologia origi-
nal propuesta por Palacios et al., (2016), la cual fue posteriormente
adaptada por Ceballos (2021). En esta adaptacion, se introdujeron
mejoras significativas, tales como la incorporacion de aceite de oliva
y extracto de vainilla para realzar la palatabilidad del producto final,
el empleo de polvo para hornear como sustituto de la levadura y la
inclusion de leche descremada con el objetivo de reducir el conte-
nido de grasa en las galletas.

En la Tabla 1, se proporciona un desglose pormenorizado de los
componentes empleados en las tres formulaciones elaboradas.

Tabla 1

Cantidad y componentes de las formulaciones

F1 F2 F3
Componentes
g % g % g %
Harina de trigo 265 45.85 254 4394 243 42,04
Azlcar 100 17.30 100 17.30 100 17.30
Polvo para hornear 5 0.87 5 0.87 5 0.87
Sal 1 0.17 1 0.17 1 0.17
Harina no convencional de chaya 22 381 33 571 44 761
Mantequilla 80 13.84 80 1384 80 1384
Leche descremada 100 17.30 100 1730 100 1730
Extracto de vainilla 5 0.87 5 0.87 5 0.87
Total 578 100 578 100 578 100

Este enfoque representa una innovacion sustancial en la formula-
cion de galletas, siguiendo una linea de investigacion similar a la
que fue descrita por Palacios et al., (2016) con el trabajo titulado
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“Evaluacion de galletas a base de chaya y chipilin”, asi como por
Villalta (2012) en su estudio denominado “Propuesta para la ela-
boracién de galletas como merienda escolar a base de harina de
soya, maiz y okara”. Estas investigaciones anteriores han servido de
inspiracion y referencia para la mejora del proceso de formulacion
de galletas de harina de chaya.

La evaluacion de la calidad microbiolégica de las tres formu-
laciones distintas de las galletas se llevo a cabo meticulosamente,
siguiendo rigurosamente las directrices y regulaciones establecidas
por las autoridades mexicanas. Los resultados de estos analisis reve-
lan que todas las formulaciones cumplen con creces los limites es-
tablecidos por la normativa vigente. En concordancia con los resul-
tados obtenidos en los analisis microbiolégicos de las muestras de
galletas elaboradas con harina no convencional de chaya, se puede
concluir que estos productos son seguros y aptos para el consumo
humano. Esto se respalda mediante la ausencia de microorganismos
patdgenos, de acuerdo con las normativas de referencia NOM-110,
113,092 y 111-SSA1-1994, expresando los resultados en Unidades
Formadoras de Colonias (UFC). Este hallazgo estd en linea con las
investigaciones previas, como la de Palacios et al., (2016).

En consecuencia, se plantea la sugerencia de que tanto la pro-
duccion casera como la industrial de estas galletas pueden llevarse a
cabo sin que implique un riesgo microbiolégico, siempre y cuando
se sigan estrictamente las buenas practicas de higiene, tal como lo
estipula la NOM-251-SSA1-2009, que establece las practicas de
higiene para el procesamiento de alimentos, bebidas y suplementos
alimenticios, como parte fundamental para garantizar la seguridad
alimentaria.

Se ha calculado que la media del peso de las formulaciones de
las galletas tipo alimento es de 9.33 g con un margen de error de +
0.57 (Formulacién 1: 9.81 + 0.72; Formulacién 2: 8.69 + 1.1; For-
mulacién 3: 9.51 + 0.74).

En la Tabla 2 que sigue, se exponen los resultados de los andlisis
bromatolégicos realizados en las tres formulaciones.
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Tabla 2

Resultados de los andlisis bromatoldgicos

Analisis proximales Formulacion 1 Formulacion 2 Formulacion 3 NMX-F-006.
Humedad % 9.19 7.8 9.02 8% maximo
Grasa % 6.06 6.58 8.54 5 minimo
Proteina cruda % 839 9.32 8.46 6 minimo
Fibra cruda % 4.52 432 417 0.5 maximo
Ceniza % 4.52 417 5.61 2 maximo
HCO % 67.32 67.81 64.2 N/A

Los resultados obtenidos en los analisis bromatologicos revelaron
que la cantidad de humedad, grasa, ceniza, proteina y fibra crudas
en las tres formulaciones se sitia por encima de los valores maxi-
mos especificados en la normativa NMX-F-006-1983 para alimen-
tos, en particular, para galletas. Esto indica un aporte nutricional
mas sustancial en las formulaciones de las galletas de chaya. Estos
hallazgos difieren de lo que se ha reportado en investigaciones pre-
vias, donde se ha observado un contenido mas bajo de humedad,
ceniza y fibra cruda, pero un mayor contenido de proteina cruda
y grasa en comparacion con las formulaciones estudiadas en esta
investigacion (Palacios et al., 2016; (Auquifinin y Castro, 2015).

Dado que existen diversas variedades de galletas comerciales con
diferentes formulaciones disponibles en el mercado, se llevo a cabo
una comparacion nutricional entre las galletas desarrolladas en este
estudio y, especificamente, las galletas Maria, asi como las galletas
elaboradas a partir de harina de chaya y chipilin en otras investi-
gaciones (Tabla 3). Se observd que las dos formulaciones de estas
ultimas investigaciones presentan un mayor contenido de grasa en
comparacion con las galletas de nuestra investigacion. Sin embargo,
en cuanto a la proteina, el porcentaje en la galleta de esta investiga-
cion se encuentra en un nivel competitivo.
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Tabla 3
Comparacién de los analisis bromatoldgicos, SMAE, estudios, y galleta
comercial

G.Chaya SMAE SMAE SMAE F-1 F-2 F-3 Palacios-  P- G.
(100 g) F-1 F-2 F-3 chaya Chipilin  Maria
Humedad N/A N/A N/A 9.19 7.8 9.02 357 34 N/A
Grasa 13 13 13 6.06 6.58 8.54 15.54 21.29 19
Proteina 6 6 6 8.39 9.32 8.46 11.38 11.61 7.08
Fibra

Cruda 1 1 1 452 432 417 1.87 1.39 3.1
Ceniza N/A N/A N/A 452 417 5.61 217 1.92 N/A
HCO 54 53 52 67.32 67.81 64.2 65.47 60.39 69

Dado que existen una variedad de galletas comerciales con formu-
laciones diversas, Se realizo una comparacién en términos de con-
tenido nutricional entre las galletas desarrolladas en este estudio y,
especificamente, las galletas Maria, asi como las galletas elaboradas
a partir de harina de chaya y chipilin en investigaciones previas. Se
encontré que tanto las dos formulaciones de estas investigaciones
anteriores como la galleta comercial presentaban una mayor can-
tidad de grasa en comparacion con las galletas desarrolladas en el
presente estudio. Sin embargo, en cuanto a la proteina, el porcen-
taje en las galletas en esta investigacion se encuentra en un nivel
competitivo.

Es importante destacar que al realizar el calculo utilizando el
Sistema Mexicano de Equivalentes (SMAE), se confirmo la presen-
cia elevada de grasa en las galletas, lo cual coincide con los resulta-
dos informados por Palacios (2016) y con lo observado en la galleta
comercial tipo Maria en comparacion con las formulaciones desa-
rrolladas. No obstante, en relacion con el contenido de proteina, de
acuerdo con el SMAE, se obtuvo un valor mas bajo en comparacion
con el estudio de referencia y lo reportado en las galletas Maria.
Esta discrepancia puede atribuirse a que el SMAE no incluye a la
chaya como alimento en su base de datos, lo que puede llevar a esti-
maciones imprecisas. Lo mismo sucede en el caso de la fibra cruda,
donde los valores calculados en el SMAE resultan menores que los
reportados en nuestro estudio.

Es relevante mencionar que no se proporcionaron datos sobre
el contenido de humedad y ceniza a través del SMAE, ya que este
sistema carece de informacion al respecto, similar a la falta de datos
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para las galletas Maria. Sin embargo, los resultados obtenidos en
la presnete investigacion indicaron que tanto la humedad como la
ceniza superaban los valores maximos establecidos por la normativa
NMX-006 (Diario Oficial de la Federacion, 1983) y difieren de lo
informado en el estudio de referencia (Palacios et al., 2016).

Estas comparaciones sugieren que las formulaciones de las ga-
lletas elaboradas a partir de harina de chaya presentan un mayor
contenido de nutrientes en comparacion con los informados en in-
vestigaciones previas. Incluso superan los valores nutricionales de
las galletas Maria comerciales, lo que las convierte en una opcion
considerablemente mas saludable que otros tipos de snacks dis-
ponibles en el mercado. Es relevante destacar que la chaya es una
planta autdctona de la region sureste, lo que podria promover su
consumo a un costo mds accesible.

Para respaldar lo anterior, se realizaron pruebas de rendimiento
con el fin de obtener harina no convencional de chaya. Los resul-
tados revelaron un rendimiento del 28.2%, lo que equivale a 282
g de harina por cada kilogramo de chaya. Dado que la chaya es
un producto local cuyo precio en temporada varia entre $10.00 y
$20.00 por kilogramo, es importante senalar que la prueba se llevo a
cabo fuera de temporada, lo que resulté en un precio de $50.00 por
kilogramo de chaya y, por ende, un costo de $177.30 por kilogramo
de harina no convencional de chaya.

No obstante, es fundamental destacar que el rendimiento por
kilogramo de harina no convencional de chaya para la primera for-
mulacion es de 45.4, lo que significa que 1 kilogramo de chaya
puede producir un total de 26.27 kilogramos de esta formulacién,
con un costo de $0.67 por cada porcion de 100 g. En el caso de la
tercera formulacion, que contiene un mayor porcentaje (7.61%) de
harina no convencional de chaya, el rendimiento total es de 22.72,
lo que se traduce en la capacidad de producir 13.13 kilogramos de
esta formulacion a partir de 1 kilogramo de chaya, con un costo de
$1.35 por cada porcion de 100 g.

Comparando estos costos de produccion, el costo total por cada
porcion de 100 g de la formulacion 1 es de $4.84, mientras que para
la formulacién 2 es de $5.15 y para la formulacion 3 es de $5.46. Es-
tos costos son inferiores al precio de 100 g de una galleta comercial
tipo Maria, que es de $6.94 en el momento de esta comparacion.
Ademis, es importante mencionar que la unidad de compra mini-

192



Moguel Ceballos | Zarza Garcia | Torres Zapata | Brito Cruz | Arguelles Camara

ma para estos productos comerciales es de 144 g, con un precio en
el mercado de $10.00.

Una limitacion evidente de este estudio radica en la falta de
pruebas de evaluacion sensorial en diversos grupos de poblacion
para evaluar la aceptabilidad del producto.

Se recomienda que futuras investigaciones aborden la viabilidad
de la produccion de estas galletas a nivel comercial, y también se
centren en estudios destinados a evaluar la aceptacion del producto,
lo que podria ser fundamental para su viabilidad en el mercado.

Ademis, se sugiere considerar el uso de equipos de laboratorio
automatizados en investigaciones posteriores para garantizar la ob-
tencion de resultados precisos y confiables.

Conclusiones

En el contexto actual, el elevado consumo de alimentos comercia-
les, como los snacks, con su alto contenido de macronutrientes,
especialmente grasas, ha contribuido al crecimiento de la obesidad
infantil en México. Ademas, al permitir que estos snacks sustituyan
comidas completas, se corre el riesgo de que haya una deficiencia
de micronutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, lo que
afecta especialmente a grupos de riesgo, como los ninos en etapa
de crecimiento.

El uso de harina no convencional de chaya se presenta como una
valiosa fuente de micronutrientes y puede contribuir a aumentar el
contenido de macronutrientes, ofreciendo una opcién versitil para
la creacion de una variedad de alimentos. La formulacion de galle-
tas presentada en este estudio puede disefiarse de manera sencilla,
siempre y cuando se siga el procedimiento adecuado descrito en esta
investigacion. Se ha demostrado que estas galletas proporcionan
un aporte nutricional significativo y representan una alternativa de
snack saludable en comparacién con otros productos comerciales.
Ademis, cumplen con la categorizacion de alimentos funcionales
y pueden ser producidas tanto a nivel casero como en la industria
alimentaria.

Los alimentos a base de hojas verdes, como la chaya, aportan
una cantidad apreciable de proteinas y pueden ser una forma efec-
tiva de incrementar el consumo de vegetales de hojas verdes en la
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dieta infantil, mejorando asi su contenido nutricional. Esto puede
ser especialmente beneficioso para reducir la malnutricién en gru-
pos vulnerables. En los anilisis de costos realizados, se determiné
que, incluso con un mayor porcentaje de harina no convencional de
chaya en la formulacién, el costo total por porcion de 100 g apenas
aumenta ligeramente. En comparacion con los costos de produc-
cion de una galleta comercial por cada 100 g, sigue siendo una
opcién mds econdmica y accesible.
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Resumen

Introduccion: En el area de la salud se han estudiado las reper-
cusiones del sobrepeso y obesidad, entre las cuales se encuentra el
estigma como consecuencia del peso corporal. Se han empleado
multiples conceptos para denominarlo, tales como: estigma, prejui-
cio o sesgo del peso entre otros, lo que ha generado diferentes defi-
niciones para referirse a este fenémeno de estudio; dado lo anterior
se realiz6 el presente trabajo con el objetivo de identificar, analizar y
sintetizar los atributos del concepto estigma del peso. Metodologia:
Se realizé una revision de alcance de la literatura en las bases de
datos PubMed, CINHAL y Scopus; asi como de literatura gris. Se
emplearon los criterios JBI y Prisma para revisiones de alcance. Se
incluyeron 30 articulos en esta revision. Resultados: Se identific
que el estigma del peso ha sido abordado desde tres perspectivas
conceptuales: estigma, sesgo y prejuicio. Los atributos identifica-
dos del estigma fueron la marca o etiqueta que genera devaluacion
individual y social. El sesgo se compone de tres atributos: actitudes,
creencias y acciones negativas. El prejuicio es la actitud de antipatia
basada en una falta. Existen atributos compartidos como establecer
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control a través de acciones discriminantes. Conclusiones: El estig-
ma del peso presenta como atributos principales el ser una caracte-
ristica o marca conferida socialmente, con caricter desacreditador,
con base en el peso corporal de una persona. El prejuicio es una
actitud de antipatia basada en una falta que se generaliza y se con-
sidera inflexible. El sesgo se compone de tres atributos: creencias,
actitudes y acciones.

Palabras clave: Prejuicio de peso, Discriminacion social, Sobre-

peso, Obesidad.
Introduccion

En la actualidad se ha despertado un creciente interés en las dis-
ciplinas del area de la salud para abordar el estigma del peso y sus
implicaciones en la salud de las personas, (Harwood et al., 2022;
World Obesity, 2021), tales como el efecto en las conductas de
alimentacion (Cheng et al., 2019; Lee et al., 2021; Reinka et al.,
2021) y las afectaciones emocionales que puede generar (Clark et
al., 2021; Tomiyama et al., 2018), se estima que entre el 20 y 45%
de las mujeres y del 6 al 28% de los hombres han sufrido este tipo
de estigma (Rubino et al., 2020).

El estigma originalmente fue definido por Goftman como un
atributo desacreditador presente en las relaciones sociales de cual-
quier indole, en las cuales la persona estigmatizada es reducida y
descalificada en la mente de la persona estigmatizadora (Miric et
al., 2017; Phelan et al., 2008; Weinstein, 1965). Por otra parte,
Alllport (1954) definié el prejuicio como la actitud de antipatia que
puede ser sentida o expresada sobre un grupo o un miembro de ese
grupo basada en lo que se considere una falta inflexible, es decir,
una situacion que el grupo social de pertinencia no puede pasar por
alto, tolerar o permitir (Decarvalho, 1993).

Posteriormente, el estigma fue abordado en sociologia y el
prejuicio en psicologia, y comenzaron a entrelazarse en cuanto a
las caracteristicas atribuidas conceptualmente a cada uno. Particu-
larmente, las caracteristicas sociales explicadas por la Teoria de la
Identidad Social (Tajfel & Turner, 2004), la cual se centra en el
aspecto de sentimiento y expresion social de actitudes o creencias
que son dirigidas hacia un grupo o hacia uno de sus miembros, por
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compartir la caracteristica estigmatizante o porque falta una carac-
teristica considerada como importante por el resto de los miembros
de la comunidad (Islam, 2014; Phelan et al., 2008).

Posteriormente, en la psicologia social surgi6 el concepto de ses-
go empleado de forma recurrentemente al hablar del estigma y del
prejuicio en la literatura anglosajona (Eisenberg et al., 2019; Fruh
et al., 2016; Stewart & Ogden, 2021). El sesgo tiene multiples
significados; dependiendo del contexto puede interpretarse como
la desviacion o parcialidad de opinién o pensamiento, inclinacién o
prejuicio sobre una opinion (Bissell & Parrott, 2013). De acuerdo
a Cudy et al. (2007) el sesgo se compone de tres aspectos funda-
mentales que son estereotipos (aspecto empleado en el estigma), el
prejuicio emocional y la discriminacion, aspectos conceptuales que
este tercer constructo comparte con el estigma y el prejuicio.

Estos conceptos estigma, sesgo y prejuicio, se han utilizado en
el area de la salud para abordar la problematica de actitudes nega-
tivas y discriminatorias hacia las personas con enfermedad mental
(Quinn et al., 2015), enfermedad infectocontagiosa (Earnshaw &
Chaudoir, 2009) y enfermedad crénica (Major et al., 2017), como
el sobrepeso y la obesidad, donde se ha observado que aquellas
personas que experimentan estigma, prejuicio o sesgo presentan
afectaciones psicologicas, emocionales y fisicas que dificultan que
la persona pueda disminuir su peso e incluso limitar o impedir que
busquen apoyo de profesionales de la salud (Lee et al., 2021, 2024).

Asi mismo, diversos estudios empiricos que han abordado el
estigma han empleado, términos diferentes para referirse al estigma
del peso, entre los que se encuentran: estigma del peso (weight stig-
ma) (Breithaupt et al., 2020; Elboim-Gabyzon et al., 2020; Fulton
& Srinivasan, 2021; Lee et al., 2021; Ortiz & Gdémez-Pérez, 2019;
Tomiyama et al., 2018; World Obesity, 2021), prejuicio del peso
(weight prejudice) (Brochu et al., 2011; Obara et al., 2018), discri-
minacion por el peso (weight discrimination) (Cheng et al., 2018)
y por tultimo, sesgo del peso (weight bias), (Cheng et al., 2018;
Durso & Latner, 2008; Jones & Forhan, 2019; Obara et al., 2018a;
Pearl, 2018a; R. Puhl & Suh, 2015).

