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Presentacion

“La salud no se impone, se construye con la gente,
desde sus realidades, desde sus historias.”

— Salvador Allende—

En un momento en que el cuidado se convierte en una necesidad ética y social, esta obra
plantea una pregunta esencial: ;como transformar la salud desde la cotidianidad?
Cuidar no es solo asistir: es estar presente, sostener y acompafiar. Desde esa premisa surge
el libro: Salud comunitaria: promocion y autocuidado de la salud, una obra que pone en el

centro “la vida cotidiana” como territorio donde se construye el bienestar de la comunidad

Su proposito es ofrecer una mirada del cuidado, fundamentada en evidencia cientifica,
experiencia profesional y un compromiso sostenido con la equidad. Cada capitulo articula
saber técnico con la comprension de las condiciones sociales, culturales y estructurales que

determinan la salud de las personas y sus comunidades.

Este material esta dirigido a quienes ejercen y ensefian la salud como una forma de
compromiso con la transformacién del entorno: estudiantes, docentes, enfermeras,
trabajadores comunitarios, médicas y cientificas sociales que comprenden que el cuidado
también es una forma concreta de justicia. A ellas y ellos se les ofrece aqui no formulas

cerradas, sino caminos posibles; no certezas absolutas, sino preguntas necesarias.

Emmanuel Lévinas lo expresa con claridad: el cuidado auténtico no surge de la norma, sino
del encuentro con el otro, del reconocimiento de su fragilidad como una responsabilidad
compartida. Por eso, cuidar no es solo preservar la vida, sino también proteger aquello que

le da sentido a la existencia.

Las experiencias compartidas en estas paginas demuestran que una comunidad saludable no
se construye solo con diagnosticos o tratamientos, sino con vinculos capaces de sostener, con
politicas orientadas a la equidad, y con profesionales que observan lo que no aparece en los
expedientes. Como sefialé Marie-Francoise Colliere, “Cuidar es un acto social, no solo

técnico. Es responder al llamado del otro en su sufrimiento.”




La enfermeria, entendida como arte y como ciencia, recorre cada apartado como principio
articulador, porque alli donde las cifras ya no alcanzan, permanece la vocacion. Y es
precisamente en ese espacio —donde la técnica encuentra sus limites y empieza lo humano—
donde se afirma este trabajo: en la decision de cuidar con conocimiento, dignidad y
responsabilidad compartida. Este libro es, en tultima instancia, una invitacion a transformar
el cuidado en una practica ética cotidiana, capaz de generar salud con justicia, presencia y

sentido.

Dra. Ana Lucia Pérez Cano




Prélogo
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Introduccion

La presente obra, surge como una medida complementaria para atender algunos de los
desafios actuales de la salud comunitaria, considera una perspectiva que integra a
los determinantes socialesy su impacto, asi como algunas experiencias durante la
implementacion de intervenciones comunitarias que buscan fortalecer la promocion de la

salud, el autocuidado y la prevencion de enfermedades en diversos contextos poblacionales.

Su contenido se organiza en cuatro apartados, cada uno dedicado a un aspecto clave de la
salud comunitaria: El primer apartado: Fundamentos de salud comunitaria y determinantes
sociales, esta compuesto por tres capitulos y analiza los factores sociales que influyen en
conductas saludables, como la alimentacion y  actividad fisica en nifos, el riesgo de
preeclampsia y culmina con informacion de diagnodsticos situacionales en comunidades

especificas.

El segundo apartado: Grupos vulnerables y estilos de vida, integra tres capitulos que
describen las realidades criticas de poblaciones con alto riesgo como, adultos mayores
institucionalizados, migrantes en transito y trabajadores de la industria petrolera. El enfoque
aqui trata identificar los patrones de comportamiento y necesidades especificas para guiar el

disefio de intervenciones de Enfermeria.

El tercer apartado fue denominado: Enfermedades cronicas y abordaje comunitario, aqui tres
capitulos mas estaran enfocados en las estrategias para manejar el manejo de la diabetes y se
podra encontrar desde recomendaciones nutricionales, hasta terapias alternativas vy
recomendaciones para adherencia terapéutica. El objetivo es ofrecer herramientas practicas

para el autocuidado y el apoyo comunitario.

Finalmente, en el cuarto apartado: Intervenciones comunitarias y promocion de la salud, se
presentan algunos casos de éxito de programas adaptados culturalmente, campafas para el
uso responsable de medicamentos, estrategias para la educacion en salud sexual y promocion
de actividad fisica en escolares. Estos ejemplos ilustran como las acciones locales pueden

generar impactos significativos.
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Con cada capitulo, buscamos que los lectores encuentren aqui no solo evidencia cientifica,
sino también propuestas aplicables que fomenten la participacion de las comunidades en su

propio bienestar.

Bienvenidos a este recorrido por la salud comunitaria, donde cada capitulo les invita a

reflexionar, actuar y transformar.




Parte I:

Fundamentos de Salud Comunitaria y
Determinantes Sociales

12




Capitulo I

Determinantes Sociales de Salud Asociados a las
Conductas Saludables de Alimentacion y Actividad
Fisica en Nifias y Niiios: Una Revision Sistemdtica
Autores:

Jessica Jazmin Leyva Perea

Rosario Edith Ortiz Félix

Alma Leticia Zamora Villegas
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Determinantes Sociales de Salud Asociados a las Conductas Saludables de

Alimentacion y Actividad Fisica en Niiias y Nifios: Una Revision Sistematica
Resumen
El exceso de peso en nifios y nifias ha mostrado un incremento alarmante a lo largo de los
afios, convirtiéndose en un fenémeno global con repercusiones serias para la salud publica.
Segtn datos de UNICEF Ameérica Latina (2023), en 2016, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios mayores de 5 afios alcanzaba el 30.6%, una cifra preocupante que ha
seguido en aumento. Objetivo. Recopilar la mejor evidencia disponible en la literatura
sobre los determinantes sociales de salud asociados a las conductas saludables de
alimentacion y actividad fisica en nifios y nifas escolares. Metodologia. Se desarroll6 una
revision sistematica. La busqueda se realizo en diversas bases de datos como: LILACS,
PubMed, Science Direct y Google Académico en donde se analizaron estudios del 2019 al
2025 en idiomas inglés, espafiol y portugués sobre determinantes sociales y su relacion con
las conductas saludables de alimentacion y actividad fisica en nifios y nifias escolares.
Resultados. Dentro los determinantes estructurales asociados a la alimentacion saludable y
actividad fisica se identificaron la posicion socioeconomica y el nivel educativo; respecto a
los determinantes intermedios se identificaron los factores psicosociales (practicas de
alimentacion del padre y/o madres, la percepcion materna del peso del hijo y las normas y
costumbres) y el contexto escolar. Conclusiones. La identificacion de los determinantes
sociales que se asocian con las actividad saludable y actividad fisica permite el

reforzamiento de programas e intervenciones.

Palabras Claves: Determinantes sociales de la salud, conductas saludables, alimentacion

saludable, actividad fisica, nifios escolares.
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Introduccion

La mala alimentacion y el sedentarismo estan posicionados entre los principales
factores de riesgo para la salud a nivel mundial; la malnutricién en todas sus formas, las
enfermedades no transmisibles y los diferentes trastornos alimenticios pueden prevenirse si
se lleva una dieta saludable y practica de actividad fisica (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018). Uno de los problemas mas graves que enfrenta la salud publica en
todo el mundo y que se ha relacionado directamente con las dietas insalubres y a la
inactividad fisica es la obesidad infantil (Gobierno de México, 2017). El exceso de peso en
nifios y nifias ha mostrado un incremento alarmante a lo largo de los afios; en América
Latina y el Caribe, las prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil superan el promedio
mundial, lo que plantea un desafio significativo; segiin datos de UNICEF América Latina
(2023), en 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios mayores de 5 afos
alcanzaba el 30.6%, una cifra preocupante que ha seguido en aumento.

México no es ajeno a esta situacion, pues se ha reportado la tasa de obesidad infantil
es una de las mas altas mundialmente UNICEF México (2019). De acuerdo con Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos de 5 a 11 afios en México es del 37%, lo que refleja la magnitud del problema a nivel
nacional (Shamah-Levy et al., 2023). Recientes estudios revelaron que el 40.2% de los
nifios y nifias mexicanos en edad escolar presentaron inactividad fisica (Lopez-Alonso et
al., 2021). Por su parte, la ENSANUT en el afio 2020 mostré que el 90.9% de 811 escolares
consumieron bebidas endulzadas, mientras que mas del 50% ingiri6 cereales dulces,
botanas y postres, y solo tres de cada diez de los nifios consumieron verduras y
leguminosas (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] y Secretaria de Salud [SS], 2021).

Esto refleja no solo una deficiencia en la calidad de la alimentacion, sino también un patron
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de comportamiento que favorece la adopcion de habitos poco saludables desde una edad
temprana; en la etapa escolar las nifias y los nifios desarrollan estilos de vida que
perduraran en la adultez (San Mauro et al., 2015).

De acuerdo con la OMS, determinantes sociales de salud son las condiciones en
donde las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen incluyen los sistemas y
fuerzas politicas, en dichas condiciones se ven inmersos factores personales, sociales,
economicos y ambientales que influyen en la salud (OMS, 2009). Los habitos alimentarios
poco saludables v la falta de actividad fisica estin estrechamente ligados a lo que se conoce
como un entorno obesogénico (National Heart, Lung and Blood Institute [NHLBI], 2022).
Este término hace referencia a aquellos contextos sociales, culturales y ambientales que
facilitan y promueven el desarrollo de la obesidad; dentro de los factores clave de este
entorno, que al combinarse con las caracteristicas de una persona o comunidad aumentan la
obesidad infantil, se encuentran el facil acceso a alimentos ultraprocesados e insuficientes
de nutrientes, bebidas azucaradas, la constante exposicion a la publicidad de productos
poco saludables v la inactividad fisica a consecuencia de espacios inadecuados para realizar
actividad fisica (UNICEF Colombia, 2022).

El entorno escolar es uno de los factores determinante en la prevalencia de obesidad
infantil. Las cooperativas escolares en México, que ofrecen productos alimenticios a los
nifios y nifias, desempefian un papel clave en la propagaciéon de comportamientos
alimentarios poco saludables (Rios-Reyna et al., 2022). Datos recientes indican que, en las
escuelas mexicanas, el 74% venden refrescos, el 98% alimentos ultraprocesados y en el
75% no se ofrecen frutas ni verduras, lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de
adoptar estrategias que fomenten conductas saludables en los entornos educativos (Alianza

por la Salud Alimentaria, 2024). Estos datos subrayan la importancia de intervenciones en
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el ambito escolar que promuevan habitos alimentarios saludables y favorezcan la actividad
fisica para contrarrestar el creciente problema de obesidad infantil en el pais (Comision
Nacional para la Mejora Continua de la Educacion, 2023).

Es evidente que la obesidad infantil es un problema complejo que esta determinado
por una serie de factores sociales y ambientales, por lo tanto, el objetivo de la presente es
recopilar la mejor evidencia disponible en la literatura sobre los determinantes sociales de
la salud asociados a las conductas saludables de alimentacion y actividad fisica en nifios y

nifias escolares.

Objetivo
Recopilar la mejor evidencia disponible en la literatura sobre los determinantes

sociales de la salud asociados a las conductas saludables de alimentacion y actividad fisica

en nifios y nifias escolares.

Metodologia

Se desarroll6 una revision sistematica de tipo observacional y analitico. La primera
fase del estudio consistio en una revision bibliografica detallada y actualizada. Se llevo a
cabo una busqueda en bases de datos cientificas como LILACS, PubMed, Science Direct y
Google Académico. Con el fin de acceder a la literatura mas reciente y relevante sobre los
determinantes sociales que afectan las conductas de alimentacion saludable y actividad
fisica nifios y nifias, la seleccion de los articulos estuvo restringida a estudios publicados
entre 2019 y 2025, en idioma espafiol, inglés y portugués, con el fin de garantizar que la

informacion fuera tanto actual como pertinente. Los términos claves utilizados e incluidos
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en los descriptores DeCS/MeSH fueron: determinantes sociales de salud, alimentacion
saludable, actividad fisica, conductas saludables y nifios escolares, con la ayuda de los

operadores booleanos AND, OR y NOT.

El proceso de seleccion de los estudios se realizé siguiendo criterios de inclusion y
exclusion muy especificos. Se incluyeron aquellos trabajos que analizaron la asociacion de
los determinantes sociales y las conductas saludables, como la alimentacion saludable y la
actividad fisica, articulos originales con enfoque cuantitativo; estos estudios fueron
priorizados por su capacidad para ofrecer datos solidos sobre la influencia de factores
sociales en dichas practicas saludables. Por otro lado, se excluyeron estudios descriptivos.
Para la determinar la calidad metodologica se utilizo la lista de verificacion de evaluacion
critica del manual JBI para estudios transversales analiticos actualizada en 2024 (Moola et

al., 2020).

Una vez seleccionados los articulos pertinentes, se procedio al analisis de los
resultados obtenidos, con el objetivo de identificar los principales determinantes sociales
que influyen en las conductas de alimentacion y actividad fisica. En este analisis, los
determinantes sociales fueron agrupados en dos grandes categorias: determinantes
estructurales y determinantes intermedios. Los determinantes estructurales son aquellas
caracteristicas que construyen una estratificacion social, los cuales posicionan
socioeconomicamente a las personas; abarcan factores como el contexto politico, la cultura
y valores sociales, las politicas publicas que a su vez se vinculan con el género, la etnia y
determinan el nivel educativo, la ocupacion y el nivel socioecondmico; por otro lado, los
determinantes intermedios son atributos mas cercanos y directamente relacionados con la

poblacion, incluyen aspectos como las condiciones de vida, el trabajo, los factores
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conductuales y bioldgicos, los factores psicosociales y las caracteristicas del sistema de
salud y del entorno social (De La Guardia Gutiérrez y Ledezma, 2020; Enriquez et al.,

2022).

Resultados
Descripcion de los estudios incluidos

En total se identificaron 14 estudios en 4 bases de datos: LILACS, PubMed, Science
Direct y Google Académico mediante diferentes estrategias de busqueda como
((**determinantes sociales™) AND (“actividad fisica™) AND (escolares OR nifios NOT
(adolescente OR preescolar)); ((“Social Determinants of Health”) AND (“diet healthy™)
AND (*children school™)); ((*determinantes sociales”) AND (“‘alimentacion saludable™)
AND (*actividad fisica’) AND (escolares)); ((“actividad fisica™) AND (“nutricion
saludable’”) AND (“nifios escolares™)). La presente revision se sometio al cribado del
diagrama de flujo PRISMA (2020) en donde se elimind un articulo por duplicacion
quedando 13 para su evaluacion metodologica, posterior a ello se elimind 1 por falta de
calidad metodologica. Finalmente se incluyeron 12 estudios. Ademas, se utilizo el gestor de
referencia Zotero para la organizacion los estudios.
Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Reqistros identificados a partir

[ soc o ¥ Registros eliminados antes de la
Bases de datos (n=4) proyeccion: _
Registros (n= 14) Registros duplicados

eliminados (n = 1)
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|

Registros examinados L 4 Registros excluidos**
(n=13) (n =12) revisor humano

Informes solicitados para su
recuperacion ¥ Informes no recuperados

(n=12) (n=0)

O-cooTSoe O 17

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad v Informes excluidos:

(n=12) . Razon 1 (n=0)
Razén 2 (n=0)
Razén 3 (n=0)

— £ 0 = 3 Estudios incluidos en la revision
n=10)

Calidad Metodolégica y Caracteristicas de los Estudios Incluidos

La calidad metodologica se evalud mediante la lista de verificacion de evaluacion
para estudios de disefio transversales de acuerdo con lo estipulado en el manual JBI
(Aromataris, 2024). Los estudios especificaron criterios de inclusion, los instrumentos de
medicion validados que utilizaron para medir las variables, asi como las pruebas
estadisticas que llevaron a cabo para dar respuesta a los objetivos planteados. Los estudios
incluidos se abordan aspectos socioecondmicos, el nivel de conocimientos, el contexto
cultural, los factores psicosociales (practicas parentales, percepcion materna y cultura
familiar) e intervenciones que impulsan hacia politicas publicas. En general la edad de los
participantes comprende entre los 5 y 12 afios, en un periodo de publicacion de los ultimos

5 afos.
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Hallazgos de la Revision

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y las conductas saludables de alimentacion y actividad
fisica en niflos y nifias. Estos hallazgos se presentan de manera estructurada. se organiza en
dos apartados principales: (1) la influencia de los determinantes estructurales, y (2) el
impacto de los determinantes intermedios en la alimentacion saludable y actividad fisica en

nifios y nifias escolares.

Determinantes Estructurales

Posicion Socioeconémica. En cuanto al aspecto socioeconémico, diversos autores han
encontrado la asociacion con la alimentacion saludable y la actividad fisica; Karimi et al.,
(2023) exploraron la relacion entre la calidad de alimentacion, el nivel socioeconémico y
los conocimientos de los padres con las practicas de alimentacion de sus hijos, los
resultados obtenidos reportaron a través de una regresion lineal que el consumo de
alimentacion saludable se asoci6 significativamente con la calidad de alimentacion de los
hijos. Asi mismo a través de una regresion lineal Bukambu et al., (2019) mostraron que el
costo de los alimentos influye en la calidad de estos, evidenciando que las dietas de mayor
calidad tienen mayor costo.

Gutiérrez-Gonzalez et al. (2023) evaluaron la asociacion ponderal infantil y el nivel
socioeconomico segun caracteristicas familiares, percepciones, estilos de vida y entorno
escolar; la prevalencia de obesidad entre los nifias y nifios en hogares con ingresos bajos era
2.3 y 2.2 veces superior que en las familias con mas ingresos economicos. Por su parte
Garcia-Solano et al., (2021) también analizaron examinaron en un estudio transversal la

situacion ponderal de los escolares en cuanto al nivel socioeconémico, la actividad fisica y

los habitos alimentarios; como resultados mostraron que la obesidad es mayor en escolares
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de bajos ingresos familiares asi mismo se asocid con menor nivel educativo materno y
paterno.

Nivel Educativo. Rosi et al., (2024) realizaron un estudio transversal con el
objetivo de identificar los determinantes del estilo de vida que aumentan el apego a la dieta
mediterranea en los nifios, al utilizar analisis multivariados obtuvieron como resultados que
el nivel educativo de los padres se asocia con una mayor adherencia a la dieta. Asi mismo,
Gutiérrez-Gonzalez et al. (2023) la prevalencia de obesidad en escolares cuyos padres
tenian menor nivel educativo era dos veces mas en aquellos donde los padres tenian

estudios superiores.

Determinantes Intermedios

Factores Psicosociales. Martin-Pérez et al. (2023) desarrollaron un estudio descriptivo
transversal cuantitativo con el objetivo de analizar la prevalencia de obesidad, la calidad del
patron alimentario y el nivel de actividad fisica en infantes de 6 a 12 afios; los datos
reportados fueron que en las familias en donde los padres presentan exceso de peso existe
una probabilidad mayor que los hijos también lo presenten. Romanos-Moreno et al., (2020)
examinaron la asociacion entre las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica, y
el tamafio corporal de hijos escolares; de acuerdo con la regresion logistica multivariada el
exceso de peso y el control parental se asociaron negativamente. Oliveira et al. (2024)
buscaron evaluar la asociacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados en estudios
de transversales en diadas; Reportaron significancia estadistica, es decir, el alto consumo
alimentos ultraprocesados se relaciono con practicas alimentarias menos saludables de los

padres.
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Otro estudio transversal realizado en México con 1845 diadas madre-hijo tuvo
como uno de sus objetivos identificar los factores y las practicas de alimentacion asociados
a la subestimacion del sobrepeso; en cuanto los resultados las madres con menos restriccion
en las practicas alimentarias minimizaban el problema de exceso de peso del hijo, de igual
forma se reportd que la presion para comer mas se asocid con la subestimacion del peso
normal de los nifios (Flores-Pefia et al., 2024). Fuentes (2022) realizaron una investigacion
transversal con el objetivo de identificar los factores psicosociales como autoeficacia con
habitos saludables y la practica de actividad fisica en escolares de nivel primaria, en ella
mostraron que dichas variables fueron estadisticamente significativas.

Contexto Escolar. En relacion con el contexto escolar se han implementado diversos
programas enfocados a la promocién de la alimentacion saludable y la actividad fisica. Uno
de los mas recientes encontrados en la literatura es el programa disefiado por Navidad et al.
(2025) en donde buscaron determinar el efecto de una intervencion educativa, como
resultados se observaron diferencias significativas en el grupo de intervencion y de control.
Aleman-Castillo et al. (2022) evaluaron el efecto de una intervencion de educacion
nutricional para modificar la calidad de los refrigerios escolares de acuerdo con los
lineamientos gubernamental; como resultados disminucion de calorias, proteinas,
carbohidratos y azucar.

Discusion

De acuerdo con la evidencia disponible en la literatura los determinantes asociados
a la alimentacion saludable y a la actividad fisica en nifias y nifios escolares fueron la
posicion econdmica y el nivel educativo dentro del grupo de determinantes estructurales. Si

bien las politicas publicas y la gobernanza son elementos esenciales para garantizar y

promover el derecho a la alimentacion fisica, en la presente no pudieron ser identificadas
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debido al enfoque seleccionado para la revision sistematica. Sin embargo, podemos sefialar

un poco de estas pautas que existen dentro los distintos niveles de gobernanza.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible

(ODS 3), busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades (OPS, 2015). Aunque no se mencionan explicitamente las "conductas saludables de
alimentacion y actividad fisica en nifios" como una meta directa, si se incluyen
compromisos y metas directamente relacionados con la salud infantil y la prevencion de
enfermedades no transmisibles, los cuales implican la promocion de habitos saludables
desde la infancia. En México, la Ley General de Salud (CNDH, 2023) establece las bases
para la proteccion de la salud publica y contiene disposiciones clave sobre la prevencion de
enfermedades, incluyendo aquellas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica.

Entre las disposiciones mas relevantes se encuentran:

e Articulo 114: Establece que el Sistema Nacional de Salud debe promover la salud y
prevenir enfermedades a través de acciones vinculadas a la educacion en salud,
incluidas la promocidén de habitos alimenticios saludables y la actividad fisica.

e Articulo 143: Define las responsabilidades del Estado para proporcionar servicios

de salud que fomenten la prevencion, incluyendo la promocion de la salud infantil.

Asimismo, se implementd el Programa Escuelas Promotoras de Salud (EPS), que
surgio con el objetivo de formar generaciones capacitadas en conocimientos y habilidades
para promover y cuidar la salud propia, de la familia y de la comunidad. La certificacion de
este programa se considera una de las estrategias principales del Plan Accic’)n Especifico

de Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024, en la Estrategia Nacional

de Salud Escolar (SS, 2022).
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Partiendo de lo encontrado en la literatura, el nivel socioeconémico es un
determinante en la alimentacion saludable y la actividad fisica de los nifios y las nifias
escolares, ya que el ingreso economico de las familias impacta en la calidad de los
alimentos (Karimi et al., 2023; Bukambu et al., 2019; Gutiérrez-Gonzalez et al. 2023;
Garcia-Solano et al., 2021). De acuerdo con la FAO en 2022, en México el 59.1% de las
familias presentan alglin grado de inseguridad alimentaria debido al aumento constante en
los precios de los alimentos.

En relacion con el nivel educativo, los estudios reportaron que una mayor
adherencia a la dieta se asocidé con mayor grado académico, asi mismo el exceso de peso se
intensifica dos veces mas en hijos de padres con menor nivel educativo (Gutiérrez-
Gonzalez etal., 2023; Rosi et al., 2024). El Foro Econémico Mundial de 2015 sefiala que
las personas mas educadas estan mejor informadas sobre las enfermedades y a su vez tomar
medidas preventivas necesarias (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization [UNESCO], 2015).

Dentro de los determinantes intermedios relacionados con la alimentacion saludable
y la actividad fisica se encuentran los factores psicosociales que abarcan las practicas
alimentarias de la familia, la percepcion materna del peso y la autoeficacia (Flores-Pefia et
al., 2024; Fuentes 2022). Los aspectos psicosociales influyen en las normas sociales
alimentarias ya que ello permite establecer reglas y acuerdos a la hora de comer y
permanecer en el tiempo (Pérez-Pedraza, 2024). Los padres son el mayor ejemplo para
seguir para que los hijos generen sus propias saludables y hacer actividad (National
Institute of Diabetes and Digestive and Diseasess, 2020).

Existe una variedad de intervenciones que se han llevado a cabo en las escuelas las

cuales han mostrado efectos significativos ya sea para la disminucion de peso y/o para la
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adopcidn de conductas saludables (Navidad et al. 2025; Aleman-Castillo et al. (2022). Las
escuelas se han convertido en los espacios propicios para obtener, comprar y/o consumir
alimentos no saludables, es por esta misma razon que son los espacios ideales y propicios
para llevar a cabo programas e intervenciones (UNICEF México, 2022).

Conclusiones

La identificacion de los Determinantes sociales que se relacionan con la
alimentacion saludable y la actividad fisica permite visualizar de manera especifica en que
aspectos se debe de intervenir. Se ha evidenciado que el ambito escolar es un entorno
apropiado para el desarrollo de programas e intervenciones en nifios y nifias puesto que es
el lugar, aparte de su hogar, en donde pasan mas tiempo de su dia. En los programas debe
abordarse mayor fuerza el contexto familiar, debido a que fueron los determinantes
intermedios los que mas se visualizaron en esta revision. Si bien se han implementado
diversas intervenciones es importante fortalecerlas y que estén al alcance de las familias
tanto de alto como de bajo ingreso socioecondmico.

Recomendaciones

Para futuras revisiones sistematicas se recomienda seguir abordando estas variables desde

otros enfoques y abarcar otros tipos de disefios de revisiones.
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Determinantes Sociales de la Salud en el Riesgo de Preeclampsia:
Revision
Resumen

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que se define por cifras tensionales
sostenidas por encima de 140/90 mmHg asociadas a proteinuria en gestantes y que esta
afectando entre el 5% y el 8% de las mujeres gestantes a nivel mundial. A pesar de los
avances en la investigacion clinica y molecular, el abordaje tradicional de la preeclampsia
ha estado centrado en mecanismos fisiopatologicos, dejando en un segundo plano el
analisis de los determinantes sociales que inciden en la salud materna. Objetivo. Identificar
la mejor evidencia empirica que sustente la relacion de los determinantes sociales de la
salud y el riesgo de preeclampsia, con el fin de proporcionar una base para el desarrollo de
intervenciones y politicas publicas que mejoren la salud materna. Metodologia. Se realizo
una revision bibliografica utilizando bases de datos como Redalyc, Scielo, PubMed y
Google Académico, en la cual se analizaron 15 estudios publicados entre 2019 y 2024 en
idiomas inglés, espaiiol y portugués, enfocados en los determinantes sociales y su relacion
con el riesgo de preeclampsia. A partir de los hallazgos obtenidos, se desarroll6é un esquema
que muestra la relacion de los determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia.
Conclusiones. Determinantes estructurales e intermedios como las desigualdades en salud
y las condiciones de vida de las mujeres gestantes contribuyen a la aparicion de la

preeclamsia.

Palabras Claves: Preeclamsia, Determinantes Sociales de la Salud, riesgo materno,

factores de riesgo, complicaciones en el embarazo.
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Introduccion

La preeclampsia constituye uno de los trastornos hipertensivos especificos del
embarazo, afectando entre el 5% y el 8% de las mujeres gestantes a nivel mundial, y
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En 2020, se estimo que la tasa mundial
de mortalidad materna alcanzoé los 223 fallecimientos por cada 100 000 nacidos vivos, con
aproximadamente 287 000 muertes atribuibles a causas relacionadas con el embarazo o el
parto (OMS, 2023). Es destacable que, en algunas regiones —como Europa y Ameérica del
Norte, y América Latina y el Caribe— se ha registrado un incremento en la mortalidad
materna, del 17% y 15% respectivamente, durante el periodo 2016-2020 (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2023).

En América Latina, la preeclampsia y la eclampsia son responsables de entre el 10%
y el 15% de las muertes maternas, siendo esta la complicacion mas comin del embarazo.
En México, la incidencia de preeclampsia se estima en 47,3 casos por cada mil nacimientos
(Secretaria de Salud [SSA], 2024). Clinicamente, la preeclampsia se define poras
tensionales sostenidas por encima de 140/90 mmHg asociadas a proteinuria en gestantes
con una edad gestacional mayor a 20 semanas (Velumani et al., 2021). La clasificacion
actual distingue entre preeclampsia de inicio temprano (<34 semanas) y tardio (>34
semanas), cada una con particularidades fisiopatologicas que pueden evolucionar a
complicaciones severas, como eclampsia, insuficiencia renal o hepatica, y en tltima

instancia, a la muerte materna o fetal (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2021; Santa Cruz-Pavlovich et al., 2023).
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La complejidad de la preeclampsia reside en su fisiopatologia multifactorial, que
involucra disfuncion endotelial, alteraciones en la placentacion y respuestas inmunologicas
desajustadas. A pesar de los avances en la investigacion clinica y molecular, el abordaje
tradicional de la preeclampsia ha estado centrado en mecanismos fisiopatologicos, dejando
en un segundo plano el analisis de los determinantes sociales que inciden en la salud
materna. La OMS (2010) define estos determinantes como “las condiciones en que las
personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen”, enfatizando que tales condiciones se
derivan de la distribucion desigual de recursos, poder y oportunidades a nivel global,

nacional y local.

El modelo de determinantes sociales enfocado en la salud materna debe abordarse
desde una perspectiva comunitaria e integral. Para abordar los problemas de salud en las
mujeres gestantes, es fundamental no solo considerar los factores individuales, sino
también los elementos estructurales que impactan a la comunidad en su conjunto. En este
contexto, es esencial distinguir entre determinantes estructurales e intermedios. Los
determinantes estructurales incluyen factores que configuran la posicion socioeconomica de
las mujeres gestantes, como las politicas publicas de salud materna, los sistemas de
gobernanza, los contextos sociopoliticos y los valores culturales. Ademas, comprenden
aspectos socioeconémicos como el nivel educativo, la ocupacion, el nivel socioeconémico

y la etnicidad.

Por otro lado, los determinantes intermedios abarcan condiciones especificas de
vida y trabajo que median directamente el riesgo de preeclampsia. Esto incluye factores
psicosociales (como el estado emocional, las estrategias de afrontamiento y la

primipaternidad), variables bioldgicas (edad, nuliparidad, comorbilidades, nimero de
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semanas de gestacion y gestaciones multiples), aspectos conductuales (como el intervalo
intergenésico y el control prenatal) y la pertenencia a sistemas de salud, especialmente

aquellos con esquemas de financiacion subsidiados.

Para representar estas variables que influyen en la salud materna se tiene como
objetivo identificar la mejor evidencia empirica que sustente la relacion de los
determinantes sociales de la salud y el riesgo de preeclampsia, con el fin de proporcionar
una base para el desarrollo de intervenciones y politicas publicas que mejoren la salud
materna. Esta integracion de los determinantes sociales ofrece una perspectiva mas amplia
y holistica para comprender y abordar la preeclampsia, subrayando la necesidad de
estrategias de intervencion que vayan mas alla del tratamiento clinico y consideren las

desigualdades estructurales que inciden en la salud materna.

Objetivos

Objetivo general

Identificar la mejor evidencia empirica que sustente la relacion de los determinantes
sociales de la salud y el riesgo de preeclampsia, con el fin de proporcionar una base para el

desarrollo de intervenciones y politicas publicas que mejoren la salud materna.

Objetivos especificos

e Identificar los determinantes sociales mas relevantes que afectan el riesgo de
preeclampsia en mujeres embarazadas.
e Identificar la relacién entre los determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia

mediante una revision de la literatura cientifica existente.
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e Desarrollar un esquema conceptual que agrupe y organice los determinantes

sociales en funcion de su impacto sobre el riesgo de preeclampsia.

Metodologia

Criterios de inclusion y exclusion

Para esta revision, se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, en idiomas
inglés, espaiol y portugués, que empleo un enfoque cuantitativo. Los estudios
seleccionados debian incluir como poblacion objetivo a mujeres gestantes de cualquier
edad y examinar al menos uno de los determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia. Se
excluyeron aquellos estudios que abordaron a mujeres con diagnodstico de hipertension
arterial, cuyo resultado fuera la eclampsia y que fueran revisiones sistematicas o

metaanalisis.

Fuentes de datos

Se realiz6 una busqueda en Google Académico para explorar la amplitud del tema
sobre determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia en mujeres gestantes.
Posteriormente, se continuo con una busqueda mas exhaustiva en bases de datos
especializadas como SciELO, como Redalyc, Scielo y PubMed para obtener estudios mas

especificos y relevantes.

Estrategia de busqueda
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La estrategia de busqueda utilizada en PubMed (("Preeclampsia"[All Fields] OR
"pregnancy-induced hypertension"[All Fields]) AND ("Determinants of health"[All Fields]
OR " Social determinants"[All Fields] OR " Socioeconomic factors"[All Fields] OR "
Socioeconomic factors"[All Fields] OR "factor risk"[All Fields] OR "educational level"[All
Fields] OR "social environment"[All Fields] OR "cultural practices"[All Fields] OR
"ethnicity"[All Fields])) AND ((fha[Filter]) AND (clinicaltrial[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (2019:2024[pdat]) AND

(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])).

Seleccion de estudios y calidad metodoligica

Los estudios identificados se exportaron a un software de gestion bibliografica
llamado Zotero, para eliminar los estudios duplicados. Se realiza revision por pares y se
incluyeron 15 estudios cuantitativos, mismos que se evaluaron cuidadosamente para
asegurar su calidad. Esto se hizo a través de un proceso de cribado riguroso, que consistio
en analizar si los estudios cumplian con los estandares necesarios para evitar sesgos. Esta
evaluacion se baso en el Manual JBI, una herramienta reconocida para la revision de la
calidad de estudios en salud, que tiene como objetivo garantizar que la informacion
obtenida fuera confiable y adecuada para comprender como las determinantes sociales
influyen en el desarrollo de la preeclampsia.
Andlisis de los datos

Se revisaron articulos que proporcionan descripciones detalladas del entorno en el
que se desarrollod cada investigacion, asi como de las participantes y las caracteristicas que

determinaron su inclusion en los estudios. Se extrajeron los resultados de las variables de
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interés, con especial énfasis en los determinantes sociales que influyen en el riesgo de
preeclampsia. A partir del analisis de los hallazgos obtenidos en la literatura revisada, se
construyo un esquema conceptual que ilustra la interrelacién entre los determinantes
estructurales (politicas publicas, contexto sociopolitico, nivel socioecondmico, educacion y
etnicidad) y los determinantes intermedios (factores psicosociales, bioldgicos, conductuales
y del sistema de salud), destacando su impacto en la predisposicion, desarrollo y
agravamiento de la preeclampsia. Este esquema facilita la comprension del fendmeno desde
un enfoque integral, lo que puede orientar futuras intervenciones en salud materna basadas

en la evidencia recopilada.