Sin embargo, es posible considerar que cada uno de los términos
anteriores, podria tener diferente significado, relaciones y propo-
siciones, por lo que se consider¢ realizar una revision de alcance
con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar los atributos del
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concepto de estigma de peso, asi como las definiciones que se uti-
lizan en la literatura (Aromataris et al., 2024), se considera que lo
anterior contribuye a comprender el concepto de estigma del peso
y poder abordar con mayor precision, sus atributos, entre estos, las
actitudes discriminantes que experimentan las personas con sobre-
peso y obesidad. Por lo que se plante6 una pregunta de investiga-
cion para esta revision ;Cuales son los atributos del concepto del
estigma, prejuicio o sesgo con motivo del peso en personas con

sobrepeso y obesidad?
Metodologia

Se realizé una revision de alcance, para la construccion de la pre-
gunta de revision se empled el acronimo PCC para Poblacién (po-
pulation), Contexto (context) y Concepto (concept), de acuerdo con
lo senalado en la guia del JBI Manual for Evidence Synthesis (Aro-
mataris et al., 2024).

Se incluyeron articulos publicados en idioma inglés, portugués
o espafiol, asi como articulos que proporcionaron definicion de
por lo menos uno de los conceptos: estigma, prejuicio y sesgo del
peso, asi como que se hubieran realizado en poblacion de jovenes y
adultos con sobrepeso u obesidad, no se consider6 fecha limite de
publicacion.

Fuentes de informacidn

Se realizé una busqueda en 3 bases de datos: PubMed, CINHAL
y Scopus, asi como revision de literatura gris (busqueda manual y
citacion) entre los meses de noviembre del 2022 y enero de 2023.

Biisqueda

Para la realizacion de la busqueda de articulos, se emplearon los tér-
minos Mesh: “stigma”[MeSH Terms], “prejudice”[MeSH Terms],
“bias”[MeSH Terms], “weight’[MeSH Terms], “overweight”[-
MeSH Terms], “obesity”[MeSH Terms], “adult”’[MeSH Terms],
“adolescent’[MeSH Terms] y “concept”[All Fields], con lo anterior
se integro el algoritmo de bisqueda de la siguiente manera:
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(“weight prejudice”[MeSH Terms] OR (“weight”[All Fields]
AND “prejudice”[All Fields]) OR “weight prejudice”[All Fields]
OR (“weight prejudice”’[MeSH Terms] OR (“weight”[All Fields]
AND “prejudice”[All Fields]) OR “weight prejudice”[All Fields]
OR (“weight”[All Fields] AND “bias”[All Fields]) OR “weight
bias”[All Fields]) OR (“weight prejudice”[MeSH Terms] OR
(“weight”[All Fields] AND “prejudice”[All Fields]) OR “weight
prejudice”[All Fields] OR (“weight”[All Fields] AND “stigma”[All
Fields]) OR “weight stigma”[All Fields])) AND (“overweight”[-
MeSH Terms] OR “overweight”[All Fields] OR “overweighted”[A-
Il Fields] OR “overweightness”[All Fields] OR “overweights”[All
Fields]) AND (“obeses”[All Fields] OR “obesity”[MeSH Terms]
OR “obesity”[All Fields] OR “obese”[All Fields] OR “obesities”[A-
Il Fields] OR “obesity s”[All Fields]) AND (“concept”[All Fields]
OR “concept s”[All Fields] OR “concepts”[All Fields]) AND
(“adult’[MeSH Terms] OR “adult”’[All Fields] OR “adults”[All
Fields] OR “adult s”[All Fields]) AND (“adolescences”[All Fields]
OR “adolescency”[All Fields] OR “adolescent”[MeSH Terms] OR
“adolescent”[All Fields] OR “adolescence”[All Fields] OR “adoles-
cents”[All Fields] OR “adolescent s”[All Fields])

Seleccion de las fuentes de informacion

Se obtuvieron 74 articulos, 18 en PubMed, 7 en CINHAL, 45 en
Scopus y 4 en literatura gris, posteriormente se realizé una eva-
luacién de acuerdo con los criterios PRISMA vy se conservaron 30
articulos (Ver Figura 1).

Extraccion de datos y andlisis de la informacion.

Se utilizé la tabla de extraccion de datos clave recomendados por
el JBI Manual of Evidence Syntesis, entre los que se consideran:
autor, afio de publicacion, pais de origen, concepto empleado y ca-
racteristicas definitorias. Se realizé una evaluacién por pares para
determinar la pertinencia de los articulos identificados, mediante el
software Rayyan.
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Figura 1
Diagrama PRISMA de revision de la literatura
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Resultados

Se incluyeron 30 articulos, 26 recuperados a partir de las bases de
datos revisadas y 4 de literatura gris. Los principales paises en los
cuales se realizaron los estudios fueron: EE. UU., colaboraciones
entre dos o mas paises (EE. UU., Australia, Inglaterra, Pert, Re-
publica Checa, Alemania, Espaiia, Italia, Nueva Zelanda, Canad,
Chile, Irlanda e Israel), Australia, Israel, Brasil, Alemania, Qatar,
China, Inglaterra y Singapur (Tabla 1).
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Datos y atributos definitorios de los estudios identificados en la revisién

de alcance
Autor(es) Ao Pais Concepto Atributos definitorios
Obara et al. 2018  Brasil Prejuicio Atributo negativo; Relaciones entre estereotipos;
componente afectivo del estigma.

Sesgo Prejuicio relacionado al peso; componente
actitudinal; estereotipos (creencias) y
discriminacion (acciones).

Estigma Control social; carga de responsabilidad

Pescosolido & 2015 EUA Estigma Atributo desacreditable; marca de verglienza;
Martin marca de opresion; devaluacion social de la
identidad.

Prejuicio Creencias negativas y actitudes apoyadas en
estereotipos

Phelan et al. 2015 EUA Estigma Marca que describe caracteristicas fisicas; bajo
valor social; conlleva a discriminacion

Puhl & 2003 EUA Estigma Poseer un atributo o caracteristica; converge en

Brownell identidad social; devaluacion en un contexto
social determinado, actitudes negativas

Prejuicio Forma aceptada de actitudes negativas hacia
personas con obesidad

Austen & 2022  Australia Estigma Devaluacion de la persona
Griffiths
Sesgo Internalizacion de estereotipos negativos
Bidstrup etal. 2022  Australia Estigma Penalizacion social; denigracion; manifiesta
creencias estereotipadas; actitudes negativas;
conductas
Elran-Barak & 2018 Israel Sesgo Prejuicio y discriminacion contra personas con
Bar-Anan obesidad; Actitudes y creencias sobre el peso;
implicito y explicito

Estigma Aceptacion social de la descalificacion de un
individuo; anormalidad fisica; deficiencia de
caracter; miembro de un grupo descalificado

Gerend et al. 2022 EUA Estigma Manifestacion conductual a base de
discriminacion; devaluacién social; caracteristica
o atributo que genera una identidad social

Jones et al. 2022 Inglaterra  Estigma Rechazo social; devaluacion social; no cumplir
normas sociales con respecto al peso;
discriminacion; internalizacion de actitudes
negativas

Sesgo Discriminacion

Latner & 2016 EUA Estigma Se manifiesta en discriminacion
Stefano Prejuicio Acoso; perturbar emocionalmente a la persona
Actitudes negativas hacia las personas con
Sesgo obesidad
Pearl et al. 2018 EUA Estigma Actitudes negativas y perjudiciales hacia la
persona con obesidad;

Sesgo Igual que estigma; aceptado socialmente;
estereotipos; derogacion; devaluacion social;
discriminacion

Puhl et al. 2010 EUA Estigma Desventajas sociales; devaluacion social
por un atributo o caracteristica del peso;
estereotipos negativos; trato desigual; actitudes
discriminatorias

Sesgo Actitudes discriminatorias
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Autor(es) Ao Pais Concepto Atributos definitorios
Roberts & 2022 EUA Estigma Devaluacion social; denigracion: actitudes
Polfuss negativas; estereotipos; prejuicio; discriminacion
Implicito y explicito; parte del estigma
Rubino et al. 2020  Mdltiples  Estigma Devaluacion social; denigracion del individuo;
actitudes negativas; prejuicio; discriminacion
Internalizacion; autodirigido; auto culpa;
acordar con estereotipos; autodevaluacion.
Sesgo Explicito; actitudes negativas conscientes.
Implicito; atribuciones negativas y estereotipos
automaticos e inconscientes
Sun et al. 2022  China Estigma Igual que sesgo. Discriminacion; estereotipos;
exclusion social; experimentada; percibida;
internalzada
Westbury etal. 2023  Australia/  Estigma Acciones prejuiciosas, estereotipadas y
Londres discriminatorias; sociopolitico; cultural
Ata & 2010 EUA Sesgo Intercambiable con estigma; actitudes negativas
Thompson basado en suposiciones sobre el grupo
de pertenencia; énfasis cultural; creencias;
responsabilidad; controlabilidad; forma aceptable
de prejuicio; discriminacion
Cohen & 2020  Brasil / Sesgo Actitudes sobre culpa, intolerancia hacia
Shikora EUA personas con obesidad; caracteristicas negativas;
estereotipos
Friedmanetal. 2022 EUA Sesgo Estereotipos; estigma; discriminacion;
asunciones normativas del cuerpo; creencias de
controlabilidad; prejuicio
Goff et al. 2023  Singapur Sesgo Creencias negativas; explicito e implicito
Estigma Actos discriminatorios; ideologias hacia personas
por su peso y tamafo
Ksinan et al. 2017  EUA/ Sesgo Prejuicio; estereotipos; discriminacion; actitudes;
Republica creencias; conductas.
Checa/
Perd
Lacroix et al. 2017  Canada Sesgo Igual que estigma igual que prejuicio. Actitudes
negativas; discriminacién; Componente
estructural; intrapersonal; interpersonal
Fruh et al. 2016 EUA Sesgo Implicito y explicito
Beck 2016 EUA Sesgo Igual que estigma. Inclinacién; juicios negativos
e irracionales; actitudes; estereotipos; asunciones
sobre las habilidades, caracter y destreza de una
persona basada en el peso.
Hilbert & Puls 2018  Alemania Estigma Inclinacion de manera irracional; juicios basados
en el peso; estereotipos; prejuicio; discriminacion
O’Brien et al. 2013 Autralia/ Prejuicio Juicio u opinién hacia las personas con obesidad;
Inglaterra/ discriminacion; autoritarismo; dominacion social;
EUA/ valores morales
Nueva
Zelanda
Hilbert et al. 2017  Alemania/  Estigma Forma de discriminacion; estereotipos negativos;
Islandia/ prejuicio; trato injusto; ser parte de un grupo
EUA estigmatizado
Humbyrd 2018 EUA Sesgo Discriminacion; estigma; estereotipos
O’Hara et al. 2021  Qatar Estigma Opresion; prejuicio; discriminacion; acoso basado
en el peso; exclusion social, cultural, econémica
y politica; construccion de practicas de sesgo y
violencia
Major et al. 2017 EUA Estigma Devaluacion social; denigracion: actitudes

negativas; estereotipos
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Los atributos que se identificaron en el estigma fueron la cua-
lidad fisica, caracteristica o marca, descalificaciéon o devaluacién del
individuo, devaluacion social o del grupo al que pertenece (Major et
al., 2017; Obara et al., 2018b; Pescosolido & Martin, 2015; Phelan
et al., 2015; Puhl & Brownell, 2003).

Otros atributos definitorios del estigma fueron la denigracion y
rechazo vinculado con estereotipos, prejuicios o discriminacion que
se ejerce sobre la persona estigmatizada y se caracteriza por presen-
tar actitudes, sentimientos o conductas negativas encaminadas hacia
las personas por motivo de presentar sobrepeso u obesidad (Austen
& Griffiths, 2022; Bidstrup et al., 2022; Elran-Barak & Bar-Anan,
2018; Gerend et al., 2022; Jones et al., 2022; Latner & Stefano,
2016; Pearl, 2018; R. M. Puhl et al., 2010; Roberts & Polfuss,
2022; Rubino et al., 2020; Sun et al., 2022; Westbury et al., 2023).

En cuanto al sesgo se identificaron como atributos conceptuales,
las actitudes negativas (prejuicios), estereotipos (creencias), discri-
minacién (conductas) (Ata & Thompson, 2010; Cohen & Shikora,
2020; Elran-Barak & Bar-Anan, 2018; Friedman et al., 2022; Goff
et al., 2023; Ksinan et al., 2017; LaCroix et al., 2017; Obara et
al., 2018; Pearl, 2018), elementos compartidos con el estigma; con
la diferencia de que para algunos estudios el sesgo presenta como
atributo dos modalidades: la implicita (accion inconsciente y auto-
matica) y explicita (‘accién consciente y razonada) (Elran-Barak &
Bar-Anan, 2018; Fruh et al., 2016; Goff et al., 2023; Roberts &
Polfuss, 2022; Rubino et al., 2020), excepto por un estudio que se-
fiala lo anterior como un atributo propio del estigma y no del sesgo
(Phelan et al., 2015).

Asi mismo, se identifico que el estigma y el sesgo comparten
la idea de internalizacion, algunos estudios senalan que el estigma
internalizado es la aceptacion y adopcion de las creencias, senti-
mientos y estereotipos negativos hacia si mismos (Bidstrup et al.,
2022; Major et al., 2017; Roberts & Polfuss, 2022; Sun et al.,
2022), otros estudios atribuyen esta misma definicion al sesgo in-
ternalizado (Austen & Griffiths, 2022; LaCroix et al., 2017; Latner
& Stefano, 2016; Pearl, 2018; Rubino et al., 2020).

Dadas las similitudes observadas al definir y categorizar ambos
conceptos, algunos estudios consideran al estigma del peso y sesgo
del peso como el mismo concepto (Ata & Thompson, 2010; Beck,
2016; Sun et al., 2022). Tres estudios sefialaron que la igualdad
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conceptual radica entre el estigma internalizado, el auto estigma y
el sesgo internalizado (Major et al., 2017; Pearl, 2018; Sun et al.,
2022).

Con respecto al prejuicio, algunos estudios consideran como
atributos el juicio adverso, opiniones preconcebidas, apoyo a creen-
cias y actitudes negativas (Friedman et al., 2022; Hilbert & Puls,
2018; Obara et al., 2018; O’Brien et al., 2013; Pescosolido & Mar-
tin, 2015). Las actitudes negativas fue un elemento comun entre
el estigma, el sesgo y el prejuicio; adicionalmente un solo autor
le confiere atributos como un elemento conceptual del prejuicio
(Obara et al., 2018), aspecto que se resalta en la definicion del
estigma.

Se observé que la discriminacion se emplea como un resulta-
do o consecuencia tanto del estigma, del prejuicio y del sesgo. La
mayoria de los estudios incluidos en la revision coincide en que
se trata de conductas abiertas que generan un trato injustificado
hacia las personas debido a su peso corporal (Gerend et al., 2022;
Hilbert et al., 2017; Hilbert & Puls, 2018; Humbyrd, 2018; Jones
et al., 2022; Obara et al., 2018b; O’Brien et al., 2013; Pearl, 2018b;
Pescosolido & Martin, 2015; Puhl & Brownell, 2003; Roberts &
Polfuss, 2022; Rubino et al., 2020).

Discusion

En la presente revision se identificé que el estigma del peso ha sido
abordado desde tres perspectivas conceptuales que son: estigma,
sesgo y prejuicio. Los atributos identificados del estigma fueron
la marca o etiqueta que genera devaluacion individual y social. El
sesgo se compone de tres atributos: actitudes, creencias y acciones
negativas. El prejuicio es la actitud de antipatia basada en una falta.
Los tres conceptos comparten atributos que se dan dentro de las
estructuras politicas, culturales y sociales para establecer control a
través de acciones discriminantes.

Como se observo en los atributos del estigma, existe un aspecto
relacionado con la identidad social y la devaluacion, lo cual pue-
de ser explicado mediante dos perspectivas: el origen y los agentes
de estigmatizacion. La primera perspectiva considera las diferentes
fuentes u origenes del estigma, como la sociedad, la cual confiere u
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otorga la marca, atributo o caracteristica a una persona por aspec-
tos sociales de pertenencia, norma o control, puede darse a nivel
estructural donde participan las instituciones y medios de comu-
nicacion (Link & Phelan, 2003; Phelan et al., 2008; Tomiyama et
al., 2018).

Otro origen del estigma se encuentra en las relaciones interper-
sonales; aqui intervienen en primera instancia la familia, después
los amigos, compaiieros o pares y personas con las que se interactda
en el dia a dia (Major et al., 2017; Puhl & Brownell, 2003; R. Puhl
& Suh, 2015; Rubino et al., 2020), se presentan actitudes (prejui-
cios) que pueden ser implicitas o explicitas; ademds de conductas
de descalificacion (discriminacion) y trato injusto hacia las personas
con motivo de su peso corporal. Por otra parte, es posible decir que
se presenta en la relacion intrapersonal que sucede cuando la per-
sona ha interiorizado el estigma y asume que los estereotipos, acti-
tudes y conductas son consecuencia de su peso corporal y los aplica
para si mismo (Link et al., 2017; Link & Phelan, 2003; Tomiyama
et al., 2018). Cuando la persona experimenta estigma del peso se
vuelve mas vigilante y se encuentra a la expectativa de presentar
estigma en cualquier circunstancia o anticipar que cualquier tipo de
trato diferenciado es debido a su peso y no a cualquier otro motivo
o causa no aparente (Major et al., 2017).

La segunda perspectiva corresponde a los agentes de estigma-
tizacién, dentro de los agentes podemos sefialar que existen dos
figuras: la primer es quien estigmatiza, aqui se pueden encontrar
instituciones y personas; la segunda corresponde a quien es es-
tigmatizado. Estas figuras se pueden encontrar en tres niveles de
accion diferentes, el primer nivel esta dado por quien estigmatiza
y se encuentran a nivel estructural, es decir en las instituciones
o medios de comunicaciéon que generan politicas, circunstancias o
campafias que promueven situaciones estigmatizantes hacia las per-
sonas con sobrepeso y obesidad. En el segundo nivel encontramos
a personas que pertenecen a la familia, amigos, pares, empleadores
y trabajadores de la salud que ejercen actitudes y conductas estig-
matizantes a travées de las interacciones cotidianas con las perso-
nas, principalmente con motivos de preservar situaciones sociales
de normatividad y deber ser con respecto al aspecto fisico o al peso
corporal (Pescosolido & Martin, 2015).
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En el tercer nivel, se encuentra la propia persona estigmatizada,
se trata del nivel intrapersonal, donde al internalizar el estigma, se
reconoce y acepta como verdad aquella marca, atributo o caracte-
ristica hacia su persona, se esta de acuerdo en que las actitudes y
conductas son acordes a su situacion y se convierten en verdades
que eventualmente le impedirin abordar la situacion, seguir un tra-
tamiento o buscar ayuda (Bidstrup et al., 2022).

Otro aspecto que se identifico fue el atributo social y cultural del
estigma. Lo anterior concuerda con lo propuesto por autores como
Major (2017) y Tomiyama (2018) quienes consideran el estigma del
peso como un proceso a nivel macro que corresponde a estructuras
institucionales (gubernamentales, laborales, de salud y educativas);
meso (relaciones interpersonales con familia, pares, empleadores y
personal de salud) y a nivel micro (procesos personales de inter-
nalizacion). Por otra parte, Stangl et al. (2019) consideran que el
estigma en general mantiene niveles con la diferencia que ademas
del individual e interpersonal, consideran un tercer nivel adicional
en el cual participan las organizaciones, la comunidad y las politicas
publicas (Stangl et al., 2019).

Conclusiones

En la literatura, los términos estigma, sesgo y prejuicio se han utili-
zado como sinénimos, empleando atributos de cada uno de manera
intercambiable, sin embargo, se debe considerar el origen discipli-
nar de cada concepto y los atributos caracteristicos de cada uno.
El estigma del peso presenta como atributos principales el ser una
caracteristica o marca conferida socialmente, con caricter desacre-
ditador, con base en el peso corporal de una persona. El prejuicio
es una actitud de antipatia basada en una falta que se generaliza y se
considera inflexible. El sesgo se compone de tres atributos: creen-
cias, actitudes y acciones.

Ademis, se identifico que existen atributos compartidos entre
los tres conceptos, como el establecimiento de control social, cul-
tural y politico mediante acciones concretas dadas mediante la dis-
criminacion.
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Resumen

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DT2) es un problema reconocido
a nivel mundial, especialmente en adultos mayores, debido a su alta
prevalencia, complicaciones y efectos sobre la calidad de vida. El
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proceso de envejecimiento, sumado a los cambios fisicos y emocio-
nales derivados de la enfermedad, influye en la percepcion corporal
y en la manera en que las personas afrontan el autocuidado. La
percepcion corporal puede impactar en la adherencia terapéutica, la
motivacion y la adopcion de conductas saludables. El objetivo fue
analizar la evidencia cientifica disponible sobre la influencia de la
percepcion corporal en el nivel de autocuidado de adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se realizo una revision
integrativa de la literatura mediante la estrategia PEO. La busque-
da se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL
y SciELO, considerando estudios publicados entre 2015 y 2025,
en espanol e inglés. Se incluyeron investigaciones cuantitativas,
cualitativas y revisiones que abordaran la relacién entre percepcion
corporal, constructos asociados y autocuidado en adultos mayores
con DT2. Resultados: Los estudios incluidos evidenciaron que
una percepcion corporal positiva se asocia con mayor adherencia al
tratamiento, mejor practica de actividad fisica y control glucémico
mas favorable. Asimismo, se identifico que la autoestima y el apoyo
social influyen en las conductas de autocuidado, aunque la evidencia
es limitada en poblacién adulta mayor y en contextos latinoame-
ricanos. Conclusiones: La percepcion corporal influye de manera
significativa en el autocuidado de adultos mayores con diabetes tipo
2. Se identificaron vacios de conocimiento que justifican el desarro-
llo de investigaciones e intervenciones integrales desde enfermeria,
incorporando la dimension psicosocial para fortalecer el manejo de
la enfermedad.

Introduccion

La diabetes tipo 2 (DT2) constituye uno de los principales proble-
mas de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia,
complicaciones y repercusiones en la calidad de vida de quienes
la padecen (International Diabetes Federation [IDF], 2023). En
los adultos mayores, esta enfermedad adquiere mayor relevancia,
ya que el proceso de envejecimiento conlleva cambios fisiolégicos,
psicologicos y sociales que influyen directamente en el manejo de
la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).
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En cuanto a los cambios relacionado con lo psicolégico y emo-
cional, en personas con diabetes influye directamente en la percep-
cion corporal, esto derivado de cambios fisicos de la enfermedad
pueden modificar la forma en que el individuo percibe su cuerpo,
generando aceptacion, malestar o sensacion de estabilidad. Esta
percepcion puede impactar en la adherencia al tratamiento, el con-
trol glucémico y la motivacion para el autocuidado, configurando
una relacion estrecha entre bienestar emocional, cuerpo y manejo
cotidiano de la enfermedad.

Al hablar de percepcion corporal es un proceso subjetivo me-
diante el cual la persona reconoce, interpreta y valora las caracte-
risticas fisicas de su cuerpo, asi como las sensaciones asociadas a
este, integrando cambios derivados de la enfermedad, el control de
la misma y la experiencia personal de bienestar. En este sentido,
la percepcion corporal no se limita a la imagen externa, sino que
incluye la sensacion de estabilidad y aceptacion del propio cuerpo,
incluso cuando se presenta cambios por la diabetes y envejecimiento
(Medina et al, 2020).

Por otra parte, el autocuidado en diabetes se refiere a las accio-
nes cotidianas, autonomas y conscientes que realiza la persona para
controlar su enfermedad y preservar su bienestar. Incluye la toma de
decisiones informadas sobre alimentacién, actividad fisica, monito-
reo glucémico y tratamiento farmacologico, integradas al contexto
de vida diaria. Este proceso combina responsabilidad personal, ha-
bilidades adquiridas y apoyo profesional, favoreciendo la prevencion
de complicaciones y una mejor calidad de vida (Puzhakkal et al,
2025). Este manejo diario de la diabetes exige mucho tiempo y
atencion mental, lo que puede agotar la energia emocional y afectar
la percepcion de autocuidado (Tenreiro y Hatipoglu, 2025).

No obstante, estas practicas estan relacionadas con el autocui-
dado, la cual se considera un pilar fundamental en el control de la
DT2, ya que involucra conductas relacionadas con la alimentacion,
la actividad fisica, la adherencia al tratamiento farmacolégico y el
monitoreo de la glucosa (American Diabetes Association [ADA],
2023). Sin embargo, la capacidad para mantener estas conductas
puede verse condicionada por factores individuales, entre los que
destaca la percepcion corporal. Esta percepcion se entiende como la
forma en que las personas interpretan, valoran y experimentan su
propio cuerpo, influyendo en su autoestima, motivacion y disposi-
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cion para llevar a cabo acciones de autocuidado (Cash & Smolak,
2019).

Diversos estudios han sefialado que una percepcion corporal ne-
gativa en adultos mayores con DT2 puede asociarse con baja adhe-
rencia a los tratamientos, resistencia a la practica de ejercicio fisico
y dificultades para mantener un estilo de vida saludable (Aujoulat et
al., 2020; Penckofer et al., 2021). Por el contrario, una percepcion
corporal positiva contribuye a una mejor aceptacion de la enferme-
dad y promueve la implementacion de estrategias de autocuidado,
lo que impacta de manera favorable en el control glucémico y en la
prevencion de complicaciones (Martin-Aragén et al., 2022).

En este contexto, resulta pertinente identificar en la literatura el
impacto que tiene la percepcion corporal en el nivel de autocuidado
de los adultos mayores con DT2 mediante una revision integrativa de
literatura, con el fin de generar evidencia que sustente el disefio de in-
tervenciones integrales dirigidas a mejorar tanto la salud fisica como el
bienestar psicolégico de esta poblacion.

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura con el propésito de responder
a la pregunta: ;La percepcion corporal influye en el nivel de auto-
cuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2? Para estructurarla
se empleo la estrategia PEO, estd conformado por la Poblacion, la
Exposicion a un fenémeno, y el Outcome o resultado que se desea
explorar, su uso facilita la bisqueda de evidencia para la compren-
sion de como las percepciones influyen en los procesos de salud,
enfermedad y cuidado.

De primera instancia se realiz6 una busqueda de literatura en
bases de datos electronicas, como PubMed, Scopus, CINAHL,
SciELO vy repositorios académicos latinoamericanos. Los criterios
de busqueda incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2025, en
idioma espafiol o inglés, con poblacién adulta mayor (> 60 afios)
con diabetes mellitus tipo 2, que incluyeran sinénimos relacionadas
con la percepcion corporal y autocuidado.

Se emplearon términos MeSH / DeCS tales como Body Ima-
ge, Body Satisfaction, Body Awareness, Self-Care, Diabetes Mellitus
type 2, Aged, Elderly, combinados con operadores booleanos (AND,
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OR). Se aplicaron filtros de edad, estudios con poblaciéon humana,
estudios originales cuantitativos, cualitativos y revisiones de alcance
/ sistematicas.

Asi, en CINAHL Complete se obtuvieron un total de 52 articu-
los, en Scopus 285 articulos, en PubMed 418 articulos y finalmente
en SciELO 21 articulos. A partir de este primer resultado, se apli-
caron filtros de tiempo (2015-2025), poblaciéon (adultos mayores
con diabetes tipo 2), idioma (inglés y espanol) y se ajustaron las
estrategias de busqueda mediante el cambio en el orden de los des-
criptores y el uso de sinénimos.

Se consideraron los siguientes criterios:

* Inclusion: articulos publicados entre 2015 y 2025, en in-
glés o espafiol, poblacion de adultos mayores (260 afnos) con
diabetes mellitus tipo 2, estudios originales y revisiones que
abordaran la relacion entre percepcion corporal y autocui-
dado.

*  Exclusion: estudios con poblacion pediatrica o adultos jo-
venes, investigaciones en otras enfermedades cronicas no
relacionadas con diabetes, articulos duplicados o sin texto
completo.

Posteriormente, se seleccionaron 6 articulos de CINAHL Comple-
te, 8 de PubMed, 5 de Scopus y 3 de SciELO, sumando un total
de 22 articulos que cumplian inicialmente con los criterios de in-
clusion. De estos, se realizo la lectura completa y un anilisis critico
considerando la pertinencia con la pregunta de investigacion. Fi-
nalmente, se seleccionaron 5 articulos que respondian directamente
a la relacion entre percepcion corporal y constructos relacionados
(satisfaccion corporal, conciencia corporal, autoestima) y el nivel
de autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2, los cuales
fueron incluidos para la sintesis de evidencia en esta revision.

Resultados

La busqueda de la literatura permitié identificar un total de 22 ar-
ticulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Posterior-
mente, se realizo la lectura critica de los textos completos, lo que
determino la seleccién final de 5 articulos directamente relaciona-
dos con la pregunta clinica.
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Respecto a la distribucion temporal, la mayoria de los estudios
se concentraron entre los afios 2015 y 2023, observindose un au-
mento progresivo de publicaciones en la ultima década que vinculan
la percepcion corporal con conductas de autocuidado en personas
con diabetes tipo 2. En cuanto a la distribucion geografica, tres
estudios fueron realizados en América (Estados Unidos, Canada y
México), dos en Asia (Turquia y Tailandia) y uno en Latinoamérica
(México).

En relacién con los hallazgos principales, se identificé que:

* La conciencia y la percepcion corporal estin asociadas con
parametros clinicos como niveles de glucosa y hemoglobina
glicosilada, sugiriendo que a medida que avanza la enfer-
medad disminuye la autopercepcion corporal (Uysal et al.,
2023).

* En mujeres mayores, la percepcion corporal se vincul6é con
el cumplimiento médico y las conductas de autocuidado,
evidenciando que una percepcion corporal positiva se asocia
con mayor adherencia a los tratamientos (Bennett et al.,
2003).

* Los estudios en poblacién mexicana sefialaron que niveles
bajos de autocuidado se asocian con peores indicadores de
salud (HbAlc, IMC vy perfil lipidico), lo cual relaciona de
forma indirecta la percepcion corporal con las practicas de
autocuidado (Lépez et al., 2010; Gonzilez et al., 2016).

* En adultos mayores tailandeses, se observo que el apoyo so-
cial fue el principal predictor del autocuidado, aunque la au-
toestima percibida, relacionada con la percepcion corporal,
no mostrd asociacion significativa (Kongsuk et al., 2023).

Tabla 1
Resumen de articulos seleccionados para la realizacién de revision na-
rrativa posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y lectura critica

Nombre del estudio/ Lugar y afio de

publicacién Objetivos Conclusion y/o resultados

1 Investigation of body awareness and Explorar la conciencia La conciencia corporal se
body image perception in patients corporal y la percepcidn asoci6 con niveles de glucosa
with type 2 diabetes mellitus / Turquia, de la imagen corporal en y HbAlc; conforme avanza
2023 personas con DT2 y su la enfermedad disminuye la

relacion con parametros percepcion corporal en ciertas
clinicos. regiones.
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Nombre del estudio/ Lugar y afio de

publicacion Objetivos Conclusion y/o resultados
2 Type 2 diabetes mellitus, physical Analizar la relacion entre La  satisfaccion  corporal
activity, exercise self-efficacy, and body satisfaccion corporal, influye indirectamente en
satisfaction / Canada, 2015 autoeficacia y actividad la autoeficacia y la practica
fisica en adultos mayores de actividad fisica; mejorar
con DT2. la percepcion del cuerpo

puede favorecer conductas de
autocuidado.

3 Body image among older, rural, Examinar la percepcion Una imagen corporal
African-American women with type 2 de imagen corporal y su positiva se asocia con mayor
diabetes / EE. UU., 2003 vinculo con el autocuidado  cumplimiento médico

en mujeres mayores con y mejores practicas de

DT2. autocuidado; prefirieron
imagenes  corporales  mas
pequeias que en estudios
previos.

4 Self-Care Behaviors and Health Analizar conductas de Bajos niveles de autocuidado
Indicators in Adults with Type 2 autocuidado y su relacion se asociaron con mayor

Diabetes / México, 2010 con indicadores de salud HbAlc, IMC y peor perfil
en adultos con DT2. lipidico; la dieta fue la
dimension mas influyente.

5  Factors predicting self-care behavior |dentificar factores El apoyo social fue el
among older adults with type 2 predictores del predictor mas fuerte de
diabetes mellitus / Tailandia, 2023 autocuidado en adultos autocuidado; la autoestima

mayores con DT2. percibida, relacionada con

la autoimagen, no mostré
asociacion significativa.

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

La evidencia disponible indica que la percepcion corporal y cons-
tructos relacionados (satisfaccion corporal, conciencia corporal, au-
toestima) ejercen una influencia en el nivel de autocuidado, espe-
cialmente en dimensiones como la actividad fisica, la adherencia a
la dieta y la percepcion de salud. Sin embargo, la literatura muestra
una brecha investigativa, ya que los estudios son limitados en adul-
tos mayores y existe escasa produccion en poblacion latinoameri-
cana.

Discusion

La presente revisién permiti6 identificar evidencia cientifica que re-
laciona la percepcion corporal con el autocuidado en adultos mayo-
res con diabetes mellitus tipo 2. Los hallazgos coinciden en senalar
que la percepcion corporal, es un factor que influye en la adherencia
a conductas de autocuidado, particularmente en la dieta, la practica
de actividad fisica y el cumplimiento terapéutico.

De acuerdo con Uysal et al. (2023), la percepcion corporal se
asocia con parametros clinicos como glucosa y hemoglobina glico-

223



EL PAPEL DE LA PERCEPCION CORPORAL EN EL AUTOCUIDADO DE ADULTOS...

silada, lo cual sugiere que una percepcion mis adecuada del cuerpo
puede favorecer la regulacién metabdlica. Por su parte, Plotnikoft et
al. (2015) encontraron que la percepcion corporal guarda relacion
indirecta con la autoeficacia para la actividad fisica, indicando que
los programas de promocion de salud que integren componentes
de autoimagen podrian incrementar el nivel de autocuidado en esta
poblacién. Asimismo, Bennett et al. (2003) demostraron que una
percepcion corporal positiva en mujeres mayores con diabetes tipo
2 se asocia con un mayor cumplimiento médico, fortaleciendo la hi-
potesis de que la autopercepcion influye directamente en la manera
en que los pacientes se comprometen con su tratamiento.

En el contexto latinoamericano, Lépez et al. (2010) y Gonzilez
et al. (2016) evidenciaron bajos niveles de autocuidado en adultos
mayores con diabetes tipo 2, los cuales se vincularon con indica-
dores de salud como IMC y HbAlc, lo que permite inferir una
relacién indirecta con la percepcion corporal. De forma comple-
mentaria, el estudio de Kongsuk et al. (2023) en adultos mayores
tailandeses destacd que el apoyo social es un factor determinante
del autocuidado, lo que refleja que la percepcion corporal debe ana-
lizarse junto con variables psicosociales que condicionan el manejo
de la enfermedad.

En este sentido, la literatura revisada muestra que la percepcion
corporal es un factor relevante pero poco explorado en la investiga-
cion sobre autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2. La
mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones de mediana
edad o en variables clinicas, dejando un vacio de conocimiento en
la interaccidn entre percepcion corporal y practicas de autocuidado
en personas mayores. Ademas, se identifica un area de oportunidad
importante en la produccion cientifica latinoamericana, lo que li-
mita la disponibilidad de evidencia contextualizada para esta region.

Desde la perspectiva de la EBE, comprender como la percep-
cion corporal influye en el autocuidado resulta fundamental para
disefiar intervenciones educativas y de acompafiamiento que no solo
aborden aspectos clinicos, sino también psicosociales y emocionales
de los adultos mayores con diabetes tipo 2. Integrar este enfoque
permitiria fomentar una atencién integral y centrada en la persona,
mejorando la adherencia al tratamiento y, en consecuencia, los re-
sultados en salud.
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Conclusiones

La revision de la literatura evidencia que la percepcion corporal,
junto con constructos relacionados como la satisfaccion corporal,
la conciencia corporal y la autoestima, influye en el nivel de au-
tocuidado de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Esta
influencia se refleja principalmente en la adherencia a conductas
relacionadas con la dieta, la actividad fisica y el cumplimiento del
tratamiento médico.

No obstante, la evidencia disponible es aun limitada, especial-
mente en poblacién adulta mayor y en contextos latinoamericanos,
donde se resaltan estudios centrados en practicas de autocuidado
sin explorar en profundidad el papel de la percepcion corporal. Se
identifico, por tanto, una brecha investigativa que justifica la ne-
cesidad de estudios que integren la dimension psicosocial de dicha
variable con el manejo integral de la diabetes.