Resultados

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la relacion entre los determinantes
sociales y el riesgo de preeclampsia en mujeres gestantes y se presentan de forma
estructurada en la figura 1. La descripcion de los hallazgos se organiza en dos apartados
principales: (1) influencia de los determinantes estructurales, (2) impacto de los

determinantes intermedios en la salud materna.
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Figura 1. Esquema de determinantes sociales y su impacto en la preeclampsia

Contexto
socioeconoémico y
politico

Posicién social ———+{ Nueva patemidad

y Educacién
Politica
(macroeconomia, Ocupacién
salud, sociedad)
Nivel

socioeconomico

Normas y valores
culturales y de la Raza/Etnia
sociedad

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: Este esquema es una elaboracion propia, basado en el modelo de determinantes
sociales de la salud de la OMS (2010), adaptado para reflejar los determinantes especificos

del riesgo de preeclampsia.

1. Determinantes estructurales en preclamsia

Los determinantes estructurales de la salud son factores que establecen o refuerzan
las desigualdades en salud, influyendo directamente en la posicidon socioecondmica y en las
oportunidades de las personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010). En el
contexto del riesgo de preeclampsia, estos determinantes abarcan elementos sistémicos y
contextuales que afectan la vulnerabilidad de las mujeres gestantes, incluyendo las politicas
publicas en salud materna, el sistema de gobernanza, el contexto sociopolitico, los valores

culturales y la estructura social y econdmica.
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1.1. Politicas piblicas en salud materna y sistemas de gobernanza: El acceso a servicios
de salud de calidad es un factor clave en la prevencion y manejo de la preeclampsia. En
paises con politicas publicas deficientes en salud materna, se observa una mayor incidencia
de complicaciones relacionadas con la hipertension gestacional debido a la falta de
cobertura, recursos médicos insuficientes y deficiencias en la atencion prenatal (UNFPA,
2023). La existencia de sistemas de salud fragmentados y desiguales, en los que coexisten
esquemas de atencion privada y sistemas de salud subsidiados con limitaciones en
infraestructura y personal capacitado, puede generar barreras de acceso al diagnostico

temprano y tratamiento oportuno de la preeclampsia.

El gobierno mexicano ha implementado diversas estrategias para mejorar la salud
materna; sin embargo, muchas de ellas han tenido un éxito limitado debido a problemas

estructurales en el sistema de salud. Entre estas estrategias destacan:

e (Cobertura Universal de Salud (IMSS-Bienestar): Este programa se ha convertido en
la principal opcidn de atencion gratuita para personas sin seguridad social, incluidas
las mujeres embarazadas. No obstante, enfrenta desafios en la calidad y
disponibilidad de los servicios.

e Normas Oficiales Mexicanas (NOM) en salud materna: La NOM-007-SSA2-2016
establece los criterios para la atencion médica durante el embarazo, parto y
puerperio, con €l objetivo de reducir la mortalidad materna.

e Programa de salud materna y perinatal: Se han impulsado iniciativas para mejorar la
atencion en comunidades vulnerables, incluyendo el fortalecimiento del papel de las
parteras tradicionales y la capacitacion en la deteccion temprana de complicaciones

como la preeclampsia.
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Estas estrategias estan alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en particular n el ODS 3,
que busca "garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades". La Agenda 2030 representa, en este sentido, una plataforma clave para fortalecer

los esfuerzos multisectoriales y reducir las brechas en salud vinculadas con los

determinantes sociales, econdmicos y ambientales.

1.2. Contexto sociopolitico y valores culturales: Las desigualdades en salud materna
estan profundamente influenciadas por el contexto sociopolitico de cada region. En paises
con inestabilidad politica o crisis econdmicas, la inversion en salud publica suele
debilitarse, lo que impacta directamente la calidad y disponibilidad de la atencion a mujeres
gestantes (UNFPA, 2023). Asimismo, los valores culturales y las normas de género pueden
condicionar el acceso a la atencion prenatal. En algunas comunidades, las mujeres
enfrentan restricciones para acudir a controles médicos sin la autorizacion de sus parejas o
familiares, lo que retrasa la deteccion temprana de la preeclampsia y otras complicaciones

obstétricas.

En México, el embarazo y el parto han sido eventos sociales fundamentales desde
tiempos prehistoricos, con implicaciones biologicas y psicologicas que han trascendido en
ambitos como la religion y la filosofia. El cuidado de la mujer embarazada ha desempefiado
un papel social significativo, dando lugar a figuras como las madrinas, comadronas y
parteras. Las parteras tradicionales han sido una pieza clave en el modelo de atencién
materna del pais, transmitiendo sus conocimientos a través de un sistema de formacion

maestro-aprendiz durante generaciones. Su labor goza de reconocimiento dentro de sus




comunidades, convirtiéndolas en un recurso esencial para la atencion materna,

especialmente en zonas rurales y marginadas (Secretaria de Salud, 2020).

1.3. Estructura social y econémica: educacion, ocupacion, nivel socioecondémico y
etnicidad. El nivel educativo de las mujeres gestantes es un determinante estructural
fundamental en la prevencion de la preeclampsia. Estudios han demostrado que las mujeres
con menor nivel educativo tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, segiin
Demissie et al. (2021), las mujeres que solo sabian leer y escribir presentaron un mayor
riesgo AOR =3.22 y este riesgo fue ain mas elevado en aquellas cuya escolaridad se limito
a la primaria AOR = 7.02. Villanueva-Bustamante, et al. (2020), presenta en su estudio que
el 46.4% tenia secundaria completa y el 31.3% contaba con educacion superior. El analisis

bivariado con la preclamsia el nivel de instruccion obtuvo 0.306

La ocupacion materna es un factor importante que puede influir en el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia. La naturaleza del trabajo de la
mujer ya sea dentro o fuera del hogar, afecta no solo su bienestar fisico, sino también su
salud mental y emocional, lo que, a su vez, puede aumentar la probabilidad de desarrollar
condiciones como la preeclampsia. En un estudio realizado por Villanueva-Bustamante et
al. (2020), se observo que las mujeres que se dedican exclusivamente al hogar, es decir, las
amas de casa presentan un riesgo mas elevado de sufrir complicaciones durante el
embarazo. Este hallazgo se reflejo en un Odds Ratio (OR) de 1.95, lo que sugiere que las
amas de casa tienen casi el doble de probabilidades de desarrollar preeclampsia en

comparacion con las mujeres que desempeian otras actividades fuera del hogar.

Por otro lado, el estudio también reveld que trabajar fuera del hogar durante el

embarazo puede ser considerado como un factor de riesgo significativo, con un OR de 2.04.




45

Este resultado puede parecer contradictorio, ya que tradicionalmente se asume que las
mujeres que trabajan fuera de casa podrian tener acceso a mayores recursos financieros y a
una mejor atencion meédica, lo cual les podria proporcionar ciertas ventajas. Sin embargo, el
hecho de que el trabajo fuera de casa aumente el riesgo de preeclampsia puede estar
relacionado con varios factores. Las mujeres que trabajan fuera de casa pueden estar
sometidas a altos niveles de estrés laboral, largas jornadas de trabajo, fatiga fisica y mental,

y una posible escasez de tiempo para descansar o cuidar de su salud.

El bajo nivel socioecondémico es un factor de riesgo importante en el desarrollo de
preeclampsia, ya que impacta directamente en la calidad de vida de la mujer gestante. Este
nivel influye en aspectos clave como la alimentacion, la vivienda y la seguridad, que son
determinantes fundamentales para una gestacion saludable. En un estudio realizado por
Wheeler et al. (2022), se report6 que el 46.9% de la poblacion de estudio, que consistia en
1,732,729 mujeres, presentaba un nivel socioecondémico bajo, lo que subraya la alta

prevalencia de mujeres en situaciones socioecondmicas desfavorecidas.

De manera similar, Lopez-Obando et al. (2021) encontraron que las mujeres que
enfrentaron problemas econémicos durante su embarazo tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia, con un Odds Ratio (OR) de 1.86 (IC
05% [1.057-3.272]). En consonancia con estos hallazgos, Romero et al. (2022) también
identificaron que el 47.8% de su poblacion de estudio pertenecia a niveles socioecondmicos
bajos y medios, lo que resalta la prevalencia de mujeres en situacion de vulnerabilidad
economica y el vinculo directo entre el estatus socioeconomico y el riesgo de

complicaciones durante el embarazo. Este hallazgo refuerza la necesidad de politicas
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publicas orientadas a mejorar las condiciones socioecondémicas de las mujeres gestantes,

especialmente aquellas en situaciones de mayor vulnerabilidad.

En cuanto a la etnicidad, se ha identificado que mujeres pertenecientes a grupos
racializados o indigenas enfrentan mayores tasas de preeclampsia. Lopez-Obando et al.
(2021) identificaron que la pertenencia a una etnia incrementa el riesgo de preeclampsia
(OR =3.07). No obstante, Galindez et al. (2023) concluyeron que la raza afrodescendiente
es un factor protector, ya que no se asocid con un mayor riesgo de complicaciones
relacionadas con la preeclampsia (OR = 0.91; IC 95% [0.49-1.65]), y que esto se debe
otros factores como la discriminacion estructural en los sistemas de salud, barreras

idiomaticas, menor acceso a servicios medicos especializados.

2. Determinantes intermedios en la salud materna

Los determinantes intermedios de la salud son factores que influyen en las
condiciones en las que las personas viven, trabajan y se desarrollan, y median la influencia
de los determinantes estructurales en la salud materna. Segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2010), estos determinantes no solo estan relacionados con las condiciones
externas, sino que también involucran aspectos internos del individuo, como sus
caracteristicas bioldgicas, su salud mental y emocional, sus comportamientos de salud y su

acceso al sistema de atencion sanitaria.

2.1 Factores psicosociales. Los factores psicosociales desempefian un papel crucial en la
salud materna durante el embarazo. Dentro de las condiciones psicologicas se ha
encontrado que los sentimientos de tristeza en este periodo aumentan significativamente el

riesgo de preeclampsia (OR = 2.02) (Lopez-Ubando et al., 2021). En otro estudio Chapuis-
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de-Andrade S. et al. (2022) presentan en sus resultados que el grupo de control mostré un
nivel medio de depresion, ansiedad y estrés, con los siguientes valores analizados mediante
la prueba de Kruskal-Wallis: depresion 4.83 (6.37), ansiedad 8.28 (7.18), estrés 16.33

(8.37) y confrontamiento 0.19 (0.02).

La capacidad de afrontamiento de las mujeres gestantes frente al estrés y la tension
es un factor importante en la salud materna y su relacion con la preeclampsia. Yehia et al.
(2023) reportaron que el 57.1% de las gestantes en su estudio no lograban una adaptacion
adecuada al estrés, lo que podria aumentar su riesgo de desarrollar complicaciones como la
preeclampsia. Un manejo deficiente del estrés puede generar efectos negativos en la salud
materna, ya que la tension emocional puede afectar la regulacion de la presion arterial y

contribuir al desarrollo de trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Por otro lado, el estudio de Chapuis-de-Andrade S. et al. (2022) evalud los tipos de
afrontamiento en mujeres gestantes mediante la prueba de Kruskal-Wallis, destacando
diferentes estilos de afrontamiento. Los resultados mostraron que las mujeres en el grupo de
control presentaban los siguientes tipos de afrontamiento: evasivo (0.19 £ 0.03), optimista
(0.19 £ 0.03) y paliativo (0.9 £ 0.02). El afrontamiento paliativo, que se refiere a estrategias
centradas en reducir los sintomas del estrés a corto plazo sin abordar la raiz del problema,
fue el mas prevalente en este grupo. Esto sugiere que muchas mujeres pueden estar
utilizando estrategias de afrontamiento menos efectivas para manejar el estrés, lo que

podria tener un impacto negativo en su bienestar general y en su salud durante el embarazo.

Ambos estudios subrayan la importancia de fomentar un afrontamiento saludable y
adaptativo al estrés en mujeres gestantes, ya que las estrategias de afrontamiento

inadecuadas pueden agravar el riesgo de desarrollar preeclampsia y otras complicaciones
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relacionadas con el embarazo. Las intervenciones que promuevan el bienestar emocional y

la gestion efectiva del estrés podrian ser clave en la prevencion de estas complicaciones.

Entre los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia, destaca la gestacion
con una nueva paternidad. Lopez-Obando et al. (2021) encontraron que las mujeres que
experimentan un embarazo con un nuevo compaiero sexual tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia, con un Odds Ratio (OR) de 1.50
(IC95% [1.38-1.64]), lo que indica que este factor aumenta en un 50% la probabilidad de
desarrollar la condicion en comparacion con las mujeres que no presentan este factor.
Adicionalmente, el estudio de Checya-Segura et al. (2019) reportd que la concepcion con
un nuevo compaifiero sexual representa un factor de riesgo ain mas significativo, con un
Riesgo Multiplicado (RM) de 7.149 (IC95% [3.20-15.94]), lo que sugiere que este factor
incrementa considerablemente el riesgo de preeclampsia, multiplicando el riesgo por mas

de siete veces en comparacion con las mujeres sin este historial.

2.2 Factores biolégicos. Los determinantes bioldgicos son elementos intrinsecos de la
mujer gestante que influyen directamente en la probabilidad de desarrollar preeclampsia, la
edad materna es una de ellas: Fifriani et al. (2021) concluyeron que las mujeres menores de
20 afios o0 mayores de 35 tienen un riesgo siete veces mayor de desarrollar preeclampsia en
comparacion con aquellas de entre 20 y 35 afios (OR = 7.00; 1C95% [1.82 — 26.88]). De
manera similar, Ayala et al. (2022) sefalaron que las gestantes mayores de 35 afios
presentan una mayor probabilidad de desarrollar la patologia (OR = 1.92; 1C95% [1.04-

3.53]).

La nuliparidad, es decir, el hecho de ser madre primeriza, también se ha asociado

con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Esta relacion es especialmente fuerte en
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casos de preeclampsia grave. Segun el estudio de Yang et al. (2021), en Suecia, las mujeres
nuliparas presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia grave,
con un Odds Ratio (OR) de 3.91 (IC95% [3.65-4.18]), lo que indica que las nuliparas tienen
casi cuatro veces mas probabilidades de desarrollar esta complicacion en comparacion con
las mujeres multiparas. Sin embargo, la relacion varia segin el contexto geografico, ya que,

en China, el riesgo es menor, con un OR de 1.65 (1C95% [1.20-2.25]).

A pesar de esta asociacion, el embarazo molar en mujeres nuliparas ha sido
identificado como un factor protector significativo frente a la preeclampsia. Checya-Segura
etal. (2019) encontraron que las nuliparas con embarazo molar presentan un Riesgo
Multiplicado (RM) de 0.934 (IC95% [0.893-0.977]), lo que sugiere que el riesgo de

desarrollar preeclampsia se reduce en estas mujeres.

Asimismo, las comorbilidades, como obesidad, hipertension y diabetes mellitus
aumentan el riesgo de preeclampsia. Villanueva-Bustamante, et al. (2020) concluyen que el
tener sobrepeso u obesidad (OR=1.94). Checya-Segura, et al. (2019), concluye que ser
diagnosticada con obesidad. Wainstock et al. (2020), menciona que tener antecedentes de
cualquiera de las primeras complicaciones del embarazo se asoci6 de forma independiente
con un mayor riesgo de preeclampsia (OR ajustado para un solo factor de riesgo es de 2.12;
1C95%: [1.72-2.61], p < 0,001), y el riesgo fue mayor cuando se tenian 2 0 mas

complicaciones (OR ajustado = 4.82; 1C95% [3.12-7.44], p < 0,001).

La gestacion multiple, en particular el embarazo gemelar, ha sido identificada como
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de preeclampsia. Segiin Checya-Segura
etal. (2019), las mujeres que tienen un embarazo gemelar presentan un Riesgo

Multiplicado (RM) de 9.567 (IC95% [1.195-76.59]), lo que indica que tienen un riesgo




50

significativamente mayor de desarrollar esta complicaciéon en comparacion con aquellas

que llevan un embarazo tinico.

El niimero de semanas de gestacion juega un papel crucial en el riesgo de
desarrollar preeclampsia. Segin Lopez-Obando et al. (2021), las mujeres que se encuentran
en una etapa temprana del embarazo, especificamente aquellas con menos de 34 semanas
de gestacion, tienen una mayor predisposicion a desarrollar esta complicacion. El estudio
reporta un Odds Ratio (OR) de 4.28, lo que indica que estas mujeres tienen un riesgo
significativamente mayor de presentar preeclampsia en comparacion con aquellas que se

encuentran en una gestaciéon mas avanzada.

Los antecedentes familiares, especificamente los antecedentes de preeclampsia en
familiares directos son un factor bioldgico significativo que aumenta el riesgo de que una
mujer gestante desarrolle esta condicion. Diversos estudios han explorado la relacion entre
los antecedentes familiares y la preeclampsia, Damissie M., et al. (2021) realizaron un
estudio que reveld que las mujeres con antecedentes de preeclampsia en su familia
(particularmente en madres o hermanas) tienen un riesgo significativamente elevado de
desarrollar esta patologia. El Odds Ratio Ajustado (AOR) de desarrollar preeclampsia fue
4.14 (1C95% [1.66-10.33]), lo que indica que las mujeres con antecedentes familiares de
preeclampsia tienen mas de cuatro veces el riesgo de desarrollar esta complicacion en

comparacion con aquellas sin tal historial.

Por otro lado, el estudio de Lopez-Obando, et al. (2021) también evidencid que las
mujeres con familiares directos que han padecido preeclampsia tienen un riesgo elevado de
desarrollar la enfermedad durante su gestacion. El Odds Ratio (OR) en este caso fue 2.91,

lo que indica que las mujeres con antecedentes familiares directos de preeclampsia tienen
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casi tres veces el riesgo de desarrollar la enfermedad en comparacion con las mujeres sin

este historial.

2.3 Factores conductuales. Los comportamientos adoptados durante el embarazo influyen
en la salud materna. Se ha determinado que un periodo intergenésico inadecuado, es decir,
el tiempo entre un embarazo y el siguiente, incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar preeclampsia. Segin Demissie et al. (2021) y Félix et al. (2022), los intervalos
intergenésicos menores a 24 meses presentan un aumento considerable en el riesgo, con un
AOR de 4.09 (IC95% [1.33—-12.61]). De manera similar, los intervalos mayores a 60 meses

también se asocian con un mayor riesgo, reportando un OR de 3.34 (1C95% [1.32-8.45]).

Otro factor relevante en el riesgo de desarrollar preeclampsia es el control prenatal.
Realizar menos de dos visitas médicas durante el embarazo incrementa significativamente
el riesgo de esta complicacion. Segin un estudio de Damissie et al. (2021), el AOR para el
riesgo de preeclampsia en mujeres que no recibieron suficientes visitas médicas fue de 8.69
(IC95% [1.43-52.85]). De manera similar, Checya-Segura et al. (2019) concluyeron que el
cuidado prenatal insuficiente se aproximo al punto de corte estadistico (p = 0.056),
indicando que constituye un factor de riesgo de preeclampsia severa, con un Riesgo

Modificado (RM) de 1.855 (IC95%: 0.978-3.52).

2.4 El sistema de salud. El acceso y la calidad del sistema de atencion médica son factores
cruciales en el riesgo de desarrollar preeclampsia. Galindez et al. (2023) concluye que
pertenecer al sistema subsidiado de seguridad social incrementa el riesgo de preeclampsia,
con un Odds Ratio (OR) de 1.82 (IC95% [1.14-2.88]). Ademas, las deficiencias en la

calidad de la atencion aumentan considerablemente este riesgo, con un OR de 2.08 (1C95%
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[1.37-3.15]). Estos resultados reflejan la importancia de contar con un sistema de salud que

brinde atencion de calidad para reducir las complicaciones durante el embarazo.

Discusion

Los hallazgos obtenidos en este estudio refuerzan la evidencia sobre la relacion
entre los determinantes sociales y el riesgo de preeclampsia en mujeres gestantes. La
organizacion de los resultados en dos apartados principales, determinantes estructurales e
intermedios permite una comprension integral de los factores que inciden en la salud

materna y el desarrollo de la preeclampsia.
Determinantes estructurales y preclamsia

Los determinantes estructurales, al estar vinculados con desigualdades sociales y
econdmicas, tienen un impacto significativo en la incidencia de preeclampsia. Se destaca el
papel de las politicas publicas en salud materna y los sistemas de gobernanza. El contexto
sociopolitico también juega un rol fundamental. La inestabilidad politica y las crisis
econdmicas pueden debilitar los sistemas de salud, afectando la inversion en salud materna

(Fondo de Poblaciones de las Poblaciones Unidas [UNFPA], 2023).

Los resultados también indican que la estructura social y economica influye
significativamente en el riesgo de preeclampsia. La educacion, la ocupacion y el nivel
socioecondmico impactan en la calidad de vida de las gestantes. Se ha encontrado que las
mujeres con menor nivel educativo tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar preeclampsia (Demissie et al., 2021). Este hallazgo es consistente con estudios

que han mostrado que el nivel educativo afecta el acceso a la informacion sobre salud y la
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adherencia a controles prenatales. De manera similar, el bajo nivel socioeconémico se ha
asociado con una mayor prevalencia de preeclampsia debido a su influencia en la
alimentacion, vivienda y acceso a servicios de salud (Wheeler et al., 2022; Lopez-Obando

etal., 2021).

La etnicidad también se identificd como un factor de riesgo en algunos estudios,
aunque otros sugieren que las desigualdades en salud derivadas de la discriminacion
estructural podrian ser un factor mas relevante que la etnicidad en si (Galindez et al., 2023).
Esta disparidad sugiere la necesidad de mas investigaciones para entender como la

interseccion entre etnicidad y acceso a la salud impacta en el riesgo de preeclampsia.

Determinantes intermedios en la salud materna

Los determinantes intermedios, que incluyen factores biologicos, psicosociales,
conductuales y relacionados con el sistema de salud, también desempefian un papel clave
en la aparicion de preeclampsia. Se ha identificado que los factores psicosociales, como el
estrés y la falta de afrontamiento saludable, aumentan el riesgo de preeclampsia (Yehia et
al., 2023). Ademas, la primipaternidad y el haber concebido con una nueva pareja se han
asociado con un mayor riesgo (Checya-Segura et al., 2019), lo que resalta la importancia

del apoyo emocional y social durante el embarazo.

En cuanto a los factores biologicos, se confirma que la edad materna y la
nuliparidad son factores de riesgo significativos (Fitriani et al., 2021; Yang et al., 2021). La
asociacion entre la obesidad y la preeclampsia también se reafirma en este estudio
(Villanueva-Bustamante et al., 2020), lo que destaca la necesidad de intervenciones

preventivas en mujeres con sobrepeso antes y durante el embarazo.




54

Desde el punto de vista conductual, el control prenatal inadecuado se encuentra
entre los principales factores de riesgo de preeclampsia (Damissie et al., 2021). Esto sugiere
que mejorar la adherencia a los controles prenatales podria reducir significativamente la
incidencia de la enfermedad. Un control prenatal adecuado, que en la mayoria de los casos
no se da debido al bajo nivel de instruccion, ocupaciones del hogar y crianza, falta de
empleo, escasos recursos econdmicos, ubicacion geografica del hogar y el centro
asistencial, falta de afiliacion de seguridad social, ademas de factores actitudinales como

creencias y costumbres especificas en grupos socioculturales (Barros et al. 2022).

También se identificé que el intervalo intergenésico influye en el riesgo de
preeclampsia, lo que subraya la importancia de la planificacion familiar en la salud materna

(Demissie et al., 2021; Félix et al., 2022).

Finalmente, el sistema de salud y su capacidad para proporcionar atencion de
calidad también se identificé como un factor clave. Las mujeres pertenecientes a sistemas
de salud subsidiados presentan un mayor riesgo de preeclampsia, lo que puede estar
relacionado con deficiencias en la calidad de la atencion y la falta de acceso a examenes
meédicos oportunos (Galindez et al., 2023). Esto resalta la necesidad de reformas en los

sistemas de salud para garantizar la equidad en la atencién materna.

Conclusion

La preeclampsia es una patologia obstétrica de gran impacto en la salud materno-perinatal,
cuya incidencia y severidad estan influenciadas por una compleja interaccion entre factores
biolégicos y determinantes sociales de la salud. Tradicionalmente, su abordaje ha estado

centrado en la fisiopatologia y en intervenciones médicas para el control de la hipertension
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gestacional; sin embargo, el analisis de los determinantes estructurales e intermedios
permite comprender como las desigualdades en salud y las condiciones de vida de las

mujeres gestantes contribuyen a la aparicion y desenlace de esta enfermedad.

Los determinantes estructurales, como el nivel educativo, la situacion
socioeconomica y las politicas piblicas en salud materna, han demostrado ser factores
determinantes en el acceso oportuno a la atencion prenatal y en la calidad de los servicios
recibidos. En contextos de desigualdad, las mujeres con menores recursos enfrentan
mayores dificultades para acceder a controles prenatales adecuados, lo que limita la
identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de medidas preventivas.
Asimismo, el contexto sociopolitico y los valores culturales influyen en la forma en que las
mujeres perciben la importancia de la atencion médica durante el embarazo, lo que puede

afectar la adherencia a las recomendaciones de los profesionales de la salud.

Por otro lado, los determinantes intermedios, como las condiciones psicologicas y
las estrategias de afrontamiento también juegan un papel crucial en la salud materna. La
evidencia ha demostrado que el estrés, sentimientos depresivos y la falta de apoyo
emocional durante el embarazo pueden contribuir a la disfuncidn endotelial y a la alteracion
de los mecanismos fisiolégicos involucrados en la preeclampsia. Ademas, factores como el
intervalo intergenésico, el control prenatal insuficiente y la calidad de la atencion obstétrica
pueden incrementar el riesgo de complicaciones, especialmente en mujeres con
antecedentes de enfermedades preexistentes o en aquellas que enfrentan barreras en el

acceso a los servicios de salud.

Recomendaciones
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Dado el impacto significativo de estos determinantes en la incidencia de la
preeclampsia, resulta imperativo fortalecer las estrategias de prevencion y manejo desde un
enfoque integral que no solo aborde los aspectos biomédicos, sino que también atienda las
desigualdades estructurales que subyacen en la salud materna. En este sentido, se
recomienda la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el acceso
equitativo a la atencidn prenatal, con énfasis en la deteccidon temprana de la preeclampsia
en poblaciones de alto riesgo. La capacitacion continua del personal de salud en la
identificacion de factores psicosociales y biologicos asociados a la preeclampsia resulta
fundamental para optimizar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta efectiva

ante signos de alarma.

Asimismo, es necesario fortalecer las redes de apoyo emocional y social para las
mujeres gestantes, fomentando programas que incluyan estrategias de afrontamiento,
educacion en salud materna y acompafiamiento psicologico. La promocion de estilos de
vida saludables, junto con el acceso a sistemas de salud integrales y equitativos, contribuira
areducir la carga de la preeclampsia y mejorar los desenlaces materno-perinatales.
Finalmente, la investigacion en torno a la interaccion entre determinantes sociales y
bioldgicos permitira generar evidencia para la formulacién de intervenciones mas efectivas

y adaptadas a las necesidades de cada poblacion.
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Resultados del diagnostico situacional de salud en una comunidad del

noreste de Guanajuato.

Resumen

Se presentan los resultados del diagnostico situacional de salud realizado en la comunidad
de El Picacho del municipio de Tierra Blanca, Guanajuato, desarrollado por los estudiantes
de tercer semestre durante la Unidad de aprendizaje: Practica de cuidado de enfermeria
fundamental componente comunitario en el mes de septiembre de 2024. Objetivo: describir
la situacion en salud e la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca. Método: Se utilizé una
metodologia cuantitativa para la obtencion de los datos sociodemograficos, condiciones de
la vivienda, saneamiento basico y el nivel de riesgo en salud que representan las familias de
la comunidad. Resultados: Se puede observar que la comunidad se compone por una
poblacion diversa en edad y género. Se identifico en la poblacion una problematica con el
cumplimiento del esquema de vacunacion, una alta prevalencia de enfermedades cronicas y
bajo indice de uso de métodos de planificacion familiar. Ademas, los hallazgos permitieron
sefialar las deficiencias en el saneamiento basico: abastecimiento de agua, disposicion de
excretas y disposicion de la basura. Solamente un 19% de las familias presentaron un riesgo
bajo para presentar problemas de salud. Conclusion: Se identificaran los principales
factores que pueden poner en riesgo la salud de la poblacion de El Picacho son necesarios
programas de intervencion en materia de alimentacion saludable, vacunacion saneamiento

basico, planificacion familiar y prevencion de enfermedades cronicas.

Palabras clave: enfermeria comunitaria, salud publica, poblaciones vulnerables




64

Introduccion

La comunidad de El Picacho pertenece al municipio de Tierra Blanca, Guanajuato, México
es catalogada como de alta marginacion alto, (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2020), pertenece a la Congregacion Indigena Otomi de San Idelfonso de Cieneguilla
(Uzeta-Iturbide, 2019). Fue seleccionada para que los estudiantes de la onceava generacion
de la Licenciatura en enfermeria y obstetricia (LEO) del Centro Interdisciplinario del
Noreste de la Universidad de Guanajuato (CINUG) realicen durante 4 afios su practica del
componente comunitario ya que cumple con las caracteristicas recomendables (Rico-
Herrera, et al, 2017): contar con menos de 2500 habitantes (Instituto Nacional de Geografia
y Estadistica, 3 de marzo de 2025), es accesible (figura 1), cuenta con un delegado (Padron
de pueblos y comunidades indigenas del Estado de Guanajuato, 3 de marzo de 2025) y
tiene la disposicion de Trabajar con la universidad de Guanajuato. Por lo anterior, durante
la practica de cuidado de enfermeria fundamental se comisiona a los estudiantes de la LEO
y dos docentes para elaborar el diagnostico de situacion en salud de la comunidad El

Picacho.

Un diagnostico de situacion de salud consta de un proceso de recoleccion, ordenamiento,
estudio y analisis de datos e informacidn que nos permite conocer mejor la realidad de una
comunidad o una parte de ella. (Oyoyola-Gonzalez, et al, 2022). Mediante esta
caracterizacion de la problematica en salid de la comunidad se ha de generar una base
solida para el disefio e implementacion de intervenciones que puedan contribuir a mejorar

el bienestar general de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Es
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necesario realizar un analisis de la salud de las poblaciones ya que el personal de salud debe

de enfocarse en intervenir y reducir las inequidades sociales en salud (Valdez, et al, 2024).

Por todo lo anterior expuesto, se establecieron los objetivos declarados a continuacion:

Figura 1

Croquis de la comunidad El Picacho

W

Nota: Elaboracion de los estudiantes de la onceava generacion de la LEO CINUG, 2024.

Objetivo general

Describir la situacion en salud de la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca.

Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas de la comunidad de El Picacho.
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2. Describir las condiciones de la vivienda y saneamiento basico de la comunidad del

Picacho.
3. Identificar el nivel de riesgo en salud de las familias de la comunidad de El Picacho.
Metodologia

La metodologia del estudio fue con enfoque cuantitativo del tipo descriptivo transversal. Se

llevo a cabo en 3 de las 5 etapas propuestas en el Modelo para la ensefianza de la atencion

primaria en salud y enfermeria comunitaria (Rico-Herrera, et al, 2017), las cuales se

describen a continuacion.

e FEtapa Preliminar Coordinacion con sector salud: convenio de trabajo con el Centro

de Salud con Servicios Ampliados Tierra Blanca y CINUG, para la eleccion de la
comunidad y asi poder atender las necesidades de las autoridades sanitarias. Aunado
a lo anterior se lleva a cabo la capacitacion de los estudiantes para el llenado del
formato de la Cédula familiar de Salud revisada y aprobada para su aplicacion en
los 4 campus de la Universidad de Guanajuato.

Etapa I Reconocimiento de la comunidad: guiados por las docentes de practica
comunitaria se realiza el reconocimiento de la comunidad dividida en tres sectores
partiendo de la escuela primaria, ademas se detectan los lideres comunitarios:
delegado de la comunidad, lideres de grupos religiosos, culturales y comités.
Etapa Il Investigacion del foco poblacional e individual: Se refiere a la integracion
de los determinantes de salud comunitarios, familiares e individuales, elaboracion
de croquis de la comunidad y elaboracion del documento con los datos que

conforman el diagnostico situacional de la comunidad.
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Las Etapas I11y IV se refieren a la aplicacion de programas de salud, intervenciones de
promocion y prevencion de la salud que atienden a las necesidades percibidas, evaluacion y
retroalimentacion de los resultados, estas etapas se llevan a cabo una vez que se tiene

concluido el diagnostico situacional de la comunidad.

Esta actividad se enmarcé en la practica de cuidado de enfermeria fundamental,
supervisada por dos docentes y se contd con la colaboracién de docentes de tiempo
completo para la revision del formato y forma del documento del diagnostico, lo que
permitio la realizacion de triangulacion académica entre la docencia, investigacion y

extension universitaria (Universidad de Guanajuato, 2 de marzo de 2025).
Resultados

Dando respuesta al primer objetivo especifico planteado, se identificaron 189 familias de
las cuales 24 se clasificaron como ausentes ya que nunca se les encontrd y 25 familias
renuentes quienes no accedieron a brindar la informacion para el llenado de las cédulas
familiares y se cumplieron tres visitas durante las semanas de practica comunitaria. Cabe
mencionar que un 57% de las familias tiene un ingreso mensual <84, 000.00 M/N y el 44%

de las familias tiene algiin familiar emigrado a otros paises predominando Estados Unidos.

Se identifico que el 80% de las familias de la comunidad de El Picacho se atienden en la
Secretaria de salud y en su minoria (3%) al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La forma de traslado mas utilizado para llegar a la

instancia de salud mas cercana es caminando (70%), en un tiempo mayor a 10 minutos en

la Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud de la comunidad vecina de Cieneguilla.
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Mediante el vaciado de datos se identifico una poblacion total de 567 habitantes de los
cuales se encontraron 264 personas del sexo masculino y 303 del sexo femenino, entre los 0
y los 15 aflos se contabilizaron 150 personas y el restante de la poblacion 417 personas
representan a los mayores de 15 afios (figura 2). En los ultimos 5 aflos se registraron un

total de 35 defunciones, de las cuales 7 se registraron en niflos de 0-9 afios.

Figura 2

Distribucion de la poblacion de El Picacho
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Nota: Elaboracion propia.