Desde el dmbito de enfermeria, abordar esta relacién representa
una oportunidad para disefiar intervenciones educativas y de acom-
pafiamiento que consideren la percepcién corporal como un ele-
mento clave para fortalecer la adherencia al autocuidado y mejorar
los resultados en salud en adultos mayores con diabetes tipo 2.
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Resumen

Introduccion: el ingreso a prision se puede entender como una ex-
periencia marcada por la pérdida y el reajuste a un entorno que exi-
ge un esfuerzo adaptativo constante, lo cual genera consecuencias
afectivas, emocionales, cognitivas y perceptivas. El encarcelamiento,
es considera como uno de los eventos mas traumaticos que puede
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vivir una persona, ya que es una experiencia que puede resultar
complicada en razon a ciertos rasgos caracteristicos del entorno car-
celario como: ruptura con el estilo de vida cotidiano, pertenencia
a un medio controlado y monitoreado y alejamiento de las redes
de apoyo ademais de otros factores. El objetivo fue analizar la evi-
dencia cientifica disponible sobre el efecto del Mindfulness sobre
el estrés en las personas privadas de su libertad. Metodologia: se
realizé una revision sistematica, para la estrategia de busqueda se
utilizaron descriptores en los idiomas inglés, espafiol y portugués.
La seleccion de los estudios, se enfoco en aquellos que exploraban
las relaciones entre Mindfulness y el estrés en individuos que se
encuentran en situacion de reclusion. Se consideraron tanto arti-
culos originales como estudios cuantitativos, tanto experimentales
como cuasi experimentales. Ademas, se limité la busqueda a pu-
blicaciones de los ultimos cinco afios (2018-2023) para garantizar
la relevancia y actualidad de los hallazgos. Resultados: se identi-
ficd que existe una relacion y efecto positivo y significativo entre
la practica del Mindfulness y el estrés en las personas privadas de
su libertad. Conclusiones: Aunque la evidencia disponible respalda
en gran medida la efectividad de los programas de Mindfulness en
este contexto, es importante reconocer las limitaciones actuales de
la investigacion. La mayoria de los estudios son de naturaleza cuasi
experimental y carecen de un seguimiento a largo plazo, lo que po-
dria limitar la comprensién completa de los beneficios a largo plazo
de estas intervenciones.
Palabras Claves: Mindfulness, estrés, prisioneros

Introduccion

El encarcelamiento representa un factor significativo de estrés y
actia como un desencadenante independiente de problemas cog-
nitivos y emocionales (Porter et al., 2021). La experiencia de estar
en prision interrumpe y transforma radicalmente el ritmo de vida
de los individuos, incluso si previamente se enfrentaban a conflic-
tos, traumas o comportamientos destructivos. Este cambio drastico
requiere una adaptacion considerable, y el entorno carcelario afiade
estresores adicionales, como la estricta normativa penitenciaria, la
pérdida de autonomia en actividades diarias, y la incertidumbre so-
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bre el proceso judicial o la revision de la condena. La convivencia
entre internos también genera dindmicas y relaciones particulares
que pueden ser una fuente constante de tensiéon (Antoni & Ortega,
2015).

El entorno penitenciario puede provocar una “reduccién de uno
mismo”, donde el sufrimiento mental y emocional estd influenciado
por antecedentes psicopatoldgicos y la acumulacion de adversidades
(Arroyo & Dhabhar, 2015). Este sufrimiento es particularmente
intenso en los primeros momentos de encarcelamiento y cuando se
enfrentan contratiempos personales, familiares o judiciales, aumen-
tando el riesgo de estrés, ansiedad, depresion y suicidio. La literatu-
ra sugiere que construir un entorno penitenciario mas respetuoso,
amable y comunicativo es esencial para mejorar la salud mental de
los internos y reducir la violencia (Porter et al., 2021).

La entrada en prision puede entenderse como una experiencia
de pérdida y reajuste constante a un entorno que exige un esfuerzo
adaptativo considerable, con consecuencias afectivas, emocionales,
cognitivas y perceptivas. El encarcelamiento es uno de los eventos
mds traumdticos que una persona puede experimentar, debido a la
ruptura con su vida cotidiana, la pertenencia a un medio controlado
y monitoreado, y el alejamiento de sus redes de apoyo (United Na-
tions Office on Drugs and Crime [UNODC], 2018).

Ademis, las personas privadas de su libertad enfrentan proble-
mas como el exceso de ruido, el aislamiento y el aburrimiento (Ro-
mero et al., 2020). También deben lidiar con las reglas de la prision,
las expectativas del personal y otros reclusos, y la intimidacion se-
xual. El estrés puede aumentar cerca del momento de su liberacién,
debido a la incertidumbre sobre el “exterior” (Steyn & Hall, 2015).
Silverman y Vega (1990) sefialan que la prision representa un nuevo
entorno al que la persona responde con un choque cultural, adop-
tando normas y costumbres de la cultura carcelaria, lo que puede
resultar en una pérdida de individualidad.

Las fuentes comunes de estrés en prision incluyen la pérdida de
libertad, altos niveles de violencia, conflictos con otros internos o
el personal, falta de privacidad y hacinamiento. La constante sensa-
cion de amenaza y la incapacidad para anticipar situaciones aumen-
tan la falta de seguridad (Steyn & Hall, 2015). El estrés, definido
como un desafio, trastorno o estimulo interno o externo, afecta
muchos aspectos de la vida, promoviendo la ansiedad y los sinto-
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mas depresivos, y es exacerbado por el encarcelamiento (Echeverri,
2010). Este proceso es el resultado de la privacion de necesidades
esenciales, como la autonomia, la libertad y el contacto social, y
de condiciones materiales adecuadas o un alto estatus econémico
(Dehghan et al., 2020).

El encarcelamiento implica cambios significativos en la vida de
las personas, que deben adaptarse a su nueva realidad. Este proce-
so de adaptacion puede ser facilitado por el apoyo de familiares y
amigos, aunque el encarcelamiento puede cambiar la percepcion
del mundo, provocar una reevaluacién de la vida y alterar las prio-
ridades personales. La reaccion al encarcelamiento varia; algunas
personas lo aceptan, mientras que otras no logran adaptarse a esta
situacion (Dolinska-Zygmunt et al., 2013).

En este contexto, se han explorado diversas intervenciones para
mitigar el impacto negativo del encarcelamiento en la salud mental
de las personas privadas de su libertad. Una de las estrategias que ha
ganado popularidad en los tltimos afios es el Mindfulness P aten-
cién plena (Davies et al., 2021). Debido a que algunas investigacio-
nes sugieren que las personas que son “mas conscientes” evaltan las
situaciones como menos estresantes y es mas probable que apliquen
estrategias de afrontamiento adaptativas, surge el interés de analizar
una intervencién basada en Mindfulness. Segin Martin-Asuero y
Garcia-Banda (2010), después del entrenamiento en Mindfulness,
los participantes informaron que sus vidas eran menos estresantes e
indicaron mejoras en su capacidad para lidiar con el estrés. Ademds,
sefialaron que el entrenamiento alentaba a las personas privadas de
su libertad a expresar sus sentimientos, asumir responsabilidades y
comunicar sus necesidades sin enojo.

El Mindfulness, en su esencia, se define como la capacidad de
prestar atencion intencionadamente, sin emitir juicios y en el pre-
sente (Kabat-Zinn, 2003). Implica una conciencia plena de la expe-
riencia actual, abarcando tanto los aspectos internos (pensamientos,
emociones y sensaciones corporales) como los externos del entorno
(Hofman & Gémez, 2017). La prictica busca comprender mejor la
mente propia, reducir el estrés, controlar la reactividad emocional y
cultivar la claridad mental y el bienestar. En su definicién contem-
poranea, el Mindfulness es la capacidad de mantener la atencion en
el momento presente, observando con apertura los pensamientos y
sensaciones propias sin buscar modificarlos de inmediato, indepen-
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dientemente de su naturaleza agradable, neutra o desagradable (Bi-
shop et al., 2004). Asimismo, las investigaciones han demostrado
que las intervenciones de Mindfulness mejoran el bienestar emo-
cional y fomentan la conciencia de como las personas se relacionan
con sus propios pensamientos, considerindolos meros fenémenos
cognitivos que surgen y desaparecen constantemente (Kabat-Zinn
et al., 1985).

El Mindfulness es un proceso en el que se regula la atencion, la
conciencia se centra en la experiencia de cada momento y se adopta
una actitud abierta y de aceptacion hacia la experiencia. Esto se
logra a través de una serie de técnicas que fomentan la auto-obser-
vacion sin reacciéon emocional o juicio (Kang et al., 2013). El uso
de la practica de Mindfulness se ha vuelto cada vez mds popular
entre la poblacion en reclusion y se ha utilizado como base de una
serie de intervenciones de tratamiento, especialmente en relacion
con aquellos que experimentan estrés.

La implementacion del Mindfulness en entornos carcelarios ha
mostrado resultados prometedores, ya que han permitido a estas
personas desarrollar habilidades de autorregulacion emocional y re-
siliencia, cruciales en un entorno tan desafiante. Segtin un estudio
realizado por Carmo y colaboradores (2022), las personas privadas
de su libertad que participaron en un programa de Mindfulness
reportaron una disminucion en los niveles de estrés y una mejora
en el bienestar emocional. Ademids, el Mindfulness fomenta una
mayor conciencia y control sobre los impulsos, lo que puede reducir
la incidencia de comportamientos agresivos y conflictivos dentro de
la prision (Bouw et al., 2019). Por lo anteriormente expuesto, el
objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica disponi-
ble sobre el efecto del Mindfulness sobre el estrés en las personas
privadas de su libertad.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se siguieron los linea-
mientos establecidos por la herramienta PRISMA (Moher et al.,
2009), la cual ofrece una guia detallada de los aspectos esenciales
que deben incluirse en este tipo de andlisis. Dichos elementos abar-
can desde la formulacion de la pregunta de investigacion hasta la
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evaluacion de la calidad de la evidencia, pasando por la estrategia de
busqueda y la seleccion de los estudios pertinentes.

En cuanto a la seleccion de los estudios, se enfoco en aquellos
que exploraban las relaciones entre Mindfulness y el estrés en indi-
viduos que se encuentran en situacién de reclusion. Se consideraron
tanto articulos originales como estudios cuantitativos, tanto expe-
rimentales como cuasi experimentales, escritos en inglés, espaol
o portugués. Ademds, se limit6 la bisqueda a publicaciones de los
ultimos cinco afios (2018-2023) para garantizar la relevancia y ac-
tualidad de los hallazgos.

La estrategia de busqueda utilizada para identificar estudios in-
cluy® varias bases de datos electronicas como PubMed, BVS, Ebsco
Host, Web of Science y google académico. Se utilizaron descripto-
res en inglés DeCS y MeSH relacionados con el tema de estudio,
como “ Mindfulness”, “Prisoners”, “Stress, Physiological” y “Con-
trolled Before-After Studies” junto con sus respectivos sinénimos
y operadores boléanos (AND, OR, NOT), adaptados segin las es-
pecificidades de cada base. Asimismo, se utilizaron descriptores en
espafiol como: “atencion plena”, “prisioneros”, “estrés” y “estudios
controlados antes y después” y finalmente descriptores en portugués
como: “Aten¢ao Plena”, Prisioneiros, “Estresse Fisiologico” y “Es-
tudos Controlados Antes e Depois”.

Ademis, se ampli6 la busqueda al incorporar términos relacio-
nados, garantizando su inclusion en el texto completo de los arti-
culos. Se establecié un periodo de tiempo limitado, desde enero
de 2018 hasta septiembre de 2023, considerando publicaciones en
inglés, espaiol y portugués. Finalmente, se optd por mostrar exclu-
sivamente los articulos que cumplian con los criterios predefinidos,
lo que resulté en la obtencién de un total de seis articulos de todas
las bases de datos consultadas.

Resultados

La busqueda inicial arroj6 un total de 11,127 articulos al combinar
y utilizar palabras clave en diversas bases de datos seleccionadas. La
distribucion de los resultados obtenidos en cada base de datos fue la
siguiente: PubMed (9), BVS (19), EBSCO host Academic Search
Complete (0), Web of Science (0) y Google Académico (11,100).
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Luego, se procedié a un proceso de seleccion de estudios mediante
un cribado, donde se excluyeron aquellos que correspondian a una
poblacién diferente, tenian mas de cinco anos de antigiiedad o no
eran articulos originales. Como resultado, se descartaron un total
de 10,858 articulos, dejando 269 articulos seleccionados basados en
el titulo y resumen.

Posteriormente, se eligieron 30 articulos para un analisis mas
detallado, los cuales fueron evaluados segtn criterios de elegibili-
dad. Se excluyeron aquellos que no se centraban en el Mindfulness,
no abordaban la variable de estrés o no mencionaban la relacion o
efecto entre estas variables. Como resultado, se descartaron 239
articulos, lo que resulté en un total de 5 articulos incluidos en la
revision que cumplian con todos los criterios establecidos para su
andlisis (ver figura 1).

En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes
incluidos en los estudios seleccionados, se observaron muestras de
diverso tamafo, con un rango que vari6 entre 44 y 60 individuos en
los grupos de intervencion y comparacion. Las edades de los parti-
cipantes oscilaron entre 21 y 60 afios, con una media que se situ6
entre los 40 y los 42.86 afios. Respecto a la distribucién por género,
se identificé una predominancia masculina, mayoritariamente solte-
ros, aunque también se registré una minoria casada o en pareja. En
cuanto a la escolaridad, la mayoria de los participantes tenia menos
de nueve afios de educacion formal. En relacion con la naturaleza
de los delitos, se destacaron el asesinato, homicidio involuntario y
delitos sexuales como los mas comunes entre los sujetos estudiados.

235



MINDFULNESS Y ESTRES EN PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD...

Figura 1
Diagrama de flujo de la seleccion de estudios

-PubMed (n=9)
Articulos identificados en la -BVS (n=19)
busqueda de la base de datos -EBSCO (n=0)
(n=11,127) -Web of Science (n=0)
-Google Académico
(n=11.100)

A

Identificacion

Articulos excluidos (n =
10,858)

-Otra poblacion (nifios,
—— | adolescentes, jovenes, adultos)
(n=3670)

- Mas de cinco afios de
antigiiedad (n=4300)
-Articulos no originales (cartas
al editor, memorias, tesis)
(n=18)

-Articulos que no fueran cuasi
Textos completos valorados experimentales o experimental

para elegibilidad y analisis (=2870)
(n=30)

Articulos en textos completos
excluidos (n =239)

-No enfocadas al Mindfulness
(n=137)

-No abordan la variable estrés
Articulos para analisis de la (n=77)

revision sistematica (n=5) -No mencionar la relacion o
efecto de las variables (n=25)

Articulos seleccionados por
titulo y resumen (n=269)

Tamizaje

Elegibilidad

Inclusion

Fuente: Elaboracion propia, segin el modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

En la tabla 1, se presenta una recopilacion de varios estudios sobre
el efecto del Mindfulness en la reducciéon del estrés. Se destacé un
efecto positivo significativo, respaldado por un andlisis de la traza
de Pillai (F = 19.177, p < 0.001). Sin embargo, no se proporcion6
informacion sobre el tamafo del efecto en este estudio. Por otro
lado, también observaron un efecto positivo significativo, respalda-
do por un anilisis t de Student (¢t (18) = 4.16, p < 0.001), con un
tamafio de efecto considerable segun el valor de d de Cohen (d =
0.82). Asimismo, reportaron resultados similares, con p< 0.05 res-
pectivamente, aunque sin detallar el tamafio del efecto. Finalmente,
también encontraron un efecto significativo (B = 2.20, p < 0.001),
sin embargo, no proporcionaron informacion adicional sobre el ta-
mafio del efecto. Estos resultados sugieren consistentemente que el
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Mindfulness puede tener un impacto positivo en la reduccion del
estrés, con algunos estudios indicando un efecto de tamafio medio
a grande.

Tabla 1
Efecto del Mindfulness sobre el estrés

Autor Efecto del Mindfulness sobre el estrés Varl_anza
explicada
Davies y colaboradores (2021) + F=19,177, p<0.001 NR
Carmo y colaboradores (2022) + U = 152,50, p = <0,05) NR
tamano del efecto pequefio (d =.25).
Bouw y colaboradores. (2019) + t(18) = 4,16, p = <0,001 NR
d de Cohen = .82.
Gallego y colaboradores (2023) + X2=8.793, p=<0,05 NR
Riley y colaboradores (2019) + B = 2,20, p<0,001 NR

Nota: Efecto: +=Efecto positivo; -=Efecto Negativo F= la traza de Pillai; NR= No reporta; 2=
Beta; X2= chi cuadrado; t=t student

Al revisar los resultados, se observa que la duracion de las inter-
venciones de Mindfulness vari¢ entre los estudios. EI namero de
sesiones implementadas oscil6 entre 8 y 18 sesiones. La duracion
total de cada intervencion se extendié desde los 5 meses hasta los
12 meses. Es importante destacar que ninguno de los estudios in-
cluidos reporté un seguimiento posterior a la intervencién. Esto
sugiere que la durabilidad de los efectos del Mindfulness a largo
plazo no fue evaluada en ninguno de los casos. En términos del tipo
de estudio, todos los incluidos fueron de tipo cuasi experimental, lo
que refleja la complejidad de llevar a cabo investigaciones controla-
das en entornos penitenciarios (Ver tabla 2).
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Discusion

Este estudio proporciona un andlisis sobre la integracion de la evi-
dencia empirica de la integracion del Mindfulness y el estrés. Des-
pués de llevar a cabo la bisqueda en diversas bases de datos, como
PubMed, BVS, EBSCO host Academic Search Complete, Web of
Science y Google Académico, y aplicar los criterios de seleccion es-
tablecidos, se identificd un total de 5 articulos cientificos adecuados
para esta revision. Al analizar la cantidad de articulos encontrados,
se observa una escasez de evidencia en relacién con el tema en el
grupo etario de interés (personas privadas de la libertad) durante el
periodo comprendido entre 2018 y 2023, en contraste con articulos
que abordan estas variables en otros grupos de poblacion.

Al analizar la cantidad de publicaciones, se encontraron cinco
articulos de relevancia en diversas ubicaciones geograficas, lo que
refleja una distribucién internacional variada. Estos estudios abor-
dan la intervencion de Mindfulness y el estrés en personas privadas
de su libertad, provenientes de paises como el Reino Unido, Espa-
fia, Portugal, Holanda y Australia.

En la revision de los estudios sobre el efecto del Mindfulness en
la reduccion del estrés, se observa una tendencia positiva significa-
tiva en los resultados, respaldada por diversos anilisis estadisticos.
Los estudios analizados muestran un efecto positivo del Mindful-
ness en la disminucion del estrés, evidenciado por resultados esta-
disticamente significativos en la mayoria de los casos. Sin embargo,
el tamafio del efecto varia considerablemente entre los estudios.
Mientras que el estudio de Bouw y colaboradores (2019) reporta
un tamafo de efecto grande (d = 0.82), lo que indica una eficacia
considerable del Mindfulness, Carmo y colaboradores (2022) en-
cuentran un tamafio de efecto pequefio (d = 0.25), sugiriendo una
reduccion menor en el estrés. La falta de informacion sobre el ta-
maifio del efecto en varios estudios limita la capacidad de comparar
la magnitud del impacto de manera integral. Ademis, la ausencia
de datos sobre la varianza explicada en los estudios revisados impide
una comprension completa de cuanto del estrés puede ser atribuido
al Mindfulness en comparacion con otros factores.