Caracteristicas de la poblacion menor al5 afios
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En cuanto a la escolaridad de esta poblacion el 44% se encuentra cursando la educacion
primaria, el 19% de la poblacion de esta parte de la poblacion no cuenta con cartilla de
vacunacion y no ha recibido las inmunizaciones acordes con su edad. Se registraron un total
de 6 accidentes en el ultimo afio en la poblacion menor a 15 afios el 50% de estos
accidentes sucedieron en casa, un 30% provocaron fractura y un 83% de los casos fueron
atendidos en la Unidades Médicas de Atencion Primaria a la Salud Cieneguilla. Se encontrd
que 3 nifios presentaban enfermedad diarreica aguda y 4 infeccion respiratoria aguda. Se
identifico que el 37% de los lactantes no han sufrido de destete y un 19% ha iniciado
ablactacion, ademas se pudo observar que un 70% de la poblacion infantil realiza

unicamente 3 comidas al dia las cuales no son completas.

Caracteristicas de la poblacion mayor a 15 aiios

Un 31% de la poblacion mayor de 15 afios termino la secundaria, seguido del 18% que
unicamente finalizo la primaria, solamente un 18% de la poblacion estudio/a el nivel
superior. E1 33% de la poblacion se dedica al hogar, se identifico que solo un 1% de la
poblacion se dedica a la ganaderia, en cuanto al estado civil predomina con el 39% la

poblacion casada seguido de un 30% de personas solteras y un 25% en unioén libre.

De las personas entrevistadas solamente 177 accedieron a responder el apartado de
planificacion familiar, un 46% iniciaron vida sexual activa entre los 15-18 afios aunado a
esto el 76% de la poblacion estudiada no utiliza ningin método de planificacion familiar, el
mas utilizado fue la obstruccion tubarica bilateral. E1 100% de las embarazadas
identificadas reciben atencion perinatal, se encontraron 6 mujeres en puerperio, el 83% se

encuentra brindando lactancia materna y no presentaron complicaciones durante el parto.
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En cuanto a las enfermedades cronicas observamos su distribucion en la Grafica 2, El
nimero de personas que padece Diabetes Mellitus, Hipertension arterial y Obesidad es
similar, sin embargo, las personas que representan el porcentaje mas alto por no tener un
control adecuado son el 47% de los pacientes identificados con Obesidad. El total de

personas con enfermedades cronicas representa el 40% de la poblacion mayor de 15 afios.

Un 8.1% de la poblacion descrita refiere adicciones, predominando el consumo de alcohol

por hombres con un total de 28 personas con dependencia a esta sustancia.

Figura 3

Casos no controlados y controlados de enfermedades cronicas
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A continuacion, se describen las condiciones de la vivienda y saneamiento basico de las
familias de la comunidad del Picacho para dar respuesta al segundo objetivo especifico. En
cuanto al tipo de material de construccion el 82% de las casas tienen piso firme, un 65%
cuenta con un techo de concreto y el 45% de las casas la pared se elabor6 con concreto y
block. En cuanto al servicio de luz eléctrica el solamente un 3% de las familias no cuentan
con este servicio, el combustible mas utilizado para cocinar es el Gas LP con un 62% de las

familias, sin embargo, es considerable la cantidad de personas que cocinan con lefia (37%).

La situacion de la vivienda arrojo que un 62% de las familias cuentan con 2-3 dormitorios y
el 90% tiene la cocina separada del lugar donde duermen. Con respecto al abastecimiento
de 148 familias tienen acceso a agua que se obtiene de un pozo, sin embargo, Unicamente el
77% de las familias recibe esta agua entubada y el resto la toma de una llave publica, la

cual se consume por lo regular sin un método de purificacién, inicamente familias
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consumen agua de garrafon. Referente a la disposicion de la basura un 79% de las familias
utilizan el servicio de limpia, y el restante la quema o la acumula debido a que se
encuentran alejadas de la ruta de recoleccion. La disposicion de excretas es un problema
que predomina en la comunidad ya que solamente el 50% de las familias cuenta con
drenaje y atin un 9% de la poblacion dispone de sus excretas al ras del suelo. Dentro de la
comunidad se detectaron diferentes tipos de vectores entre ellos moscas (42%), arafias
(23%), cucarachas (13%), moscos (12%), pulgas (7%) y ratas (3%). Las familias refieren
tener animales en las inmediaciones de su hogar predominando perros (31%), gatos (22%),

caballos (17%) y otros (30%).

Ahora bien, la higiene de manos en las familias de la comunidad estudiada un 99% de las
familias realiza el lavado de manos antes y después de ir al bafio, al preparar alimentos y
antes de comer. En cuanto a la higiene bucal un 80% de las familias sefialo se cepilla los

dientes del-2 veces al dia.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico se clasificaron las familias por riesgo de
acuerdo con la Modelo para la ensefianza de la atencion primaria en salud y enfermeria
comunitaria se integran como riesgo alto todas aquellas familias con menores de 5 afios,
personas con enfermedades cronicas degenerativas sin control y mujeres embarazadas con
diagnoéstico de riesgo. Se clasifican como riesgo medio todas aquellas familias con mujeres
en edad reproductiva, personas con enfermedades cronico-degenerativas controladas y
adultos mayores. Por tltimo, las familias clasificadas en riesgo bajo son aquellas que no
tienen ninglin miembro con alguna caracteristica como las anteriores. En la comunidad de
El Picacho un 46% de las familias estudiadas se clasificaron en riesgo alto por la alta

incidencia de enfermedades cronico-degenerativas (figura 4).




Figura 4

Clasificacion de familias por riesgo

= Alto = Medio = Bajo

Nota: Elaboracion propia

Discusion

Con relacion a los resultados encontrados en este estudio, la piramide poblacional de esta
comunidad difiere en la distribucion de la poblacion estatal, con una concentracién mayor
del 2.1% de mujeres (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, 2021), lo cual podria

ser resultado de que mas del 50% de las familias refieren tener un miembro de la familia

migrado, generalmente del sexo masculino.

El presente estudio denota la situacion de marginacion que presenta la comunidad de El
Picacho, la situacion econdémica ya que, mas del cincuenta por ciento de las personas

indicaron tener una percepciéon mensual menor de $4, 000 pesos, un ingreso menor al
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recomendado a nivel nacional en 2024 (Comision Nacional de Salarios Minimos, 4 de

marzo de 2025).

Las familias que cocinan con lefia en la poblacion estudiada representan un porcentaje
mayor (37%) al reportado en México que es del 20% lo cual representa riesgos para el
medio ambiente y su salud, aunado a esto la quema de basura como método de disposicion

de basura (Gutiérrez-Calymayor, 2022).

A nivel nacional se registrd un retroceso en la cobertura alcanzada de 2010 a 2019 para
alcanzar la meta del Plan de accion global de inmunizaciones: Alcanzar el 90% de
cobertura para todas las vacunas en 2020 (Mongua-Rodriguez, 2023). Comparado con los
hallazgos nacionales encontrados en el estudio de Hernandez-Avila (2022) quien refiere
que los esquemas de vacunacion de la poblacion infantil se encuentran cubiertos en un 48.9
% vy al contrastar este dato con los obtenidos en el diagnéstico de la comunidad de El
Picacho los esquemas de vacunacion se encuentran muy por debajo del porcentaje estimado

en México.

Con respecto a los menores de 15 afios, la inadecuada nutricion en la nifiez y adolescencia
puede causar dafos irreversibles a su salud y vulnera sus derechos (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2021), por lo que es necesario educar a las madres y padres de los nifios para
que elijan una alimentacion saludable y favorezcan el desarrollo fisico y mental de los
menores de la comunidad de El Picacho y asi evitar la desnutricion (Begnini Dominguez,

2023).

En la poblacion mayor de 15 afios se recolecto informacion sobre el IVS el cual es similar

al de la media nacional de 17.5 afios y al de estudiantes universitarias del municipio de
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Celaya 17 afios (Cervantes, 2024), por lo que es necesario se inicie con educacion sexual
desde etapas tempranas para prevenir embarazos no deseados y ITS. El método de
planificacion mas utilizado en la comunidad de El Picacho es la OTB, lo cual difiere con un
estudio ecuatoriano de una comunidad indigena en donde se ha encontrado que el método
mas utilizado es el condon (Punina, 2024), Orozco-Gomez (2024) menciona en su revision
de alcance encontrd que ocho articulos refieren que las mujeres de poblaciones indigenas
prefieren la esterilizacion como método de planificacion familiar lo cual coincide con los

resultados del diagnostico situacional.

En cuanto a la resultante de la incidencia de enfermedades croénicas, las personas que no
tienen un control representan un porcentaje considerable de la poblacion mayor de 15 afios,
en México se reconoce que es sumamente importante el abordaje intersectorial para
contrarrestar la incidencia del exceso de peso, la prevencion y el tratamiento integral que
implica desde medidas psico conductuales, nutriologia, apoyo psicoldgico y educacion para
generar la adherencia al tratamiento (Morales, 2024), la Diabetes Mellitus y la Hipertension
arterial son enfermedades que requieren de tratamiento farmacologico y mejora en los
estilos de vida para evitar dafios a largo plazo, muchos pacientes con estas patologias
presentan barreras para controlar efectivamente su enfermedad tales como la desconfianza
médica y razones econdmicas sobre todo en los adultos mayores (Montoya, 2024), que en
la comunidad de El Picacho son quienes lideran las estadisticas en incidencia y falta de

control.

El fin comin del saneamiento basico es que las personas consuman agua segura, eliminen
adecuadamente las excretas y cuenten con un adecuado manejo de la basura o residuos

solidos, la OMS el no poseer un saneamiento basico adecuado puede ocasionar la
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trasmision de diversas patologias que pueden incluso ocasionar la muerte (Bendezu Rupire,
2024). En una comunidad de Ica, Per1, las familias desconocian las practicas adecuadas de
saneamiento basico, el 85% de las personas no cuentan con agua potable en contraste con
las familias de la comunidad de El Picacho que el 83% de las familias recibe agua, aunque
no tengan un método de purificacion tienen acceso a esta, como en otras comunidades
estudiadas donde no se realiza un consumo de agua segura (Marcos, 2021 como se citd en

Bendezu Rupiere, 2024)

Cruz (2023) sefialo que en su poblacion de estudio un 71% de la comunidad carece de una
disposicion adecuada de excretas y un 66% dispone inadecuadamente de sus residuos
solidos lo que podria generar un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
diarreicas, en la comunidad de El Picacho estos son factores que a pesar de tener menor
incidencia pueden ser un foco de infeccion prevenible mediante programas educativos para

las familias y mejorar las conductas saludables (Alvarez-Alvarez, 2025).
Conclusion

Con lo anterior expuesto, se puede determinar que existe una situacion de salud que se
refleja en diversos aspectos abordados en la investigacion, lo que nos permite hacer visible
una problematica en vacunacion, prevalencia de enfermedades cronicas como Diabetes e
Hipertension, una baja tasa en el uso de métodos de planificacion familiar y alteraciones en
¢l saneamiento basico de la comunidad como la disposicion de excretas, purificacion del
agua y disposicion de basura. Se puede decir que la comunidad se mostro participativa y
varias familias refirieron estar interesados en recibir asesorias, seguimiento de su patologia

y talleres.
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Recomendaciones

Se recomienda colaborar con el sector salud campafias de salud para prevenir la aparicion
de enfermedades cronicas y seguir el tratamiento, que se incluyan orientaciones en
planificacion familiar, prevencion de embarazos e ITS, saneamiento basico y un abordaje
mas amplio y profundo a las problematicas antes mencionadas mediante otras

investigaciones.
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CARACTERIZACION DE PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS EN
UN CENTRO GERIATRICO

Resumen
Objetivo: Caracterizar a las personas mayores institucionalizadas de un Centro Geriatrico
de Mexicali, Baja California. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con
un muestreo tipo censo en 30 personas mayores. Se utilizo una 1) Cédula de datos socio
demograficos; 2) Ficha de antecedentes médicos y estado de salud; 3) indice de Katz; 4)
Mini-Mental State Examination; 5) Geriatric depression scale; 6) Mini Nutritional
Assessment y 7) Escaldgle apoyo social percibido. Los datos se analizaron en el SPSS
version 25, respetando lo establecido en el Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud en México. Resultados: El promedio de edad de las
personas en estudio fue de 78.5 afios y siete de cada diez son mujeres. La mayoria fueron
empleadas/os profesionistas (40%) seguido de empleadas/os no profesionistas (33.3%). La
escolaridad mads prevalente fue licenciatura (40%) y ocho de cada diez pertenecen al nivel
socioeconomico medio. Las enfermedades mas prevalentes fueron hipertension arterial
(80%), enfermedad vascular cerebral (60%), depresion (53.3%), deterioro cognitivo y
demencia con una prevalencia combinada del 90%. El nivel de dependencia para
actividades basicas de la vida diaria se distribuye en 50% en dependencia moderada y 50%
en dependencia severa. El 80% de las personas mayores presentan deterioro cognitivo. El
63.3% se encuentra en riesgo de desnutricion. E1 36.7% presenta sintomas depresivos y el
33.3% percibe apoyo social moderado. Conclusiones: La caracterizacion de las personas
mayores institucionalizadas en el presente estudio revela una poblacion predominantemente
de mujeres, con un nivel educativo alto y perteneciente a un nivel socioeconémico medio.
En términos de salud, la alta prevalencia de enfermedades cronicas, deterioro cognitivo y
dependencia funcional subraya la necesidad de estrategias de prevencion, control y atencion
integral en los centros geriatricos para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: personas mayores, centro para personas mayores, institucionalizacion.

Abstract
Methods: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study with a census-type
sampling of 30 older adults. The following instruments were used: 1) Sociodemographic
Data Form; 2) Medical History and Health Status Record; 3) Katz Index; 4) Mini-Mental
State Examination; 5) Geriatric Depression Scale; 6) Mini Nutritional Assessment; and 7)
Perceived Social Support Scale. Data were analyzed using SPSS version 25.0, following
the guidelines established by the General Health Law Regulations on Health Research in
Mexico. Results: The average age of the participants was 78.5 years, and seven out of ten
were women. Most were professional workers (40%), followed by non-professional
workers (33.3%). The most prevalent educational level was a bachelor's degree (40%), and
eight out of ten belonged to the middle socioeconomic level. The most common diseases
were hypertension (80%), cerebrovascular disease (60%), depression (53.3%), and
cognitive impairment and dementia, with a combined prevalence of 90%. The level of
dependence for basic daily living activities was evenly distributed, with 50% presenting
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moderate dependence and 50% severe dependence. Cognitive impairment was observed in
80% of the participants. Additionally, 63.3% were at risk of malnutrition, 36.7% exhibited
depressive symptoms, and 33.3% perceived moderate social support. Conclusions: The
characterization of institutionalized older adults in this study reveals a predominantly
female population with a high educational level and a middle socioeconomic status. In
terms of health, the high prevalence of chronic diseases, cognitive impairment, and
functional dependence highlights the need for prevention, control, and comprehensive care
strategies in geriatric centers to improve their quality of life.

Keywords: older adults, senior center, institutionalization.
Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS [2022]) entre el afio 15 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del mundo, mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando
del 12% al 22%. En 20, el nimero de personas de 60 afios 0 mas supero al de nifios
menores de cinco afos. En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de
ingresos bajos y medios. El ritmo de envejecimiento de la poblacion es mucho mas
rapido que en el pasado y todos los paises se enfrentan a retos importantes para

garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social estén preparados para afrontar

ese cambio demografico.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU [2024]) refiere que todos los paises del
mundo experimentan un aumento del nimero y proporcion de personas mayores. El
envejecimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una de las
transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi
todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero, la
demanda de bienes y servicios, como la vivienda, el transporte y la seguridad social, asi

como la estructura familiar y los vinculos intergeneracionales.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS [2024]) establece que en la Region de
las Américas el numero de personas mayores aumenta a un ritmo acelerado,
configurando un escenario complejo y desafiante en el futuro. Se estima que para 2030,
1 de cada 6 personas tendra 60 afios 0 mas. Por esta razon se debe seguir fortaleciendo
de manera intersectorial un sistema de prevencion y cuidados que permita una vida mas

saludable para las personas mayores.

En México, segilin el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM
[2024]) la poblacion de 60 afios y mas representa aproximadamente el 12% de la
poblacion total del pais, con una tasa de crecimiento anual cerca del 4%. Asi mismo, el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO [2012]) en sus Proyecciones de la Poblacion
2010-2050 establecio que la poblacion nacida en 2020 tiene una csperanza de vida
promedio 75.2 afios, 78.1 para las mujeres y 72.3 para los hombres, y la proyeccion para
la poblacion que nazca en 2030 se estima que la esperanza de vida sea 76.7 en promedio,
y 79.6 y 73.8 para mujeres y hombres respectivamente; resulta interesante ver que las
mujeres superan la esperanza de vida con aproximadamente 6 afos con respecto a los

hombres.

A nivel estatal, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI
[2020]), las tres entidades con mayor porcentaje de personas mayores son la Ciudad de
México (16.2%), Veracruz (14.4%) y Morelos (13.9%) y las tres de menor porcentaje
son Quintana Roo (7.1%), Chiapas (9.2%) y Baja California Sur (9.5 %), y nuestra

poblacion de interés Baja California (10.1%). Cabe sefialar que la mayor poblacion de
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personas mayores por municipio se encuentran ubicadas en su mayoria en Tijuana
(43.8%) y Mexicali (32.8%), respectivamente y de esta poblacion, 5 de cada 10
presentan discapacidad, al menos una limitacion, problema o condicion de salud mental,

incluyendo deterioro cognitivo y algunas demencias.

Por continuar con el contexto anterior y profundizar en aspectos relacionados, en los
ultimos 30 afios, en el mundo la esperanza de vida ha aumentado significativamente,
llegando a los 73.3 afios en 2024, en promedio. Para finales de la década de 2050, mas
de la mitad de las muertes mundiales ocurriran a los 80 aflos 0 mas. Un cambio notable
en la demografia sera que las personas de mas de 65 afios superaran a los menores de 18
afios para fines de la década de 2070, en tanto que habra mas gente mayor de 80 afios

que niflos menores de un aio (ONU, 2024).

En México, la esperanza de vida aumento considerablemente; en 1930 las personas
vivian en promedio 34 afios; 40 afios despues en 1970; 74 afos en el 2000 y poco mas
de 75 afios en 2022, mientras que por Estado, en la poblacion que abordaremos en la
presente investigacion, la esperanza de vida en Baja California es de 76.2 (INEGI,

2022).

Segun el INEGI (2021) a través de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento
2]
en México (ENASEM) determinoé que el nivel educativo de la poblacion de 53 afios y

mas, 13.2 % no tenia escolaridad; 24.2 % contaba con la primaria incompleta; 22.0 %
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tenia hasta primaria terminada; 21.4 % habia aprobado algin grado de secundaria y 17.9
% tenia estudios posteriores a la secundaria, es decir, contaba con 10 o mas grados de

escolaridad.

El porcentaje de hombres con nivel escolar mas alla de secundaria fue 22.4 % y el de
mujeres, 14.0%. En cuanto a las diferencias por grupo de edad, se identifico que las
personas de 53 a 59 afios tenian un mayor nivel de estudios (24.3 % con estudios mas
alla de secundaria) que las personas de 60 aflos y mas. n cuanto a la situacion
conyugal, la viudez represent6 25.7 % en mujeres y 9.4 % en hombres. La condicion de
union (casado(a) o union libre) correspondio a 56.3 % de mujeres y 78.6 % de hombres.

Por su parte, el porcentaje de mujeres en condicion de separacion o divorcio fue de 12.3

% y en hombres, de 7.5 por ciento.

Con respecto a la condicion de actividad econdmica de la poblacion de 53 afios y mas,

27.5 % de las mujeres y 65.7 % de los hombres eran economicamente activos
(trabajaron o buscaron trabajo). La brecha resulto de 38.2 puntos porcentuales. e la
poblacion de 53 y mas afios, 67.7 % reporto haber asistido a consulta o visita médica en
los ultimos 12 meses, 33.9 % asistio al dentista y 11.3 % sefial6 haber estado
hospitalizada o haber tenido alguna cirugia ambulatoria. Las mujeres fueron quienes mas

reportaron recibir algin tipo de servicio de salud. Del total de la poblacion de estudio,

23.3 % (6.0 millones) no asistié a ninguno de estos tipos de servicios de salud.
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En cuanto a la autodeclaracion de enfermedades cronicas por diagnostico previo, las

enfermedades mas comunes entre la poblacion de 53 afios y mas fueron: hipertension
arterial (43.3 %), diabetes (25.6 %) y artritis (10.7 %). La prevalencia auto declarada fue
diferencial por sexo: las mujeres reportaron mayores porcentajes en las principales
enfermedades cronico degenerativas. a diabetes es una de las enfermedades con mayor

prevalencia a nivel mundial. Con su aumento en las ultimas décadas, ha impactado en la

calidad de vida de las personas de todas las edades.

Por lo anterior, dar seguimiento a la prevalencia de diabetes, mediante los distintos
levantamientos de la ENASEM, cobra relevancia. Para 2001, se identifico que 16.1 % de
la poblacion de 53 afios y mas reporto tener diabetes por diagnostico previo (14.1 % para
los hombres y 17.8 % para las mujeres). En 2021, el porcentaje fue de 25.6 % (22.5 %
para los hombres y 28.1 % para las mujeres). En el levantamiento deZl, el porcentaje
de la poblacion de 53 afos y mas que refirié presentar cinco 0o mas sintomas depresivos

en los ultimos siete dias, fue de 25.3 por ciento. Los sintomas depresivos mas frecuentes

fueron: cansancio, tristeza y suefio intranquilo.

El panorama epidemiologico actual presenta algunos desafios y oportunidades, dentro de
los principales desafios destacan los siguientes: 1) sociales (cambios demograficos y en

las estructuras familiares), 2) econémicos (mayor gasto en pensiones y seguridad social,
desigualdad econdmica, aumento de costos en atencion médica y cambios en el mercado

laboral), 3) de salud (enfermedades cronicas, aumento de hospitalizaciones y demanda
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de servicios de cuidados a largo plazo) y 4) politicos (planificacion urbana y vivienda,
actividades y participacion social, y educacion y sensibilizacion). Estas consecuencias
subrayan la necesidad de una planificacion cuidadosa y de politicas adecuadas para
abordar los desafios y aprovechar las oportunidades (Gascon, 2021; Gavrilov &
Gavrilova, 2010; Leist, 2018; Maestas, Mullen, & Powell, 2023; Marin, 2001 ; Pérez
Diaz, 2005, Permanyer & Bramajo, 2022; Puyol, 2024; Olaguibe & Lopez-Hernandez,

2021).

Métodos

Tipo y disefio de estudio: se trata de un estudio cuantitativo con disefio descriptivo y

transversal.

Limites de tiempo y espacio: la presente investigacion se llevo a cabo en el periodo
comprendido de noviembre de 2024 a febrero de 2025 en las instalaciones de un Centro

Geriatrico privado, ubicado en la ciudad de Mexicali, Baja California, México.

Muestreo y muestra: ¢l muestreo fue por conveniencia de tipo censo con un total de 30

personas mayores institucionalizadas.

Criterios de seleccion: se incluy¢ al total de las personas mayores institucionalizadas, sin
establecer criterios de exclusion, ni de eliminacion, salvo que por algiin motivo la persona
mayor y/o familiar responsable deseara no continuar, tendria la libertad de hacerlo, sin

repercusion de ningun tipo.

Procedimiento de recoleccion de datos: este, estuvo conformado por las siguientes etapas:
1. Se solicitd autorizacion del Centro Geriatrico para el acceso y revision de los

expedientes de las personas mayores asi como la aplicacion de los instrumentos.
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2. Al'mismo tiempo se solicitd autorizacion de las personas mayores y/o de las/os

familiares responsables ante en Centro Geriatrico, mediante el consentimiento
informado y/o consentimiento informado subrogado, segun correspondiera para
cada caso.

Una vez que se conto con las autorizaciones correspondientes, se inicio las
recoleccion de los datos empleando los siguientes instrumentos: una 1) Cédula de
datos socio demograficos; 2) Ficha de antecedentes médicos y estado de salud; 3)
indice de Katz; 4) Mini-Mental State Examination; 5) Geriatric depression scale; 6)
Mini Nutritional Assessment y 7) Escala multidimensional de apoyo social
percibido, en ese orden.

Finalmente, se reunieron los instrumentos y se ordenaron para su captura y analisis

correspondiente.

Instrumentos: se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de informacion:

1.

Cédula de datos socio demogrdficos: se utilizo para obtener la informacion general
de las personas mayores y estuvo conformada por 13 reactivos de opcion miltiple.
Su interpretacion es individual, de caracter descriptivo.

Ficha de antecedentes médicos y estado de salud: se utilizo para obtener la
informacion especifica de condiciones médicas diagnosticadas y estuvo conformada
por 15 reactivos de opcion multiple. Su interpretacion es individual, de caracter
descriptivo.

Indice de Katz: este instrumento se utilizé para medir la capacidad funcional de una

persona en las actividades basicas de la vida diaria (AVD), como banarse, vestirse,
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alimentarse, entre otras. Consta de 6 items en escala de tipo Likert, cada uno
evaluado con una respuesta binaria (dependiente o independiente). Una puntuacion
total de 6 indica independencia total en las actividades diarias, mientras que una
puntuacion mas baja sugiere mayor dependencia y necesidad de ayuda para realizar
dichas actividades.

Mini-Mental State Examination (MMSE): se utilizo para evaluar la funcion
cognitiva, principalmente para detectar y seguir el progreso de deterioros
cognitivos, como la demencia. Contiene 30 preguntas en escala de tipo Likert que
evaltan areas como orientacion, memoria, atencion, calculo y lenguaje. Una
puntuacion de 24 o menos indica deterioro cognitivo, mientras que una puntuacion
mayor a 24 generalmente sefiala un estado cognitivo normal.

Geriatric Depression Scale (GDS-15): es una herramienta de tamizaje utilizada para
detectar sinfomas de depresion en adultos mayores. Es una version abreviada de la
escala original de 30 items y consta de 15 preguntas de respuesta dicotomica
(Si/No), enfocadas en el estado de animo, la pérdida de interés en actividades, la
energia y la sensacion de felicidad, y se interpreta de la siguiente forma: Normal: O -
4 puntos y Presencia de sintomas depresivos: 5 0 mas puntos.

Mini Nutritional Assessment (MNA): se utilizo para evaluar el estado nutricional,
especialmente en personas mayores, para identificar el riesgo de malnutricion.
Contiene 18 preguntas en escala de tipo Likert que abordan aspectos como el peso,
la ingesta alimentaria, la movilidad y los problemas de salud. Una puntuacion
menor a 17 indica un riesgo alto de malnutricion, entre 17 y 23.5 sefiala un riesgo

moderado, y una puntuacion mayor a 23.5 indica un estado nutricional adecuado.
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7. Escala multidimensional de apoyo social percibido: esta escala mide la percepcion
del apoyo social de una persona, evaluando el apoyo recibido de amigos, familia y
personas significativas. Consta de 12 preguntas en escala de tipo Likert divididas en
tres subescalas: apoyo de la familia, apoyo de amigos y apoyo significativo. Las
puntuaciones mas bajas en cada subescala indican una menor percepcion de apoyo

social, mientras que puntuaciones mas altas sugieren un mayor apoyo percibido.

Analisis estadistico: la captura y analisis de datos se llevo a cabo en el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) version 25, para esto se empled
estadistica descriptiva inicamente, es decir, frecuencias, porcentajes y medidas de

tendencia central (media) para la edad.

Consideraciones éticas y legales: la presente investigacion se apego a lo dispuesto en
glamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en Mexico
y la Ley general de proteccion de datos personales en posesion de sujetos subordinados,
mediante el consentimiento informado y/o consentimiento informado subrogado, segun
correspondiera para cada caso, respetando en todo momento los principios de respeto a la

dignidad humana, proteccion de los derechos y bienestar, consentimiento informado,

riesgo-beneficio favorable, confidencialidad y privacidad, equidad y no discriminacion.

Resultados

A continuacion, se presentan la caracterizacion de las personas mayores institucionalizadas,
se inicia con la descripcion del perfil sociodemografico y se finaliza con el perfil de salud

representado por enfermedades o condiciones médicas, asi como alteraciones en sus esferas
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biologica, psicologica y/o social, es decir, funcionamiento cognitivo, afectivo, fisico

(actividades basicas de la vida diaria), nutricional y del entorno (apoyo social).

La edad minima de los participantes en el estudio fue de 61 afios y la maxima de 92, con un
promedio de edad de 78.5 afios. El resto de las variables sociodemograficas se describen en
la Tabla 1, donde se aprecia que el 70% son mujeres, la mayoria eran viudas/os (33.3%). El
86.7% tiene hijos/as y el resto no, la mayoria eran empleadas/os profesionistas (40%)
seguido de empleadas/os no profesionistas (33.3%). La escolaridad mas prevalente fue
licenciatura (40%) y bachillerato (30%). El 96.7% de los participantes eran de la religion
catolica y solo una persona Testigo de Jehova. Previo a su ingreso en el Centro Geriatrico
Vivia con mis hijos/as (33.3%) y solos (30%). La mayoria cuentan con derechohabiencia en
el IMSS (33.3%) e ISSSTECALI (30%). El Nivel socioeconomico (ingreso mensual)

predominante fue el Nivel medio (entre $11,600.00 a $34,999.00) con el 83.3%.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las personas mayores institucionalizadas

Variables Categorias f %
Hombre 9 30
Sexo
Mujer 21 70
Soltera/o 2 6.7
Casada/o 7 233
Estado civil Viuda/o 10 333
Divorciada/o 8 26.7
Separada/o 3 10
Tiene hijos/as Si 26 86.7
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No 4 13.3
1 5 16.5
2 7 233
(Cuantos hijos/as?
3 o mas 14 46.7
No tiene hijos/as 4 133
Empleada/o profesionista 12 40
Ocupacion ja qué se dedico? Empleada/o no profesionista 10 333
Ama de casa 8 260.7
Primaria 2 6.7
Secundaria 7 23.3
Escolaridad
Bachillerato 9 30
Licenciatura 12 40
Catolica 29 96.7
Religion
Testigo de Jehova | 33
Vivia solo/a 9 30
Vivia con mi esposa/o 5 16.5
Red d ial (; i i
© e.apoy.o social (previo a su ingreso Vivia con mis hijos/as 10 333
a la residencia)
Vivia con otros familiares 2 6.7
Vivia en otra residencia o asilo 4 13.3
IMSS 10 333
ISSSTE 5 16.5
Acceso a servicios de salud (afiliacion) IMSS-Bienestar 2 6.7
ISSSTECALI 9 30
Hospital Privado 4 13.3
. . . Nivel medio (entre $11,600.00
Nivel socioecondmico (ingreso mensual) ivel medio (entre $11, 25 83.3

a $34,999.00)
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Nivel medio alto (entre
$35,000.00 a $84,999.00)

16.5

Nota: n=30 participantes; / = frecuencia % = porcentaje. Fuente: Cedula de datos sociodemograficos, 2025.

En laTabla 2 se destaca que las enfermedades mas prevalentes en la poblacion estudiada
son hipertension arterial (80%), enfermedad vascular cerebral (60%), depresion (53.3%),
deterioro cognitivo y demencia con una prevalencia combinada cercana al 90% con

porcentaje similar al de otras condiciones médicas.

Tabla 2. Diagnosticos médicos conocidos de las personas mayores institucionalizadas

Diagnésticos médicos conocidos f %
Diabetes tipo 2 6 20
Hipertension arterial 24 80
Enfermedad vascular cerebral 18 60
Cancer y/o tumor maligno 5 16.7
Plegia (paralisis) 13 433
Depresion 16 53.3
Hipotiroidismo 2 6.7
Sarcopenia 7 23.3
Sobrepeso/obesidad 13 43.3
Deterioro cognitivo 14 46.7
Demencia 12 40
Enfermedad del corazon 8 26.7
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2 6.7
Osteoporosis 7 23.3
Otras condiciones médicas 27 90




Nota: n=30 participantes; /' = frecuencia % = porcentaje. Fuente: Ficha de antecedentes médicos y

estado de salud, 2025.
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En la Tabla 3, se identifica que el nivel de dependencia para actividades basicas de la vida

diaria se distribuye en 50% en dependencia moderada y 50% en dependencia severa. El

63.3% se encuentra en riesgo de desnutricion. E1 36.7% presenta sintomas depresivos. El

80% de las personas mayores presentan una prevalencia combinada de probable deterioro

cognitivo y/o deterioro cognitivo severo (demencia) y el 33.3% percibe apoyo social

moderado. Se resalta que, tres de cinco instrumentos aplicados no fue posible su evaluacion

dado datos francos deterioro cognitivo severo (demencia) en las personas mayores

mstitucionalizadas.

Tabla 3. Estado de salud funcional, cognitivo, afectivo, fisico, nutricional y del entorno.

Instrumentos aplicad os Categorias f %

Independencia total 0 0

) Dependencia leve 0 0

Indice de Katz
Dependencia moderada 50 50
Dependencia severa 50 50
Estado nutricional normal 0 0

Mini Nutritional Assessment - —

(MNA) Riesgo de desnutricion 19 63.3
Desnutricion 11 36.7
Normal 1 33

Geriatric Depression Scale (GDS-

15) Presencia de sintomas depresivos 11 36.7
No valorado por datos francos 18 60

deterioro cognitivo severo (demencia)
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Probable deterioro cognitivo 6 20
Mini-Mental State Examination Sin deterioro cognitivo 6 20
(MMSE)
No valorado por datos francos 18 60
deterioro cognitivo severo (demencia)
Bajo apoyo social 2 6.7
Moderado apoyo social 10 333
Escala multidimensional de apoyo
social percibido Alto apoyo social 0 0
No valorado por datos francos 18 60
deterioro cognitivo severo (demencia)

Nota: n=30 participantes; f = frecuencia % = porcentaje. Fuente: Instrumentos aplicados, 2025.

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio muestran una coincidencia con la literatura
existente en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas
mayores institucionalizadas. En primer lugar, el promedio de edad del presente estudio fue
de 78.5 afios, lo que se alinea con los hallazgos de Alcantara et al. (2019), quienes
reportaron una media de edad de 77 afios en su poblacion de estudio. Asimismo, se reafirma
la tendencia del predominio del sexo femenino en este grupo etario, lo cual ha sido

ampliamente documentado por diversos estudios (Dosil, Juncos-Rabadan, Mouriz y Facal,

2017; Haralanova & Georgieva, 2020).

Con respecto al nivel educativo, nuestros hallazgos indican que la mayoria de las personas
mayores cuenta con nivel de licenciatura (40%), lo que contrasta con estudios previos
donde predomina un nivel educativo bajo, como el reportado por Dosil et al. (2017) y Silva

ctal. (2020), quienes sefialan que la mayor parte de su poblacion contaba con estudios
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primarios o menor escolaridad. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en el
contexto sociodemografico de las poblaciones estudiadas y que se trata un estudio en

Centro Geriatrico del sector privado.

En términos de comorbilidades, la hipertension arterial fue la enfermedad mas prevalente
en nuestra poblacion (80%), lo que concuerda con los estudios de Avila et al. (2020) y
Coindreau-Frias et al. (2018), quienes también identificaron a esta enfermedad como la mas
comin en poblaciones institucionalizadas. Ademas, el deterioro cognitivo y la demencia
alcanzaron una prevalencia combinada del 90%, lo cual es consistente con la literatura
previa que destaca la alta frecuencia de trastornos cognitivos en adultos mayores

institucionalizados (Leiva-Manzor et al., 2023; Dosil et al., 2017).

La alta prevalencia de depresion en nuestra poblacion (53.3%) también es un hallazgo
relevante y se encuentra en consonancia con los estudios de Amado Torres, Romero
Leguizamon y Vera Gomez (2023), quienes encontraron que el 80% de su muestra padecia
depresion leve. La relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion ha sido ampliamente
documentada, ya que ambas enfermedades afectan la funcionalidad y calidad de vida del

adulto mayor (Leiva-Manzor et al., 2023).

En cuanto a la dependencia funcional, nuestros resultados indican que el 50% de la
poblacion presenta dependencia moderada y el otro 50% dependencia severa, lo que se
asemeja a lo reportado por Dosil et al. (2017), quienes encontraron altos niveles de

dependencia total en hombres (80%) y en mujeres (84%). Estos hallazgos refuerzan la idea
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de que la institucionalizacion esta estrechamente relacionada con la pérdida de

independencia en las actividades de la vida diaria (Silva et al., 2020).

Otro hallazgo relevante es que el 63.3% de las personas mayores en el presente estudio se
encuentra en riesgo de desnutricion. Esto es superior a lo reportado por Avila et al. (2020),
quienes identificaron que el 9.1% de su muestra estaba en riesgo de desnutricion y el
22.72% presentaba desnutricion. Sin embargo, las diferencias podrian explicarse por
sensibilidad y especificidad del instrumento utilizado, entre otros factores coexistentes con

el estado de salud de las personas mayores estudiadas.

Finalmente, el 33.3% de nuestra poblacion percibio un apoyo social moderado, lo cual se
relaciona con los factores de institucionalizacion descritos por Silva et al. (2020) y Leiva-
Manzor et al. (2023), quienes sefialan que la falta de apoyo familiar y social es una de las
razones principales por las que los adultos mayores ingresan a instituciones geriatricas. No
obstante, dicho porcentaje también puede estar dado por la dificultan en la valoracion de
esta variable, puesto que, en el 60% de las personas mayores no se pudo valorar por datos

francos deterioro cognitivo severo (demencia).

En sintesis, los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura existente en varios
aspectos clave, como la alta prevalencia de enfermedades cronicas, el deterioro cognitivo,
la depresion y los niveles elevados de dependencia funcional en adultos mayores
institucionalizados. Sin embargo, se identificaron algunas diferencias en el nivel educativo
y el estado nutricional, lo que resalta la importancia de considerar el contexto especifico de

cada poblacion al analizar estos fendmenos, asi como los instrumentos a emplear.
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Conclusiones
La caracterizacion de las personas mayores institucionalizadas en el presente estudio revela
una poblacion predominantemente de mujeres, con un nivel educativo alto y perteneciente a

un nivel socioeconémico medio.

En términos de salud, la alta prevalencia de enfermedades cronicas, deterioro cognitivo y
dependencia funcional subraya la necesidad de estrategias de prevencion, control y atencion

integral en los centros geriatricos para mejorar su calidad de vida.

El presente estudio refleja la necesidad de continuar caracterizando la poblacion estudiada,
ademas de contrastar los resultados de centros geriatricos publicos y privados con la
finalidad de tener un panorama mas completo y tomar las decisiones necesarias a nivel

profesional y de politica publica, al respecto.
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Practicas sexuales de migrantes en transito por la frontera norte de
México

Resumen

Objetivo: Describir las practicas sexuales de migrantes latinoamericanos, en transito por la
frontera norte de México. Material y método: Descriptivo transversal, muestreo por
conveniencia basado en criterios de inclusion. La muestra fue de 200 migrantes en transito,
Resultados: La mayor proporcion de migrantes en transito entrevistados en la zona norte de
Meéxico, ovienen de las regiones centro y sur del pais (58%), del resto, destacan los paises
de El Salvador con un 8.0%, y Haiti con un 6.5%. Respecto a la conducta sexual, identifico
una media de 4.27 (DE = 6.09) relaciones sexuales en los ultimos tres meses, y una media
del uso de condon de 1.29 (DE = 2.56); una media de no uso de condon de 2.98 (DE =4.97).

Conclusion: Las practicas sexuales de riesgo, durante el proceso de transito migratorio

aumenta la exposicion a contracr alguna infeccion de transmision sexual.

Palabras Claves, descriptores DEcS: Conducta Sexual, Salud del Migrante, Migrantes,
América Latina.

Abstract:
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Objective: To describe the sexual practices of Latin American migrants in transit through the
northern border of Mexico. Material and method: Cross-sectional descriptive, checked for
convenience based on inclusion criteria. The sample consisted of 200 migrants in transit.
Results: The highest proportion of migrants in transit interviewed in the northern zone of
Mexico come from the central and southern regions of the country (58%), of the rest, the
countries of El Salvador with 8.0%, and Haiti with 6.5%. Regarding sexual behavior, an
average of 4.27 was identified (SD = 6.09) sexual relations in the last three months, and a
mean of condom use of 1.29 (SD = 2.56); a mean of no condom use of 2.98 (SD = 4.97).
Conclusion: Risky sexual practices during the migratory transit process increase the exposure

to contracting a sexually transmitted infection.

Keywords: Sexual Behavior, Migrant Health, Migrants, Latin America

Introduccion

En un sentido amplio, el término “migrante en transito” hace referencia al
desplazamiento de las personas desde su lugar de origen hacia territorio de otro estado o
pais por tiempo indefinido. Aunque no existe una definicion unificada, se acepta que,

usualmente, comprende todos los casos en los que la decision de migrar es tomada por

diversos y numerosos factores sociales, economicos y politicos que impulsan el
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movimiento de individuos y familias (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para los Derechos Humanos [OHCHR], 2016).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible reconocen, por primera vez en la agenda
mundial, la contribucion de la migracion al desarrollo sostenible. Cuando se lleva a cabo en
condiciones seguras, ordenadas y regulares, la migracion ayuda a reducir las desigualdades.
Para ello, es fundamental que los gobiernos implementen politicas migratorias que faciliten

su planificacion y gestion desde una perspectiva de derechos humanos (Moran, 2021).

Uno de los derechos que ain requicre un analisis riguroso de las politicas
migratorias, esta orientado a la proteccion de la salud del migrante, como parte del derecho
humano a la salud que garantizan la mayoria de los paises. Primordialmente, el enfoque
actual de cobertura sanitaria universal [CSU]) y los sistemas de salud en el ambito
migratorio, que aspiran a lograr una atencion de salud asequible y de calidad para todos

(Suphanchaimat, Kantamaturapoj, Putthasri, 2015; Sweileh, 2018).

Como parte de estas tendencias, la persona se convierte en el eje central de los
servicios de salud, con el proposito de atender sus necesidades reales y percibidas. En este
contexto, es fundamental considerar las caracteristicas del migrante en transito, ya que la
propia naturaleza de la migracion y los cambios asociados pueden impactar su salud social,

fisica y mental.

Es asi, que ciertas conductas pueden verse influenciadas de manera favorable o
desfavorable, como ocurre con las practicas sexuales. Por ejemplo, la magnitud y

modalidad de la migracion pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion frente a
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infecciones de transmision sexual, dependiendo de antecedentes personales, factores
culturales y del entorno. Sin embargo, atin existe poca claridad sobre estos aspectos, lo que
dificulta la generacion de perfiles de referencia para la atencion en salud sexual de los

migrantes en transito. (Arsenijevic, et al., 2018; Valverde, et al., 2015).

El personal de salud en especifico de enfermeria desempefia un rol importante en el
primer nivel de atencion y el cuidado del migrante, esto debido a que usualmente son el
primer contacto sanitario en caso de requerir atencion en salud; sin embargo, existen
diversos problemas para generar la prestacion de asistencia a los migrantes, entre ellas
destacan las barreras lingiiisticas, preparacion del mismo personal, poco conocimiento de
sus conductas y contradicciones entre el deber ser y el quehacer profesional (Wickramage

& Annunziata, 2018; Wild & Dawson, 2018; Winters, et al., 2018).

El proposito del presente estudio es describir las practicas sexuales del migrante en
fransito con origen latinoamericano, y que tiene su paso por territorio mexicano hasta llegar
a la frontera norte del pais. Los resultados aportan informacion valiosa que contextualiza
las problematicas en materia de salud sexual de esta poblacion vulnerable, con la finalidad
de fortalecer el conocimiento del personal sanitario, que facilite la toma de decisiones,
generacion de estrategias de prevencion, de identificacion oportuna de casos y seguimiento

al tratamiento, principalmente de ITS.

Objetivo: Describir las practicas sexuales del migrante de Ameérica Latina en transito por la

frontera norte de México.

Material y métodos
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Diseiio, poblacion, muestreo y muestra

Estudio descriptivo, transversal con un muestreo por conveniencia derivado de las
caracteristicas de la poblacion, los puntos de afluencia y situaciéon migratoria (Grove, &

Gray, 2019; Polit, & Hungler, 2013).

Por ello, como criterios de inclusion, se establecio: comprender el idioma espaiiol;
manifestar inicio de vida sexual activa, dado la naturaleza de las preguntas; asi como
mayores de edad en proceso migratorio de transito, que estuvieran en condiciones de
proporcionar el consentimiento informado. Se eliminaron aquellos participantes que no

desearon concluir el llenado de la informacion solicitada.

La muestra se conformo por un total de 200 migrantes provenientes América Latina,
mayores de edad que transitaban por la ciudad fronteriza de Mexicali, Baja California

durante el periodo de enero a marzo de 2021.

Instrumento

Se utilizo una Cédula de datos personales la cual esta conformada por preguntas que
indagan datos personales y antecedentes sexuales en los ultimos tres meses, de los
migrantes en proceso de transito. Incluye aspectos como edad de inicio de vida sexual,

cantidad de parejas y uso de condon, entre otras.

Procedimiento de recoleccion de datos

De manera inicial, se identificaron las zonas de mayor afluencia de migrantes en la

ciudad, mediante el mapeo de albergues y puntos de la franja fronteriza en la ciudad de
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Mexicali donde se retinen. Se realizo la biusqueda de poblacion migrante todos los dias
visitando los puntos de reunion, una vez identificados, se verificaba si cumplian con los
criterios de inclusion. En el caso de quienes cumplian los criterios de inclusion, se
explicaba el proyecto y se leia el consentimiento informado, con la finalidad de que el
migrante decidiera participar en el estudio, respetando y agradeciendo a quienes optaban

por negarse.

Las condiciones del migrante en transito conllevaron a que las entrevistas se
realizaran al aire libre, buscando espacios fisicos y condiciones adecuadas para
proporcionar un ambiente de confianza, privacidad y libertad. En todos los casos, se
puntualizaba el anonimato de su participacion, y la confidencialidad de la informacion,
asegurando la participacion voluntaria e informada. El investigador principal realizaba las
preguntas tipo encuesta, con apoyo de tableta electronica con el cuestionario, al finalizar se

agradecia la participacion.

Consideraciones Eticas

El presente articulo se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud actualizado por la Camara de diputados del
H. Congreso de la Union, Secretaria de Servicios Parlamentarios (2014). Conforme a lo
establecido en el Capitulo I, Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, en todo momento se respeto la dignidad, privacidad, bienestar y
participacion voluntaria de los participantes, se utilizé un consentimiento informado el cual
plicaba de forma clara el proposito del estudio, los procedimientos a realizar, las posibles

molestias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la seguridad de que se protegeria su

identidad. El resguardo de la informacion sera durante doce meses por el investigador
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principal y después sera destituida (Fracciones 1, 111, VI, V11, VIII), asi mismo se debe

senalar que en ninglin momento de otorgd algin incentivo para participar.

Analisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadistico SPSS Version
21 para Windows. Las variables categoricas se analizaron a través de frecuencias y

porcentajes. Para las variables continuas se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion.




Resultados

A continuacion, se presentan los resultados mediante frecuencias, porcentajes,
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medidas de tendencia central y de dispersion de las caracteristicas sociodemograficas y de

sexualidad de la poblacion migrante en transito.

Tabla 1. Datos demograficos del migrante en transito

Caracteristicas I %

Sexo
Hombre 169 84.5
Mujer 31 15.5

Pais de origen
México 116 58.0
Belice 6 3.0
Honduras 6 3.0
Colombia 7 3.5
El Salvador 16 8.0
Guatemala 6 3.0
Costa Rica 5 2.5
Panama 4 2.0
Haiti 13 6.5
Nicaragua 1 0.5
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Cuba 1.5
Venezuela 3.0
Ecuador 1.5
Pert 4.0

Nota: f =frecuencia, % = porcentaje, n = 200. Fuente: Cédula de datos personales.

El 84.5% son hombres, con un porcentaje poco representativo del sexo femenino

(15.5%), en lo que se refiere al pais de origen se puede observar que México tiene una

movilidad migratoria del 58%, seguido de El Salvador con un 8.0%, y Haiti con un 6.5%.

Tabla 2. Relaciones de parejay tiempo de la relacion durante el transito

Caracteristicas I %

Actualmente te encuentras en una relacion sin considerar tu pareja formal
Si 102 51.0
No 98 49.0

_Qiempo de relacion intima con tu  pargja

sin considerar tu pareja formal
1 mes 44 220
2 meses 34 17.0
3 meses 24 12.0
No tengo pareja 98 49.0

Nota: f =frecuencia, % = porcentaje, n = 200. Fuente: Cédula de datos personales.

En lo que se refiere a las caracteristicas de parejas formales durante su proceso de

transito el 51% de los migrantes refiere encontrarse en una relacion de pareja y el tiempo que
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tienen de relacion intima con estas parejas temporales de transito oscila entre uno y tres

meses. El resto de los migrantes sefiala no tener pareja durante su transito migratorio (49%).

Tabla 3. Practicas sexuales del migrante en transito

Variable X Wan | pg | Yelor | Nalor
= Minimo | Maximo

Edad de inicio de relaciones sexuales 14.06 15.00 2.57 10 20

Cantidad de relaciones sexuales en los altimos 427 1.00 6.0 0 7

tres meses

Cantidad en que t y tu pareja utilizaron el 1.29 00 256 0 15

condon durante los ultimos tres meses

Cantidad de exposicion al riesgo por no
utilizar condon en sus relaciones sexuales en | 2.98 .00 4.97 0 22
los Gltimos tres meses

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar. Fuente: Cédula de datos
personales.

La media de edad de inicio de relaciones sexuales de los migrantes es de 14.06 anos

(DE =2.57), con una edad minima de 10 afios y maxima de 20. Respecto a las practicas
sexuales, se identifico una media de 4.27 (DE = 6.09) relaciones sexuales en los tltimos
tres meses, y una media del uso de condon de 1.29 (DE = 2.56) veces en el mismo periodo
de tiempo; lo que permite observar la diferencia en la cantidad de relaciones sexuales
protegidas y aquellas de riesgo, encontrando una media de relaciones sexuales sin uso de

condon de 2.98 (DE = 4.97) en los ultimos tres meses.

Discusion
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El proceso migratorio en la etapa de transito genera cambios constantes en las
conductas del individuo, como es el caso de las practicas sexuales. Lejos de tener matices
culturales, psicologicos, del entorno o por necesidad humana, la migracion tiene otras
constantes liberales para el migrante, como la falta de seguimiento familiar o de la vida en
pareja, oportunidades constantes de acceso al sexo mediante pago o personas con los mismos
ideales, identidades de género que esconden en su lugar de procedencia, pero durante el
transito liberan, asi como exploracion de nuevas culturas sexuales que imperan durante la

movilidad (Gonzalez-Lopez, 2005).

Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres el proceso migratorio altera y desafia
prejuicios, que se someten a constantes riesgos en conformidad al llevar a cabo relaciones
sexuales sea por gusto o por explotacion, vinculadas con aspectos de coercion, abuso,
inequidad y violencia sexual. Esto puede traducirse al aumento constante de relaciones y
parejas sexuales que puede efectuar especificamente en su proceso de transito, ademas que
tanto hombres y mujeres adquieren multiples parcjas sexuales de diversos sexos, y llevan a
cabo conductas sexuales de riesgo con las parejas casuales como lo es, sexo oral, vaginal y

anal sin proteccion (Organista, et al., 2000; Rangel, et al., 2012).

En relacion al uso del condon no es una constante a considerar como una conducta
sexual protectora en la poblacion migrante en transito, esto debido a que se utiliza, pero no
en todos los encuentros y con todas las parejas sexuales, esto coincide con otros estudios
donde identifican especificamente en el hombre, el no utilizar ¢l condon con sus multiples
parejas sexuales y en lo que se refiere a las mujeres por su condicion de migrante se

encuentran expuestas a prostitucion por necesidad o violencia y esto las expone a no utilizar

el condon y a tener sexo con diferentes personas que las pueden llevar a la exposicion de
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enfermedades de transmision sexual incluyendo el VIH (Hall, et al., 2020; Organista, et al.,

2000; Zoboli, 2017).

La exposicion constante al riesgo de contagios por no utilizar el condoén en todas sus
relaciones sexuales y con todas sus parejas es alta, esto puede deberse a las creencias
conductuales, donde no se percibe el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS).
Algunos autores sefialan, que los migrantes, desde una vision subjetiva consideran poseer
inmunidad basada en creencias que los exoneran del riesgo a adquirir alguna infeccion
(Coma-Auli, 2015). Los hallazgos no son conclusivos, contrariamente se ha identificado que
la poblacion migrante en transito tiene una alta percepcion del riesgo de contraer ITS/VIH
en las conductas sexuales de riesgo, ademas de ser conscientes del beneficio de utilizar el

condon y no tener sexo con diferentes parejas (De Jesus, Taylor, & Maine, 2016; Gonzilez,

Rodriguez, & Lomas, 2013; Rangel, & Costero, 201 6).

Acorde a los resultados, es relevante reforzar la promocion y prevencion a través de
conductas sexuales seguras en este grupo poblacional vulnerable. Existe un area de
oportunidad para que los profesionales de enfermeria refuercen las estrategias preventivas y
de informacion para los migrantes, priorizando el uso del condon consistente, informacion
para aumentar la percepcion del riesgo, y adquirir una actitud positiva para llevar a cabo
conductas sexuales seguras y con ello, generar la capacidad de autocuidado y cuidado a la

pareja (Correa-Betancoiir, 2019; Gonzalez, Rodriguez & Lomas, 2013; Rajoy, et al., 2017).

Conclusion
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Durante el proceso de transito se generan cambios en las conductas sexuales del
migrante. Los hallazgos del presente estudio revelan que en el proceso de transito del
migrante s tienen encuentros sexuales ocasionales o por periodos mayores, hasta de tres
meses los cuales se caracterizan por el uso inconsistente del condon. Se identifico que el
migrante llevo a cabo hasta cuatro encuentros sexuales en los ultimos tres meses de los cuales
solo utilizd el conddén en una ocasion, en consecuencia, ¢l y su pareja se expusieron en

promedio tres veces a situaciones de riesgo sexual durante su proceso migratorio.

Aunque en el presente estudio no se midieron los factores del entorno o individuales
que durante el proceso de transito pueden favorecer o incrementar el riesgo en la conducta
sexual del migrante en transito, es necesario fortalecer aspectos que pueden apoyar la
conducta sexual segura del migrante como el acceso a los servicios en salud sexual donde se
pueda tener un acercamiento mas individual para prevenir y promover una conducta sexual
saludable mediante educacion continua que incluya el uso consistente del condon y pruebas

rapidas de VIH, ademas de consultas médicas regulares sin costos.
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Estilo de vida en trabajadores operativos terrestres de una empresa del
petroleo

Resumen

Introducion: Los estilos de vida son concebidos como una forma de vida que se basan en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de cada sujeto
influenciados por aspectos biologicos, psicologicos y sociales, los cuales repercuten de forma
positiva o negativa en la salud. Objetivo: Analizar el estilo de vida en trabajadores operativos
terrestres de una empresa del petroleo. Metodos: Investigacion bajo el enfoque cuantitativo
de tipo transversal descriptivo, con una muestra final de 52 trabajadores, se utilizd un
muestreo no probabilistico por medio de un censo Para la obtencion de la informacion se
utilizo un ficha de datos personales y laborales elaborada por los investigadores, asi también
se hizo uso del Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida. Resultados: Los resultados muestran
una media de edad de 36.31 afios (DE=8.35, 23-58), predomino ¢l sexo masculino (61.5%).
el 46.2% presenta sobrepeso, lo que resulta similar en mujeres y hombres. Ahora bien, en
relacion con las puntuaciones de la escala de estilo de vida se obtuvo una media general de
126.6 puntos, donde las mujeres presentan una puntuaciéon mayor en comparacion con los
hombres. Al categorizar las puntuaciones de la escala se identifico que predomina un estilo
de vida saludable en el 59.6% de los participantes de manera general. Conclusiones: A partir
de esta informacion, las empresas pueden dirigir su gestion hacia una intervencion oportuna,

permitiendo asi abordar situaciones emergentes y fomentar estilos de vida saludables.

Palabras Claves: Estilo de Vida, Sobrepeso, Enfermedades no Transmisibles, Adultos,

Trabajadores.
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Introduccion

A nivel mundial las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocasionan la muerte de
43 millones de personas al aflo antes de cumplir los 70 afios, ademas representa el 82% de
muertes prematuras principalmente en paises de ingresos bajos, donde las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son las mas
prevalecientes. Ademas de estar ligado a factores como el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el consumo nocivo del alcohol, una alimentacion inadecuada y la contaminacion
atmosférica son factores de riesgo ante las ENT (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
En la Region de las Américas se estima que 5.5 millones de muertes se asocian a las ENT
cada afo, donde el consumo de tabaco cobra mas de 7.2 millones de vidas al afio, 4.1 millones
de muertes se atribuyen a una ingesta excesiva de sal/sodio, mas de 3.3 millones de muertes
al consumo de alcohol y 1.6 millones a una actividad fisica insuficiente (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

En México durante el 2023, las defunciones por enfermedades del corazon fueron la
primera causa de muerte con un estimado de mil 187 casos, por diabetes mellitus 55 mil
885 y por tumores malignos 45 mil 409 casos. Ante este contexto es importante fomentar
estilos de vida saludables a través del mantenimiento de un peso adecuado, hacer ejercicio
de manera regular, incorporar una dieta saludable y no fumar. Lo que pudiera contribuir a
reducir hasta en un 80% el riesgo de desarrollar las enfermedades cronicas y aumentando la
esperanza de vida en las personas adultas mayores (Secretaria de Salud, 2024).

En este sentido los estilos de vida son concebidos como una forma de vida que se basan en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de cada sujeto
influenciados por aspectos biologicos, psicologicos y sociales, los cuales repercuten de forma

positiva o negativa en la salud (Gobierno de México, 2021). Se ha identificado que la
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inadecuada practica de los estilos de vida contribuye de forma significativa a la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas como: hipertension arterial, sobrepeso, problemas
articulares y trastornos cardiovasculares, que pudiera limitar su calidad de vida en un corto y
mediano plazo (Narvaez, Tobar y Gonzalez, 2022) Por el contario un estilo de vida adecuado
contribuye de formo directa en la reduccion de las causas de morbimortalidad e incide
positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la persona.

Hallazgos en Ecuador (Yaguachi-Alarcon, et al., 2021) sefialan que, en trabajadores
de la salud, la mitad de la muestra present6 un inadecuado consumo de alimentos y consumo
de alcohol; la mayoria no consumia tabaco y tenia un buen manejo del estrés y sus
caracteristicas asociadas, finalmente, el estilo de vida tuvo una calificaciéon de malo (33.1%).
Ademas, en trabajadores de la construccion el 2.5% se encuentra en zona de peligro, el 37.5
% tiene un bajo estilo de vida que puede mejorarse y en el 42.5 % es adecuado (Nufiez y
Leon, 2021). En Colombia se analizo el estilo de vida durante y post confinamiento por
covid-19 donde se identifico que en ambos analisis predomino un adecuado estilo de vida,
sin embargo, posterior al COVID-19 el estilo de vida excelente paso de 16.8% al 202.4%
(Narvaez et al., 2024) Especificamente en docentes y administrativos de una universidad los
resultados obtenidos ubican que el 12% tienen un estilo de vida malo, el 25% presenta
estilo de vida regular, el 42% muestra un estilo de vida bueno y el 21% poseen un estilo de
vida excelente (Charry-Mendez et al., 2023)

En Ciudad de México se realizo una investigacion en trabajadores de una empresa de
agua potable y alcantarillado donde se identifico que predomina un estilo de vida “poco
saludable” (Carranco-Madrid et al., 2020), principalmente en aspectos relacionados con la
actividad Fisica y Deporte (51.4%), tiempo de Recreacion (57.1%), autocuidado (77.1%) y

habitos Alimenticios (94.3%). Asi también en Saltillo, Coahuila (Garcia-Garcia et al., 2022),
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se encontrd que el 48.9 % de la poblacién presenta un IMC normal, 30.4% con sobrepeso y
15.7% obesidad, en cuanto al estilo de vida el 55.3% esta ubicado en un nivel moderado y el
38.7% en un nivel bueno. En funciéon de las dimensiones del estilo de vida los puntajes mas
bajos se observaron en actividad fisica (X=55.10, DE 15.3) y responsabilidad en salud y los
puntajes mas altos en relaciones interpersonales (X= 68.45, DE 10.5) y crecimiento espiritual
(X=64.94, DE 11.5).

Estos datos muestran las variaciones en funcion del estilo de vida, ademas que
vinculado a las condiciones de trabajo pudiera condicionar la presencia de ENT con
implicaciones en la salud de los sujetos (Echeverria-Caicedo et al, 2020). Resulta importante
analizar el estilo de vida en personas que estan insertas laboralmente, dado que gran parte de
las investigaciones se han centrado en adolescentes y jovenes, sin embrago este grupo
constituye una pieza clave para el desarrollo social y economico del pais, pero a la vez un
costo en la atencion de las enfermedades sino se implementan acciones que permitan

identificar fatores de riesgo a la vez potenciar los factores de proteccion.

Objetivo: Analizar el estilo de vida en trabajadores operativos terrestres de una empresa
del petroleo

Metodologia

Se llevo a cabo una investigacion bajo el enfoque cuantitativo de tipo transversal
descriptivo (Grove & Gray, 2019) durante el mes de noviembre de 2024. La poblacion estuvo
integrada por trabajadores operativos terrestres de una empresa dedicada al mantenimiento
de maquinaria del ambito petroleo en Ciudad del Carmen Campeche, México. Para los fines

de la investigacion se utilizd un muestreo no probabilistico por medio de un censo (Casal y
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Mateu, 2003), dado que se incluyo a todos los miembros de la poblacion, la muestra final
quedo integrada 52 trabajadores.

Para la obtencion de la informacion se utilizo un ficha de datos personales y laborales
elaborada por los investigadores, asi también se hizo uso del Cuestionario de Perfil de Estilo
de Vida (Walker et al., 1990) que esta integrado por 48 afirmaciones con una escala de
respuesta tipo Likert con opciones de respuesta con valores entre 1 a 4 (nunca, a veces,
frecuente y rutinariamente). Esta integrado por seis dimensiones: Nutricion (afirmacion: 1,
5, 14, , 26, 35), Ejercicio (afirmacion: 4,13, 22, 30, 38), Responsabilidad en salud
(afirmacion: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46), Manejo de estrés (afirmacion: 6, 11, 27, 36,
40, 41, 45), Soporte interpersonal (afirmacion: 10,18, 24, 25, 31, 39,47) y Auto actualizacion
(afirmacion: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48). Para su interpretacion se suman
los valores de cada afirmacion, donde se puede obtener un puntaje minimo 48 y maximo de

192 (Walker, Sechrist & Pender, 1987) y se establecen los siguientes puntos de corte:

Categoria No saludable Saludable

Estilo de vida 48-120 121-192
Nutricion 6-15 16-24
Ejercicio 5-13 14-20
Responsabilidad en salud 10-25 26-40
Manejo de estrés 7-17 18-28
Soporte interpersonal 7-17 18-28
Autoactualizacion 13-32 33-52

Cabe menciona que este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en poblacion

joven, universitarios y poblacion adulta donde ha reportado una confiabilidad aceptable de
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forma general y por dimensiones en esta esta investigacion se obtuvo un Alpha de Cronbach
que oscila de .78-.90.

La obtencion se hizo presencial, primero se aprobo el proyecto, seguido de solicitar
los permisos en la jurisdiccion sanitaria para asistir a los centros de salud. Obtenidos los
permisos se programaron horarios para poder abordar a los pacientes que asistian a la
consulta para ¢l manejo de la enfermedad. Se les explico el objetivo de la investigacion y la
forma de participar en ella, si se aceptaba se le entregd un consentimiento informado y
después la escala de medicion, se brindo orientacion durante el proceso de recoleccion de los
investigadores. Culminado el llenado de los instrumentos se les agradecio su participacion y
se realizo una intervencion breve sobre el autocuidado en diabetes mellitus.

La investigacion en todo momento se apego a los requerimientos icos de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud, 2014). donde se deﬁnen elementos que deben cumplir los
investigadores que realizan investigacion en seres humanos, cumpliendo de manera
obligatoria las disposiciones éticas y legales vigentes. La informacion obtenida fue capturada
y analizada en el programa el Statistical Package The Social Sciences (SPSS) V.25

haciendo uso de la estadistica descriptiva, por medio de frecuencias, proporciones, medidas

de tendencia central y de dispersion con el fin de dar respuesta a los objetivos.

Resultados
Los resultados muestran una media de edad de 36.31 anos (DE=8.35, 23-58),
predomino el sexo masculino (61.5%), el estado civil casado con el 46.2% y el §4.6% cuenta

con una carrera profesional. En relacion con la caracteristicas laborales se identificd que en
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promedio llevan laborando 5.81 afios (DE= 3.5, 1-15), ademas el 59.6% manifesto laborar

en el turno matutino y el 69.2% manifesto que el tipo de contratacion es de base (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes.

Variable ¥ %
Sexo
Masculino 32 61.5
Femenino 20 38.5
Grado escolar
Primaria 2 38
Secundaria 3 58
Preparatoria 3 58
Carrera profesional 44 84.6
Estado civil
Soltero 16 30.8
Casado 24 46.2
Union libre 12 23.1
Turno
Matutino 31 59.6
Vespertino 21 40.4
Tipo de contratacion
Eventual 16 30.8
Base 36 69.2

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje, n= 52

Al indagar sobre el estado de salud, la somatometria indica un peso en promedio de

80.86 (DE= 13.4, 55.4-106.9) kilogramos, una talla de 166.45 (DE=10.72, 143.7-189.0)
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centimetros y una media del IMC de 29.12 (DE=4.25, 22.2-143.2), lo que ubica que e1 46.2%
presenta sobrepeso, lo que resulta similar en mujeres y hombres (Tabla 2), ademas de un

media de glucosa en ayunas de 95.85 (DE=12.43, 80-140).

Tabla 2. Tabla de frecuencias de las categorias del IMC general y por sexo

General Femenino Masculino
Categorias

i % Vi % ! %
Peso normal 8 15.4 2 10.0 6 18.8
Sobrepeso 24 46.2 9 45.0 15 46.9
Obesidad grado I 16 30.8 6 30.0 10 313
Obesidad grado 11 2 3.8 1 5.0 1 3.1
Obesidad grado 111 2 38 1 10.0 0 0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=52

Ahora bien, en relacion con las puntuaciones de la escala de estilo de vida se obtuvo
una media general de 126.6 puntos, donde las mujeres presentan una puntuacion mayor en
comparacion con los hombres (Tabla 3), también se presentan variaciones por la dimensiones
del estilo de vida donde existe una diferencia notable en la dimension de Responsabilidad en

salud, siendo mayor en mujeres.

Tabla 3. Media de la escala de estilo de vida general y por sexo.

General Masculino Femenino
Categorias
X X X
Estilo de vida 126.6 125.7 127.1
Nutricion 14.8 14.4 15.3

Ejercicio 10.9 11.1 10.6




Responsabilidad en salud
Manejo de estrés
Soporte interpersonal

Autoactualizacion

239
16.6
20.2
40.2

224
16.2
20.5
40.6

241
17.2
19.7
39.4

136

Nota: X=media, n=52.

Al categorizar las puntuaciones de la escala se identifico que predomina un estilo de

vida saludable en el 59.6% de los participantes de manera general, asi también las

dimensiones de soporte Interpersonal (73.1%) y autoactualizacion (80.8%), por el contario

las demas dimensiones fueron ubicadas en no saludables.

Tabla 4. Categorias del estilo de vida

Categoria ¥ %
No saludable 21 40.4
Estilo de vida general
Saludable 31 59.6
No saludable 33 63.5
Nutricion
Saludable 19 36.5
No saludable 35 67.3
Ejercicio
Saludable 17 32.7
No saludable 32 61.5
Responsabilidad en salud

Saludable 20 38.5

No saludable 32 61.5
Manejo de estrés

Saludable 20 38.5

No saludable 14 38

Soporte Interpersonal

Saludable 26.9 73.1

Autoactualizacion No saludable 10 19.2
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Saludable 42 80.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=52.

Discusion

El presente estudio permitio explicar el estilo de vida en 52 trabajadores operativos
terrestres de una empresa del petroleo. Los hallazgos encontrados se observa que
predomino el sexo masculino y casi la mitad de ellos tiene formacion profesional. Lo que
difiere con Soliz (2022) quien realizd un estudio en trabajadores del sector inductrial donde
la gran mayoria de los trabajadores eran mujeres. Estos datos pueden indicar que los
hombre tiene mayor posibilidad de realizar trabajos en el area petrolera en la Zonda de
Campeche, México, por su condicion fisica y el tipo de labores que se realizan.

Asimismo, se encontro que casi el 50% de los trabajadores presentan sobrepeso, no
mostrandose diferencias entre hombres y mujeres. Esto difiere de Hernandez-Barrera
(2024), quienes encontraron menos de la mitad de los participantes tenian sobrepeso y fue
mas frecuente en mujeres que en hombres. En este sentido, Salazar- Carranza et al., (2021)
mencionan que la gran mayoria de los participantes presentaron sobre peso y obesidad con
predominio en las mujeres. Lo anterior muestra, que la poblacion adulta no posee estilo de
vida saludable que los ayude a evitar complicaciones en su salud, por lo que, es necsario
estrategias que permitan mejorar las condiciones de salud.

En relacion a la toma de glucosa de 95.98 mg en ayuno, que se encuenftra encima de
la cifra normal. Estos datos coinciden con Gouveia-Bezerra et al., (2023), Medina et al.,
(2022) y Sousa et al., (2020) quienes encontraron un gran porcentaje de participantes con

datos de Diabetes Mellitus y con serios problemas de autocuidado. Esto muestra la gran
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problematica que se tiene con los datos de sobre peso, obesidad y las complicaciones que
esto conlleva paralas personas que la padece.