A pesar de estas limitaciones, la consistencia en los efectos po-
sitivos encontrados en los estudios revisados refuerza el efecto del
Mindfulness como intervencion para la reduccion del estrés, subra-
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yando la necesidad de futuras investigaciones que proporcionen da-
tos mas detallados sobre el tamafio del efecto y la varianza explicada
para una evaluacién mds precisa de su impacto.

Es importante resaltar, que la prictica de Mindfulness fomenta
la atencion plena en el presente y ayuda a las personas privadas de
su libertad a gestionar mejor sus reacciones emocionales ante situa-
ciones estresantes. Las participantes en estos estudios reportaron
una disminucion significativa en sus niveles de estrés, atribuida a
la capacidad del Mindfulness para reducir la reactividad emocional
y promover una respuesta mas adaptativa a los desafios del entorno
carcelario. En esencia, se observa que las personas que exhiben un
nivel mas elevado de conciencia plena muestran una serie de carac-
teristicas que apuntan hacia una mayor habilidad para enfrentar los
desafios emocionales y situacionales de la vida. (Arroyo & Ortega,
2009). Este nivel superior de conciencia plena se vincula estrecha-
mente con una capacidad mas so6lida para regular las emociones, lo
que implica una mayor habilidad para reconocer, aceptar y gestionar
eficazmente una gama mds amplia de estados emocionales, desde la
felicidad hasta el malestar (Kang et al., 2013).

Ademas, estas personas tienden a ser mds conscientes de sus
propias emociones, lo que les permite abordarlas de manera proac-
tiva y constructiva. Esta autoconciencia emocional les brinda una
ventaja en la resolucién de problemas, ya que estin mejor equipa-
dos para identificar las causas subyacentes de sus emociones y to-
mar decisiones informadas en consecuencia. Asimismo, esta mayor
conciencia emocional fomenta una comprension mas profunda de
las necesidades propias y de los demds, lo que fortalece las relacio-
nes interpersonales y contribuye a un mayor sentido de conexion y
apoyo social (Creswell, 2017).

Ademis, se observa que los individuos con un alto nivel de con-
ciencia plena tienden a manejar las situaciones de manera mads efec-
tiva, adoptando una perspectiva mds equilibrada y compasiva. Esta
habilidad para mantener la calma y la claridad mental en momentos
de estrés o adversidad les permite afrontar los desafios con ma-
yor resiliencia y adaptabilidad, lo que a su vez reduce la percepcion
de las situaciones como estresantes o abrumadoras (Ladenbauer &
Singer, 2022).
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Conclusiones

Tras revisar detenidamente la evidencia empirica disponible hasta
el momento, se destaca la relevancia de la intervencién de Mind-
fulness como herramienta efectiva en la gestion del estrés entre las
personas privadas de su libertad. Esta conclusion es crucial en un
contexto donde el estrés y sus repercusiones negativas en el bien-
estar fisico y mental son prominentes. La capacidad de regular las
emociones, promovida por la practica del Mindfulness, no solo me-
jora la calidad de vida, sino que también tiene un impacto positivo
en su entorno social, al reducir el estrés, la ansiedad y depresion.

Aunque la evidencia disponible respalda en gran medida la
efectividad de los programas de Mindfulness en este contexto, es
importante reconocer las limitaciones actuales de la investigacion.
La mayoria de los estudios son de naturaleza cuasi experimental y
carecen de un seguimiento a largo plazo, lo que podria limitar la
comprension completa de los beneficios a largo plazo de estas in-
tervenciones. Por lo tanto, se hace necesario fomentar la realizacién
de estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo del
Mindfulness en la reduccién del estrés y la mejora del bienestar
mental. Estos estudios permitiran observar la durabilidad de los
efectos y los cambios sostenidos en las participantes a lo largo del
tiempo.

Ademis, es fundamental incluir una muestra diversa de partici-
pantes en términos de edad, género, tipo de delito y tiempo de con-
dena. Esto asegurara que los resultados sean generalizables a una
amplia poblacion carcelaria, lo que permitira disefiar intervenciones
mas inclusivas y efectivas. Asimismo, utilizar un enfoque de mé-
todos mixtos que combine datos cuantitativos (como cuestionarios
de estrés, bienestar) y cualitativos (como entrevistas a profundidad)
proporcionard una comprensiéon mas rica y matizada de los efectos
del Mindfulness. Este enfoque facilitard la identificacion de las di-
namicas subyacentes que contribuyen a los cambios observados en
las participantes.

Finalmente, para la disciplina de enfermeria, es crucial capacitar
al personal en técnicas de Mindfulness, basindose en los resulta-
dos positivos evidenciados. Esta formacion permitira guiar y aplicar
estas técnicas con las personas privadas de su libertad. El entrena-
miento debe incluir la prictica de meditacion, respiracién cons-
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ciente y técnicas de relajacion. Ademas, es esencial que el personal
comprenda los principios tedricos del Mindfulness para adaptar las
técnicas a las necesidades de cada persona en reclusion.
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Resumen

Introduccion: La adherencia al tratamiento de Profilaxis Pre-Ex-
posicién (PrEP) es la piedra angular en la eficacia de la prevencion
de la transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humada (VIH).
En este sentido la medicion objetiva de la adherencia representa
un desafio clinico, existen diferentes biomarcadores en el mundo
como los niveles de tenofovir en cabello y orina. Esta revision se
realiz6 siguiendo los lineamientos PRISMA (Page et al., 2020) que
establece los pasos esenciales para la elaboracién de una revision
sistematica. Metodologia: Para integrar la estrategia de busqueda
y elaborar esta revision se eligieron: PubMed, Cochrane Library,
EBSCOhost y TRIP Database. Las bisquedas electronicas se desa-
rrollaron con descriptores mediante el uso de operadores booleanos
AND, OR se establecio dicha estrategia de manera estructurada.
Para esta revision utilizaron otros filtros relacionados con la po-
blacién, antigiiedad menor a 10 afios, en idiomas inglés, y espaiiol,
portugués y francés, principalmente estudios: revisiones sistemati-
cas, metaandlisis y ensayos clinicos. Resultados: De 2,847 registros
identificados, se incluyeron 50 estudios que cumplieron criterios
de elegibilidad. para analisis y sintesis de datos mediante el sistema
GRADE. Las pruebas de tenofovir en orina demostraron sensibi-
lidad del 87-92% para detectar adherencia reciente (dltimas 48-72
horas), mientras que las concentraciones en cabello reflejaron adhe-
rencia acumulativa con correlacion significativa con niveles de pro-
teccion. Los estudios de punto de atencion con tenofovir urinario
mostraron mejoramiento en adherencia (diferencia de medias: 15-
22%) comparado con auto-reporte. Conclusiones: De acuerdo con
la revision sistematica realizada el tenofovir en orina predice la ad-
herencia reciente con mayor precision en términos de sensibilidad
de 99% y especificidad 94%, comparado con las concentraciones en
cabello donde se encontrd una correlaciéon de 0.73-0.78, sin embar-
go las mediciones en cabello son mejores para evaluar adherencia
acumulada a largo plazo. Los estudios analizados principalmente
incluyen jovenes y hombres que tiene sexo con hombres. Ensayos
que realizaron la medicion de concentraciones en orina indican que
un umbral de 1000 y 1500 ng/mL distingue una ingesta eficaz de
las Gltimas 24 a 48 horas ya sea mediante métodos como cromato-
grafia de alta resolucion o pruebas répidas.
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En resumen, las mediciones de niveles de tenofovir en orina
predicen con alta precision la ingesta de PrEP reciente, y el analisis
en cabello proporciona informacién sobre la adherencia acumulada;
la eleccion depende de si se requiere evaluar la adherencia puntual
o prolongada en adultos jovenes.

Palabras clave: Profilaxis Pre-Exposicion; Tenofovir; Cabello;
Orina; Adulto joven.

Introduccion

La profilaxis pre-exposicion con tenofovir disoproxil fumarato/em-
tricitabina (TDF/FTC) ha demostrado tener una alta eficacia para
prevenir la transmision del VIH si y solo si cuando se mantiene una
adherencia perfecta. Los adultos jovenes actualmente representan
una poblacién vulnerable con tasas elevadas de nuevas infecciones
por VIH y desafios particulares en la adherencia al tratamiento.

Desde la experiencia clinica de mas de dos décadas en el Hos-
pital Civil de Guadalajara y 15 afios en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, ademds del trabajo comunitario iniciado durante mi
etapa de pasante en servicio social en los albergues del Meson de
la Misericordia Divina en la ciudad de Guadalajara Jalisco, los al-
bergues comunitarios en la selva amazonica de Iquitos en Peru he-
mos observado que la falta de métodos objetivos y accesibles para
monitorear la adherencia representa una barrera significativa en la
efectividad de la PrEP.

Cabe senalar que los métodos actualmente disponibles relacio-
nados con la autogestion tienden a sobreestimar la adherencia, por
el contrario el uso de biomarcadores ofrece mediciones objetivas.
En este sentido las mediciones de niveles de tenofovir en diferentes
matrices bioldgicas como lo son el plasma, células mononuclea-
res de sangre periférica, cabello y orina disponibles actualmente
proporcionan informacién sobre diferentes ventanas temporales
de adherencia al PrEP. En cambio ensayos como el realizado por
Martinson et al. (2024) que emplearon mediciones de tenofovir en
orina reportan valores predictivos positivos y negativos del 98% y
100%, respectivamente. Asimismo, estudios como el de Drain et
al. (2020) reportan una sensibilidad de 99% y especificidad de 94%.
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Este trabajo se realizo con el objetivo de comparar la precision
predictiva de la medicion de tenofovir en orina o concentraciones
en cabello para determinar la adherencia al tratamiento de PrEP en
adultos jovenes.

Metodologia

Esta revision sistematica se realiz6 siguiendo los lineamientos des-
critos en PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses). El protocolo fue desarrollado a priori
especificando criterios de elegibilidad, estrategias de busqueda, pro-
ceso de seleccion y métodos de evaluacion de calidad. Se utilizaron
los elementos de la Pregunta PICO. P (Poblacién): Adultos jévenes
(18-35 anos) que utilizan PrEP. I (Intervencion): Medicion de te-
nofovir en orina. C (Comparador): Medicion de concentraciones de
tenofovir en cabello. O (Outcomes/Resultado): Precision predictiva
de adherencia al tratamiento de PrEP.

Criterios de inclusion: ensayos clinicos aleatorizados, estudios
de cohortes prospectivos, estudios observacionales analiticos, revi-
siones sistematicas y metaandlisis.

Participantes: adultos jovenes (18 a 35 afios), usuarios de PrEP
con tenofovir disoproxil fumarato (TDF) o tenofovir alafenamida
(TAF), cualquier grupo de riesgo para VIH.

Intervenciones: medicion de tenofovir en orina ya sea cualita-
tiva o cuantitativa, mediciéon de tenofovir en cabello, comparacion
directa entre ambos métodos o estudios que evalien uno de los
métodos.

Desenlaces: cualquier definicién de adherencia al tratamiento,
sensibilidad y especificidad para detectar adherencia, aceptabilidad
y factibilidad.

Otros criterios: publicados entre 2015 y 2025.

Idiomas: inglés, espafiol, portugués y francés.

Criterios de exclusion: estudios realizados en poblaciones pe-
didtricas (menores de 18 afios) o adultos (mayores de 35 afos).
Estudios con PrEP distintos a tenofovir, estudios que incluyan per-
sonas positivas a VIH o en tratamiento antirretroviral, estudios no
realizados en humanos.
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Fuentes de informacion y estrategias de busqueda: acorde con el
manual metodologico CENETEC se trabajé en las cuatro etapas.
En la primera para la recoleccion de estudios y fase de identificacion
durante los meses de agosto a noviembre del 2025 se realizo la bas-
queda en Pubmed/MEDLINE; Scopus, Web of Science; Cochrane
Library (CENTRAL Database of Systematic Reviews) con cinco
palabras clave; (Profilaxis Pre-Exposicion; Tenofovir; Cabello; Ori-
na; Adulto joven), en cuatro idiomas de acuerde a las caracteristicas
de cada base. Inicialmente se prepar6 una estrategia de busqueda
estructurada acorde a los elementos de la pregunta PICO, definidos
como DeCS/MeSH, con la intencién de identificar los estudios mas
relevantes que nos permitieran determinar qué método de medicion
de tenofovir (orina versus cabello) predice con mayor precision la
adherencia al tratamiento de PrEP en adultos jovenes. La primera
ecuacion de busqueda realizo con las instrucciones para Pubmed,
enseguida se adapté para Scopus y Web of Science, posterior a una
adaptacion especifica de busqueda para Cochrane principalmente la
estrategia inicial cubriria esas cinco bases de datos aunque poste-
riormente se incluyeron articulos encontrados en EBSCOhost (CI-
NAHL, Academic Search Complete) y TRIP Database.

Estrategia de bisqueda en Pubmed: Pre-Exposure Prophylaxis
[Titulo/resumen] AND Prophylaxis (PrEP) [MeSH] OR Pre-Ex-
posure [MeSH] Prophylaxi (PrEP) [MeSH] OR Pre-Exposu-
re Prophylaxis (PrEP) [MeSH] OR Prophylaxi, Pre-Exposure
[MeSH] OR Prophylaxi, Pre-Exposure (PrEP) [MeSH] OR Pro-
phylaxis, Pre-Exposure[MeSH] OR Pre-Exposure (PrEP) [MeSH]
AND (R)-9-(2-phosphonylmethoxypropyl) adenine [Titulo/resu-
men] AND 9-(2-Phosphonomethoxypropyl) adenine [MeSH] OR
9-(2-Phosphonylmethoxypropyl) adenine [MeSH] OR 9-(2-Phos-
phonylmethoxypropyl)adenine, (+-)-isomer [MeSH] OR 9-(2
Phosphonylmethoxypropyl)adenine, (R)-isomer - T357098
[MeSH] OR 9-(2 Phosphonylmethoxypropyl)adenine, (S)-isomer
[MeSH] OR 9-PMPA (tenofovir) [MeSH] OR Disoproxil Fuma-
rate, Tenofovir [MeSH] OR Disoproxil, Tenofovir [MeSH] OR
Fumarate, Tenofovir Disoproxil [MeSH] OR Tenofovir Disoproxil
[MeSH] OR Tenofovir Disoproxil Fumarate AND Urine [MeSH]
AND Fetal Hair [Titulo/resumen] AND Fetal Hairs [MeSH] OR
Hair, Fetal [MeSH] OR Hairs [MeSH] OR Hairs, Fetal [MeSH]
OR Lanugo AND Treatment Adherence and Compliance [Titulo/

251



METODOS DE MEDICION DE TENOFOVIR PARA PREDECIR ADHERENCIA..

resumen| AND Adherence, Therapeutic [MeSH] OR Adherence,
Treatment [MeSH] OR Therapeutic Adherence [MeSH] OR The-
rapeutic Adherence and Compliance [MeSH] OR Treatment Ad-
herence AND Young Adult [Titulo/resumen] AND Adults, Young
[MeSH] OR Young Adults [MeSH].

Estrategia de busqueda en SCOPUS: (Title-Abs-Key (young
adult) OR Key (Adulto joven) And Title-Abs-Key (Pre-Exposure
Prophylaxis) OR Key (PrEP) OR Key (Profilaxis Pre-exposicion)
AND KEY(Urine) OR Key (orina) OR Key (hair sample) OR Key
(analisis de cabello) AND Key (tenofovir)).

Estrategia de busqueda para Web of Science: (Tenofovir AND
Adherence) = (((“pre-exposure prophylaxis” OR “HIV pre-exposu-
re prophylaxis” OR “PrEP” OR “pre exposure prophylaxis”) AND
(“Tenofovir” OR “TDF” OR “tenofovir disoproxil fumarate” OR
“TAF” OR “tenofovir alafenamide”) AND ((“urine” OR “urinary”
OR “urine test” OR “point-of-care” OR “POC test”) OR (“hair”
OR “hair sample” OR “hair concentration”)) AND (“adherence”
OR “compliance” OR “medication adherence” OR “treatment
adherence” OR “persistence”) AND (“young adult” OR “young
adults” OR “adolescent” OR “youth”))) AND (Article OR Review)
= (2015-2025) AND Idioma = (inglés, espafiol) y (articulo, revi-
sioén) = (articulo, revision, ensayo clinico).

Estrategia de buisqueda en Cochrane Library: inicialmente se
establecio la siguiente ecuacién (“Pre-Exposure Prophylaxis” OR
“PrEP” OR “HIV Preexposure Prophylaxis”): Title-Abs-Key AND
(“Tenofovi” OR “Tenofovir Disoproxil Fumarate” OR “TDF”
OR “Emtricitabine-Tenofovir”): Title-Abs-Key AND (“Hair” OR
“Hair Concentration” OR “Hair Level*” OR “Hair Sample*” OR
“Hair Biomarker*”): Title-Abs-Key AND (“Treatment Adherence
and Compliance” OR “Medication Adherence” OR “Therapeutic
Adherence” OR “Compliance” OR “Persistence”): Title-Abs-Key
AND (“Young Adult” OR “Youth” OR “Adolescent*” OR “Young
People” OR “Young Men” OR “Young Women”): Title-Abs-Key
Con afio de publicacion entre 2015 y 2025, en revisiones Cochrane,
ensayos y respuestas clinicos.

En todos los casos se aplicaron estrategias de refinamiento con
la intencién de incluir la mejor evidencia disponible, solo revisar
estudios en humanos y no mayores a diez afios. De 2,847 registros
identificados, se incluyeron 50 estudios que cumplieron criterios
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de elegibilidad. para analisis y sintesis de datos mediante el sistema
GRADE (Guyatt ed. al. 2008).

Seleccion de estudios: Este proceso se realizé en dos fases: la
primera relacionada con cribado de titulo y resumen: dicha fase
se realizo por dos revisores del equipo de investigacion los cuales
examinaros todos los registros identificados, eliminaron estudios
duplicados

La segunda relacionada con la evaluacion de texto completo:
dos revisores evaluaron independientemente el texto completo de
los estudios considerados potencialmente elegible. Los desacuerdos
se resolvieron mediante discusion con un tercer revisor.

El proceso de seleccion de articulos incluidos se documento6 en
diagrama de flujo PRISMA con las especificaciones correspondien-
tes y razon de exclusion.

Extraccion de datos: Se diseno de manera estandarizada la ex-
traccion de datos con un formulario que incluyé principalmente;
las caracteristicas del estudio, las caracteristicas de los participantes,
caracteristicas de la intervencion y desenlaces. Con respecto a las
fuentes de financiamiento y conflicto de interés, dos revisores extra-
jeron independientemente los datos, cada discrepancia se resolvio
mediante consenso del grupo de investigacion.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo: Se evalué mediante
herramientas especificas segtin cada disefio de estudio con la inten-
cion de atender la calidad metodologica y riesgo de sesgo. Al igual
que la extraccion el proceso de evaluacion fue realizado de manera
independiente por dos revisores que formaban parte del grupo de
investigacion. La calidad general de la evidencia se califico mediante
sistema GRADE.