Ahora bien, en relacion con las puntuaciones de la escala de estilo de vida se obtuvo
una media general de 126.6 puntos, donde las mujeres presentan una puntuacion mayor en
comparacion con los hombres. Castillo- Garcia et al., (2024) encontraron que el perfil no
saludable fue prevalente (18%) con un estilo de vida no 6ptimo (peso normal, actividad
fisica regular, sin alcohol/tabaquismo, buen descanso). En este sentido Yaguachi et al.,
(2021) encontaron que la mitad de los participantes mostraron una alimentacion inadecuada
y un consumo de alcohol significativo. Esto muestra como los estilos de vida no saludable
prevalece y coloca a la persona en graves riesgos para padecer enfermedades cronicas que
ponen en peligro la vida de la persona.

En relacion al sexo las mujeres presentaron mejor estilo de vida con favorecimiento
de la dimencion responsabilidad en salud. Lo que difiere de Valenzuela et al., (2022), donde
ambos sexos presentaban estilos de vida poco saludable con presencia de complicaciones
como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Problemas Cardiacos. Lo anterior,
muestra los graves riesgos que conlleva no practicar estilos saludables en la edad adulta y
que es un reflejo de la poca preocupacion en la joventud de tener estilos de vida saludable.
Sin embargo, Guerrero et al., (2020), Quin (2020) y Nouwen (2020) refieren la importancia
de poseer factores protecctores para fortalecer los estilos de vida saludable, destacando el
conocimiento, la autoeficacia, el apoyo social, la resiliencia como elementos que al ser

empleados por la persona los ayuda a realizar conductas seguras.
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Conclusiones

El personal operativo de las empresas industrial esta expuesto a factores de riesgo
debido a los estilos de vida no saludables que gjercen y que se muestra en los datos de
sobrepeso y obesidad que un porcentaje significativo de participantes padece. Esto indica
mayor riesgo de enfermedades cronicas. Un estilo de vida poco saludable, caracterizado por
una mala alimentacion, sedentarismo, tabaquismo o consumo excesivo de alcohol, aumenta
el riesgo de enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Lo anterior genera una alerta en las complicaciones que se presentan en la edad
adulta y ponen en peligro la salud y bienestar de la persona. A partir de esta informacion,
las empresas pueden dirigir su gestion hacia una intervencion oportuna, permitiendo asi

abordar situaciones emergentes y fomentar estilos de vida saludables.

Recomendaciones

Para futuros estudios sobre este fenomeno se sugiere realizar el estudio en muestras
mas amplias que permitan una mayor representatividad de la poblacion de estudio.

Se sugiere llevar a cabo estudios con un disefio de mediciones repetidas, factorial
y/o con enfoque mixto, que faciliten la evaluacion a lo largo del tiempo del impacto de
intervenciones que se propongan y de cada material utilizado, ademas de fortalecer y

profundizar en los hallazgos obtenidos en estas poblaciones.
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Recomendaciones nutricionales para personas con diabetes tipo 2: implicaciones para
su abordaje comunitario

Resumen:

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que requiere de cambios en su estilo de vida
para el control glucémico. Dentro de estos cambios importantes se encuentra la modificacion
de la alimentacion, situacion que implica restriccion y disminucion de productos no
saludables y la incorporacion de nuevos o diferentes alimentos fuera de la dieta comun. Este
cambio genera un choque entre las recomendaciones médicas y las preferencias alimentarias
culturalmente hablando. El objetivo de este trabajo fue evidenciar los grupos de alimentos
mas recomendados para el manejo de la diabetes tipo 2 y las intervenciones con efectividad
en el apego en la dieta. Se realizo una revision de literatura, para identificar las intervenciones
y los alimentos en donde se haya reportado resultados positivos en la diabetes como: control
glucémico, calidad de vida, disminucion de peso o mejoras en los indicadores lipidicos. De
acuerdo a los resultados se identificaron que los alimentos recomendados son: Espirulina,
Hongos comestibles, Leguminosas, Oleaginosas y Café. Los tipos de recomendadas son
dietas bajas en carbohidratos, baja en grasa, dietas veganas, vegetarianas y mediterraneas.
Para las intervenciones, son mas efectivas las multicomponentes y tienen mejores resultados
cuando se realiza una combinacion de sesiones grupales e individuales. El profesional de la
salud, puede considerar la evidencia aqui presentada como una guia para ¢l abordaje de las
recomendaciones nutricionales e intervenciones educativas para el apego a la dieta en las

personas con diabetes tipo 2.
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Introduccion

En los ultimos afios, la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) ha sido una enfermedad cronica
no transmisible asociada que ha aumentado a nivel mundial a pesar de los avances en el
campo de la medicina y las recomendaciones médicas y nutricionales que intentan controlar
su aparicion o las complicaciones que se desarrollan a lo largo del tiempo como la
enfermedad cardiovascular (ECV), cerebrovascular, enfermedad renal, ceguera y
amputaciones de extremidades inferiores.

Esto es un problema de salud publica del cual México no ha sido la excepcion, ya
que, en los ultimos reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT,
2022) existe una prevalencia de diagnostico de prediabetes del 22.1% y de diabetes mellitus
tipo 2 tanto diagnosticada como no diagnosticada del 18.3%; estando mas presente en los
grupos poblacionales de mayor edad y con un nivel bajo de escolaridad.'

El panorama epidemiologico en México, no solo es alarmante en tema de diabetes,
sino que comienza desde sus factores de riesgo como lo son el sobrepeso y obesidad; siendo
estas 2 condiciones uno de los principales detonantes de la DM2 en cualquier etapa de la
vida, ya que, en la ENSANUT 2022 se ha reportado una prevalencia de sobrepeso del 19.2%
y de obesidad de 18.1% en la etapa de 5 a 11 afios. Por otro lado, en la etapa de 12 a 17 afios
la prevalencia de sobrepeso fue del 23.9% y obesidad del 17.2%7; y en la etapa adulta se
reporta a prevalencia de sobrepeso del 38.3% (41.2% en hombres y 35.8% en mujeres) y
de obesidad del 36.9% (41.0% en mujeres y 32.3% en hombres)?, lo cual estd desarrollando
alteraciones metabdlicas e inflamatorias que empeoran el estado de salud de las personas a
corto y largo plazo.

Para combatir ambas condiciones (obesidad y diabetes) sin importar el orden de

aparicion, debe de centrarse la atencion y el tratamiento en cada persona (sin atender solo a
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su condicion o siendo pesocentristas), basado en una comunicacion efectiva, sin prejuicios o
estigmas, con enfoque en las creencias y preferencias de cada individuo; asi como los
contextos culturales en los que el paciente conviva®.

Ante este escenario, es necesario que los profesionales de la salud, familiares y
pacientes que viven con DM2 deben realizar cambios en el estilo de vida y realizar
recomendaciones nutricionales para la promocion, prevencion y tratamiento de estas
enfermedades cronicas, por lo que, a lo largo de este capitulo se brindaran recomendaciones
y estrategias alimentarias para el abordaje de la DM2, algunos elementos claves de la
educacion en nutricion y algunas terapias nutricias alternativas que se han utilizado en esta

enfermedad, con la finalidad de alcanzar las metas de control y tratamiento en la atencion

meédica.

Terapia nutricional en el paciente con Diabetes tipo 2

Considerando los lineamientos internacionales, consensos de profesionales, guias de
practica clinica y reportes cientificos basados en la evidencia, se realizan las siguientes pautas
ditéticas y recomendaciones de estilo de vida para la prevencion primaria o secundaria de la
DM 2 410,

1. Si el paciente presenta sobrepeso u obesidad y DM2, se debe promover una
pérdida de peso de modesta y sostenida (3-7% del peso corporal) para mejorar la
glucemia y en su caso reducir el riesgo de progresion de la enfermedad. Sin
embargo, con una pérdida de mas del 10% se pueden mejorar las comorbilidades
metabolicas (esteatohepatitis, apnea del suefo, inflamacion) que el paciente
presente y con una posible remision de la DM2 y una mejorai en la condicion

fisica y calidad de vida.
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2. Promover un déficit calorico de 500-750 kcal / dia, lo cual promueva un aporte
energético de 1200 a 1500 kcal/dia para las mujeres y de 1500 a 1800 kcal/dia para
los hombres, independientemente de la composicion o distribucion de
macronutrientes (Carbohidratos, proteinas y lipidos); asi como la promocion de
actividad fisica o disminucion de conductas sedentarias (200-300 minutos por
semana) para lograr una pérdida de peso corporal (0.5-1 kg/semana), atendiendo a las
preferencias y necesidades nutricionales del individuo.

3. Bajo esquemas de prescripcion hipocalorico (800 a 1.000 keal/dia), el paciente debe
estar supervisado por un profesional capacitado que realice la vigilancia a corto o
largo plazo para poder mantener la pérdida de peso y que atienda a los efectos
secundarios de esta intervencion dietética.

4. Las comidas estructuradas, bajas en calorias, tipicamente de 800 a 1000 kcal/dia, que
utilizan alimentos ricos en proteinas y productos sustitutivos de las comidas
(suplementos alimenticios), pueden aumentar el ritmo y/o la magnitud de la pérdida
de peso inicial y las mejoras glucémicas, pero supervisadas por un profesional de la
salud.

5. Eluso de suplementos nutricionales (como hierbas y productos botanicos, vitaminas
y minerales en dosis altas, aminoacidos, enzimas, antioxidantes, etc.) no son
recomendados en la dietoterapia para pacientes con DM 2 en la promocion de pérdida
de peso, sin embargo, los suplementos de vitaminas/minerales (p. gj., hierro, vitamina
B12, vitamina D) pueden estar indicados en casos de deficiencia documentada, asi
como los suplementos de proteinas como complementos de las terapias de pérdida de

peso supervisadas por un médico o especialista en nutricion.
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6. Se recomienda promover patrones de alimentacion saludable como la Dieta
Mediterranea, la dieta basada en plantas, Dieta DASH (Dietary Approach Stop
Hypertension), las cuales se basan en promover el consumo de frutas y verduras,
lacteos bajos en grasa, carnes magras, uso de oleaginosas (almendras, nueces,
pistaches), el consumo de fuentes de alimentos ricos en omega 3 (aguacate, aceite de
olivo, pescado), los cuales brindan mayor calidad en la dieta y menos restricciones
alimentarias. La adherencia a una dieta rica en cereales integrales, frutos secos,
legumbres y verduras, en comparacion con una rica en carbohidratos refinados
(CHO), carnes rojas y procesadas y bebidas azucaradas, confiere beneficios en
términos de reduccion del riesgo de DM2

7. El patrén de alimentacion saludable se puede implementar en conjunto con la una
restriccion calorica y alguna de las siguientes estrategias como el control de
porciones, menus de muestra, conteo de carbohidratos, listas de intercambio, planes
de alimentacion simples.

8. pesar de que en literatura existe evidencia que las dietas bajas en carbohidratos
(<45% de la ingestion energética total), con aporte minimo de 130g al dia o muy bajas
en carbohidratos (20-50g/dia), se ha demostrado que a largo plazo no son
recomendables, ya que, generan deficiencias nutrimentales y promueven menor
adherencia al tratamiento a largo plazo; se ha observado que no tienen diferencia en
el control glucémico (medido con hemoglobina glucosilada (HbA1C)) cuando se
compara con una dieta baja en grasa o una dieta Mediterranea que son dietas menos
restrictivas.

9. No hay evidencia suficiente para recomendar una distribuciéon especifica de

macronutrientes, pero una reduccion moderada de carbohidratos (26-45% o de 130g




10.

I1.

12.

13.
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a 230g /dia) y hasta el 60% de la ingestion calérica total podria favorecer el control
de la glucosa y promover una pérdida de peso moderada; con una preferencia por el
consumo de alimentos integrales (avena, trigo, frutas, verduras, leguminosas) para
promover el consumo de fibra dietética y disminuyendo aztcares refinados o simples
(aztcar de mesa, papa, pan de caja) a menos del 10% o incluso menos de 5% de la
ingestion energética total.
La recomendacion de fibra dietética es de minimo 14g/1000 kcal o de 30 a 50g/dia,
obteniéndose de las siguientes fuentes de alimentos:

. Fibra soluble: verduras (brocoli, cebolla, zanahorias, alcachofas), frutas

(platanos, manzanas, peras y bayas), legumbres, avena y cebada.
e  Fibrainsoluble: son nueces y semillas, trigo, cereales integrales, salvado,
algunas frutas y verduras.

Se puede recomendar el uso de endulzantes no caldricos como el aspartame,
acesulfame K, stevia, sucralosa como sustitutos de azicar y para reducir la ingestion
diaria de carbohidratos y calorias, sin embargo, hay que moderar su uso.
La cantidad de proteina en la dieta vade 1.0-1.5g/kg de peso corporal ideal (15-20%
de la ingestion caldrica total) del paciente, sin embargo, si se presenta enfermedad
renal cronica debe restringirse a 0.8g/kg/d o menos, dependiendo del paciente y el
tratamiento disponible que tenga.
EL consumo de grasas o lipidos debe mantenerse de 20-35% del total de las calorias
ingeridas por dia, atendiendo a la calidad de las grasas; evitando consumir alimentos
fritos, capeados o empanizados y prefiriendo el consumo de aceite de soya, aceite de
canola, nueces, linaza y semillas de chia. Asimismo, se recomienda consumir no mas

de 300 mg/dia de colesterol procedente de fuentes alimentarias.
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14. El consumo de socio debe ser limitado como en la poblacion en general a
<2400mg/dia.
15. El consumo de alcohol debe evitarse o disminuir su consumo a maximo una copa/ dia
mujeres y dos copas/ dia en hombres. Una copa o un trago se refiere a 12 0oz =341 ml
de cerveza, 5 0z = 142 ml de copa de vino, o 1,5 0z = 43 ml de licores destilado
16. A pesar que la practica del ayuno intermitente se ha vuelto popular en los ultimos
afos, se ha mostrado efectividad con esquemas de 5:2 o de horario restringido (6a 8
horas), sin embargo, los estudios son limitados y no se ha visto el efecto a largo plazo
de este tipo de intervencion, ademas que aumenta la probabilidad de alterar la
conducta alimentaria y promover atracones.
La recomendacion de tratamiento nutricional es de aproximadamente 6 meses para ver
cambios significativos y al menos de 1 afio para el mantenimiento; considerando que un
nimero aproximado de dos a 12 visitas (visita inicial de 60 minutos y seguimientos de 20 a
45 minutos) se asociaron con una mejora del peso (-0,5 kg a -9,0 kg), indice de masa corporal
(-0,2 a-7,8), circunferencia de la cintura (-2,0 cm a -14 cm), glucosa en sangre en ayunas (-
5,2 mga -9,5 mg/dL), colesterol total (-4,3 mg a -59 mg/dL), colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (-15 mg a - 47 mg/dL), colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(+2,0 mg a +11 mg/dL) y triglicéridos (-12 mg a -60 mg/dL)’.

Cabe destacar la importancia de que los planes nutricionales o las
estrategias dietéticas recomendadas deben atender a los determinantes de la
salud, sus barreras socioecondmicas, la posible situacion de inseguridad

alimentaria, el acceso a alimentos saludables y los contextos culturales para

hacer mas exitosa la implementacion de la terapia nutricia en los pacientes con
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DM2 y comorbilidades,* ya que, la idea de estar a “dieta” para una enfermedad
cronica como la diabetes, es suficiente para desanimar a los pacientes incluso

antes de iniciar el plan de alimentacion.'!

Es por ello, que la terapia nutricional médica es un pilar en el tratamiento
de los pacientes con DM2 y debe de alinearse a los objetivos terapéuticos
basados a la Asociacidon Americana de Diabetes (ADA); la cual hace una
invitacion a promover patrones de alimentacion saludables y tamanos de
porciones adecuados, considerando las necesidades individuales y las
preferencias personales y culturales. Ademas de apoyar el placer de comer, pero
limitando las opciones de alimentos que se han asociado con efectos
perjudiciales para la salud, sin pensar en restricciones, castigos o culpabilidad
al seleccionar y comer algunos alimentos principalmente los que tienen una

mayor concentracién de azucar (azlcar, cereales, pan, etc)

Estas directrices también deben de proporcionar al paciente (y a sus
cuidadores) herramientas practicas para lograr un patréon de alimentacion mas
saludable y mejorar la calidad general de la dieta para hacer mas agradable el

cambio en el estilo de vida del paciente y de su entorno.’

Alimentos funcionales en el tratamiento de Diabetes
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Los alimentos funcionales, son un grupo muy especial que se divide en naturales y
procesados, no incluyendo productos farmacolégicos, estos alimentos han demostrado a parte
de sus efectos en el aporte nutrientes, beneficios claros y especificos para la salud incluyendo
en las enfermedades metabdlicas como la Diabetes'?, estas deben de ser consumidas en
cantidades definidas, suficientes y seguras para que se presenten estos efectos que pueden
ser preventivos, en el manejo o como un tratamiento que coadyuve en el paciente con

Diabetes.!?

Aunque los efectos metabdlicos de los alimentos funcionales son
diversos, entre los que se destaca: capacidad antioxidante, reduccion del
colesterol sérico, mejorar el transito intestinal y la inflamacion'®, en este
capitulo nos centraremos en los efectos en DMT2, es importante conocer qué
alimentos naturales podemos encontrar y en qué cantidades se deben de
consumir para poderse incluir en la dieta de una persona con DMT2 a través de
la preparacion de diversos platillos, sobre todo si se prefiere llevar a cabo una
dieta basada en plantas bien planificada , su consumo serd mayor. Como los

productos mas destacados e investigados tenemos los siguientes:
Cafe

El café es un alimento consumido en el mundo, sobre todo en el
desayuno, el café debido a algunos de sus componentes, en el que destaca la
cafeina, de manera general se ha demostrado que la cafeina tiene un efecto

estimulante, y se ha demostrado que en personas que consumen al menos una
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taza de caf¢ al dia presentan una menor glucemias e insulinemia menores tras
una carga de glucosa, el café también presentan otros componentes que se
relacionan con un menor riesgo de padecer DM2 y la enfermedad
cardiovascular, como son el acido clorogénico y el magnesio.'*

Espirulina

Un alimento que inclusive se considera prehispanico es “el alga
espirulina”, actualmente se puede encontrar en diversas presentaciones desde
polvos, tabletas, capsulas y adicionado en algunos productos como barras o
mazapanes justo para incrementar su valor nutricional y funcional de los
alimentos, ya que es un alimento alto en proteina, acidos grasos
monoinsaturados y compuestos antioxidantes como sus ficobiliproteinas,
clorofila y carotenoides'®, con respecto a DM2, la espirulina ha demostrado que
puede mejorar la microbiota que produce acidos grasos de cadena corta y asi

mejorar el estado inflamatorio y la glucosa en ayunas.'’

Hongos comestibles

En el mundo existen mas de 2000 hongos comestibles y muchos de ellos se
consideran alimentos funcionales y se llegan a consumir en gran escala por sus beneficios a
la salud. En el caso de los hongos se ha descrito que la sustancia responsable de los beneficios
a la salud humana, son los polisacaridos glucanos que son polimeros de D-glucosa que no
son hidrolizados por las enzimas digestivas, algunas especies que contienen estos glucanos

son Pleurotus ostreatus, (llamado hongo seta), Schizophyllum commune, Grifola rondosea,
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Sclerotium rolfsii, Ganoderma lucidum, Lentinus edodes y Hericium erunaceus, los glucanos
de estos hongos tienen un efecto terapéutico en la diabetes mostrando efectos importantes en
la disminucion de la glicemia sanguinea como de la insulina sérica, como antioxidante y su
influencia en la microbiota. Segun estudios clinicos incorporar en la dieta ricos en n L-
ergotioneina, puede ser beneficiosa para personas con obesidad y por lo tanto disminuir el
riesgo de padecer DMT2, como ejemplo tenemos el consumo de una porcion de champifiion
blanco (100 g) que aportaria 3.2 mg de ergotioneina.'®

Leguminosas

Las leguminosas como son frijoles, habas, guisantes, lentejas se consideran un super
alimentos ya que son una fuente importante de son fuentes valiosas de proteinas,
carbohidratos no digeribles, incluida fibra dietética, almidones resistentes, oligosacaridos y
compuestos bioactivos como acidos grasos funcionales (acido linoleico, acido o-linolénico),
isoflavonas, acidos fenodlicos, saponinas y acido fitico y polifenoles. Esto alimentos se
consideran en el mundo como parte de la dieta saludable de las personas, la recomendacion
para hombres y mujeres adultos en México es de 2 porciones al dia, (1 taza en su forma
cocida), considerandose rendidoras economicas, practicas y también son un alimento basico
en la dieta tradicional mexicana'®.

Diversas investigaciones demuestran que deben de considerarse un componente
importante de una dieta basada en alimentos funcionales para el tratamiento de la DM2. Los
péptidos inhibidores de la a-amilasa son uno de los compuestos bioactivos de las legumbres
y los frijoles que reducen la digestion y la absorcion de los hidratos de carbono de la dieta y
modulan la respuesta glucémica posprandial, hay que considerar que tienen un bajo indice
glucémico, el alto contenido de fibra y fitoquimicos de las legumbres las han convertido en

alimentos funcionales para los pacientes que viven con diabetes, diversos estudios clinicos
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recomiendan incluir frijoles negros, rojos y pintos, lentejas y soya diariamente en su dieta,
debido a su riqueza de fitoquimicos considerados antidiabéticos.?

Oleaginosas

Las oleaginosas o frutos secos como las nueces, pistaches, cacahuates, pepitas, etc.
se han considerado alimentos funcionales debido a que diversos estudios han encontrado su
funcionalidad al consumirse al menos una porcion al dia mejora significativamente el perfil
de lipidos y coadyuva en el control del sindrome metabolico ya que son ricos en fibra,
fitoesteroles, acidos grasos mono y polinsaturados, folato, magnesio, vitamina E y arginina,
lo que puede mediar el beneficio observado en la salud cardiovascular y la disminucion de la
resistencia a la insulina y se asocia con un menor riesgo de DMT2 2! | El consumo

recomendado de este grupo de alimentos funcionales se establece de 3 a 7 Raciones/semana

(1 racién = entre 20 y 30 g).>2

Intervenciones educativas para el apego a la dieta en la diabetes

Debido a las implicaciones que tiene la diabetes en el desarrollo de complicaciones,
se ha considerado importante abordar intervenciones tempranas que contribuyan a su manejo
y control, entre las que se destacan las intervenciones en el estilo de vida con énfasis en dietas
bajas en carbohidratos,”?* baja en grasa,>*2 los beneficios de la inclusion de dietas veganas,
vegetarianas y mediterraneas’’ como; reduccion de la HbAlc, mayor calidad de vida,
reduccion de IMC y disminucion del uso de medicamentos hipoglucemiantes.”® En los
profesionales de la salud, se destaca la participacion de enfermeria como lideres en
educadores en salud y como especialistas para poder explicar la informacion sobre la

importancia de la dieta en la diabetes, a través de intervenciones educativas.?’
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En las investigaciones existen una gran diversidad de intervenciones y resultados
basados en el apego de la dieta en la diabetes. Las intervenciones que han tenido efectos
positivos, en cuanto a la entrega de la intervencion se han realizado por medio de mensajes
de texto, emails, paginas web, aplicacion de celular, reuniones grupales, proyeccion de
videos, llamadas de teléfono y de manera individual.***3 Las formas maés efectivas de las
intervenciones son las multicomponentes y tienen mejores resultados cuando se realiza una
combinacion de sesiones grupales e individuales.*** Los beneficios de este tipo de
intervenciones se observan a los seis meses y se recomienda que las sesiones no tengan una
duracion mayor de 60 minutos.*

En cuanto a las perspectivas teoricas en las intervenciones educativas se han
reportado con éxito son: la Teoria Social Cognitivo, Teorias de aprendizaje, Modelo de
Creencias en Salud, Modelo Transteorico, Modelo Precede — Procede y la Teoria del
Empoderamiento, con una duracion de 12 hasta 96 semanas. Las principales estrategias
utilizadas dentro de las intervenciones involucran juego de roles, grupos de discusion,
establecimiento de metas, folletos y lecturas nutricionales.*

Aunque existe evidencia de la efectividad de las intervenciones, se han reportado
diferentes barreras para el manejo de la diabetes que deberian ser considerados en las
intervenciones, como: la falta de apoyo de la familia, amigos y profesionales de la salud, las
influencias sociales, las creencias sobre la efectividad de los tratamientos, las preferencias de
las terapias alternativas y la falta de acceso o recurso en el sistema de salud.”’

Los retos a futuro y por abordar en las intervenciones educativas es en mantener los
cambios a largo plazo, los cuales al finalizar las intervenciones las personas regresan a sus
rutinas. También, en la inclusion de la tecnologia y de la inteligencia artificial como

componentes de las intervenciones y como herramientas que permitan a los pacientes tener
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acceso a informacion y solucion de preguntas posterior a las intervenciones y el uso de

diferentes componentes tedricos, estrategias o intervenciones educativas-conductuales.*®

Conclusiones

La alimentacion en la diabetes es un elemento importante para su manejo y control, sin

embargo, también representa un problema para que las personas puedan realizar cambios en

sus habitos alimenticios. Es por ello, que en este trabajo se presentd las recomendaciones

terapéuticas en la dieta de las personas con diabetes, para que el profesional de salud pueda

guiarse bajo los estandares internacionales y nacionales, asi como los diferentes tipos de

alimentos y las estrategias educativas para mejorar el apego a la dieta en las personas con

DT2.
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Medicina Alternativa como Control Glucémico en Adultos con Diabetes

Mellitus: Una Revision Sistematica

Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica que afecta
multiples aspectos de la vida y esta vinculado a la hiperglucemia por insuficiencia de
insulina. La DM tipo 2 (DT2) representa la mayoria de los casos y su prevalencia ha
aumentado debido a la urbanizacién y cambios en el estilo de vida. Esta enfermedad es
alarmantemente y agravada por la limitada respuesta de los servicios de salud. La medicina
alternativa (MA) es ampliamente utilizada, destacando el uso de hierbas, acupuntura y
rituales. El presente estudio busca revisar la mejor evidencia sobre la M A en el control
glucémico en adultos con DT2. Metodologia: La revision de la literatura se elabor6 bajo
los lineamientos establecidos por el manual de Joanna Briggs (JBI). Articulos limitados a
los ultimos 6 afios (2019-2024). Se utilizaron los operadores boléanos “AND” y “OR” para
construir en el enlace de bisqueda. Para sistematizar el proceso de seleccion de articulos se
utilizo el diagrama el PRISMA. Resultados: Se encontraron 8 articulos que cumplieron
con todos los criterios para incluirlos dentro de la revision sistematica. De los cuales segin
su metodologia 5 son cuantitativos, 2 mixtos y 1 cuasiexperimental. Discusién: Cada vez
son mas utilizadas, debido a la facilidad que se tienen con el acceso a ellas y lo econdomicas
pueden ser. Los articulos reportan prevalencia de uso de la MA entre el 42.7% vy el 88.7%,
su uso es muy frecuente. Conclusién: El uso de la MA esta altamente relacionado con el
control glucémico y actualmente no solo es exclusivo de los indigenas, si no de la
poblacion en general. Su utilizacion es por la recomendacion de la familia, es decir que se

trasmite por generaciones.
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Palabras Claves: Medicina Alternativa, Fitoterapia, Control Glucémico, Adultos, Diabetes
Mellitus.

Introducciéon

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica que influye en diversos ambitos
sociales, culturales, economicos, personales, psicologicos y familiares, la American Diabetes
Association define a la DM desde una perspectiva médica “como una serie de condiciones
metabolicas asociadas con la hiperglucemia y causadas por una insuficiencia de insulina
parcial o completa” (ADA [por sus siglas en ingles], 2023). Segun datos de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID, 2023) existen 537 millones de personas con DM que
representan el 10.5%, a nivel mundial 1 de cada 10 personas vive con DM y caus6 mas 6.7
millones de muertes durante el 2021 (una muerte cada 5 segundos), ademas incremento el
gasto de 966 millones de dolares en salud en los ultimos 15 afios. Existen tres tipos
principales de DM, la DM tipo 1 (DT1), la DM Gestacional (DMG) y la DM tipo 2 (DT2),
siendo esta ultima la que representa mas del 90-95% de los casos de DM (ADA, 2023; OPS,

2023).

La creciente urbanizacion y los cambios en los habitos de vida en todas las poblaciones
(mayor consumo de alimentos procesados, estilos de vida sedentarios) son factores que
contribuyen al aumento de la prevalencia de la DT2 a nivel social (FID, 2022). La situacion
de salud a nivel mundial es temible ante las enfermedades cronicas, afecta sin importar la
raza o cultura de la poblacion, principalmente a grupos vulnerables tanto a pueblos indigenas
y de bajos recursos econdmicos (Cruz-Sanchez & Cruz-Arceo, 2020; Organizacion de las
Naciones Unidad [ONU], 2018). Aunado a esto, la situacion actual de salud es critica y a la

poca respuesta de solucion de los servicios de salud, principalmente por enfoques
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exclusivamente culturalistas; ademas a la poblacion con DT2 se les ha estudiado desde
diversas perspectivas, pero existe poca evidencia en relacion con aspectos culturales, sociales

y étnicos (OMS, 2023).

Hoy en dia, para la poblacion con diabetes que utiliza la Medicina Alternativa (MA)
constituye el principal recurso de utilizacion para la atencion de enfermedades, ademas las
terapias alternativas incluyen tratamientos con medicacidn, principalmente el uso de hierbas,
partes de animales y/o minerales y terapias sin medicacion como la acupuntura, masajes,
rituales y las terapias espirituales (Bravo, 2020). Se entiende como MA “al conjunto
conocimientos, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas sean explicables o no, utilizadas tanto para mantener la salud

como en la prevencion y tratamiento de enfermedades fisicas y mentales” (Secretaria de

Salud [SS], 2024).

La MA es reconocida como recurso fundamental para la salud de millones de seres humanos,
es parte importante de la cosmovision de los pueblos originarios y representa el conocimiento
milenario sobre la madre tierra y el uso de plantas medicinales que a lo largo de los afios se
han resguardado, por lo que tienen un valor incalculable fortaleciendo y preservando su
identidad (Aguilar et al., 2023; Juarez-Ramirez et al., 2019). Es importante mencionar que
los pueblos originarios son los precursores en este tipo de terapias ya que su propia
cosmovision representa una rica variedad de culturas, religiones, tradiciones, lenguas e
historias y al menos un 80% de la poblacion de los paises en desarrollo utiliza los sistemas
curativos tradicionales o alternativos como principal fuente de atencion sanitaria (One United

Nations Plaza, 2020).
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De acuerdo con la revision sistematica de Abdulaziz et al., (2021) existen 37 tipos de MA y
mas de 223 hierbas, las tasas mas altas de prevalencia en el suso de MA fueron en Europa
con 71% y la mas baja en América del Norte con 45%, no se encontro relacion entre el tipo
de DM (OR: 1.00, IC: 95%, 0.83) o con el género (OR: 0.86, IC 95%, 0.81); el tipo de MA
mas utilizado fue el uso de hierbas y la acupuntura. De acuerdo con lo anterior, se ha
observado una tendencia en el uso de TA, por lo menos el 80% de la poblacion mundial en
algiin momento de su vida lo ha usado (OMS, 2013), precisamente los motivos de usoradican
en la percepcion positiva y segura que se tiene al combinar los TA con los medicamentos para

la DT2 (Cuenca-Villalobos et al., 2020).

Existe poca literatura en relacion con el estudio de culturas étnicas (indigenas), enfocada en
el control de enfermedades cronicas (como DT2), ademas de identificar el motivo de su
utilizacion y el tipo de MA mas utilizado. Lo anterior, concuerda con lo dicho por la ONU
(2018), la falta de investigacion en poblacion indigena y su apego al control de enfermedades
cronicas. Por lo tanto, de acuerdo con la necesidad existente de conocimiento, se propone
como objetivo del presente estudio revisar la literatura sistematicamente, con el fin de
identificar la mejor evidencia acerca de los usos de la medicina alternativa como control

glucémico en la poblacion general y haciendo énfasis en la poblacion indigena con DT2.

Metodologia
La revision de literatura se elabord bajo los lineamientos establecidos por el manual de
Joanna Briggs (JBI) para revisiones sistematicas (Aromantaris et al., 2024). Se establecio la

busqueda de articulos que dieran respuesta a la pregunta de revision, por lo que se
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establecieron los siguientes criterios de inclusion: articulos limitados a los ltimos 6 aflos
(2019-2024), articulos en idioma espafiol e inglés, publicaciones en revistas indexadas,
articulos originales de disefio cuantitativo, cualitativo o mixto. El periodo de busqueda fue
entre agosto a noviembre del afio 2024.

La estrategia de bisqueda se llevo a cabo utilizando los Descriptores de las Ciencias de la
Salud y el Medical Subject Heading (DeCS & MeSH, 2022) y las variables en cuestion en
idioma espafiol e inglés, como: “medicina alternativa/alternative medicine”, “adultos/adults”,
“diabetes tipo 2/diabetes 2" y control glucémico/glycemic control”. La cadena de bisqueda
se unio a traves de los operadores boléanos “AND” y “OR” . Las bases de datos donde se

realizé la bisqueda fueron: Google Académico, BASE, PudMed, ERIC y CONRICyT.

Una vez obtenidos los articulos mediante la utilizacion del enlace de bisqueda, se procedio
arealizar una depuracion de articulos para identificar repetidos y los que no se apegaron a la
pregunta de revision. Se aplico la lista de verificacion critica propuesto por JBI (Page et al.,
2021), con el fin de realizar un mejor filtrado para la seleccion de los articulos que se
incluirian y/o excluiran en la revision sistematica. Posteriormente, los articulos filtrados con
la lista de verificacion se sometieron a una evaluacion de calidad metodologia (Higgins &
Green, 2011) y asi poder obtener los articulos que finalmente se presentaran en la revision
sistematica. Para sistematizar el proceso de seleccion de articulos se utilizo el diagrama
Transparent Reporting of Systematic and Meta-Analysis ([PRISMA], 2021), como se

observa en la figura 1.

] ] ] Registros eliminados antes de la
Registros identificados a proyeccién:

partir de:

- Registros duplicados eliminados
Bases de datos (n=35) (n=16)

- Google Académico (n=41)
- BASE (n=23)

- PUBMED (n= 119)

- ERIC (n=47)

- Registros eliminados por otros
motivos (n=222)
- No mostraron relacion entre
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Registros filtrados:

(n=45)

Registros excluidos:

- Lista de Verificacion (n= 33)

D= oweo=o0o

Estudios evaluados para la
elegibilidad:

(n=12)

Estudios excluidos:

- Baja Calidad Metodologica
(n=4)

| Estudios incluidos en la

[l-| B o= 2= 1sion:

| (n=28)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA (Page et al., 2021)

Resultados
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Se realizo la bisqueda de la mejor evidencia cientifica para dar respuesta a la pregunta de la

revision. Durante la fase de identificacion se seleccionaron 283 articulos que por titulo y

resumen cumplian con los criterios necesarios, sin embargo se depuraron los articulos

duplicados y en una segunda revision se depuraron los articulos que bajo una lectura critica
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no cumplian con los criterios de inclusion. Para la etapa de chequeo se contaba con 45
articulos los cuales mediante la aplicacion de la lista de verificacion de JBI, se descartaron
33 articulos por no cumplir con los criterios de estructura y/o las variables no aportaban a la
presente revision. Por tltimo, se evalu6 la calidad metodologica de los 12 articulos restantes,
donde 4 de ellos fueron eliminados por baja calidad en su estructura metodologica.

Se seleccionaron un total de 8 articulos que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad
(tabla 1). De los cuales seglin su metodologia 3 son cuantitativos (Boston et al., 2019;
Cuenca-Villalobos et al., 2020; Paniagua etal., 2019; Radwan et al., 2020; Raja et al., 2019),
2 mixtos (Juarez-Ramirez et al.,2019; Tello-Ortega etal., 2020) y 1 cuasiexperimental (Sagar
et al., 2020). En cuanto al pais donde se realizaron, 3 pertenecen a México (37.5%), 2 a
Pakistan (25%) y Guyana, Ecuador y Emiratos Arabes Unidos solamente con 1 articulo cada
pais (12.5% cada uno). El rango de edad de los participantes fue entre los 18 y 91 afios, el
sexo que predomino en todos los estudios fue el femenino y el 100% de los articulos
estudiaron a pacientes con DT2 que utilizaban la MA para el control de su enfermedad. Se
identificaron 3 aspectos a considerar como caracteristica del uso de la MA: 1. Conocimientos
del uso de la MA (Radwan et al., 2020; Raja et al., 2019; Tello-Ortega et al., 2020), 2.
prevalencia en el uso de MA (Cuenca-Villalobos et al., 2020; Paniagua et al., 2019; Radwan
et al., 2020; Sagar et al., 2020) y 3. el uso de diferentes métodos para la diabetes (Juarez-

Ramirez et al., 2019).
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Discusién

Dentro de los conocimientos del uso de M A, se encontraron porcentajes entre el 51%-60.8%,
donde el familiar es responsable principal de recomendar el uso de este tipo de tratamientos.
Los resultados son similares de algunas otras investigaciones donde han encontrado entre el
73% y el 95% de los consumidores de MA refieren tener conocimiento sobre su uso con fines
terapéuticos (Chamba-Tandazo etal., 2020, Diaz-Rodriguez, etal., 2021); esto puede deberse
a la recomendacion de alglin familiar o el acercamiento a personas que practican la receta de
este tipo de tratamientos como los chamanes o meédicos herbolarios, es decir que los
conocimientos pueden ser transmitidos a través de generaciones y por aspectos culturales.
Otro de los hallazgos mas significativos fue la prevalencia en el uso de la MA, donde el valor
mas bajo fue del 42.7% (Cuenca-Villalobos et al., 2020) y el valor mas alto es del 88.7%
(Boston et al., 2019), es decir que la prevalencia de su uso es muy frecuente, la variabilidad
en su uso puede radicar en diferentes factores; por un lado la facilidad que se tienen para
adquirirlos en relacion con el acceso a ellas y lo econémicas que puedan ser, por otra parte
la falta de confianza sobre la efectividad y las dosis utilizadas en cada uno de los diferentes
tratamientos alternativos utilizados para la diabetes (Lopez & Acosta, 2024; Reyes et al.,
2021; Santivafiez-Acosta et al., 2020; Yanchaguano et al., 2019). Esto nos evidencia que cada
vez las medicinas no convencionales (alternativas) son mas utilizadas, debido a la facilidad
que se tienen con relacion al acceso a ellas y lo econdmicas que estas pueden ser.

En relacion el tipo de MA se encontrd en el 100% de los articulos mencionan que la
fitoterapia (uso de plantas medicinales) es la mas utilizada, dentro de ellas las plantas que
predominan son la moringa, canela, karela, la planta de la insulina (Costus Ingeus) y algunas
otras mas en menor uso. Diversos estudios mencionan que la fitoterapia es por mucho es el

mas utilizado por las personas con diabetes, y esto se debe al bajo costo para adquirirlas y la
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facilidad que se tiene para conseguirlas (Brito et al., 2020; Rodrigues, 2019) existen
diferentes tipos de plantas medicinales para la diabetes tipo 2 y su utilizacion y eleccion del
tipo de planta se debe al lugar o zona donde se encuentre la persona (Febriyanti, 2024;
Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 2021).

Otros de los hallazgos en los articulos analizados fue que el inicio de la utilizacion de MA
fue por recomendacion de los familiares, concuerda con algunos articulos mencionan que los
principales motivos de uso fueron por recomendaciones de familiares, amigos y personas
cercanas a ellos, esto debido a factores culturales que se trasmiten de generacion en
generacion y mencionan la falta de recomendacion por parte del personal de salud (Instituto
Nacional del Cancer [NIH por sus siglas en ingles], 2022; Santivaiez-Acosta et al., 2020).
Porltimo, los articulos coinciden que la utilizacion de la MA es para el control de la diabetes
y sus familiares los llevan con chamanes, curanderos o médicos alopatas para que les receten
los tratamientos alternativos, ademas de la situacidén econdémica, la falta de acceso a los
servicios de salud y al medicamento tradicional; sin embargo, ha encontrado que la principal
caracteristica de apego al uso de MA es por el grado de estudio y seguido del nivel
econdmico, que incluso la OMS (2013) menciona que cada vez se utiliza con mayor
frecuencia debido a que el tratamiento esta centrado en la persona de forma holistica, es decir
de facil acceso, econdmica y se utiliza para multiples enfermedades (Santivanez-Acosta et
al., 2020).

Conclusiones

El uso de la MA esta altamente relacionado con el control glucémico y actualmente no solo
es exclusivo de las poblaciones indigenas, si no de la poblacion en general. El motivo de
utilizacion esta relacionado por la recomendacion de la familia, es decir que se trasmite de

generacion en generacion o por la propia experiencia que se tiene con su utilizacion. El uso
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de las plantas medicinales es el tipo de MA mas utilizado, varia el tipo de planta utilizada
debido a la region o pais, de acuerdo con la facilidad que se tenga para acceder a ellas. Esta
claro que, dentro de los usos para enfermedades cronicas, son los pacientes con DT2 quienes
mayormente lo utilizan para el control de la glucosa. Las personas que usa la MA acuden a
diferentes lugares para su receta, en pocas ocasiones el personal de salud hace la
recomendacion debido a la poca evidencia cientifica que existe con su efectividad y también
por el poco conocimiento que se tiene de las mismas.

Serecomienda para proximas revisiones de literatura la busqueda de informacion relacionada
con el conocimiento que el profesional de salud tiene sobre el uso de terapias alternativas y
sus recomendaciones en el uso para enfermedades cronicas, principalmente en diabetes;
ademas de la busqueda de articulos de disefio experimental en el uso de fitoterapia para

control glucémico.
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Adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénica
degenerativas de Ciudad del Carmen, Campeche

Resumen

Introduccién: Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes y la
hipertension, representan un desafio para los sistemas de salud debido a su alta prevalencia
y la necesidad de tratamiento continuo. La adherencia terapéutica es un factor clave en el
manejo de estas enfermedades, ya que influye directamente en el control de la enfermedad y
la calidad de vida del paciente. Sin embargo, diversos factores individuales, sociales y del
sistema de salud afectan el cumplimiento del tratamiento. Objetive: Describir la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas degenerativas que acuden a un modulo
de especialidades médicas en Ciudad del Carmen, Campeche. Métodos: Se realizo un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo con 86 pacientes diagnosticados con hipertension,
diabetes mellitus tipo II o sobrepeso/obesidad. Se utilizé un muestreo no probabilistico a
conveniencia y se aplicé una escala de adherencia terapéutica para evaluar el grado de
cumplimiento del tratamiento en tres dimensiones: control sobre la ingesta de medicamentos
y alimentos, seguimiento médico conductual y autoeficacia. Resultados: La media global de
adherencia fue de 68.6 puntos (DE=12.2), con mayor puntuacion en la dimension de
seguimiento médico conductual (75.4). Se encontraron diferencias por sexo, destacando
mayor adherencia en hombres en el control de la ingesta y en mujeres en el seguimiento

meédico. Conclusion: La adherencia terapéutica en esta poblacion es moderada, con areas de

oportunidad en educacion en salud, apoyo psicosocial y acceso a tratamientos.
Palabras clave: Adherencia terapéutica, enfermedades cronico-degenerativas.

Abstract
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Introduction: Non-communicable chronic diseases, such as diabetes and hypertension, pose
a challenge for healthcare systems due to their high prevalence and the need for continuous
treatment. Therapeutic adherence is a key factor in managing these diseases, as it directly
influences disease control and patients' quality of life. However, various individual, social,

and healthcare system factors affect treatment compliance.

Objective: To describe therapeutic adherence in patients with chronic degenerative diseases

attending a specialized medical module in Ciudad del Carmen, Campeche.

Methods: A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was conducted with 86
patients diagnosed with hypertension, type Il diabetes mellitus, or overweight/obesity. A non-
probabilistic convenience sampling was used, and a therapeutic adherence scale was applied
to assess treatment compliance across three dimensions: control over medication and food

intake, behavioral medical follow-up, and self-efficacy.

Results: The overall adherence mean was 68.6 points (SD = 12.2), with the highest score in
the behavioral medical follow-up dimension (75.4). Differences by sex were found, with

greater adherence among men in intake control and among women in medical follow-up.

Conclusion: Therapeutic adherence in this population is moderate, with areas of opportunity

in health education, psychosocial support, and access to treatments.

Keywords: Therapeutic adherence, chronic degenerative diseases.
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Introduccién

Las enfermedades no transmisibles o enfermedades cronicas degenerativas suelen
ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion de factores de riesgo genéticos,
fisiologicos, ambientales y de comportamiento modificables, estos se clasifican en
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades pulmonares cronicas
(PAHO, 2020). En el afio 2021 se estimd que mas de 18 millones de personas fallecieron a
causa de algunas de las enfermedades cronicas degenerativas antes de cumplir 70 afios, el
82% de estas muertes prematuras prevalece en los paises de bajo y mediano ingreso
econdomico (OMS, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que en la region de
Latinoamérica aproximadamente 5.5 millones de las muertes cada aflo estan asociadas a los
cuatro grupos de enfermedades no transmisibles, el 85% de las muertes en la regioén de las
Américas ocurre en paises en vias de desarrollo. En relacion con la incidencia de estas
muertes asociadas con la edad, 15 millones de personas entre edad de 30 y 69 afios de edad
mueren cada afio a nivel mundial y 2,2 millones antes de los 70 afios de edad en la region
de las Américas (OPS, 2025).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el afio 2023, las enfermedades cronicas degenerativas van en aumento
cada afio, la prevalencia de obesidad en personas adultas mexicanas fue de 37% vy en los
ultimos 23 afos, el mayor incremento de obesidad fue en los hombres adultos, donde la
obesidad aument6 78%, las cuales estan asociadas a desarrollar enfermedades no
transmisibles; en el afio 2023 el 18% de las personas adultas tenia diabetes, pero una tercera

parte de ellas desconocia su diagnéstico y el 30% de las personas adultas tenia hipertension
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arterial, de las cuales 43% desconocia su diagnostico y el 57% cuentan con tratamiento
farmacologico (ENSANUT, 2024).

De acuerdo con las bases estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS] en el estado de Campeche en el afio 2022, las principales defunciones estan
asociadas a enfermedades no transmisibles, como son la diabetes mellitus (29.2%),
enfermedades isquémicas del corazon (21.4%), enfermedades cerebrovasculares (11.9%),
enfermedades hipertensivas (8.45%), tumor maligno de la mama (9.89%) (IMSS, 2024).

En funcién a la adherencia terapéutica la OMS la concibe como el grado en que el
comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria. Se reconoce la adherencia como un problema de
salud publica de gran magnitud, ya que la incidencia y prevalencia de las enfermedades no
transmisibles continla siendo alta en paises en via de desarrollo, lo tratamientos clinicos
muestran una menor efectividad a la esperada, como parte de los resultados las tasas de
adherencia a la medicacion contintian siendo bajas, y no se han observado cambios
significativos a través del tiempo (Vilcamango-Ugaldez, et al., 2021).

En este orden de ideas Ortega-Cerda ef al., (2018) identificaron que una
problematica a la falta de adherencia terapéutica a nivel mundial predomina en paises en
desarrollo, asociados a factores socioecondémico, a aspectos relacionados con el tratamiento
y la enfermedad, asi como las caracteristicas del paciente y el equipo sanitario. Por otra
parte, en una revision sobre las barreras de la adherencia terapéutica de pacientes con
diabetes, hipertension y obesidad en clinicas de atencion de primer nivel, se encontrd que
existe barreras entre los pacientes y el personal del sistema de salud que repercuten en la

adherencia terapéutica para el control de enfermedades croénicas pese a la aplicacion de
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modelos de atencion clinica, nutricionales y cambios del estilo de vida que permita el
desarrollo de modelos con mayor efectividad y eficacia, donde se encontro barreras entre el
paciente y el sistema de salud, donde el personal sanitario es responsable de educar y
orientar con respecto a la enfermedad y coadyuvar la adherencia (Mendoza-Reyes, 2021).

Por lo tanto, la adherencia terapéutica resulta un proceso complejo, al influir
aspectos tanto individuales, como organizacionales; la no disponibilidad de medicamentos
en farmacia, el olvido en tomarlos y en los horarios establecidos resultaron las principales
barreras referidas, estos deben tenerse en cuenta para incidir de forma favorable en el
control del paciente (Diaz-Pifera, et al., 2022).

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con el fin de impulsar las
iniciativas en tema de recursos humanos en salud, atencién primaria de salud y cobertura
sanitaria universal, la adherencia terapéutica no resulta un caso aislado atender, ya que es
un tema primordial para la disminucion de los costos de salud publica y la sostenibilidad
responsable de los farmacos en los pacientes que lo requieren (Duggan y Guiu-Segura,
2023).

Tomando como base lo anterior, se plantea la presente investigacion con el fin de
describir la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas

degenerativas en Ciudad del Carmen, Campeche, México.

Objetivos
Objetivo General

Describir la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas que acuden al madulo de especialidades médicas en Ciudad del Carmen,

Campeche.
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Metodologia
Tipo y disefio del estudio:

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa (Herndndez, et al., 2007) de corte
transversal dado que se realizo una sola medicion en el tiempo durante el periodo de
noviembre de 2024 y descriptivo dado que se describio el fendmeno de manera natural, tal
y como ocurre en el contexto sin manipulacion de la variables (Galarza, 2021).

Poblacion, muestreo y muestra:

La poblacién de interés estuvo constituida por pacientes con alguna enfermedad
cronica degenerativa (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il o sobrepeso u obesidad)
que acuden al control y manejo de la enfermedad en una unidad de salud de atencion
primaria en Ciudad del Carmen, Campeche (Otzen y Manterola, 2017). Para ello se
determiné un periodo de tiempo y se hizo uso de un muestro no probabilistico a
conveniencia basado en las caracteristicas de la poblacion, al final quedo una muestra final
de 86 pacientes que decidieron participar de manera voluntaria en la investigacion (Mollo,
2023). Como criterios de inclusion se estipulo que presentaran alguna enfermedad crénica
descrita anteriormente, que tuviera la capacidad mental de poder colaborar en la
investigacion y que presentaran al menos dos afios con el diagnostico (Sousa, et al., 2007).
Instrumentos de medicion:

Como instrumentos de medicion se disenid una ficha de datos personales disefiada
para fines de esta investigacion por los investigadores, la cual incluia datos personales y
sobre la evolucion de la enfermedad. Para la medicion de la variable interés se utilizo la
escala de adherencia terapéutica (Martin, et al., 2003) la cual esta constituida por 21
afirmaciones que aluden a comportamientos explicitos sobre el tratamiento. Esta dividido

en tres dimensiones con siete afirmaciones cada una (Control sobre la ingesta de




31

medicamentos y alimentos, seguimiento médico conductual y autoeficacia). Cada una de
las afirmaciones tiene una escala de respuesta que oscilade 0 a 100, que el paciente elige en
términos de porcentaje la efectividad de su comportamiento. Para una mejor interpretacion
se plantean los siguientes puntos de corte: Oa 33 puntos se considera una adherencia baja,
de 34 a 67 adherencia moderada y de 68 a 100 adherencia alta (Ginarte, 2001). En una
investigacion previa se reporta una confiabilidad de Alpha de Cronbach de .91 de forma
general en enfermos cronicos adultos de la Ciudad de México (Soria-Trujano, et al.,

2009). En esta investigacion de obtuvo un valor de .89 de forma global, lo que se considera
aceptable.

Procedimiento de recoleccion de datos

La obtencidn de la informacion se realizo de forma presencial en una unidad de

salud, previo a ello se contd con la aprobacion del proyecto ysteriormente se solicito
permiso por escrito en la institucion de salud. El abordaje de los pacientes se realizaba en la
sala de espera, se les invitaba de forma verbal, se explicaba el objetivo de la investigacion y
la forma de participacion. En caso de colaborar se realizaba la entrega del consentimiento
informado y de la escala, brindando acompafiamiento para disipar cualquier duda, al
finalizar se agradecia su participacion y se brindara orientacion sobre la importancia del
tratamiento para el control y manejo de las enfermedades.

Consideraciones éticas:

Cabe sefialar que la investigacion se sustento en los criterios de la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024) que establece los principios éticos que
orientan la investigacion en salud, principalmente aquella que se realiza en seres humanos
con la finalidad de salvaguardar su integridad. Asi también se dio cumplimiento

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2024)
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que define los lineamientos y principios generales a los cuales debera someterse la
investigacion cientifica y tecnologica destinada a la salud, que define e en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Plan analisis de datos:

La captura y analisis de la informacion se llevo a cabo a través del Paquete
tadistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0. para Windows,
haciendo uso de la estadistica descriptiva por medio de frecuencias, porcentajes y medidas

de tendencia central, con la finalidad de dar respuesta al objetivo planteado (Carrefio-

Moreno y Mayorga-Alvarez, 2017).

Resultados

En funcion de los resultados, se identifico una media de edad de 54.9 afios (DE=9.1,
41-70), ademas predomino el sexo femenino con el 57% y masculino con el 43%, el 51.2%
de los participantes mencionaron que trabajan actualmente, dedicando en promedio 34.5
afios (DE=9.4, 5-12) horas de trabajo a la semana. En funcion a la patologia, el 12.8%
manifestd que es su primera vez en la consulta y el 87.2% es cita subsecuente, el 72.1%
padece hipertension arterial, 87.2% diabetes mellitus tipo II y 80.2% presenta algiin grado
de sobrepeso u obesidad.

Por lo que respecta a la variable de interés se identificé una media global de la
adherencia terapéutica de 68.6 puntos (DE=12.2) y por dimension se destaca el seguimiento

médico conductual (Tabla 1).
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Tabla 1.- Valores de la adherencia terapéutica de forma general y por dimensiones.

Valor
Variables X DE
Minimo Maximo

Adherencia terapéutica 68.6 122 6.1 91.43

Factor 1. Control sobre la ingesta de 70.0 16.1 2.8 100

medicamentos y alimentos

Factor 2. Seguimiento médico conductual 754 158 7.1 100

Factor 3. Autoeficacia 71.6 146 11.4 98.5

Nota:X= media, DE= desvision estandar, n=86.

Si se analizan las afirmaciones de la escala (Tabla 2), se evidencia que predomina
"Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo” con una media de 86.8, seguida de “Si
sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos para aliviarme” con

un valor de 86.3 puntos.

Tabla 2.- Media de las afirmaciones mas altas de la escala de adherencia terapéutica

Afirmaciones X
Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo 86.8
Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos para
aliviarme 563
Me inspira confianza que el personal de salud demuestre conocer mi enfermedad 82.7

Me hago analisis clinicos en los periodos que el médico me indica 79.5




Cuando me dan resultados clinicos, estoy mas seguro de lo que tengo y me apego

mas al tratamiento

Me hago mis analisis clinicos periddicamente como me lo recomienda el médico,

aunque no esté enfermo

78.7

Nota: X= media, n=86.

Ahora bien, al analizar la adherencia terapéutica por sexo (Tabla 3), se obtuvo una

media mayor en los hombres de forma general (X= 69.0 vs 68.3) y en el control sobre la

ingesta de medicamentos y alimentos (X = 73.1 vs 67.7), por el contario en las mujeres

predomino la dimension de seguimiento médico conductual (X= 77.3 vs 72.9).

Tabla 2.- Valores de la adherencia terapéutica por sexo.

Variables Sexo
Masculino
Adherencia terapéutica
Femenino
Factor 1. Control sobre la ingesta de Masculino
medicamentos y alimentos Femenino
Factor 2. Seguimiento médico Masculino
conductual Femenino
Masculino
Factor 3. Autoeficacia
Femenino

37

49

37

49

37

49

37

49

I><

69.0

68.3

73.1

67.7

72.9

77.3

71.5

71.7

DE

11.9

12.6

15.9

16.1

16.9

14.8

16.0

13.7

Nota: X= media, DE= desvision estandar, n=86.
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Al categorizar las puntuaciones de la escala (Figura 1), se obtuvo que de forma
general el 51.3% presenta alta adherencia al tratamiento, sin embargo, al analizar por sexo
el valor es mayor en los hombres (54.1%) en comparacion con la mujeres (49%), no

obstante, la baja adherencia es mayor en los hombres (5.4%).

Grafica 1. Adherencia al tratamiento por sexo.
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Fuente: elaboracion propia.
Discusién

El presente estudio analizo la adherencia terapéutica en una poblacién con
enfermedades cronicas no transmisibles, identificando una media global de adherencia de
68.6 puntos (DE=12.2). Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Mendoza-Reyes

(2021), quien destaca que la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades
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cronicas, como hipertension y diabetes, suele ubicarse en niveles intermedios, afectada por
factores socioecondmicos y de acceso a servicios de salud. En nuestro estudio, la
adherencia mostré mayor fortaleza en la dimension de seguimiento médico conductual
(75.4, DE=15.8), lo que sugiere una alta disposicion de los pacientes a seguir las
indicaciones médicas una vez establecida la relacion con el profesional de salud. Sin
embargo, la adherencia en términos de control sobre la ingesta de medicamentos y
alimentos presentd una media menor (70.0, DE=16.1), lo que puede estar relacionado con
barreras personales o estructurales que afectan el cumplimiento del tratamiento, como
también lo reporta Ginarte (2001).

El analisis por género revelo diferencias significativas en la adherencia terapéutica,
los hombres presentaron mayor adherencia general y un mejor control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos, mientras que las mujeres destacaron en el seguimiento médico
conductual. Estos resultados sugieren que los hombres podrian mostrar mayor rigidez en la
adherencia a pautas alimenticias y farmacoldgicas, mientras que las mujeres tienen una
mejor conexion con el personal de salud y mayor compromiso con el monitoreo médico, lo
cual es consistente con los hallazgos de Diaz-Pifiera et al. (2022) quienes en su estudio, se
reportd que la confianza en el personal de salud y la frecuencia de consultas médicas estan
mas marcadas en la poblacion femenina, lo que contribuye a una mayor adherencia en esta
dimension.

Los factores que influyen en la adherencia terapéutica son diversos y han sido
abordados en investigaciones previas, de acuerdo con Sanchez-Arellano, et al., (2020), la
adherencia terapéutica no solo depende del paciente, sino también de la relacion entre el
personal de salud y el paciente, asi como de las condiciones estructurales del sistema de

salud. En el contexto mexicano, el acceso irregular a medicamentos y la falta de educacion
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en salud son barreras recurrentes que afectan el cumplimiento del tratamiento. Esto
coincide con los hallazgos de nuestro estudio, donde la autoeficacia presentd un puntaje
moderado (71.6, DE=14.6), lo que indica la necesidad de intervenciones educativas
dirigidas a fortalecer la autonomia de los pacientes en el manejo de su enfermedad.

Pefia, et al., (2023) destaca que la falta de adherencia terapéutica esta relacionada
con barreras psicologicas y sociales, como el miedo a los efectos adversos del medicamento
y la desconfianza en el sistema de salud. En nuestro estudio, la afirmacion con mayor
puntuacion fue "Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo" (86.8), lo que sugiere que,
a pesar de los desafios, los pacientes muestran un alto nivel de compromiso. Sin embargo,
las dificultades en el control de la ingesta de medicamentos y alimentos indican que las
estrategias de adherencia deben incluir un enfoque multidisciplinario que considere el
apoyo psicosocial.

Desde una perspectiva de intervencion, estudios como el de Guaman-Montero, et
al., (2021) han enfatizado la importancia de programas de educacion en salud y
seguimiento personalizado para mejorar la adherencia terapéutica. La implementacion de
tecnologias de informacion, como aplicaciones moviles y recordatorios digitales, ha
demostrado ser efectiva en poblaciones con enfermedades cronicas. Esto es relevante para
nuestra investigacion, ya que los resultados sugieren que la adherencia podria
incrementarse si se incorporan herramientas de apoyo tecnoldgico y estrategias de
educacion continua.

En términos de categorizacion de adherencia, se identifico que el 51.3% de los
participantes presentan alta adherencia terapéutica. No obstante, se observo que los
hombres, a pesar de su mayor adherencia general, también presentaron un porcentaje mas

alto de baja adherencia (5.4%). Este hallazgo sugiere que, si bien hay una mayor
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proporcion de hombres con altos niveles de adherencia, aquellos que presentan dificultades
en el seguimiento del tratamiento pueden mostrar una desvinculacion significativa, lo que
concuerda con estudios previos que destacan la menor frecuencia de asistencia médica en
poblaciones masculinas en comparacion con las femeninas (Mendoza-Reyes, 2021).

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias diferenciadas para mejorar la
adherencia terapéutica en poblaciones con enfermedades crénicas. Las intervenciones
deben considerar factores de género, reforzando el seguimiento médico en hombres y
fortaleciendo el control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos en mujeres. Ademas,
el desarrollo de programas de educacion en salud, que promuevan la autogestion de la
enfermedad y refuercen la confianza en el personal médico, puede contribuir a mejorar los
niveles de adherencia terapéutica en la poblacién en general.

Conclusién

La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
sigue representando un desafio significativo en el ambito de la salud publica. Los resultados
de este estudio indican que, si bien la adherencia terapéutica se encuentra en niveles
moderados, existen areas clave que requieren atencion, como la adherencia en el control de
la ingesta de medicamentos y alimentos. La diferencia de género en la adherencia
terapéutica refuerza la necesidad de estrategias adaptadas que aborden las particularidades
de cada grupo poblacional.

Los hallazgos destacan la importancia de la educacion en salud, el acceso a
tratamientos y el fortalecimiento de la relacion médico-paciente como factores clave en la
adherencia terapéutica. La implementacion de intervenciones basadas en la evidencia puede
contribuir a mejorar los niveles de adherencia y, en consecuencia, la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades cronicas.
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Recomendaciones
En funcion de los resultados se plantean como recomendaciones:

e Desarrollar estrategias diferenciadas para mejorar la adherencia terapéutica en
hombres y mujeres, considerando los factores de riesgo y las barreras especificas de
cada grupo.

e Implementar programas que promuevan la educacion en salud y la autogestion de la
enfermedad en pacientes con enfermedades cronicas.

e Brindar asesoramiento psicologico y emocional para mejorar la percepcion de la

enfermedad y fomentar la adherencia terapéutica.
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Resultados de la Adaptacion Cultural de una intervencion en salud para

reducir el riesgo de Diabetes Tipo 2

Resumen

Introduccion: La prevalencia e impacto econdmico que genera la Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT?2) es un desafio para la salud publica y el sistema de salud en México. Las
intervenciones educativas han demostrado ser una estrategia efectiva para reducir el riesgo
de DMT?2. Otra estrategia es la adaptacion de intervenciones ya existentes, ajustandolas a
las caracteristicas socioculturales de la poblacion objetivo para mejorar su aceptacion,

impacto y sostenibilidad en la promocion de estilos de vida saludables.

Objetivos: Exponer los hallazgos de las fases de adaptacion cultural usando el modelo
ADAPT-ITT en la intervencion “Un Estilo de Vida Saludable (EVS)”, con el proposito de
aumentar su aceptacion e impacto en la disminucion del riesgo de DMT2 en la comunidad

Gonzalez Ortega (GO), Mexicali.

Métodos: El modelo ADAPT-ITT, con ocho fases en dos etapas. La primera etapa incluyo
evaluacion, decision, adaptacion, produccion, validacién por expertos e integracion de fases
previas. En la segunda, se realizo capacitacion y ejecucion. Se emplearon métodos de

investigacion recomendados para identificar barreras y facilitadores socioculturales.

Resultados: Se desarrollé EVS V2.1, un borrador refinado de la intervencion. Para
favorecer la adherencia se ajustaron el lenguaje, los ejemplos y las estrategias pedagogicas.

Y se continud con una prueba piloto para obtener resultados preliminares.
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Conclusion:
Laversion EVS V2.1 marca un avance clave en la adaptacion cultural. Integrar factores

socioculturales en intervenciones educativas es esencial para su éxito y sostenibilidad.

Palabras clave:

adaptacion cultural, Diabetes tipo 2; Educacion en Salud, Riesgo de diabetes; modelo

ADAPT-ITT.

Abstract

Introduction: The prevalence and economic impact of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
pose a significant challenge for public health and healthcare systems. Educational
interventions have proven to be an effective strategy for reducing T2DM risk. Another
approach is adapting existing interventions to align with the sociocultural characteristics of
the target population, enhancing their acceptance, impact, and sustainability in promoting

healthy lifestyles.

Objectives: To present the findings from the cultural adaptation phases of the ADAPT-ITT
model in the intervention Un Estilo de Vida Saludable (EVS), aiming to increase its
acceptance and impact in reducing T2DM risk in Gonzalez Ortega (GO) community,

Mexicali.

Methods: The ADAPT-ITT model consists of eight phases divided into two stages. The first
stage included assessment, decision-making, adaptation, production, expert validation, and
integration of previous phases. The second stage involved training and implementation.
Recommended research methods were used to identify sociocultural barriers and

facilitators.
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Results: By phase 7, EVS V2.1, a refined draft of the intervention, was developed. To
enhance adherence, adjustments were made to language, examples, and pedagogical

strategies.

Conclusion: The EVS V2.1 version represents a key advancement in cultural adaptation.
Integrating sociocultural factors into educational interventions is essential for their success

and sustainability.

Keywords: cultural adaptation, Type 2 Diabetes, Health Education, diabetes risk, ADAPT-

ITT model.

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), para el 2020, se situdé como la sexta causa de muerte
en el mundo con mayor incidencia en los paises de ingresos medios y bajos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS]). En 2021, México se posicion6 como el sexto pais con mayor
nimero de casos de DMT2 y de Norte América y el Caribe (16.9%) ocupa el primer lugar
con mayor prevalencia. (Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2021); también, fue la
tercera causa de muerte en el pais (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],

2021).

La DMT?2 representa un alto costo economico. Para el 2017, anivel mundial se
invirtieron 727 mil millones para su tratamiento en personas de 20 a 79 afios; En México, el
16% del gasto total en salud se destina a esta patologia (Federacion Internacional de
Diabetes [FID], 2021) y control de las principales complicaciones (enfermedad renal,

retinopatia, enfermedad vascular periférica, enfermedad cardiovascular y neuropatia),
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donde el 54% de los gastos son asumidos por instituciones publicas de salud (Arredondo et

al., 2019).

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, en Baja
California (BC), el 10% de la poblacién mayor de 20 afios padece de DMT2 y para el 2021
fue la cuarta causa de muerte en el estado (INEGI, 2021). Ademas, el 77.4% de las personas
con DMT2 cuenta con al menos una comorbilidad como: dislipidemia, obesidad,
hipertension arterial (HTA) o sindrome metabdlico (Secretaria de Salud [SS], 2022). De
acuerdo a datos del Sistema de Informacion de Enfermedades Cronicas (SIC), en el
Municipio de Mexicali, de febrero de 2022 a marzo de 2025 se observo un incremento de
1307 casos de DMT?2 es decir que, actualmente se encontraron registradas 5992 personas
con el diagnéstico de DMT?2 en 41 centros de salud, 64.6% son mujeres y el 35.4% son
hombres; de los cuales solo el 44.8% acuden a consulta, en su mayoria mujeres (64.9%) en
el rango de edad entre 45 y 69 afios. Para el 2022 las unidades de salud con el mayor
nimero de casos de DMT?2 fueron: Guadalupe Victoria (400), Hidalgo (359), GO (330),
Vicente guerrero (312) y Santa Isabel (253) para el 2025 GO ocupa el quinto lugar con
nimero de casos (SS, 2022, 2025); conjuntamente, un diagnodstico situacional en esta
comunidad identifico que hay otras condicionantes de salud como el embarazo adolescente

y la tuberculosis causada por uso de drogas.

En contexto Mexicali se encuentra localizada en el extremo noroeste del Valle de Mexicali,
en frontera con Estados Unidos de América, la altitud promedio de la ciudad es de
aproximadamente 3 metros sobre el nivel del mar, por lo cual el clima es muy seco y las
temperaturas mas altas (mayores de 45 °C) se presentan en los meses de mayo a septiembre

(INEGI, 2021). La colonia GO, se encuentra al oriente de la ciudad de Mexicali, area
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conurbada que abarca un area cerca de 76 hectareas donde viven alrededor de 1,990
personas en 580 casas, con una edad promedio de 23 afios y una escolaridad promedio de
10 afios cursados (PREDIK Data-Driven, 2022), lo que indica que la mayoria de los
habitantes se encuentra en edad adulta y productiva. Existen unos 233 establecimientos
comerciales en su mayoria de preparacion de alimentos y bebidas, asi como servicios de
reparacion y mantenimiento (INEGI, 2022), lo cual puede tener relacion con el nivel
educativo y las necesidades de la poblacion; ademas tres empresas ubicadas en esta area
emplean el 49% del total de los empleos en la colonia (PREDIK Data-Driven, 2022). La
experiencia en campo destaca que no es visible el acceso a recreacion y el area solo cuenta
con un parque y un gimnasio lo cual tiene impacto en la poblacion ya que las personas no
cuentan con areas suficientes para hacer actividad fisica (AF); también, es notorio que GO
carece de buen drenaje pluvial y pavimentacion y, por ultimo, respecto a la seguridad las

colonias aledafias son reconocidas por altos indices delictivos.