Sintesis de datos y analisis: Se realizo una sintesis cualitativa,
con narracién de los 50 estudios incluidos organizando cada hallaz-
go por tipo de medicion, poblacion objetivo y desenlaces evalua-
dos, asi como sintesis cuantitativa principalmente con sensibilidad
y especificidad, diferencias en tasas de adherencia y correlaciones
con niveles de proteccion, ademas se utilizaron estadisticos para de
evaluar la heterogeneidad.

Evaluacion de certeza de la evidencia GRADE: Se considero el
riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision y
sesgo de publicacion. En este sentido la calidad se clasifico como:
alta, moderada, baja o muy baja.
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Analisis de subgrupos y sensibilidad:Se planificaron diferentes
andlisis por subgrupos acorde a tipo de poblacion, tipo de PrEP,
tipo de analisis urinario, y condiciones geograficas.

Resultados y discusion
Seleccion de estudios

En el proceso de identificacion mediante las busquedas sistemati-
zadas se identificaron 53070 resultados: Pubmed: 25110, Scopus
14240: Web of Science:8690, Cochrane Library: 3430 posterior-
mente se agregaron resultados procedentes de EBSCOhost 956 y de
TRIP Database 654. Después de filtrar a 10 afios, eliminar registros
duplicados se seleccionaron 2456 de los cuales solo se examinaron
405 por tener la palabra PrEP con tenofovir en el titulo, posterior
a revisar resumen se eliminaron 161 mds y solamente se evaluaron
para elegibilidad 244 resultados de los cuales al final se incluyeron
50 resultados por mostrar relacion con el objetivo y criterios pro-
puestos en la revision.

Con respecto a las caracteristicas de los estudios todos se publi-
caron entre 2017 y 2025, con una participacion de 19,237 usuario
de PrEP. El 25% ensayos clinicos aleatorizados, el 45% estudios
de cohortes prospectivos, 30% revisiones sistemdticas. Distribu-
cién geogrifica: Africa subsahariana 16 estudios (32%) América
del Norte (Estados Unidos): 14 estudios (28%) América Latina
(México, Peru y Brasil): 10 estudios (20%) Asia: 5 estudios (10%)
Europa 5 estudios (10%)

El rango de edad de los particpantes oscila entre 22 y 29 afios.
Estudios exclusivamente en adultos jovenes (18-35 afos): 32
(64%). Estudios con amplio rango etario incluyendo adultos jéve-
nes: 18 (36%). Poblacion: Hombres que tienen sexo con hombres
(HSH): 24 estudios (48%). Mujeres jovenes: 15 estudios (30%).
Trabajadores sexuales: 6 estudios (12%). Mujeres embarazadas: 2
estudios (4%). Poblacién transgénero: 3 estudios (6%). Tenofovir
disoproxilo fumarato (TDF) y emtricitabina (FTC) con 42 estudios
TDF/FTC (84%). Tenofovir alafenamida (TAF) y emtricitabina
(FTC) 6 estudios TAF/FT (12%). Ambos regimenes: 2 estudios
(4%).
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Métodos de medicion evaluados: Tenofovir en orina: Estudios
evaluando deteccion en orina: 38 (76%). Pruebas de punto de aten-
cién (POC): 24 (48%). Anilisis cuantitativo en laboratorio: 14
(28%). Tenofovir en cabello: Estudios evaluando concentraciones
en cabello: 18 (36%). Anilisis mediante LC-MS/MS: 18 (100%
de estudios de cabello). Se incluyeron 38 estudios que evaluando
deteccion de tenofovir en orina y 18 evaluando concentraciones de
tenofovir en cabello. Solo el 12% es decir 6 estudios comparaban
concentraciones en orina versus concentraciones en cabello.

El estudio INSIGHT Cohort en Africa, destaca que el moni-
toreo combinado de ambos biomarcadores en mujeres jovenes evi-
dencio ciertos patrones especificos que incluyen 62% de adherencia
en ambos métodos, poco mas del 20% de discordancia es decir
orina positiva y cabello bajo. 12% de adherencia baja en ambos
métodos y 5% de discordancia es decir orina negativa y cabello
adecuado. (Murembe et al., 2024).

El estudio TARGET que compara tenofovir en sangre, plasma y
orina mostro que las concentraciones urinarias tienen cinética mas
rapida y la capacidad de detectar cambios en adherencia dentro de
48 horas, por tanto los niveles en sangre seca reflejan exposicion de
4-6 semanas, muy parecido al cabello, (Cressey et al. 2017) Ademas
se establecié que concentraciones urinarias de tenofovir 21,000 ng/
mL detectan adherencia reciente con sensibilidad del 91% y espe-
cificidad del 88%.

Un estudio en Kenya demostré que la prueba de tenofovir uri-
nario detecté baja adherencia en 32% de mujeres que reportaron
adherencia 6ptima, revelando sobre-reporte sistematico. Los ensa-
yos que implementaron retroalimentacion inmediata con resultados
de pruebas de tenofovir urinario mostraron mejoramiento significa-
tivo en adherencia comparado con atencién estandar.

Un ensayo aleatorizado en Kenya, las mujeres en el grupo de in-
tervencion con pruebas urinarias y consejeria mostraron incremento
del 22% en adherencia comparado con 6% en el grupo control
(diferencia ajustada: 16%, IC 95%: 8-24%, p<0.001). (Gandhi et
al., 2024).

Entre hombres que tienen sexo con hombres en Estados Uni-
dos, la implementacion de pruebas POC de tenofovir resulté en
mejoramiento de adherencia auto-reportada y reduccion en discon-
tinuacion de PrEP.
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Conclusiones

En 2012, la FDA de EE. UU. aprobé el primer firmaco para la
profilaxis preexposicion (PrEP) contra el VIH, con una eficacia cer-
cana al 99 % cuando se toma segun la prescripcion. (Grov, C, et
al., 2021)

El fumarato de Disoproxil de tenofovir (TDF) es un firmaco
antirretroviral utilizado para el tratamiento y la prevencién del vi-
rus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (VIH/SIDA). Gracias a su capacidad para inhibir la
transcriptasa inversa del VIH, el TDF suprime la replicacion viral y
reduce el riesgo de transmision.

La Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) con tenofovir/emtricitabi-
na (TDF/FTC) es una estrategia de prevencion del VIH sumamente
efectiva, pero su éxito real en la practica clinica esta ineludiblemen-
te ligado a la adherencia constante (Mugwanya et al., 2025). Ante la
conocida limitacion del autoinforme, la necesidad de biomarcadores
objetivos se vuelve critica, especialmente en la poblacion de adul-
tos jovenes, donde las tasas de adherencia pueden ser fluctuantes y
los desafios conductuales prominentes (Shapley-Quinn et al., 2024;
Velloza et al., 2025). La presente investigacién se enfocd en de-
terminar qué método de medicion; en orina o concentraciones en
cabello predice con mayor precision la adherencia al tratamiento
PrEP en adultos jovenes.

La medicion de tenofovir (TFV) en orina, en particular a través
de las pruebas rapidas (Point-of-Care - POC UTRA), se caracteriza
por reflejar la adherencia reciente, generalmente la toma de la dosis
en los ultimos dias (Martinson et al., 2025). Su valor predictivo no
se centra en la proteccion bioldgica, sino en la prediccion del ries-
go de interrupcion del tratamiento y la necesidad de intervencion
inmediata.

Un resultado de TFV en orina bajo o negativo se ha asociado
con una alta precision para predecir el abandono futuro de la PrEP
en usuarios jovenes (Martinson et al., 2025). La calidad de la POC
UTRA facilita la retroalimentacion objetiva y la consejeria en tiem-
po real, un mecanismo que ha demostrado ser eficaz para impulsar
una mayor adherencia subsecuente en mujeres y adolescentes jove-
nes africanas INSIGHT cohort, 2024. Por lo tanto, si la precision
predictiva se evalua en funcién de la oportunidad para el apoyo
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conductual y la prevencion de la pérdida de seguimiento, el teno-
fovir en orina es el predictor més preciso. (Murembe et al., 2024)

La profilaxis (PrEP) minimiza el riesgo de infeccion por VIH,
pero varia dependiendo de la adherencia al tratamiento. La limita-
cion de los métodos para medir la adherencia presenta limitaciones
en cuanto a la precision, costos, practicidad y tiempo de aplicacion.
Este estudio comparé el desempefio de dos métodos implementa-
bles en clinicas y estudios de investigacion [entrevista y andlisis de
orina en el punto de atencién (POC)] con el método de referencia
para medir la adherencia reciente y a largo plazo mediante muestras
de sangre seca (DBS). (Mustanski et al.,2023)

La prueba rapida de TFV en orina mostré excelentes valores
predictivos de adherencia al tratamiento, y el autoinforme no apor-
t6 informacién significativamente adicional. Esta prueba rapida
proporciona resultados en pocos minutos, lo que permite brindar
asesoramiento durante la misma consulta; no requiere capacitacion
especializada y se prevé que sea de bajo costo. (Mustanski, Brian;
Ryan, Daniel T.2023)

La medicion de los niveles de TFV en la orina proporciona un
indicador fiable de la adherencia en personas que reciben trata-
miento con TDF. Por lo tanto, las técnicas precisas, rapidas y sen-
sibles para monitorizar los niveles de TFV son esenciales para un
manejo clinico eficaz y la evaluacion de la adherencia.

La prueba de ensayo rapido de tenofovir en orina (UTRA) en el
punto de atencién (POC) permiten el monitoreo en tiempo real de
la falta de adherencia dentro de los entornos clinicos. (Martinson,
Tyler)

Por otro lado, el andlisis de concentraciones de TFV en cabello
ofrece un perfil de la exposiciéon acumulada y cronica, capturando
la adherencia durante semanas o meses. Esta ventana de medicion
a largo plazo lo convierte en el predictor superior de la proteccion
biolégica contra el VIH. La adherencia constante, reflejada en altos
niveles de concentracion en el cabello, garantiza que se alcancen y
mantengan los umbrales farmacocinéticos protectores en los teji-
dos, umbrales que son esenciales para conferir la eficacia de la PrEP
(Mugwanya et al., 2025).

Los modelos de regresion logistica analizaron la relacion entre
el predictor primario de los resultados del ensayo POC en orina
(punto de corte 1.500 ng/ml) y el resultado primario de la inte-
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rrupcion de la PrEP, definido como la ausencia de seguimiento o
prescripcion de la PrEP en un plazo de 120 dias. La prueba UTRA
puede ser una herramienta clinica para dirigir las intervenciones
preventivas hacia aquellos con mds probabilidades de suspender
PrEP a pesar de la vulnerabilidad continua al VIH. (Martinson,
Tyler)

Por lo tanto, mientras que el TFV en cabello es el mejor pre-
dictor de proteccion, el TFV en orina sigue siendo una herramienta
valiosa para el seguimiento y la intervencién a corto plazo, especial-
mente con el desarrollo de pruebas rapidas (Johnson et al., 2023).

A diferencia de la orina, el andlisis en cabello es menos suscep-
tible a la manipulacion por la toma de dosis de ultima hora, ofre-
ciendo una medida mas fiel de la adherencia crénica. Para adultos
jovenes, donde la fluctuacion en la adherencia es comin, el cabello
proporciona un historial de cumplimiento que ayuda a distinguir
entre el uso intermitente y el uso constante. En este sentido, el ca-
bello predice con mayor precision si el usuario ha alcanzado el nivel
de adherencia critica necesaria para la eficacia de la PrEP.

Los hallazgos del estudio evidencian como son vulnerables los
adolescentes y jovenes a las cuestiones inherentes al tratamiento del
VIH/SIDA y que varios son los motivos que pueden influir la no
adherencia o desistencia del tratamiento (Piran CMG et al., 2023).
En los andlisis multivariables, las asociaciones con el uso actual de
PrEP oral incluyeron haber completado la dosis sin embargo a me-
nor consumo adecuado de la PrEP oral mayor el riesgo de contraer
VIH/SIDA (Galicia, P et al., 2023)

La PrEP representa una oportunidad para complementar los
esfuerzos de salud puablica en curso para eliminar el VIH. Sin em-
bargo aun es fundamental la imparticién de conocimientos entre
sector de salud para que asi mismo sea de mejor manera distribuida
la informacion del uso de la PrEP ya que aun en la actualidad hay
poblaciones que se tiene de nulo conocimiento sobre este firmaco
que ayuda a la prevencion de VIH/SIDA. Y es si que con un con-
sumo via oral adecuado podemos a través de tenofovir en cabello
detectar un consumo adecuado asi mismo erradicando estas antes
mencionadas enfermedades de transmision sexual. (Hodges-Ma-
meletzis, et al., 2021)
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Resumen
Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica sobre la eficacia de las

intervenciones no farmacoldgicas en la reduccion del craving por
sustancias psicoactivas, siguiendo los lineamientos PRISMA (Pre-
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ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica consultando cinco
bases de datos electronicas (PubMed, SciELO, Latindex, Redalycy
DOA]J) desde enero de 2020 hasta octubre de 2025. Se incluyeron
estudios experimentales y cuasi-experimentales que evaluaran el
craving en adultos con trastornos por uso de sustancias psicoactivas.
La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé mediante la herramienta
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) para los ensayos clinicos aleatori-
zados y ROBINS-I para los estudios no aleatorizados. Resultados:
De 195 registros identificados, 14 estudios cumplieron los crite-
rios de inclusion, abarcando 1,245 participantes. Entre los ensayos
clinicos aleatorizados, el 60% de los estudios presentd bajo riesgo
de sesgo. Conclusiones: Las intervenciones no farmacolégicas de-
muestran eficacia clinicamente relevante segin tamafios de efecto
reportados, en la reduccion del craving, constituyendo estrategias
terapéuticas esenciales en el abordaje multimodal de los trastornos
por uso de sustancias.

Palabras clave: craving, trastornos por uso de sustancias, inter-
venciones psicologicas, mindfulness, terapia cognitivo-conductual,
neurofeedback, realidad virtual, revision sistemdtica

Introduccion

Los trastornos por uso de sustancias (TUS) representan uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, afectan-
do aproximadamente a 64 millones de personas, de las cuales solo
1 de cada 11 recibe tratamiento (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC, 2024]). En el contexto lati-
noamericano, y particularmente en México, la prevalencia de estos
trastornos ha mostrado tendencias ascendentes durante la ultima
década, con implicaciones significativas para los sistemas de salud,
la estructura familiar y la sociedad en general (Villatoro-Veldzquez
et al., 2017). La complejidad de estos trastornos demanda el desa-
rrollo y evaluacion continua de estrategias terapéuticas que aborden
sus multiples dimensiones neurobiolégicas, psicoldgicas y sociales.

El craving, conceptualizado como el deseo intenso e imperioso
de consumir sustancias psicoactivas, constituye un fenémeno neu-
ropsicolégico central en la comprension de los trastornos adictivos.
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La quinta edicion revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5-TR; American Psychiatric Asso-
ciation, 2022) lo reconoce como criterio diagndstico esencial en los
TUS, mientras que la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des en su undécima revision (CIE-11; Organizacion Mundial de
la Salud, 2019) lo incorpora como caracteristica definitoria de los
trastornos por dependencia. Esta convergencia diagnostica refleja el
consenso cientifico respecto a la relevancia clinica del craving como
predictor robusto de recaida y marcador de severidad clinica (Mans-
son et al., 2023; Witkiewitz et al., 2019).

Desde una perspectiva neurobiolégica, el craving involucra la
activacion de circuitos dopaminérgicos mesolimbicos, particular-
mente la via tegmental ventral-nicleo accumbens, junto con es-
tructuras prefrontales responsables del control ejecutivo y la toma
de decisiones (Volkow et al., 2019). Las investigaciones con neu-
roimagen funcional han demostrado que la exposicion a sefiales
asociadas al consumo produce activacion diferencial en la corteza
prefrontal dorsolateral, la corteza cingulada anterior, la insula y la
amigdala en individuos con TUS comparados con controles sanos
(Méndez-Diaz et al., 2017). Estas alteraciones neurofuncionales se
asocian con déficits en el control inhibitorio, la regulacién emocio-
nal y la flexibilidad cognitiva, procesos que contribuyen al manteni-
miento del consumo y la vulnerabilidad a la recaida.

El modelo alostitico de la adiccién propuesto por Koob y
Volkow (2016) conceptualiza los TUS como trastornos del sistema
de recompensa cerebral caracterizados por tres estadios recurren-
tes: intoxicacidn-exceso, abstinencia-afecto negativo y preocupa-
cion-anticipacion. El craving emerge como fenoémeno transversal
presente en los tres estadios, manifestandose tanto como deseo de
experimentar los efectos reforzantes positivos de la sustancia como
busqueda de alivio del malestar asociado a la abstinencia. Esta con-
ceptualizacion dual del craving tiene implicaciones terapéuticas re-
levantes, sugiriendo que las intervenciones efectivas deben abordar
tanto los componentes motivacionales como los mecanismos de re-
forzamiento negativo que perpetdan el consumo.

El abordaje terapéutico del craving se ha fundamentado tradi-
cionalmente en estrategias farmacoldgicas, incluyendo agonistas
parciales (buprenorfina para opioides), antagonistas (naltrexona
para alcohol y opioides), moduladores del sistema glutamatérgico
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(acamprosato) y agentes aversivos (disulfiram) (Haass-Koffler et al.,
2014; Lassi et al., 2022). Sin embargo, las limitaciones inherentes
a los enfoques farmacolégicos han catalizado el desarrollo de alter-
nativas no farmacologicas con creciente respaldo empirico. Entre
estas limitaciones destacan: eficacia variable dependiente del tipo de
sustancia y caracteristicas individuales del paciente; efectos adversos
significativos que comprometen la adherencia terapéutica; proble-
mas de accesibilidad en contextos con recursos limitados; y ausen-
cia de medicamentos aprobados para algunos TUS, particularmente
estimulantes y cannabis (Mansson et al., 2023; Pfund et al., 2024).