Esta comprobado que, los aspectos politicos, sociales y economicos determinan la salud
comunitaria e individual (Solorzano et al., 2020). Se identifico que las politicas actuales se
ven visualizadas en los documentos que rigen el desarrollo del pais y mencionan la
importancia de la DMT2 y su prevencion (Gobierno de México, 2019; Gobierno del Estado
de BC, 2020; secretaria de Salud [SS], 2010; SS, 2014; SS, 2020). Sin embargo, durante la
pandemia de COVID-19, la SS no dio prioridad a la prestacion de servicios médicos en
relacion con seguimiento, deteccion temprana y prevencion (Fuentes, 2022). Y, ;qué pasa
en la practica?, la experiencia en campo identificod que, la actividad de prevencion donde se
brinda educacion para la salud se limita a la toma de medidas antropométricas, signos

vitales, glucosa capilar, pruebas bioquimicas, informacién general de signos de alarmay la
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derivacion médica si alguno de los resultados es elevado; sin embargo, el personal de salud
que hace la deteccion a pesar de conocer y vivir los determinantes propios de la region
como el clima, la violencia, la condicién social y el acceso a alimentos de alto contenido
calorico, que condicionan la salud de la comunidad, no da seguimiento o motiva a la

poblacion a mantener estilos de vida saludable.

Al no atender la deteccion temprana de DMT2, esta afectara el bienestar individual,
familiar y/o comunitario, por lo que es importante prevenir (FID, 2019). La FID (2019)
establece la efectividad de las intervenciones conductuales para reducir el riesgo a padecer
DMT?2, pero, el alto costo de estas intervenciones impide realizar réplicas de las mismas.
Una alternativa para disminuir costos son las intervenciones educativas, ya que son
efectivas y constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en el estilo de vida, y
existe sustento que las intervenciones basadas en AF y asesoramiento dietético durante 12
semanas resultan efectivas para reducir riesgos (Menor et al., 2017). Tal es el caso de la
intervencion EVS (Estilo de vida saludable) la cual cuenta con el sustento tedrico de la
Teoria Cognitivo Social (Bandura, 2001) la cual reconoce la Autoeficacia (AE) como
herramienta para fortalecer la capacidad de la persona de aprender y llevar a cabo en la vida
diaria recomendaciones en salud. Ademas, la AE también, ha sido probada en diversos
contextos para mejorar la salud (Folta et al., 2019; Shamizadeh et al., 2019; Vincent et al.,
2014), la evidencia sefiala que la tendencia de la implementacion de la AE en
intervenciones comunitarias genera conocimiento positivo para mejorar los estilos de vida
(Olivari & Urra, 2007). No obstante, la version original de la intervencion EVS se
desarrolld en un contexto con caracteristicas similares, sin embargo, se requirio de una

adaptacion cultural para adecuarlo al contexto comunitario de GO, para este fin el modelo
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ADAPT-ITT (Wingood & DiClemente, 2008) facilité la transicion a la intervencion EVS
V2.1 metodologia que se encuentra descrita en otra publicacion (Mendoza Nava et al.,

2024).

Cuando se realiza una adaptacion cultural se necesita evaluar la aceptabilidad y
factibilidad y de forma secundaria las variables que pueden intervenir. De tal, forma que
este capitulo centra su objetivo en los resultados obtenidos en cada fase del modelo

ADAPPT-ITT incluida una prueba piloto.

Objetivos
Objetivo General: Dar a conocer los resultados de cada fase del Modelo ADAPT-ITT de
una intervencion educativa en salud adaptada al contexto sociocultural de México para

optimizar su aplicabilidad en la reduccion del riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2).

Objetivos Especificos

1. Describir y analizar los hallazgos obtenidos en cada fase del modelo ADAPT-ITT
durante la adaptacion de la intervencion educativa en salud al contexto sociocultural
de México.

2. Determinar el efecto preliminar de la intervencion educativa “EVS V2.1 para
reducir el riesgo de DMT?2 en personas de la comunidad GO de Mexicali, BC.

3. Identificar la factibilidad y aceptabilidad de la intervencion educativa “EVS V2.17
en el reclutamiento, retencion y atricion en una comunidad con riesgo de DMT2 de
Mexicali, BC.

4. Identificar los desafios y facilitadores encontrados en cada fase del modelo ADAPT-

ITT, con el fin de mejorar futuras adaptaciones de intervenciones en salud.
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Metodologia

La intervencion EVS V2.1 surgio de una adaptacion cultural de la intervencion EVS
(Vincent et al., 2014) dado el incremento de casos de DMT?2 en personas de 18 afios o mas
una la region con caracteristicas similares. Se utilizé el modelo ADAPT ITT (Wingood &
DiClemente, 2008) para la adaptacion cultural de intervenciones en salud, se mantuvieron
los elementos centrales de la intervencion original con el objetivo de realizar cambios en el
estilo de vida para reducir el riesgo de la DMT2 al reducir de peso mediante una
alimentacion saludable y mayor AF (2.5 horas cada semana). Adicionalmente los criterios
de inclusion fueron aplicados para la adaptacion cultural en las primeras fases.
Tipo vy disefio del estudio: disefio cuasiexperimental se presentd en un solo grupo de
intervencion con mediciones pre-test y post-test
Poblacion: personas entre 18 y 45 afos con riesgo de DMT2
Muestreo: no probabilistico por conveniencia
Tamafio de muestra: El tamafio ideal de la muestra fue de 15 personas entre 18 y 45 afios
con riesgo de DMT2 (Bell M et. al, 2018).
Criterios de seleccion: los participantes debian leer y escribir, tener un resultado FINDRISC
> 10 puntos, contar con un teléfono celular; se excluyeron las personas con diagnostico de
enfermedades no transmisibles y/o cronicas, el consumo de medicamentos para bajar de
peso, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, haber participado en algiin programa
para disminuir peso, restriccion o limitacion fisica para realizar AF y ser portador de

marcapasos, protesis valvulares y/o stents.
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Instrumentos de medicion: Se recopilaron variables sociodemograficas como sexo, edad,
estado civil, somatometria, habitos de consumo de tabaco y alcohol; autoevaluacion de
salud, si realizan AF, seguridad para realizar AF, ocupacion, seguridad social, condiciones
de vivienda, acceso a servicios, ingreso familiar y participacion en programas sociales. El
riesgo de DM T2 se midio con el cuestionario FINnish Diabetes Risk Score (FINDRISK por
sus siglas en inglés) (Lindstdom & Tuomilehto, 2003), adaptad al espafiol y validado en
poblacion mexicana (Gonzalez et al., 2018), con una sensibilidad de 83.3% vy especificidad

de 78.1%.

Las medidas psicosociales incluyeron la AE en la AF, la AE en la dieta y los
comportamientos dietéticos. La AE en la AF se uso la escala “Seguridad para hacer
gjercicio” adaptada al espafiol (Laffrey & Asawachaisuwikrom, 2001) con un alfa de
Cronbach de 0.86; con 11 items, la puntuaciéon minima es de 5 puntos y la puntuacion
maxima es de 25 puntos; las puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de AE. La
AE en la dieta se midio con la escala de Palacios et al. (2017), que evalia 4 tipos de
conductas alimentarias con 21 items dividido en 4 diferentes tipos de conductas
alimentarias los puntajes mas altos (>10) indican mayor confianza en ser capaz de resistirse
a comer en exceso, tiene un alfa de Cronbach de 0.93. Finalmente, los comportamientos
dietéticos se midieron con herramientas de deteccion de ingesta de grasas y consumo de
frutas y verduras (Block et al., 2000), con coeficientes de correlacion de 0.87 y 0.64,
respectivamente; la puntuacion minima es de 7 puntos y la puntuacion maxima es de 42

puntos y las puntuaciones mas bajas indican una menor ingesta de frutas y verduras.
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Procedimiento de recoleccion de datos: las estrategias para identificar a los participantes
incluyeron: volantes en lugares estratégicos, divulgacion en redes sociales, presentaciones
en iglesias y eventos comunitarios de salud. Una vez terminado el cribado, en una sesion
cero se entregod el consentimiento informado, se acordo el dia de las sesiones, para las
variables del pre test y postest se peso a los participantes y se hizo el llenado de los
instrumentos, durante la sesion 0 y al final de la fase intensiva y mantenimiento. El estudio
se realizo en la sala de usos multiples del Centro de Salud GO. Los participantes del estudio
asistieron a las sesiones de intervencion los sabados por la mafiana.

Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion, conforme a la declaracion de
Helsinki y la Ley General de Salud de México. Todos los participantes proporcionaron un

consentimiento informado validado con el nimero de registro ético (registro ética).

Plan analisis de datos: Se uso estadistica descriptiva utilizando el software SPSS V.22, para
los datos sociodemograficos, las variables categdricas se expresaron en porcentajes y las
variables continuas como medias, desviacion estandar, valor maximo y minimo. La
factibilidad se determind con el porcentaje de asistencia por sesion y general, ademas se
empleo un cuestionario de satisfaccion adaptado de Roberts & Attkisson (1983). La
aceptabilidad se midio con una encuesta de salida basada en el “treatment acceptability and
preferences” (TAP) (Sidani et al., 2009) y un grupo focal.

Resultados Adaptacion cultural

Fase 1: Evaluacion
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Con base a un diagnostico documental, se encontré6 que la comunidad GO presenta
condiciones de salud especificas principalmente, aquellas relacionadas con DMT2 vy
tuberculosis extrapulmonar (mas especificaciones en la introduccion). Ademas, se entrevistd
a habitantes de la comunidad para conocer el interés de las personas para participar en un
programa de prevencion para reducir el riesgo de DMT?2 y conocer las limitaciones que no

les permitirian participar en el programa.

Al realizar las entrevistas, se encontrd que, de cinco participantes cuatro eran mujeres
originarias de Mexicali y una de Jalisco, han habitado en la comunidad en un rango entre 9 a
37 aflos, tres son profesionistas, una empleada de fabrica y una ama de casa. Dos personas
con familia y tres mujeres independientes sin pareja ni hijos; de ellas, cuatro personas cuentan

con seguridad social en IMSS o ISSSTECALL

Las siguientes respuestas reflejan las percepciones y experiencias de las personas

entrevistadas sobre la comunidad.

1. Vivir en comunidad GO

Al describir como es vivir en la comunidad, EGO4 mencioné que ... a mi me gusta mucho
porque aqui tengo cerca todo..., no necesito ir al centro a nada porque aqui esta todooo...
si hay tiendas de ropa restaurantes ... es mas la gente viene para acd... concuerdan en que el
servicio de recoleccion de basura y el de transporte es bueno a pesar de que ha disminuido
desde la pandemia; también, reconocen que la colonia GO carece de un buen drenaje pluvial
yel servicio de pavimentado no es frecuente y por ende las calles se encuentran en mal estado.
Por otro lado, respecto a la seguridad, todas concuerdan que es una razon que impide que las

personas salgan a realizar actividad fisica con regularidad. EGO2 comenta que... en lo
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personal a mi ya me da mas miedo... y por mis horarios de trabajo o tiene que ser muy muy
temprano o muy muy muy tarde, va no me siento igual de segura y he dejado de hacerlo por

qué pues no... si me da miedo.

Las participantes reconocen que hay variedad de alimentos en los alrededores y que en su
mayoria son alimentos con alto contenido calérico EGO3 menciona que... los negocios de
comida pues siempre son como... cuentan con lo bueno... pues va sabes los alimentos
basicos, hasta lo malo que es la comida chatarra, comida rapida, si hablamos de la comida
va hecha...”. Finalmente, todas identifican el centro de salud GO y reconocen los servicios
de vacunas, consulta médica, modulos de prevencidn, las campafias de Papanicolau e
hidratacion, y el servicio dental también identifican otros servicios de salud como farmacias
con consultorios médicos y un hospital privado en la comunidad. Solo una persona de las

encuestadas asiste con regularidad al centro de salud.

2. Participaciéon comunitaria activa

Durante la entrevista se hablo respecto al conocimiento de como se organiza la comunidad,
3 personas saben de la existencia de los comités de vecinos sin embargo ellas no participan,
pero tienen comunicacion con vecinos; EGO4 ...” siii... en el parque de GO... en el parque
Benito Juarez”. También una participante identificé una organizacion nueva como iniciativa
del gobierno que brinda informacién general de la comunidad y funge como casa de

hidratacion.

3. Conocimiento de la DMT2

Sobre el conocimiento de la diabetes 4 de las 5 participantes tienen nocion de lo que es la

enfermedad, se refirieron a esta como EGO3 es una enfermedad que puede afectar otras
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partes del cuerpo generando dolor...” también, se tiene la creencia que se adquiere por un
susto y que hay dos tipos de diabetes, por ejemplo, EGOS identifica que la diabetes se da por
la obesidad, sobrepeso...emmmm esta palabra que es por no tener actividad fisica...
sedentarismo... genética o historial familiar. Reconocen que la alimentacion, el ejercicio, el

descanso y el chequeo anual son formas de prevenir la diabetes.

4. Facilitadores y barreras de participacion en intervenciones de salud

Al cuestionar sobre el conocimiento de programas para prevenir la diabetes 3 de 5 personas
reconocen los programas de prevenimss y las platicas informativas que en ocasiones
brindan en la sala de espera del centro de salud, pero no han participado en alglin programa
EGO4 menciona que ...el personal de salud se limita a dar informacion y no hay
seguimiento. También las participantes coincidieron sobre la importancia de que se
ofrezcan programas para reducir el riesgo de diabetes. Ademas, los principales motivos que
alientan a las personas a participar en los programas de prevencion son: el estar informado
de como cuidar y mantener los bueno habitos, el poder compartir la informacion con la
familia y personas cercanas, el saber actuar en una emergencia, el saber actuar si en algin
momento padeciera de la enfermedad, el ver la evolucion de la enfermedad en personas
cercanas y entender a las personas que tienen el padecimiento. Por otro lado, los motivos
para no poder participar en un programa de diabetes son por su rol de cuidador con hijos
EGO1 mmmm ... pues vo diria que... pues mmm pues pues quien me cuidaria a los niiios,
pero yo creo que de ahi en fuera... y pareja..., otras razones incluyeron el tiempo, horarios

y cuestiones personales o laborales.

Se llega a conclusion de que las mujeres que participaron mostraron un interés en la

prevencion de la DM T2, comprenden cdmo evitarla, pero ciertos factores sociales y
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personales influyen en no lograr un EVS. No obstante, reconocen la importancia de
adquirir informacion para mejorar su propia salud y ayudar a la salud de sus seres
queridos y personas cercanas.

Fase 2: Decision

Se hizo una revision documental y posterior narrativa de los resultados de intervenciones
educativas relacionados al tema. Se eligi6 la adaptacion cultural tomando en cuenta la
similitud de las caracteristicas de los participantes, el marco teorico, la congruencia de las
variables modificables, las recomendaciones de la FID y contar con los medios para su
gjecucion.

Figura 1

Resumen del resultado de las intervenciones educativas en salud revisadas para reducir el riesgo de DMT2

Sha
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Principal Variable , 2[;1 21}1,) 232 221
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9
Medidas Antropométricas
IMC I I I
Peso | | |
Tension Arterial Diastolica 1
PA ! !
Pruebas Quimicas
Colesterol total 1
Triglicéridos 1
Glucosa en sangre 1
Glucosa en ayunas 1 1
Glucosa a las 2 hora de alimento 1
Intensidad del ejercicio
AF [t [ [
Habitos Alimenticios
Consumo calorico | | | | 1 |
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Nivel de conocimiento DMT2 1
Riesgo de DMT2 1
AE en la tarea
Planificacion de la AE
Hacer frente a la AE
Expectativa de resultado
Establecimiento de metas
AE en la dieta 1
AEen la AF 1
AE hébitos dietéticos T

- === |—

Nota: IMC = indice de masa corporal, PA= perimetro abdominal, AF= actividad fisica,
DMT2=diabetes mellitus tipo 2, AE= autoeficacia.

La intervencion seleccionada se denomina; “Estilo de Vida Saludable (EVS)” (Vincent

et al., 2014) fue disefada por Vincent D, McEwen MM, Hepworth JT y Stump CS, es una
adaptacion cultural del “Finnish Diabetes Prevention Study (DPS por sus siglas en inglés)"
(Lindstom et al., 2003), modificada para un entorno grupal en México-americanos de 18
afios o mas con riesgo de DMT2. La intervencion tiene una base tedrica en la Teoria
Cognitiva Social (TCS) y tiene como elemento central la AE como fundamento para lograr
cambios en el estilo de vida y reducir el riesgo de parecer DMT2. También, tuvo efecto en
disminuir el peso (F(1, 30) = 4,39, p=.045); el PA (F(1, 30) =4,67, p=.039); el IMC (F(1,
30)=4,97, p=.033); e incremento en la AE de la dieta (F(1, 30) = 5,58, p=.025).

Fase 3: Adaptacion

Se llevo a cabo un analisis de contenido sobre los recursos y métodos utilizados en la
implementacion de la intervencion un EVS incluyendo la traduccion del manual de
intervencionista. Posteriormente, se establecié comunicacién con lideres comunitarios para

su colaboracion en la identificacion de personas que cumplian con las caracteristicas de los
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potenciales participantes del estudio. Se organizd y realiz6 una reunion de 50 minutos en el
aula de una escuela local, donde se disefié un plan de trabajo para ejecutar la primera sesion
de la intervencion "EVS" (excluyendo la sesion de cocina). Durante este encuentro, se
presentaron los materiales educativos y se explicaron los temas, objetivos y actividades

correspondientes a cada sesion. A continuacion, se formuld una serie de preguntas de interés.

El grupo focal formado por 5 integrantes para evaluar la intervencion “EVS” y el material
didactico menciond que: la intervencion es del agrado de los participantes ya que
mencionan que: esta es facil de entender, que facilitara el adquirir conocimientos, el
contenido es beneficioso para la salud, también, GFGO3 comenta que...el apovo del
manual, ya que se ve muy grdfico, diddctico y tiene informacion entendible para toda
persona..., mencionaron el gusto por las actividades que se le dan a las personas, ya que no
pura informacion y que tiene establecido las metas y objetivos. Por otro lado, dos
comentarios fue respecto al tiempo de las sesiones, GFGOS ...Todo estd muy bien, si

tendria que decir algo diria que la duracion de la sesion....

En la pregunta respecto a lo que se cambiaria de la intervencion se menciond sobre los
tiempos y desarrollo de la demostracion de cocina, GFGO3 comento ... me parece que no
todos contarian con el tiempo necesario para dedicdrselo...otro comentario fue sobre la
locacion ya que no seria viable dentro de las instalaciones del centro de salud llevar acabo
esta actividad GFGO4 ...el cocinar dentro de un centro de salud, yo creo que por las
enfermedades... no seria lo mds adecuado..., sin embargo, los participantes recomiendan no
quitar nada de la intervencion. Ademas, GFGO3 sugiere... agregaria al principio mds
Jactores que pueden generar diabetes para que la poblacion se pueda llegar a sentir mas

identificada y hagan cambios de sus habitos... En conclusion, la informacion dada fue del
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agrado de todos los participantes y esta informacion fue relevante a tomar en cuenta para la

fase 4.

Fase 4: Produccion

Se realiza la Integracion de informacion (fase | a 3) para obtener el primer borrador de la

intervencion adaptada haciendo las siguientes modificaciones.

1. Dentro de la primera sesion en las recomendaciones sobre los factores de riesgo
se agrega el consumo de bebidas azucaradas, consumo de alcohol, tabaco y el
suefio. Se agrega sin dar mucho detalle para no entorpecer el tiempo de la sesion
y no crear mas sesiones. Los factores de riesgo se reforzaran en las diferentes
sesiones.

2. El tiempo de las sesiones, ya que las demostraciones de la cocina no se haran de

forma presencial, se comentaron y proporcionaron las recetas por escrito.

Fase 5: Expertos tematicos

Se enviaron los manuales y formatos a expertos en el tema para evaluar la intervencion. Los
expertos concordaron en la coherencia entre los principios activos, componentes y las
acciones de la intervencion EVS, asi como la relacion tedrica, el alcance de los objetivos
para reducir el riesgo de DMT?2. Sobre las actividades propuestas se sugirio: mejorar las
actividades relacionadas con el estrés e incorporar acciones relacionadas con el aprendizaje
y refuerzo vicario incluido el apoyo social. En las respuestas de las sugerencias de los
expertos fueron enfocadas al tiempo establecido de las sesiones, recomendaciones sobre

inclusion en la fotonovela ademas de adaptar los didlogos al contexto comunitario incluido
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el cuadernillo del participante, mejorar la sesion de la lectura de etiquetas y el conteo de las
grasas con una actividad adicional e incluir actividades para celebrar los éxitos en las
sesiones de mantenimiento. También el uso del plato del buen comer de la ADA como
auxiliar en los menus de dietas y agregar la cantidad de calorias que se queman segin la
actividad fisica y el ejercicio, ademas agregar las recomendaciones de las telas para realizar
actividad fisica.

Fase 6: Integracion

Se logra la integracion del contenido con recomendaciones de los posibles participantes,
asesores y expertos (Borrador 2). Tomando en cuenta las sugerencias se hicieron las

siguientes modificaciones:

1. Se puso a disposicion el nimero de contacto de la intervencionista y el auxiliar de
investigacion como apoyo social para dudas y consejeria durante toda la
intervencion.

2. Se contraté un activador fisico durante la fase de mantenimiento para tener
estrategias que contribuyeran a mantener la actividad fisica.

3. Seagrega un integrante masculino a la fotonovela.

4. Se practicaron con anterioridad las actividades relacionadas con el estrés y se
proporciond el material y equipo para llevarlas a cabo.

5. Entodas las sesiones se pregunto sobre la sesion anterior para identificar si la
informacion entregada estaba clara.

6. Se hace hincapi¢ de la importancia del desarrollo de un ambito comunitario

participativo y se ejemplifica a partir de la sesion 4 (grupo de caminata).
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7. Se establecio el SMAE (SISTEMA MEXICANO DE ALIMENTOS
EQUIVALENTES) como instrumento para el conteo de calérico.

8. Se continuara con las degustaciones de comida para las sesiones de mantenimiento.

9. Cambio del plato de buen comer por el plato del buen comer de la ADA.

10. Se agregan recomendaciones de las telas para realizar actividad fisica.

11. A partir de la sesion 3 se destind tiempo para la practica de lectura de etiquetas.

Posteriormente se realizaron pruebas de legibilidad y se obtuvo la intervencion EVS V2.1

(borrador 3).

Fase 7: Capacitacion

Con la previa identificacion y resolucion de las necesidades de capacitacion por la
intervencionista se proporciono el manual con el nimero de registro 03-2024-
012511140600-01 del registro publico del derecho de autor y adiestramiento a un auxiliar

de investigacion para la toma de somatometria y variables de estudio.

Laintervencion se titula EVS V2.1 mantuvo una base tedrica, los objetivos de la
intervencion (perder peso mediante una alimentacioén saludable y una mayor AF. Los
componentes de la intervencion y los procedimientos incluyen una fotonovela, presentacion
de power point, degustacion de comida, debate, técnicas de escucha activa, lluvia de idea,
técnicas de manejo del estrés se hizo entrega de la carpeta personalizada nombrada
“Cuadernillo, un Estilo de Vida Saludable” que contiene recomendaciones, metas, registros
recordatorios a los cuales se agrega informacion conforme al paso de las sesiones, folletos
de los diferentes temas, hojas de registros de alimentos. Durante las sesiones se usaron
modelos de alimentos y se obsequiaron basculas, tazas medidoras y podometros. El método

de entrega de la intervencion “EVS V2.1 se realiz6 presencial y grupal en el aula de usos
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multiples del centro de salud de GO los sabados por la mafiana. Con un total de 11 sesiones
desarrolladas durante 5 meses; la fase intensiva consta de 8 sesiones semanales de 1.5 horas

y la fase de mantenimiento consta de 3 sesiones mensuales de 1 hora.

Fase 8: Pruebas

Se gjecutd una prueba piloto de la intervencion (EVS V2.1) el analisis de los resultados se
describe a continuacion. En relacion al cribado se llevo a cabo una mesa de deteccion en un
periodo de 20 dias donde se valoraron 61 personas entre 19 — 79 afios de edad, una vez que
se tomaron en cuenta los criterios de seleccidn, los posibles participantes fueron 26 de los
cuales el 100% mostro interés por participar. Durante una semana se hicieron recordatorios
y llamadas para la confirmacion de la asistencia, sin embargo, en la “sesion 0™ solo
asistieron 4 personas los cuales iniciaron el programa. Solo dos participantes terminaron la

fase intensiva y dos de los participantes tuvieron que ser eliminados.

Los resultados corresponden a un hombre de 50 afios, religion cristiana, casado, agente de
ventas a lo cual, dedica 35 horas laborales a la semana, no consume alcohol, con un ingreso
mensual entre 15 mil y 24 999 pesos m.n. con casa propia, tiene auto evaluacion de salud
buena. Y, una mujer de 37 afos que, no profesa religion, soltera, operadora de maquinaria
industrial trabaja 45 horas a la semana, consumo social de alcohol, con un ingreso mensual
entre 10 mil y 14 999 pesos m.n. con casa prestada, tiene auto evaluacion de salud regular.
Ambos nacidos en Mexicali, con seguridad social, cuentan con servicios en casa, viven

cerca de escuelas, vialidades, parque e industrias y cohabitan con hijos.

Durante el analisis de resultados solo se uso estadistica descriptiva dado el nimero de

participantes y se encontro que al término de la fase intensiva (tiempo 1 - tiempo 2) de la
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intervencion hubo cambio en las variables de estudio una disminucion en: el peso, IMC, %

de grasa corporal, PA, resultado FindRisk y habitos alimenticios para la disminucion de

ingesta de grasas; por otro lado, hubo un incremento en las variables de AE en la dieta, AE

en la AF y habitos alimenticios para la ingesta de frutas y verduras los cuales se pueden

apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2

Resultados de la intervencion EVS V2.1, tiempo 1y tiempo 2

. Pre (n=2) Post (n=2)

Variables _ _

X DE X DE
Peso 103.4 1.5 98.8 1.3
IMC 36.5 33 34.9 3.1
% de grasa corporal 39.8 9.9 36.6 10.2
PA 122.0 7.1 116.5 6.4
Resultado FindRisk 13.5 0.7 13.0 1.4
Resultado AE AF 375 6.4 46.5 0.7
Resultado AE Dieta 174.5 0.7 189.0 1.4
Habltos Ahn_]entlcms 25 0.7 9.5 9.1
ingesta de grasas
Habitos Alimenticios
ingesta de frutas y 5.5 0.7 15.5 35

vegetales

* IMC: Indice de Masa Corporal, %: porcentaje PA: Perimetro abdominal, AE: Autoeficacia, AF:

Actividad Fisica.

En cuanto a la Factibilidad hasta el momento se considera un estudio “no factible” por la

baja participacion. Con respecto a la aceptabilidad se realiz6 una encuesta de satisfaccion

(CSQ-8) con una escala de 8 a 32, la cual, indica que a mayor puntaje mayor satisfaccion

en la cual se obtuvo con un promedio de 30. También se aplico el test de Aceptabilidad TAP

adaptado al contexto con una escala 4 a 16, la cual, indica que a mayor puntaje mayor

aceptabilidad en la cual se obtuvo con un promedio de 15; por lo cual se infiere que la
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intervencion fue del agrado de los participantes. También, los participantes se mostraron

comprometidos e interesados en la informacion dietética durante el proceso.

También como resultado de la entrevista final se comento sobre la buena atencion,
explicacion y conocimiento de la intervencionista y el auxiliar de investigacion; externaron
la dificultad para la constancia del diario de alimentos y conteo de grasas. Uno de los
participantes menciono que las sesiones se le facilitarian mas cada 15 dias ya que podria ser
un programa mas amplio. Otros comentarios incluyeron: Pl ... Informacion completa para
aprender habitos alimenticios, relajacion y ejercicio; ademas, me gusta mucho la
constancia de las sesiones y de la actividad fisica... P2... Espero este programa sea mas

conocido y llegue en un futuro a mds personas...

En cuanto a las mejoras sugeridas incluye incrementar el analisis de etiquetas y agregar una

lista de alimentos con alto indice glucémico.

Discusion

Durante la primera etapa del estudio se encontrd una buena respuesta en la comunidad,
disponibilidad e interés en participar en programas para la reduccion del riesgo de diabetes,
sin embargo, la principal limitacién que se encontré durante la fase de 1 de adaptacion fue
el tiempo, donde la mayoria de las personas son econdmicamente activas. Este estudio
coincidio con la principal limitante en la poblacién que es el tiempo (McCurley et al.,
2017), va que, en diferentes estudios la poblaciéon mayoritaria son mujeres y adultas
mayores como en el estudio de Kwon et al. (2022). Por tanto, el tiempo tiene un impacto
importante en personas con edad productiva que es la que se intenta abordar y considerar la

implementacion de intervenciones en salud en poblaciones cautivas y asi hacer mas efectiva
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la reproduccion del conocimiento y asi dejar de identificar el trabajo como la principal
barrera para participar en programas de salud. Y se evidencia que la participacion
comunitaria, al igual que, este y otros estudios (Ndwiga et al., 2021; Vincent et al., 2014)

cobra importancia para la participacion y retencion de los beneficiarios.

Se ha buscado buscar apegarse lo mejor posible a la intervencion sin embargo hay que
adecuarse al contexto (Barrera et al., 2013; Wingood & DiClemente, 2008). Y como parte
de la adaptacion cultural, dentro de la evaluacion por los expertos se hicieron
actualizaciones minimas al contenido y modificaciones de ciertos contenidos y espacio. En
esta intervencion “EVS V2.1 se obtuvo un promedio de pérdida del 4.4% del peso inicial
lo que equivale a 4.6 kg, también disminuyo el IMC (1.6 puntos), el porcentaje de grasa
corporal y PA; lo cual, coincide con los resultados de la intervencion original “Estilo de
vida saludable” (Vincent et al., 2014) donde hubo cambios significativos en el peso, PA e
IMC. Otras adaptaciones culturales para reducir el riesgo de diabetes mostraron eficacia
para la pérdida de peso (Islam et al., 2013; Kwon et al., 2022; McCurley et al., 2017),
disminucion el IMC (Kwon et al., 2022), el PA (Islam et al., 2013). Cabe mencionar que, el
peso perdido es un niimero subjetivo ya que la complexion y la edad de la poblacion en
riesgo puede variar, primero por la raza, segundo la edad y tercero el género, por tanto, los

objetivos de peso se deben de adecuar a las caracteristicas de la poblacion.

En estos resultados también se encontrd un incremento de la AE en la dietayAE en laAF y
cambios favorables en los habitos alimenticios lo cual coincide con los resultados de otras
intervenciones como en el estudio de Islam et al. (2013) y Kwon et al., (2022) donde
incremento la AE en la AF y la AE en la dieta (Islam et al., 2013; McCurley et al., 2017;

Vincent et al., 2014). Las fortalezas de las intervenciones para incrementar la AE en la AF y
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la AE en dieta se relacionaron con las adecuaciones de actividades y recetas de interés para
las diferentes poblaciones lo cual por consecuencia fue evidenciado en los resultados de las

variables antropomeétricas.

Durante el desarrollo del proyecto se suscitaron situaciones importantes en relacion con el

centro de salud, actitudes del personal, falta de comunicacion, cambio de aula y un periodo
de huelga. Lo cual con comunicacion efectiva se sobrellevo con los participantes y a pesar

de que no es un lugar idéneo la comunidad lo considera un lugar conocido y accesible.

Conclusion

Se logro adaptar la intervencion EVS a un contexto comunitario de una poblacion de
mexicana usando el modelo ADAPT-ITT; la intervencion EVS V2.1 mostr6é cambios
favorables en la disminucion del peso, IMC, PA, porcentaje de grasa corporal, resultado
FINDRISK vy disminucion en la ingesta de grasas, asi como el incremento de la AE en la
AF, AE en la dieta y en la ingesta de frutas y vegetales. La intervencion EVS V2.1 no

puede considerarse factible por el momento.

Para concluir la fase 8, la metodologia menciona que se debe realizar un refinamiento de la
intervencion de la adaptacion con base a la retroalimentacion y los resultados obtenidos de
la prueba piloto. La metodologia ADAPT-ITT (Wingood & DiClemente, 2008) concluye en
el paso 2 de la fase de pruebas con un ensayo de adaptacion cultural donde de ser factible se
hace un estudio a mayor escala y al menos con dos brazos. Lo cual se considerara en un
futuro una vez que se obtenga la muestra deseada. La implementacion, la duracion de las
sesiones, los horarios y herramientas fueron adecuadas; los participantes cumplieron con el
95% de las sesiones y el 100% de las sesiones de AF y caminatas. Eso quiere decir que, fue

bien aceptado el programa por los participantes; también, durante la entrevista se menciond
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la satisfaccion, el agrado de la intervencion e hicieron recomendaciones sobre incrementar
el tiempo del programa y agregar listas de alimentos recomendados y no recomendados de
acuerdo al indice glucémico, sin embargo, valdria la pena mejorar las técnicas de
reclutamiento e intentar una vez mas juntar la muestra. La evidencia mostro que, las
adaptaciones culturales de intervenciones educativas tienen efecto positivo para la

disminucion del peso e incremento de la AE.

Recomendaciones

Se recomienda realizar una nueva prueba piloto con al menos 20 participantes para
establecer la factibilidad esto puede incluir mejorar las técnicas de reclutamiento y
retencion las cuales pueden incluir valoraciones en comunidades cautivas. Otras
recomendaciones incluyen el incrementar el rango de edad, identificar una estrategia para
poder llevar un registro numérico de la AF para su evaluacion adicional a la AE en la AF, la
implementacion de medidas tecnolégicas que faciliten llevar el registro del diario de
alimentos vy, el conteo de grasa y calorias, agregar la lista de alimentos con alto contenido

glucémico.

Identificar lugares potenciales accesible para llevar a cabo la intervencion.