Las intervenciones no farmacolégicas han emergido como com-
ponentes esenciales en el tratamiento multimodal de los TUS,
ofreciendo abordajes que se dirigen a los procesos cognitivos, con-
ductuales y afectivos subyacentes al craving y al mantenimiento del
consumo (Carroll & Kiluk, 2017; Boness et al., 2023). Estas in-
tervenciones operan mediante mecanismos complementarios a los
tratamientos farmacolégicos, incluyendo la modificacion de sesgos
atencionales hacia estimulos relacionados con sustancias, el fortale-
cimiento de habilidades de afrontamiento ante situaciones de riesgo,
la regulacion de estados emocionales negativos que precipitan el
consumo, y la promocion de cambios conductuales sostenibles me-
diante el establecimiento de contingencias motivacionales.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) representa el paradigma
psicoterapéutico con mayor acumulacién de evidencia en el trata-
miento de los TUS (Magill et al., 2019). Desde esta perspectiva
teorica, el craving se conceptualiza como resultado de aprendizajes
condicionados, donde estimulos ambientales, interoceptivos y cog-
nitivos previamente asociados al consumo adquieren propiedades
elicitadoras del deseo de consumir. La TCC aborda estos procesos
mediante técnicas de reestructuracién cognitiva dirigidas a modi-
ficar pensamientos automaticos y creencias disfuncionales sobre
la sustancia; entrenamiento en habilidades de afrontamiento para
situaciones de alto riesgo; prevencién de recaidas mediante iden-
tificacion de senales de advertencia temprana y exposicion gradual
con prevencion de respuesta para extinguir asociaciones condicio-
nadas. Los metaanalisis recientes demuestran que la TCC produce
efectos pequefios a moderados comparada con tratamiento usual o
condiciones de control minimo, con efectos mds robustos cuando
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se compara con ausencia de tratamiento (Magill et al., 2019; Boness
et al., 2023).

Las intervenciones basadas en mindfulness o atencion plena
constituyen un conjunto de aproximaciones terapéuticas derivadas
de tradiciones contemplativas orientales que han sido adaptadas y
validadas empiricamente en contextos clinicos occidentales (Gold-
berg et al., 2021). Estas intervenciones se centran en el desarrollo
de conciencia metacognitiva, definida como la capacidad de ob-
servar los propios procesos mentales sin reactividad automatica, y
en la promociéon de una actitud de aceptacion experiencial hacia
pensamientos, emociones y sensaciones corporales, incluyendo el
craving. La Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness (MBRP)
ha demostrado efectos significativos sobre sintomas de abstinencia
y craving, con mecanismos de accion que incluyen la reduccion de
la supresion de pensamientos, incremento del afecto positivo y for-
talecimiento de la autoeficacia (Grant et al., 2017; Ramadas et al.,
2021).

La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), desarrollada origi-
nalmente por Linehan para el tratamiento del trastorno limite de
personalidad, ha sido adaptada para poblaciones con TUS (Warner
& Murphy, 2022). La DBT aborda déficits en regulacién afecti-
va, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal y conciencia del
momento presente mediante entrenamiento estructurado en habili-
dades. Los componentes especificos incluyen técnicas de regulacion
emocional para manejar estados afectivos intensos que precipitan
el consumo, estrategias de tolerancia al malestar para afrontar el
craving sin recurrir al uso de sustancias, y habilidades de efectivi-
dad interpersonal para reducir conflictos relacionales que funcionan
como disparadores del consumo.

Las tecnologias emergentes han abierto nuevas posibilidades te-
rapéuticas en el abordaje del craving. El neurofeedback, particular-
mente mediante resonancia magnética funcional en tiempo real (rt-
fMRI-NF), permite a los pacientes aprender a modular la actividad
de regiones cerebrales especificas involucradas en el craving, como
la corteza cingulada anterior y la insula (Martz et al., 2020; Fede et
al., 2023). Los estudios con neurofeedback EEG han mostrado re-
sultados prometedores en la modificacion de patrones de activacion
cortical asociados al deseo de consumo (Fathi et al., 2025). Por su
parte, las intervenciones basadas en realidad virtual (VR) permiten
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la exposicion controlada a senales de consumo en entornos inmer-
sivos y ecolégicamente validos, facilitando la extincion de respuestas
condicionadas y el entrenamiento en habilidades de afrontamiento
en condiciones que simulan situaciones de alto riesgo (Segawa et
al., 2020; Taubin et al., 2023).

La gestion de contingencias (MC) representa una aproximacion
conductual fundamentada en los principios del condicionamiento
operante, mediante la cual se proporcionan reforzadores tangibles
contingentes a la abstinencia verificada o a la participacion en com-
portamientos prosociales incompatibles con el consumo (Ginley et
al., 2021; Pfund et al., 2024). Los metaanalisis demuestran que la
MC produce los efectos mas robustos durante el periodo de trata-
miento activo, aunque la durabilidad de estos efectos posterior a la
finalizacion de las contingencias constituye un drea de investigacion
activa. Las guias clinicas actuales, incluyendo las de la Administra-
cién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMH-
SA, 2024), reconocen a la MC como prictica basada en evidencia
para TUS por estimulantes.

Dado el vasto bagaje de evidencia cientifica sobre intervencio-
nes no farmacolégicas para el craving y la necesidad de sintesis que
orienten la practica clinica, el presente estudio tiene como objetivo
analizar sistemdticamente la evidencia cientifica disponible sobre la
eficacia de intervenciones no farmacoldgicas en la reduccion del cra-
ving por sustancias psicoactivas, siguiendo los estindares metodolé-

gicos establecidos por PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Metodologia

Se desarrolld una revision sistemdtica en concordancia con los li-
neamientos de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2021).
Los criterios de inclusion se establecieron siguiendo el marco PICO
(Poblacion, Intervencién, Comparador, Resultados):

*  Poblacion: Adultos mayores de 18 anos, con diagndstico
de trastorno por uso de sustancias psicoactivas, incluyen-
do alcohol, opioides, cocaina, metanfetaminas o cannabis.
Se aceptaron diagnésticos establecidos conforme a criterios

DSM-5, DSM-1V, CIE-10 o CIE-11.
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Intervencion: Programas psicologicos como la terapia cogni-
tivo-conductual (TCC), terapia de aceptacién y compromi-
so (ACT), terapia dialéctico-conductual (DBT), prevencion
de recaidas (PR). Intervenciones basadas en mindfulness,
incluyendo  MBRP  (Mindfulness-Based Relapse Preven-
tion), MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) y MBCT
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy). Intervenciones con-
ductuales estructuradas como gestion de contingencias y
reentrenamiento atencional. Intervenciones tecnologicas in-
cluyendo neurofeedback (EEG-NF, fMRI-NF) y terapia de
exposicion mediante realidad virtual (VR-CET). Se exclu-
yeron intervenciones puramente psicoeducativas sin compo-
nente terapéutico.

Comparador: Grupos control activos (tratamiento usual,
intervencién de apoyo, lista de espera con seguimiento) o
comparadores pasivos (ausencia de tratamiento, lista de es-
pera sin contacto).

Resultados: Reduccion del craving medido mediante instru-
mentos estandarizados y validados y otras medidas validadas
especificas por sustancia.

Disefio: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos con-
trolados no aleatorizados y disefios cuasi-experimentales.
Se incluyeron adicionalmente estudios de factibilidad, in-
duccién de craving y anilisis secundarios cuando aportaron
informacion relevante sobre mecanismos de accion o viabi-
lidad clinica de las intervenciones.

Los criterios de exclusion fueron todas las intervenciones exclusi-
vamente farmacolégicas o con componente farmacolégico predo-
minante; estudios con comorbilidades psiquidtricas graves no con-
troladas; articulos sin medicion especifica del craving como variable
de resultado; estudios con informacion insuficiente para evaluar el
efecto de la intervencidn; y publicaciones en idiomas distintos al
inglés o espanol. El periodo de busqueda se limité a publicaciones
entre enero de 2020 y octubre del 2025.
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Fuentes de Informacién y Estrategia de Biisqueda

La busqueda bibliogréfica se realizé de manera sistemdtica (figu-
ra 1) en cinco bases de datos electrénicas: PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Regional
de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Lati-
na, el Caribe, Espafia y Portugal (Latindex), Red de Revistas Cien-
tificas de América Latina y el Caribe (Redalyc) y Directory of Open
Access Journals (DOAJ).

La estrategia de busqueda combiné términos controlados (des-
criptores MeSH, DeCS) con términos de texto libre, utilizando
operadores booleanos para maximizar la sensibilidad y especifici-
dad. Los términos se agruparon en tres bloques conceptuales: (a)
condicién de interés (“substance use disorder”, “addiction”, “de-
pendence”); (b) fendémeno objetivo (“craving”, “urge”, “desire”,
“wanting”); y () tipo de intervencién (“psychological intervention”,
“psychotherapy”, “cognitive behavioral therapy”, “mindfulness”,
“contingency management”, “neurofeedback”, “virtual reality”,
“non-pharmacological”). Los términos se combinaron mediante el
operador OR y los bloques entre si mediante AND.

El proceso de seleccion se desarrollé en dos fases. En la primera
fase, dos revisores independientes (JLVM y JLAW) realizaron el
cribado de titulos y resimenes aplicando los criterios de elegibilidad
previamente definidos. Los registros identificados como potencial-
mente elegibles por al menos uno de los revisores avanzaron a la
segunda fase. En esta fase, los mismos revisores evaluaron indepen-
dientemente los textos completos de los articulos preseleccionados.

Los datos fueron extraidos de manera estandarizada utilizando
un formulario disefiado especificamente para esta revision. Se re-
gistraron las siguientes variables: caracteristicas del estudio (auto-
res, aflo, pais, disefio); caracteristicas de los participantes (tamafio
muestral, edad, sexo, sustancia primaria de consumo, severidad del
trastorno, comorbilidades); caracteristicas de la intervencion (tipo,
formato, duracién, nimero de sesiones, modalidad de entrega); ca-
racteristicas del comparador; instrumentos de medicion del craving;
resultados principales incluyendo estadisticos de efecto (diferencias
de medias, desviaciones estindar, tamafios del efecto); y puntos de
evaluacion (post-intervencion, seguimientos).
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Figura 1
Flujo PRISMA de Seleccion de Estudios

o Registros identificados en
o bases de datos (n = 195)
5 PubMed (89)
= | SciELO (34) > Registros duplicados eliminados (n = 35)
£ | Latindex (28)
5 Redalyc (25)
2 { DoAJ (19)
|
Registros excluidos (n = 110)
No evaluaban craving (42)
g Titulos y resimenes »| Revisiones/metaanalisis (31)
g evaluados (n = 160) Intervenciones solo farmacologicas (18)
= Sin grupo de comparacion (12)
@} Otras razones (7)
l
Articulos excluidos tras lectura completa (n =
36)
a Medicion no estandarizada del craving (14)
g Articulos evaluados a Informacion insuficiente para tamaio del
E texto completo (1 = 50) > efecto (9)
=) Duplicacion de muestras (6)
S Intervencion no claramente definida (4)
d Datos inconsistentes (3)
|
2
% Estudios incluidos en la revision
d (n=14)
&

Fuente: elaboracion propia.
Evaluacién del Riesgo de Sesgo

La calidad metodolégica se evalué mediante RoB 2 para los 10
ensayos clinicos aleatorizados y ROBINS-I para los 4 estudios no
aleatorizados, considerando cinco dominios clave (aleatorizacién,
desviaciones de la intervencidn, datos faltantes, mediciéon del re-
sultado y seleccion del resultado reportado). En el total de 14 es-
tudios, 42.9% present6 bajo riesgo de sesgo, 42.9% riesgo mode-
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rado y 14.2% alto riesgo. Entre los ECA, 60% mostré bajo riesgo,
30% algunas preocupaciones y 10% alto riesgo. Por dominios, la
aleatorizacion fue adecuada en 80% de los ECA. El dominio mas
problematico fue el de desviaciones de las intervenciones previstas,
especialmente en estudios no aleatorizados, debido a la imposibili-
dad de cegamiento. La mayoria de los estudios presentd bajo riesgo
en datos faltantes (70%), medicion del resultado (80%) y seleccion
del resultado reportado (60%), apoyado en el uso de instrumentos
validados y protocolos consistentes.

Tabla 2
FEvaluacion del Riesgo de Sesgo

Estudio D1 D2 D3 D4 D5 General
Schuman-Olivier et al. (2025)
Zhang et al. (2023)

Huang et al. (2025)

Davoudi et al. (2021)

Liu et al. (2024)

Riya et al. (2025)*

Faridi et al. (2022)

Hanley & Garland (2020)
Smith-Russell & Bowen (2023)
Gibson et al. (2022)

Tsamitros et al. (2024)*

Lehoux et al. (2024)*
Hernandez-Serrano et al. (2021)*
Bertz et al. (2022)

Nota: + = Bajo riesgo; ! = Riesgo moderado (algunas preocupaciones); - = Alto riesgo.
Dominios RoB 2: D1 = Proceso de aleatorizacion; D2 = Desviaciones de las intervenciones previstas;
D3 = Datos de resultado faltantes; D4 = Medicién del resultado; D5 = Seleccion del resultado
reportado.

* En los estudios no aleatorizados evaluados con ROBINS-I, los dominios D1-D5 se reportan
Unicamente con fines descriptivos; el juicio de riesgo de sesgo se interpreta a nivel global
conforme a ROBINS-|

Resultados

La busqueda sistematica identifico un total de 195 registros unicos
en las cinco bases de datos consultadas: PubMed (n = 89), SciELO
(n = 34), Latindex (n = 28), Redalyc (n = 25) y DOAJ (n = 19).
Tras la eliminacion de 35 registros duplicados mediante gestion
bibliografica automatizada y verificacién manual, 160 titulos y re-
sumenes fueron sometidos a cribado inicial. De estos, 110 fueron
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excluidos por no cumplir los criterios de inclusion: 42 no evaluaban
craving como variable de resultado, 31 correspondian a revisiones o
metaanalisis previos, 18 empleaban intervenciones exclusivamente
farmacologicas, 12 utilizaban disefios sin grupo de comparacion, y
7 fueron excluidos por otras razones.

Se evaluaron a texto completo 50 articulos potencialmente ele-
gibles. De estos, 36 fueron excluidos tras la revision detallada: 14
por medicion no estandarizada del craving, 9 por informacion in-
suficiente para calcular tamanos del efecto, 6 por duplicacién de
muestras con estudios ya incluidos, 4 por intervencion no clara-
mente definida, y 3 por datos manifiestamente inconsistentes. Fi-
nalmente, 14 estudios cumplieron todos los criterios de inclusion y
fueron incorporados a la sintesis cualitativa.

En la tabla 3 se muestra las caracteristicas de los 14 estudios
seleccionados, que incluyeron un total de 1,245 participantes, con
tamafios muestrales que oscilaron entre 11 y 196 (mediana = 61;
rango intercuartilico = 38-94). La edad media ponderada de los
participantes fue 38.7 afios (DE = 12.4), con predominio del sexo
masculino (68.3%). Geogrificamente, los estudios se originaron en
Estados Unidos (n = 7), China (n = 2), Alemania (n = 2), Irdn (n
= 2), Brasil (n = 1) y Francia (n = 1). Notablemente, ningin estu-
dio fue conducido en México u otros paises de Centroamérica y el
Caribe.

Respecto a la sustancia de consumo principal, los estudios eva-
luaron dependencia al alcohol (1 = 6), cocaina (n = 2), cannabis (n =
1), opioides (n = 1), metanfetamina (n = 2) y policonsumo (n = 3).
Los criterios diagndsticos utilizados fueron DSM-5 (n = 9), DSM-
IV-TR (n = 4) y CIE-10 (n = 2). La severidad del trastorno vari6
desde leve hasta grave, con mayoria de muestras en tratamiento
ambulatorio intensivo o residencial.

En cuanto al diseno metodoldgico, 10 estudios (71.4%) em-
plearon aleatorizacion, mientras que 4 (28.6%) correspondieron a
disenos no aleatorizados. Los comparadores incluyeron tratamiento
usual (n = 7), lista de espera (n = 4), intervencion de apoyo activa (n
= 3) y comparacion entre modalidades activas (n = 1). La duracién
de las intervenciones oscilo entre 4 y 12 semanas, con seguimien-
tos post-intervencion que variaron entre inmediatamente posterior
hasta 12 meses.

277



(50">d) obseu
ssau|nypuIw
14107>d)
0d160j0d1sd
Buines 1

%96 UOIDUBIRI
(50'>d) %91 sA
%9t UQIDES3D
(50°>d)
pepijeuodow?
e|edsaqgns 1

(L00'=d)

V13D ozeydal
epedyaoine |
(010'=d) V13D
A(Lo0=d) 130
0d1u0} buinesd 1
saploido

osh epuaJIBIp
urs (10'=d ‘50
-=p) saploido
buines 1

(50'0>d) jopuod
SA U odxa
-1sod edejpied

epuandaly A
(SyA) Buinend 1

eulwelajuelsin

siqeuued

eulwelsjuels|n

sapioido

loyodjy

Vo3

ooid v>3

Vo3

Vo3

Vo3

eulyd

uel|

eulyd

‘N33

euyd

(+202)
le3a ni

(1202)

‘|e 19 IpnoAeq

(5202)
‘le 3@ Bueny

(5202)
‘|e 19 JBINIO
-uewinyds

(€202)
‘le 12 bueyz

sajedpund

sopeansay [SIENTLTE]] uopeing Jopesedwod UoIUAAIRIU| epueIsNg pep3 u ouasiqg sled (ouy) Joiny

EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS EN LA REDUCCION...

SOPINIIUT SOIPNISTT SO] 2P SDIUSLAFIIDADY)
€ ®IqEL

278



1a

iz Garci

ariz

Villarreal Mata | Alvarez Watson | Coronado Dominguez | Armend

ulw Qg e aseq
eau|| e 0ulo}Rl
(50'>d) ¥A
1s0d/ueinp

Buines |

weys odnib
us epualaype
e opelpose
Buinesd 1

1yauaq
uis SDa
(50'>d) buinesn
-Ssau|nypulwl
uoie|aI BIpaW
sojuaiwesuad
uoisaidng

|013u0d
‘sA (buiaesd

A uoeajjes)
sajeuss e
pepianoeal 1
epin

pepije> esofow

(50 >d) LAW
< eAIHUBOD

‘qeyad < 94NZ1

Buines 1

(ev'0=p)
Jeuoowa
uome|nbal
1 (ev'L=p)

Buinesd 1

SVA

SOvd

SOVd ‘ISaM

SVA ‘ugpenles

baa

81-s4¥3id
4-4S-00V

sas |

was g

V/N

was g

$3s 02

was g

1s0d-a1d

weys+ddain

V/N

OAl}de |0J3U0D

0[os LA

nvi

3D-dA

SOQH+ddaN

obses

ssau|nypuIin

FION

94NZ1

dddaiN

104od1v

|oyod}y

xy saploido

sapioido

[o4odly

dN

dN

N

dN

dN

§S-81

e

6¢

0¢

0s

odlun ozeig

VD3
olLepundas
sisijeuy

ouepundas
euy

ojoid v23

Vo3

dxa-1sen)

eluewa|y

‘nn'a3

‘N33

‘nn33

uel|

eipu|

(¥202)
‘|e 18 soJjwes|

(c202)
‘|e 19 U0SqI9

(€202)
usmog

[19SSNY-ynWS

(0202) puetes
12 AojueH

(cz02)
‘e 39 Ipled

(5202)
e 32 eAny

sajedpund
sopey|nsay

[STENTE]

uoieing

Jopesedwo)

uoUIAIRU|

epuelsng

pep3

oussiqg

sled

(ouy) Joiny

279



EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS EN LA REDUCCION...

‘'opbioday ON = YN ‘D2180]03F DaUDIUBWIO|N UQIDNIDAT = VAT ‘241bUU0IISaNY BUIADID 2UIDI0D) = DD 3[PIS BUIADID |00\ UU3d = SOV A10IUaAU|
uoissaiddng apag a1y = [SEM ‘2]paS uoiIp|nBay uoijowq Uil saindUfig = SYIJ PasiAaY W04 310YS-a41puuoIIsand) BuIADID [0YodJY = Y-4S-DDV ‘2J1puuoi3sand) ssaujnjpuli
12004 2Al4 = DINH 2]paS a5 Bniq aAIs|ndwio)) aAISSasqQ = SNADO “241buuoiisand) SuiAp1) bubn(Lbiy = DI ‘241buuoiisand) 8niq 404 saiisag = OAQ 2|vas BuiAp.) pioldQ
= $D0 ‘D21Bojpuy [DNSIA DIPIST = SYA DUOPDIDN UOD 0JUBIWIUIIUDIA P OJUBIDIDAL = | NN {[PNS() 0JUILDIDI] = N JNY UOD 3o0qpaajoinaN = AN-1¥INJ HopgpaajoinaN
21025 7 V13Y07 = 4NZ1 Quawadupbyu3 A1aA0ay pajualiQ-ssaujnjpulin = JYOW [PNn1aNpuo)-021399)pig bidpial = | Qg ‘Ssaujnjpuljn ua bpbspg Sbpipday ap UQIdDUAIG
= dY¥9GW ‘wnnuiuo) aip) NO A412A023Y [NJpUlN = DDOY-N ‘[PNLIIA PDPI|DaY UOD S3|puas D UoIIsodx3 ap pidpia] = |-y ‘0pbzLioIpaly 021ul]D) 0Apsug = )3 :DION

(s0'>d)

sauolediqn
seJjo ‘sA ofeqesy YINI a|geleA eladsa ejsi]

us salise

A Buinesd 1

(2e02)
‘|e 32 zyag

odinadela)

ofeqeiy sapioido N 9L VI3 uod vd3 ‘N

(50'>d) buinesn
ap saiopipaid
opiqpiad ¥d 'SVA sas | V/N
owsijeal A
VN1 pepuanss
epesjsowap
pepijiqnoey
(S90=v (¥zo2)
'L0'>d) oinau $21g9-02D S3S | Ssesnau ssjeyss ID-UA eujeso) N L pepljiqnoey ebuely ‘|e 18 xnoyaq
'SA BUIEDOD
YA Buinesd |

(7 endadsoud q ) (1202)
- ) 1D-9A |oyooy AN <L 211040) eyeds3 |e 19 ouelsS
o -ZopueulsH

sajedpund

sopensey [STENTE] uopeing Jopesedwod UOIPUIAIDIU| epueIsng pep3 u oussiqg sled (ouy) J03ny

280



Villarreal Mata | Alvarez Watson | Coronado Dominguez | Armendariz Garcia

En cuanto a las Intervenciones Basadas en Mindfulness, solo
seis estudios evaluaron intervenciones basadas en mindfulness, in-
cluyendo MBRP (n = 4), MBSR adaptado (n = 1) e intervencio-
nes breves de atencién plena (n = 1). Los resultados demostraron
reducciones significativas del craving comparadas con condiciones
control, con tamafos del efecto que oscilaron entre moderados y
grandes (d = 0.41-0.63). Smith-Russell y Bowen (2023) reportaron
que el mindfulness rasgo se asoci6 inversamente con el craving (r =
-0.34, p < 0.01), y que esta relacién fue mediada por la reduccion
de la supresion de pensamientos. Schuman-Olivier et al. (2025) en
un ECA con 196 participantes con trastorno por uso de opioides,
encontraron que MBRP produjo mayor reduccion del craving de
opioides comparado con tratamiento usual (d = -0.5, IC 95%: -0.76
a -0.24), con efectos mantenidos a los 6 meses de seguimiento.

Los mecanismos de accién propuestos para las intervenciones
basadas en mindfulness incluyen: incremento de la conciencia me-
tacognitiva no reactiva, que permite observar el craving como fe-
némeno transitorio sin actuar compulsivamente; reduccion de la
evitacion experiencial y la supresion de pensamientos, procesos que
paradéjicamente intensifican el deseo de consumo; promocion del
afecto positivo y la autoeficacia, recursos psicologicos que facilitan
el afrontamiento adaptativo; y modificacion de patrones de activa-
cién en circuitos prefrontales asociados con el control ejecutivo.

Respecto a la Terapia Cognitivo-Conductual, cuatro estudios
examinaron variaciones de TCC especificamente adaptadas para
TUS. Los componentes terapéuticos incluyeron psicoeducacion
sobre el modelo cognitivo de las adicciones, identificacion y mo-
dificacion de pensamientos automaticos y creencias permisivas, en-
trenamiento en habilidades de afrontamiento, andlisis funcional de
episodios de consumo y craving, y prevencion de recaidas. Los resul-
tados evidenciaron eficacia consistente en la reduccion del craving (g
= 0.47-0.61), con particular efectividad en dependencia al alcohol
y cocaina. Los efectos fueron robustos tanto en comparaciéon con
tratamiento usual como con condiciones de control minimo.

Los hallazgos son consistentes con los metaanilisis previos de
Magill et al. (2019) y la evaluacién sistemdtica de Boness et al.
(2023), quienes reportaron efectos pequenos a moderados de TCC
sobre resultados de consumo y craving. Los analisis de modera-
dores sugieren que la TCC es particularmente efectiva cuando se
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implementa de manera individual, con duracion suficiente (mayor a
8 sesiones), y en combinaciéon con farmacoterapia cuando esta estd
disponible.

Tres estudios evaluaron el Neurofeedback y Biofeedback como
tecnologias de retroalimentacion bioldgica para la reduccion del
craving. Fede et al. (2023) compararon diferentes métodos de neu-
rofeedback fMRI en tiempo real para entrenamiento del control
del craving alcoholico, encontrando que el protocolo con multiples
regiones de interés mostrd mayor retencion (96%) y que la regula-
cion descendente de la actividad en el cortex cingulado anterior fue
el predictor mds robusto de reduccion del craving autorreportado.
Karch et al. (2022) reportaron mejoras funcionales y clinicas en pa-
cientes con dependencia alcohdlica tras entrenamiento con fMRI-
NF, incluyendo reducciones significativas del craving y cambios en
patrones de activacion cerebral.

La revision sistematica reciente de Fathi et al. (2025) sobre neu-
rofeedback EEG y fMRI en TUS concluy6 que estas intervenciones
muestran potencial prometedor, aunque la heterogeneidad en pro-
tocolos y la escasez de estudios controlados de alta calidad limitan
las conclusiones definitivas. Los tamafios del efecto en los estudios
incluidos fueron modestos (d = 0.32 -0.39) pero consistentemente
significativos, sugiriendo que el neurofeedback podria constituir un
complemento valioso a intervenciones psicologicas convencionales.

Respecto a la Realidad Virtual, seis estudios evaluaron interven-
ciones basadas en realidad virtual, principalmente terapia de expo-
sicion a sefiales mediante RV (VR-CET). Zhang et al. (2023) en
un ECA con pacientes con dependencia alcohélica encontraron que
VR-CET redujo significativamente el craving psicologico (p < 0.05)
y las respuestas fisiologicas (frecuencia cardiaca, conductancia de la
piel) ante sefiales de consumo. Tsamitros et al. (2024) demostraron
que la realidad virtual fue eficaz para la induccion controlada del
craving en pacientes en rehabilitacion por alcohol, observandose un
incremento agudo del deseo de consumo durante la exposicion, se-
guido de retorno a niveles basales, lo que respalda su utilidad como
herramienta de exposicion terapéutica.

Huang et al. (2025) evaluaron VR-CET en hombres con tras-
torno por uso de metanfetamina, encontrando reducciones signifi-
cativas del craving tonico (p = 0.001) con efectos mantenidos en el
seguimiento. Lehoux et al. (2024) reportaron viabilidad y acepta-
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bilidad de VR-CET para trastorno por uso de cocaina, aunque los
efectos sobre craving fueron mas modestos que en estudios con
alcohol. La revision de Taubin et al. (2023) sobre terapias de RV
para TUS concluyé que la evidencia actual respalda su eficacia para
la reduccion del craving, particularmente para alcohol y nicotina,
aunque se requieren mds ECA con seguimientos prolongados.

Dos estudios evaluaron adaptaciones de la Terapia Dialécti-
co-Conductual a DBT para TUS. Davoudi et al. (2021) en un ECA
piloto con pacientes con trastorno por uso de cannabis encontraron
alta viabilidad de DBT (96% de retencién), mayor tasa de cesacion
del consumo (46% vs. 16% en grupo control), y reduccion signifi-
cativa en la subescala de emocionalidad del craving (F = 19.94, p <
0.05). Los autores propusieron que los componentes de regulacion
emocional y tolerancia al malestar de DBT son particularmente
relevantes para pacientes cuyo consumo esta mediado por estados
afectivos negativos. La revision sistemdtica de Warner y Murphy
(2022) sobre entrenamiento en habilidades DBT para TUS iden-
tific evidencia preliminar prometedora, aunque senal6 limitacio-
nes metodologicas en los estudios disponibles y la necesidad de
investigacion adicional con muestras mas amplias y seguimientos
prolongados.

Discusion

Los hallazgos de esta revision sistemdtica demuestran que las in-
tervenciones no farmacolégicas producen reducciones significativas
del craving por sustancias psicoactivas con tamafios de efecto que
oscilan entre pequenos y grandes. Estos efectos, en términos ge-
nerales, son comparables de manera indirecta a los reportados en
metaanalisis previos de tratamientos farmacologicos, considerando
las diferencias metodologicas entre estudios (Haass-Koffler et al.,
2014; Lassi et al., 2022).

Las intervenciones basadas en mindfulness y la terapia cogniti-
vo-conductual emergieron como las modalidades con mayor acu-
mulacion de evidencia favorable, mientras que las tecnologias emer-
gentes como neurofeedback y realidad virtual muestran resultados
preliminares que requieren replicacion en estudios de mayor escala.

283



EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS EN LA REDUCCION...

La eficacia diferencial de las modalidades terapéuticas evaluadas
puede interpretarse considerando los mecanismos neuropsicologi-
cos subyacentes al craving y como cada aproximacion los aborda. Las
intervenciones basadas en mindfulness parecen operar mediante el
incremento de la conciencia metacognitiva no reactiva, permitiendo
que el individuo experimente el craving como fenémeno transitorio
sin generar respuestas conductuales automadticas de busqueda de
sustancia. Este mecanismo es consistente con modelos teéricos que
conceptualizan el craving como resultado de procesos de elabora-
cion cognitiva que pueden interrumpirse mediante la reorientacion
atencional hacia la experiencia presente (Goldberg et al., 2021).

La terapia cognitivo-conductual aborda el craving mediante la
modificacién de sesgos cognitivos y patrones conductuales apren-
didos. Los componentes de reestructuracién cognitiva permiten
cuestionar creencias permisivas y expectativas de resultado positivo
asociadas al consumo, mientras que el entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento proporciona alternativas conductuales para
manejar el deseo sin recurrir a la sustancia. Los efectos moderados
pero consistentes de la TCC sugieren que estos mecanismos son
relevantes para un amplio espectro de pacientes con TUS (Boness
et al., 2023).

Las tecnologias de neurofeedback representan un enfoque in-
novador que permite la modulacién directa de circuitos cerebrales
implicados en el craving. Los hallazgos de Fede et al. (2023) su-
gieren que la capacidad de regular descendentemente la actividad
del cortex cingulado anterior puede traducirse en reducciones clini-
camente significativas del craving autorreportado. Sin embargo, la
complejidad técnica, los costos asociados y la necesidad de equipa-
miento especializado limitan actualmente la escalabilidad de estas
intervenciones.

Las intervenciones basadas en realidad virtual aprovechan la ca-
pacidad de esta tecnologia para generar entornos inmersivos que si-
mulan contextos de alto riesgo de consumo. La exposicion contro-
lada y repetida a estos escenarios facilita la extincién de respuestas
condicionadas de craving y permite el entrenamiento en habilidades
de afrontamiento en condiciones ecoldgicamente vilidas pero se-
guras (Bordnick et al., 2008; Segawa et al., 2020). Los resulta-
dos favorables en alcohol y metanfetamina sugieren que VR-CET
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podria ser particularmente util como complemento a tratamientos
convencionales.

La heterogeneidad metodolégica observada en los estudios in-
cluidos constituye tanto una limitacion para la sintesis cuantitativa
como un reflejo del estado actual del campo. La variabilidad en
los instrumentos de medicion del craving dificulta la comparacion
directa de magnitudes de efecto entre estudios. Mientras algunos
utilizan escalas multidimensionales validadas (como el DDQ), otros
emplean medidas unidimensionales (VAS) o instrumentos desarro-
llados ad hoc. Esta diversidad metodolégica resalta la necesidad de
estandarizacion en la evaluacion del craving en ensayos clinicos fu-
turos.

La imposibilidad inherente de cegar participantes y terapeutas en
estudios de intervenciones psicologicas introduce riesgos de sesgo
de desempefio y expectativa que deben considerarse en la interpre-
tacion de resultados. Aunque el 60% de los ECA incluidos present6
bajo riesgo de sesgo global, algunas preocupaciones identificadas en
el dominio de desviaciones de intervenciones previstas reflejan esta
limitacion estructural de la investigacion en psicoterapia.

La ausencia de estudios conducidos en México y otros paises
latinoamericanos representa una limitacion critica que afecta la ge-
neralizacion de los hallazgos a estos contextos. Factores culturales,
diferencias en sistemas de salud, patrones de consumo regionales y
disponibilidad de recursos terapéuticos podrian modular la efica-
cia de las intervenciones de maneras no reportadas en la evidencia
actual. Esta brecha destaca la urgente necesidad de investigacion
original en poblaciones latinoamericanas.

La variabilidad en los periodos de seguimiento, desde evalua-
cion inmediata post-intervencion hasta 12 meses, limita las conclu-
siones sobre la durabilidad de los efectos terapéuticos. Los TUS se
caracterizan por su naturaleza croénica y recidivante, por lo que la
efectividad a largo plazo constituye un criterio fundamental para la
evaluacion de intervenciones.

Desde una perspectiva de implementacion clinica, los hallazgos
de esta revision respaldan la integracion sistematica de intervencio-
nes no farmacoldgicas como componentes esenciales en programas
de tratamiento multimodal para TUS. La evidencia apoya particu-
larmente el uso de MBRP y TCC como intervenciones de primera
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linea, dado su respaldo empirico mas robusto y su viabilidad de
implementacion en diversos contextos clinicos.

La seleccién de modalidades especificas deberia considerar mul-
tiples factores: caracteristicas individuales del paciente (severidad
del trastorno, comorbilidades, preferencias), tipo de sustancia de
consumo primario, disponibilidad de recursos y formacion especia-
lizada, y contexto cultural de implementacion. Los enfoques perso-
nalizados que permiten adaptar las intervenciones a las necesidades
especificas del paciente probablemente maximicen los resultados
terapéuticos.

Las tecnologias emergentes como neurofeedback y realidad vir-
tual, aunque prometedoras, actualmente se posicionan mejor como
complementos a intervenciones establecidas mas que como trata-
mientos auténomos. Su incorporacion en la practica clinica deberia
considerar la disponibilidad de equipamiento, formacion técnica
requerida y relacién costo-beneficio en cada contexto especifico.

Conclusiones

Las intervenciones no farmacoldgicas constituyen estrategias tera-
péuticas eficaces y basadas en evidencia para la reduccion del craving
por sustancias psicoactivas. Estas intervenciones producen reduc-
ciones significativas y clinicamente relevantes del deseo de consu-
mo.

Las intervenciones basadas en mindfulness, particularmente
MBRP, y TCC emergieron como las modalidades con mayor acu-
mulacion de evidencia favorable, respaldando su posicionamiento
como intervenciones de primera linea en el tratamiento de los TUS.

Las tecnologias emergentes como neurofeedback y realidad vir-
tual muestran resultados preliminares prometedores que justifican
su desarrollo continuo e investigacion adicional.

Los hallazgos respaldan la integracion de intervenciones no far-
macolégicas como componentes esenciales en programas de trata-
miento multimodal, complementando y potenciando los efectos de
las intervenciones farmacoldgicas cuando estas estan disponibles.
La seleccion de modalidades especificas deberia guiarse por la evi-
dencia disponible, las caracteristicas individuales del paciente, y los
recursos del contexto de implementacion.
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Se requiere investigacion adicional con protocolos estandariza-
dos, seguimientos prolongados y muestras culturalmente diversas,
particularmente en poblaciones latinoamericanas subrepresentadas
en la literatura actual. El desarrollo de evidencia contextualmente
relevante es fundamental para optimizar la implementacion de in-
tervenciones basadas en evidencia en sistemas de salud con recursos
y caracteristicas diferenciadas.
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El libro Investigacion Multidisciplinaria en Salud retne una serie de
estudios que abordan diversas problematicas del ambito sanitario
desde enfoques clinicos, comunitarios y académicos, destacando la
importancia de la investigacion como base para mejorar la atencion
en salud y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia. La
obra se organiza en cuatro grandes apartados —servicios de salud,
salud laboral, aspectos nutricionales y revisiones sistematicas—,
los cuales reflejan la complejidad del sistema de salud actual y la
necesidad de analizarlo desde multiples disciplinas. A través de in-
vestigaciones concretas, se examinan temas como el acceso a ser-
vicios médicos, la prevalencia de enfermedades, la discriminacién
en contextos sanitarios y las condiciones de atencién en distintos
escenarios.

Asimismo, el libro profundiza en problematicas sociales que impac-
tan directamente en la salud, como la violencia laboral, el consumo
de sustancias, la nutricion y los factores psicosociales, asi como en
revisiones sistematicas que sintetizan la evidencia cientifica sobre
temas clave como el estigma del peso, el mindfulness, el estrés y la
adherencia a tratamientos. En conjunto, la obra aporta un panora-
ma integral que no solo describe las condiciones actuales, sino que
también propone reflexiones y bases para el disefio de intervencio-
nes que mejoren la calidad de vida de la poblacién, promoviendo
una atencién mas humana, critica y sustentada en conocimiento
cientifico
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