Durante las sesiones se detecto la necesidad de fortalecer la lectura de etiquetas y ejemplos
de la elaboracion de los diarios de alimentos y conteo de grasas. La implementacion de

aplicaciones podria facilitar este punto.
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ESTRATEGIA COMUNITARIA PARA REDUCIR MEDICAMENTOS

ALMACENADOS EN HOGARES DE YUCATAN: “CAMPANA TAKE BACK”

Resumen

Introduccién: La disposicion final de los medicamentos, como parte del proceso de gestion
de medicamentos en los hogares, es un problema de salud publica, especialmente en las zonas
urbanas. Existe una alta disponibilidad de farmacias en donde adquirir medicamentos de
venta libre sin la necesidad de recetas médicas y por otro lado, existe una alta disposicion de
servicios de salud adscritos a seguridad social. Ante el almacenamiento excesivo e incorrecto
de farmacos en los hogares, las campafias de recoleccion de medicamentos o Take back,
pueden coadyuvar a reducir la disponibilidad de medicamentos en los hogares. Objetivo:
Describir los medicamentos obtenidos a través de una campana de recoleccion tipo “Take
Back™ en una comunidad urbana de Mérida, Yucatan. Métodos: Estudio cuantitativo, de
intervencion comunitaria, sin grupo control que tuvo como unidad de estudio todos los
medicamentos recolectados en una zona urbana de Yucatan. Los medicamentos se
caracterizaron a través de una lista de observacion autoconstruida. Resultados: se
recolectaron 1,306 medicamentos de los cuales el 48% se obtuvo a través de visitas
domiciliarias; la mayoria (53%) corresponde a medicamentos del aparato cardiovascular y se
encontraron en estado integro. La aproximacion economica de los medicamentos
recolectados establece un total de 195, 646.91 MXN. Conclusién: Las estrategias de
recoleccion fueron ftiles para reducir la disponibilidad de medicamentos en los hogares, lo
cual puede disminuir la probabilidad de automedicacion y de resistencia antimicrobiana.
Palabras clave: Almacenaje de Medicamentos, Estrategias comunitarias, Costos de los

Medicamentos
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Abstract

Introduction: The final disposal of medicines, as part of the process of managing medicines
in homes, is a public health problem, especially in urban areas. There is a high availability of
pharmacies where over-the-counter medicines can be purchased without the need for a
prescription, and on the other hand, there is a high availability of health services affiliated
with social security. In the face of excessive and incorrect storage of medicines in homes,
medicine collection campaigns or Take back, can help reduce the availability of medicines in
homes. Objective: To describe the medicines obtained through a “Take Back” type collection
campaign in an urban community in Meé¢rida, Yucatan. Methods: Quantitative study,
community intervention, without control group, which had as a unit of study all the
medications collected in an urban area of Yucatan. The medications were characterized
through a self-constructed observation list. Results: 1,306 medications were collected, of
which 48% were obtained through home visits; the majority (53%) correspond to medications
for the cardiovascular system and were found to be intact. The economic estimate of the
medications collected establishes a total of 195,646.91 MXN. Conclusion: Collection
strategies were useful in reducing the availability of medicines in households, which may

decrease the likelihood of self-medication and antimicrobial resistance.

Keywords: Drugs, Community Health, Community Pharmacy Services
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INTRODUCCION

Los tratamientos farmacologicos representa un tipo especifico de intervencion médica y el
uso particular de sustancias capaces de generar efectos tanto utiles como indeseables sobre
el estado de salud de los seres humanos. El uso apropiado de los medicamentos es esencial
para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades; por el contrario, el mal uso puede
constituir un factor de morbilidad y mortalidad. (Roxana, 2022) (Gonzalez et al., 2022) En
el ambito de los hogares, los tratamientos farmacoldgicos ayudan a potenciar la gestion del
autocuidado de la salud de las personas, ya que empodera a las individuos para ser gestores

de su autocuidado.

Los antibidticos forman parte de los tratamientos farmacolégicos y son de vital importancia
ya que combaten las infecciones causadas por bacterias, lo cual ha mejorado la calidad de
vida de las personas en todo el mundo. Para contribuir a la eficacia de los antibioticos es
importante las indicaciones correctas de los tratamientos por parte de los profesionales de la
salud, puesto que esto ayuda a los pacientes a llevar un tratamiento responsable en sus
domicilios, seguir las instrucciones prescritas, comprometer a las personas a terminar los
tratamientos y en consecuencia propiciar una gestion correcta de los medicamentos en los

hogares.

Es preciso sefialar que, la gestion de medicamentos no se limita al consumo de los
farmacos, este fendmeno incluye la forma correcta y segura de almacenar y desechar los
medicamentos, esto con el fin de disminuir la automedicacion y la disponibilidad de
medicamentos en las casas, lo que confribuira a combatir la resistencia antimicrobiana
(RAM), definida como la habilidad de los microorganismos para resistir los efectos de uno

o0 varios agentes antimicrobianos.
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La RAM representa un problema de salud publica, no obstante, los antibioticos son
necesarios para el control microbiologico de gran parte de los problemas en cuanto a
etiologias infecciosas se refiere, teniendo la necesidad del uso continuo de los mismos. Una
cifra que visibiliza el problema es el incremento anual de los diferentes gérmenes que se
aislan del hombre y que, de no ser por los antibioticos, dejarian una gran morbilidad y
mortalidad, con una afectacion importante en la economia mundial. (Rodriguez and Motas,

2023) (Pinzon, 2024)

El almacenamiento incorrecto y el desecho inadecuado de los medicamentos son practicas
que se agregan al fendmeno de la gestion de medicamentos en los hogares. A menudo, las
personas almacenan medicamentos de forma excesiva e inadecuada, y exponen los
medicamentos a condiciones ambientales desfavorables, como la humedad, la luz solar
directa o temperaturas extremas; estos factores pueden incidir en la estabilidad del producto
farmacéutico y poner en riesgo la salud de las personas, ya que la efectividad del farmaco

disminuiria. (De La Cruz Afianca & Roman Nateros, 2022).

Por otra parte, la utilizacion de medicamentos después de la fecha de vencimiento puede
resultar peligrosa, dado que no mantienen los niveles descritos durante los estudios de
estabilidad. Durante la degradacion, los farmacos pueden formar subproductos toxicos que
aumenten significativamente el riesgo para la salud. Mantener los antibioticos en los
botiquines después de la fecha de caducidad, ademas de la exposicion a productos toxicos,
pueden desencadenar condiciones de almacenamiento inadecuadas que no respeten las
condiciones de estabilidad para el medicamento, fomentando enfermedades mas graves y la

RAM. (Flores Concha & Sandoval Moreyra, 2021)
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La disposicion final de farmacos en los hogares es una practica que se suma al fenomeno de
la gestion de medicamentos; en el caso de los antibioticos, desechar o, peor aun, verter
deshechos de medicamentos en la basura comun o el fregadero, aumenta la concentracion
de antibidticos en los ecosistemas terrestres y acuaticos. La eliminacion apropiada del
excedente de medicamentos no solo representa un buen manejo ambiental, sino que,

también reduce la posibilidad de generacion de la RAM. (Lozano, 2024)

Los estudios sobre el uso de medicamentos en los hogares revelan practicas similares en el
mal uso de estos, los resultados son compatibles en los paises desarrollados. Una
investigacion efectuada en México muestra como a lo largo de seis meses, un conjunto de
familias obtuvo una gran variedad y cantidad de medicamentos, especialmente para
combatir las enfermedades infecciosas. El estudio resalta que estas practicas se producen en
poblaciones tradicionales, urbanas y rurales que subsisten en condiciones precarias,
caracterizadas en ocasiones por un gran riesgo potencial de enfermedad y muerte en forma

temprana. (Jara et al.2023)

La evidencia disponible muestra relaciones diversas entre caracteristicas socioecondmicas y
el consumo de medicamentos, existen diferentes patrones de utilizacion que son atribuidos
a varias causas. Asimismo, estudios realizados en paises latinoamericanos sefialan que las
personas de menores ingresos tienen una mayor propension a la automedicacion. No
obstante, en Brasil ni las barreras econdémicas ni el grado de escolaridad explicaban las
dificultades encontradas por la poblacion para usar racionalmente los medicamentos,
mientras que otro estudio efectuado en el mismo pais, mostrd que las familias con mayores
ingresos presentaban un mayor riesgo por automedicacion y polifarmacia. Los

medicamentos contaminantes, los productos herbolarios no estandarizados y/o con
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deficiente informacion, y los productos homeopaticos o alopaticos basados en
recomendaciones facilistas con dosis de recomendacion dificil son los mas utilizados en las
familias de nivel socioecondmico alto dado el acceso a estos medicamentos. (Llanos

Cruzado, 2022)

Por otra parte, la automedicacion con farmacos de diversas categorias farmacologicas sin
consentimiento médico evidencia la propension de las personas a buscar y adquirir
medicamentos por si mismas, es decir, se trata de un acto que responde a situaciones y
decisiones socioeconomicas, culturales y psicologicas con frecuentes riesgos para la salud,
evidenciandose con ello que no existe un adecuado control sobre la dispensacion y el uso

de los medicamentos. (Garafoni et al.2024)

En Yucatan, México los acercamientos con los hogares de familias yucatecas permitio
identificar que existen diversas practicas en torno al almacenamiento excesivo e incorrecto
de medicamentos; esto debido a su facil accesibilidad en farmacias, comercios privados
como tiendas o siiper mercados, interrupcion del tratamiento farmacologico y en su
mayoria la adquisicion de estos como automedicacion, es decir, sin la necesidad de una
receta meédica que establezca el medicamento preciso y la dosis adecuada para tratar la
patologia que la persona tenga. Esto provoca cantidades exuberantes de medicamentos
sobrantes en los hogares ya que, en su mayoria, las personas desconocen los mecanismos
adecuados para desechar estos medicamentos sobrantes, las vias de donacion, o bien, como
darle el uso adecuado durante un tratamiento farmacoldgico, lo que provoca que las

personas incurran al uso de estos farmacos.

En ese sentido, y para contribuir a paliar el problema del almacenamiento excesivo de

medicamentos en hogares de una colonia urbana ubicada al sur de Yucatan, se desarrolld un
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estrategia de recolecta de medicamentos (“take back™) que involucro la participacion

comunitaria.

Larecolecta de medicamentos con la intencion de una disposicion final correcta ya se
realiza en otros contexto de América Latina, el estado de Parana en Brasil es pioneros en la
estrategia “take back” de medicamentos. La estrategia la desarrollo el Grupo de Trabajo de
Medicamentos de Parana, un equipo multidisciplinario compuesto por varias instituciones
del sector farmacéutico y el gobierno municipal y estatal. Este grupo es permanente, tiene
un caracter consultivo y de disefio en materia de politicas y acciones relativas a la logistica
reversion de medicamentos. La estrategia fue impulsada en 2010, en Brasil, en el marco de
la Politica Nacional de Residuos Sdélidos, la cual establece una responsabilidad compartida,
entre atribuciones individualizadas y encadenadas de los fabricantes, importadores,
distribuidores, comerciantes, consumidores y titulares de servicios de limpieza publica,
gestion de residuos urbanos y solidos a lo largo del ciclo de vida de los productos.

(Barcellos, D. D. et al. 2020)

En este trabajo en particular, la estrategia para recolectar medicamentos (take back) lo
organizé un grupo de profesionales de enfermeria, salud publica, estudiantes universitarios,
autoridades locales y personas de la comunidad; consisti6 en recolectar medicamentos
caducados o en mal estado para su adecuada disposicion final. Con la estrategia se pretende
contribuir a mantener los medicamentos fuera del alcance de nifios o personas que le
puedan dar un uso indebido, disminuir la disponibilidad de medicamentos en hogares,
disminuir la automedicacion y la probabilidad de infecciones resistentes a medicamentos

como consecuencia del uso indebido de estos. Asimismo, la estrategia le apuesta a
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contribuir a evitar la contaminacion del agua y el suelo y evitar efectos adversos como la

RAM.

OBJETIVOS

Describir los medicamentos obtenidos a través de una campaiia de recoleccion tipo “Take
Back™ en una comunidad urbana de Mérida, Yucatan

- Identificar la via preferida de donacion de los habitantes de la zona de etudio

- Describir los grupos, efectos y caracteristicas organolépticas de los medicamentos

recolectados
- Aproximar el valor monetario total de los medicamentos donados.
METODOLOGIA

Este es un estudio con disefio de intervencion comunitaria sin grupo control, se
establece un enfoque cuantitativo y analisis transversal, el nivel de profundidad de las
variables fue descriptivo. Es importante establecer que la unidad de estudio no fueron las
personas sino los medicamentos donados, ya que sobre ellos se midieron las variables de
los objetivos recolectados. Se declara que la fuente de informacion fueron datos primarios
al realizar la caracterizacion de todos los medicamentos donados a través de las diferentes
vias.

En esta investigacion se trabajo exclusivamente con los medicamentos en desuso
recolectados a través de la estrategia de recoleccion de medicamentos (take back) en una
zona urbana en Mérida, Yucatan durante el periodo de mayo 2023 a mayo 2024. Los
criterios de inclusion para aceptar los medicamentos fueron todos aquellos que fueron
donados por las familias de la zona de estudio seleccionada, independientemente de su

estado fisico, caducidad, si se encontraba nuevo o usado. Por otro lado, se excluyeron los
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electrolitos concentrados, suplementos alimenticios, medicamentos homeopaticos,
preparaciones herbolarias y materiales de curacion. Asimismo, se eliminaron de la
caracterizacion aquellos medicamentos en donde fue imposible su clasificacion de acuerdo
con sus caracteristicas fisicas, como por ejemplo los que solo contaban con un blister o
frasco sin caja en donde no era legible su principio activo, empaques vacios de
medicamentos y aquellos que no prevenian de las familias de la zona estudiada.

Para realizar la descripcion de los medicamentos se elaboré una lista de observacion
y clasificacion de los medicamentos, de acuerdo con los estudios publicados por Wondimu
etal. 2015, y Fernandez et al. 2020, que describen objetivos de analisis de los farmacos
almacenados en los domicilios. Esta lista de observacion contiene 21 items, los cuales se
clasifican en identificacion del medicamento con los datos siguientes; la forma en la que se
obtuvo el medicamento, el nombre del principio activo, el grupo farmacéutico de acuerdo
con su funcion terapéutica, el origen del medicamento segtn su fabricacion y la via de
administracion del medicamento.

Otras secciones de la encuesta son las caracteristicas del medicamento donde los
items incluyen; la apariencia nueva, usada o sin empaque del medicamento, si contiene el
empaque original, las condiciones del empaque, la legibilidad del nombre del empaque, la
forma farmacéutica del medicamento como lo son; tabletas o comprimidos, capsulas,
grageas, perlas, jarabe, aerosol, ampolletas u otros, de acuerdo con la respuesta los
siguientes items se refieren a la integridad, cantidad, calidad y olor de los medicamentos.
Asimismo, la encuesta incluyen variables como la fecha de caducidad y su legibilidad, asi

como un apartado para colocar la fotografia del medicamento.
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Para la recoleccion de datos, en primer lugar se trasladé la encuesta autoconstruida a un
formato Microsoft Forms, misma que los investigadores tuvieron acceso desde dispositivos
moviles.

Es importante establecer los mecanismos por los cuales se recolectaron los medicamentos:
e Visitas domiciliarias: algunos de los habitantes de la zona le reportaron a la jefa
vecinal o a los investigadores, que tenian medicamentos para donar, pero no

contaban con los medios para llevarlos, por lo que los investigadores acudieron a
estos domicilios para realizar la separacion y recoleccion de los medicamentos.

e Ferias de la salud: se realizaron dos ferias de la salud (diciembre 2023 y marzo
2024), las cuales funcionaron como centros de recoleccion temporal, las personas
que asistian para utilizar los servicios ofertados llevaban sus medicamentos en

desuso de las casas.

Una vez recolectados los medicamentos, se realizo la caracterizacion de los
medicamentos, y el conteo de los medicamentos recibidos, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion. Posteriormente, terminado el periodo de recoleccion y clasificacion
de medicamentos, se descargaron los resultados de la encuesta en la plataforma Microsoft
Forms a un documento Microsoft Excel.

Para el andlisis de la base de datos se utilizaron las herramientas Microsoft Forms y
Microsoft Excel. Con los resultados obtenidos se realizé un analisis de las frecuencias y
porcentajes de las variables, como lo son las variables de via de recoleccion de
medicamentos, grupo farmacéutico de funcion terapéutica, la forma farmacéutica, las
caracteristicas de caducidad y la estimacion econdomica (fomando en cuenta los precios

ofertados en las farmacéuticas genéricas y FarmaValue), siendo esta tltima donde se realizé
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un analisis estadistico para la obtenciéon de medidas de tendencia central; moda, media,
mediana y desviacion estandar.

En cuanto a las consideraciones éticas, se establece en el titulo 11 del reglamento de
la Ley General en Salud en materia de investigacion este estudio se considero sin riesgo
debido a que solo se aplicd una encuesta para la recoleccion de datos sobre los
medicamentos recolectados por donacion en la comunidas, se respeto la privacidad y el
anonimato de las personas al no incluir nombres en la encuesta (Gobierno de México,
2014). Esta investigacion no violento los derechos de los participantes al respetar los
principios bio¢Eticos los cuales son: autonomia, ya que cada persona fue libre de ser
participe con la iniciativa de donar medicamentos en desuso de su hogar; beneficencia y no
maleficencia, debido a que la recoleccion de medicamentos tuvo fin de reducir el consumo
inadecuado de medicamentos que generan riesgos a lo largo de la vida de la comunidad; y

por ultimo, justicia, puesto que los medicamentos que se encontraron en buen estado fueron

donados a una instancia publica que cuenta con médico para ser utilizados.

RESULTADOS
Se clasificaron un total de 1,306 medicamentos, 621 (48%) se obtuvieron a través de
donaciones por visita familiar, 85 (52%) su obtuvieron a través de la feria de la salud, de los
cuales 251 (19%) se encontraban caducados y 432 (33%) no caducados. Del total, 6
medicamentos no tenian visible la fecha de caducidad. La distribucion de estos resultados

se puede observar en la grafica 1.
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Grafica 1. Caducidad de acuerdo con la via de donacion.
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De los 1,306 medicamentos clasificados, se identificé que, principalmente, la
poblacion lo adquirio a través de instituciones piblicas de salud obteniendo 906 (69%), los
400 (31%) restantes fueron comprados, de los cuales 241 (19%) eran genéricos y 159
(12%) de patente. De la totalidad de medicamentos, se encontr6 149 principios activos
diferentes, siendo los de la tabla los mas frecuentes. Dentro de la clasificacion de “Otros”™
se encuentran mas de 70 principios activos diferentes. La distribucion de esta variable se

encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Principales principios actives caracterizados posterior a la recoleccion.

Principio activo Frecuencia Porcentaje
Atorvastatina 131 10.03%
Hidroclorotiazida 102 7.81%
Metformina 65 4.98%
Pioglitazona 59 4.52%
Verapamilo 58 4.44%

Metoprolol 48 3.67%
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Alopurinol 41 3.14%
Amlodipino 35 2.68%
Losartan 34 2.60%
Nifedipino 33 2.53%
Paracetamol 33 2.53%
Omeprazol 32 2.45%
Clortalidona 31 2.37%
Tamsulosina 27 2.06%
Acido acetilsalicilico 25 1.91%
Bromuro de Pinaverio 22 1.68%
Carbamazepina 18 1.37%
Dinitrato de isosorbida 18 1.37%
Otros 494 37.82%

Se destaca que, de los 1306 medicamentos recolectados el 53% (695 unidades)
corresponden a firmacos que actilan en el aparato cardiovascular, siendo los
antihipertensivos los principales recolectados (386), seguido de hipolipemiantes (172) y los
inhibidores de la xantina oxidasa (40); en segundo plano se encuentran los que actiian a
nivel del sistema nervioso representando un 15% (200), los principales son los AINE’s (69),
seguido de los antidepresivos (23) y los espasmodicos (23); en tercer lugar se encuentran
los medicamentos que actiian en el sistema endocrino que corresponden a un 1% (150)
siendo el principal los hipoglucemiantes orales (144), seguido de los corticoesteroides (6);
en cuarto lugar se encontro a los farmacos que actiian en el sistema inmunitario con un 7%
(87), teniendo como principal a los analgésicos y antipiréticos (35), seguido de los
antibioticos (24) y antivirales (7), entre otros.

En cuanto a la forma farmacéutica, destacaron las tabletas con un total de 1,063,
mientras que las capsulas fueron 100, siguido de las gotas con 50, aerosoles 33, solucion
con 21 y entre los menos presentados estan los jarabes con 12, suspension con 8,

ampolletas con 5, cremas con 4, gel con 2, perlas 2, solucién inyectable con 2, ungiiento
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con 2, ampulas con 1 y soluciones oftalmicas con 1. En cuanto al estado de los
medicamentos que se recolectaron y que se obtuvieron con o sin el empaque original, se
tuvo que 108 medicamentos fueron entregados unicamente con blister, de los cuales
destacan 41 que estuvieron en muy buen estado, unicamente | fue entregado en la caja en
un estado muy maltratado. La distribucion del total de los medicamentos en cuanto a su

estado se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la clasificacion del estado del medicamento.

Muy
Excelent buen Algo Muy Comp]etz.lment Otro  Cantidad de
Empaque maltrata  maltrata e destruido o .
e estado estad . s medicamentos
o do do inusable
El blister 11 35 41 13 2 6 108
La caja 0 0 0 1 0 0 1
Soloel 0 I 0 0 0 I
empaque
Un fraS(.:o sin 4 5 6 4 0 0 19
la caja
Otros 0 0 1180 0 0 0 1180
Total 1,309

Sobre el total de medicamentos recolectados, 1,063 fueron tabletas, de las cuales se obtuvo
los siguientes datos en cuanto a sus caracteristicas: estado integro predominando con 987
(92.85%), 65 (6.11%) no fueron observables, 4 (0.38%) medicamentos con pastillas rotas, 2
(0.19%) con tabletas infladas, 1 (0.09%) ya liquidas y | (0.09%) estaba vacio. En cuanto a
las capsulas, se recolectaron 101 del total de medicamentos, donde se obtuvo 8 (38.10%)
medicamentos con contenido abollado, 5 (23.81%) derretidas y 8 (38.10%) que no fueron

observables. En el caso de los jarabes, se realiz6 una recoleccion de 12 medicamentos sobre
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el total donde se obtuvo 10 (83.33%) en estado integro y 2 (16.67%) con la coloracion no
natural del mismo. Asimismo, se obtuvo 5 ampolletas del total de medicamentos donde
hubo 4 (80%) en un estado integro y solo 1 (20%) rota. Esta distribucion se puede apreciar
en la tabla 3.

Tabla 3. Valoracién de la integridad de los medicamentos de acuerdo con su
presentacion.

Estado organoléptico de las

Frecuencias Porcentajes

tabletas
No es observable 65 6.11%
Rotas 4 0.38%
integro 987 92.85%
Liquido 1 0.09%
No hay, esta vacio 1 0.09%
Infladas 2 0.19%
Total de tabletas 1063 100.00%
Estado organoléptico
Abolladas 8 38.10%
Derretidas 5 23.81%
No es observable 8 38.1%
Total de capsulas 21 100%
Estado organoléptico
Coloracion no natural al
medicamento 2 16.67%
integro 10 83.33%
Total de jarabes 12 100%
Estado organoléptico
integras 4 80.00%
Rotas 1 20.00%
Total de ampolletas 5 100%

En cuanto a la caducidad, de un total de 1,306 medicamentos, 527 (40%) se
encontraban caducados y 773 (59%) no caducados. Del total, 6 medicamentos (1%) no

tenian la fecha de caducidad visible.
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Para calcular la aproximacion econdmica, se obtuvieron los precios de las 1,306
unidades de medicamentos recolectados, para fines de acuerdo con los principios activos
mas frecuentes en la base de datos, se cotizaron los medicamentos para la asignacion de un
precio estimado para la variable de estimacion econémica que, de acuerdo con el
distribuidor de los medicamentos; exclusivos del sector salud, genérico o patente. En pesos
mexicanos (MXN), se obtuvo un promedio de 112.27 MXN por medicamento adquirido
por el sector salud, con una mediana de 37.62 MXN, desviacion estandar de 258.45 y
varianza de 66 797.27. Estos precios fueron obtenidos de portales como FarmaValue, que
son los mas cercanos al precio minimo de venta a las instituciones de salud pablica del
sector salud. Se puede observar de acuerdo con la cantidad de medicamentos recolectados
(899 unidades de medicamentos) de venta exclusiva por instituciones de la salud, el valor
monetario total atribuido, con un total general de 51,171.06 MXN. El desagregado se puede
visualizar en la tabla 4.

Tabla 4. Estimacién econémica de los medicamentos de venta exclusiva por
instituciones de la salud

Unidades de

Principio activo . Costo unitario Costo total
medicamentos
Acido acetilsalicilico 16 $21.50 $344.00
Alopurinol 31 $50.00 $1,550.00
Amlodipino 27 $21.00 $567.00
Atorvastatina 106 $36.77 $3.807.62
Bromuro de
pinaverio 9 $44.00 $396.00
Carbamazepina 15 $19.95 $299.25
Clortalidona 27 $18.76 $506.52
Dinitrato de
isosorbida 13 $32.00 $416.00
Hidroclorotiazida 77 $22.00 $1,694.00
Losartan 27 $27.00 $729.00
Metformina 44 $ 56.00 $2,464.00

Metoprolol 36 $2040 $734.40
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Nifedipino 20 $36.00 $ 720.00

Omeprazol 20 $32.00 $ 640.00

Paracetamol 23 $26.60 $611.80
Pioglitazona 52 $29.00 $ 1,508.00
Tamsulosina 18 $67.00 $1,206.00
Verapamilo 58 $93.00 $5,394.00
Otros 280 $27,493.47
Total general 8§99 $51,171.06

Para los medicamentos genéricos se obtuvo un promedio de 84.10 MXN por unidad

de medicamento de origen genérico, con una mediana en 55 MXN, desviacion estandar de

105.90 y varianza de 11 216.53. Se puede observar de acuerdo con la cantidad de

medicamentos genéricos recolectados (241 unidades de medicamentos), el valor monetario

total atribuido, con un total general de 17,676.71 MXN. La descripcion completa se

encuentra en la tabla 5.

Tabla 5. Estimacion econémica de los medicamentos genéricos

Principio activo

Unidades de

Costo unitario

Costo total

medicamentos
Alopurinol 9 $ 60.00 $ 540.00
Atorvastatina 6 $ 62.50 $375.00
Bromuro de pinaverio 11 $ 85.00 $935.00
Hidroclorotiazida 22 $ 28.00 $616.00
Hipromelosa 6 $ 23.09 $138.54
Loperamida 6 $27.00 $162.00
Losartan 6 $ 38.00 $228.00
Metformina 20 $ 56.00 $1,120.00
Metoprolol 8 $123.54 $988.32
Nifedipino 6 $59.90 $359.40
Omeprazol 10 $22.50 $225.00
Paracetamol 8 $ 29.00 $232.00
Sulindaco 8 $ 98.00 $ 784.00
Tamsulosina 7 $ 238.00 $1,666.00
Otros 108 $4,652.46 $ 10,307.45
Total 241 $17,676.71
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Finalmente, se obtuvo un promedio de 699.24 MXN por unidad de medicamento
patente adquirido del bolsillo del publico general, con una mediana de 483.64 MXN, una
desviacion estandar de 598.34 y varianza de 358 014.99. Estos precios son obtenidos de
portales de adquisicion de medicamentos patentes, mostrando precios maximos de venta al
publico general. Se puede observar de acuerdo con la cantidad de medicamentos
recolectados (158 unidades de medicamentos) de patente, el valor monetario total atribuido,
con un total general de 126,799.14 MXN, la distribucion se puede apreciar en la tabla 6.

Tabla 6. Estimacion econémica de medicamentos de patente recolectados.

Unidades de

Principio activo . Costo unitario Costo total
medicamentos
Acido acetilsalicilico 4 $1,206.00 $4,824.00
Apixaban 2 $2,196.00 $4,392.00
Amlodipino 1 $1,033.90 $ 1,033.90
Atorvastatina 19 $ 769.68 $14,623.92
Bromuro de Ipratropio 8 $2,990.28 $23,92224
Bromuro de pinaverio 2 § 402.65 $ 805.30
Clorhidrato de paroxetina 3 $226.96 $ 680.88
Clortalidona | $341.85 $ 341.85
Hidroclorotiazida 3 $331.30 $ 993.90
Losartan | $238.26 $ 238.26
Metformina | $ 503.11 $503.11
Metoprolol 1 $1,050.90 $1,050.90
Nifedipino 7 $204.83 $ 1,433.81
Omeprazol 2 $362.96 § 725.92
Paracetamol 2 $114.72 $229.44
Quetiapina 7 $ 898.46 $6,289.22
Tamsulosina 2 $120.06 $240.12
Valsartan 3 $405.54 $1,216.62
Otros 89 $63,253.75

Total general 158 $126,799.14
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De acuerdo con la suma de las unidades de medicamentos recolectados de diferente origen

de adquisicion por la poblacion, se puede observar un total general de 195, 646.91 MXN.

DISCUSION

Laestrategia “take back™ consiste en la recoleccion de medicamentos que no se usan,
caducados, o en mal estado, para su adecuada dispocision final. La estrategia permite a las
comunidades concientizarse del impacto individual y colectivo que tienen los
medicamentos en el medio ambiente. Los medicamentos en el hogar presentan riesgos para
la salud de las poblaciones vulnerables, incluidos los nifios, ancianos y mascotas
domeésticas, por lo que esta estrategia es de ayuda para facilitar el desecho y evitar eventos
adversos que el mal uso de medicamentos pudiese ocasionar, asi como también es de ayuda

para contribuir a disminuir la contaminacion del agua y el suelo.

En este estudio, se obtuvo que la poblacién prefiere como via de donacién un diay
lugar especifico para ir a donar su medicamento, en este caso, la feria de la salud (52%).
Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en Bogota, durante 2021, el cual
instaurd un centro de recoleccion de medicamentos llamado “punto seguro” y a lo largo de
un afio se recolectaron un total de 127, 454 unidades de productos desechados procedentes
de 1,459 medicamentos, esto se debid principalmente por el tipo de educacion y
naturalizacion de un punto constante en el que se llevaba la recoleccion y que la
informacion sobre la existencia del punto, se pasé de voz a voz entre las personas de la
comunidad, facilitando las estrategias para desecho seguro de medicamentos (Mufioz et al.,

2021).
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De la totalidad de los medicamentos recolectados, en este estudio se sefiala que 4 de cada
10 se encontraban caducados, lo cual, difiere con lo presentado por Vinagre y otros en
2024, quienes a través de una revision de botiquines en los hogares de las personas de la
comunidad espafiola de Alava encontraron un 2.4% de medicamentos caducados. Esto,
puede deberse principalmente al conocimiento de los puntos punto SIGRE (puntos de
recoleccion de medicamentos en la comunidad) establecidos desde afos anteriores, lo cual
favorece el cambio de comportamiento de las personas al no conservarlos, sino a llevarlos a

un desecho seguro cuando ya no son de utilidad en el hogar (Vinagre et al., 2025).

Este estudio reporta las donaciones recolectadas, el primer lugar lo ocupan las tabletas,
seguida de capsulas y gotas, entre las formas farmacéuticas. Estos hallazgos difieren de los
resultados presentados por Gurjar y otros en 2024, quienes al realizar un analisis de los
botiquines de las familias, reportan una mayor presencia de medicamentos en forma de
jarabes, seguidos por suspensiones y finalmente gotas y tabletas. Estas diferencias, pueden
deberse primordialmente a la presencia de ciertos grupos etarios en el hogar, como los
nifios, ya que en la zona de influencia de este estudio, se observa mayor presencia de

adultos y adultos mayores (Gurjar et al., 2024).

Aunado a la descripcion anterior, el 53% de los farmacos recolectados fueron aquellos que
actiian en el aparato cardiovascular, siendo los antihipertensivos los principales
recolectados (386), seguido de hipolipemiantes (172) y los inhibidores de la xantina
oxidasa (40). Seguidamente destacaron los medicamentos con accion a nivel del sistema
nervioso, representando un 15% (200), como los AINE’s (69). Las cifras, difieren de lo
reportado por Koksoy en Turquia, en un estudio publicado en el 2023 que detalla una

estrategia digital para recolectar medicamentos que las personas tienen en sus hogares,
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aquellos caducados o que ya no utilizan; en este estudio, los medicamentos mas
recolectados fueron los analgésicos, seguidos de las vitaminas y aquellos con accion en el
sistema respiratorio. Estas diferencias, pueden interpretarse como una expresion directa de
las politicas en la prescripcion de medicamentos de ambos paises, teniendo como principal
factor la venta de medicamentos libre en Turquia en establecimientos comerciales locales y

regionales, que pertenezcan al grupo | (Kdksoy, 2024).

En cuanto a las aproximaciones econdmicas, se detalla que se recolectaron 899 unidades de
medicamentos que provienen de venta exclusiva de instituciones del sector salud con un
total de $51,171.06 MXN. De acuerdo con Decreto por el que se emite el Presupuesto de
Egresos del Gobierno del Estado de Yucatan, en 2023 se destinaron $20,587,153.00 MXN
como partida de gasto para medicinas y productos farmacéuticos para la poblacion sin
seguridad social; los medicamentos recolectados representan el 0.24% de la aportacion
federal para este rubro, lo que significa una pérdida en los centros de salud y/o instituciones
que brindan estos medicamentos como parte de tratamientos domiciliarios (Secretaria de

Salud, 2023).

En lo que respecta al sistema de monitorizacién de informacion DATA MEXICO, este
establece que, de $19,521 MXN que representa el gasto corriente trimestral en los hogares
de Yucatan, el 5.21% se destina a la salud ($1,017.04 MXN aproximadamente), en esta
investigacion se encontrd que el precio promedio de los medicamentos genéricos fue de
$67.88MXN vy de patente el precio puede llegar hasta los $699.34 MXN, lo cual representa
el 6.66% y 68.69% respectivamente del gasto en salud en los hogares de la poblacion
yucateca. Este rubro los financian las familias en aras de la mejoria de su salud, es decir;

destinan dinero a la compra de medicamentos de acuerdo con su capacidad de pago. El
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desperdicio de estos farmacos representa una pérdida en el bolsillo de la poblacion (Data

Mexico, 2023).

Por otro lado, al observar las caracteristicas de los medicamentos donados, predomino el
estado integro en todas las formas fisicas de cada tipo, independientemente de la forma de
donacion, forma farmacéutica y grupo funcional, lo cual se puede interpretar como un
desecho innecesario debido al almacenaje en los domicilios de la comunidad. Esta situacion
se ve afectada en muchas poblaciones como se demuestra en un estudio de salud publica en
Ecuador, quienes establecen que la mayoria de los medicamentos que llegan a la basura
comun son medicamentos sobrantes y no utilizados en los hogares (Calderon y Tarapués,

2021).

RECOMENDACIONES

e Se debe procurar la dispensacion de medicamentos en las citas programadas de los
pacientes, para evitar almacenamientos excesivos en los hogares

e Promover la concientizacion de las reacciones adversas a medicamentos, derivadas
de un almacenamiento inadecuado en los hogares.

e Promocionar los puntos de recoleccion de medicamentos a cargo del SINGREM,
para mejorar la cultura de disposicion final adecuada de medicamentos.

e Implementar estrategias de recoleccion de medicamentos en puntos clave de las
comunidades para recolectar medicamentos en buen estado que puedan reutilizarse
y desechar aquellos caducos y/o en mal estado.

e Realizar campaiias de salud, dirigidas a la reducir la automedicacién, el

almacenamiento excesivo e incorrecto de medicamentos en los hogares.
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e (rear puntos de recoleccion estratégicos en las zonas vecinales para facilitar la
disposicion final de medicamentos en los hogares.

e Mejorar la utilizaciéon de medicamentos en los hogares al promover un consumo
correcto en la consulta y dispensacion de medicamentos.

e Promover el trabajo intersectorial en la clasificacion y disposicion final de
medicamentos al involucrar a los sectores ambientales, de saneamiento y de salud

en las comunidades.

CONCLUSION

Las estrategias de recoleccion de medicamentos, con un enfoque desde la participacion
comunitaria provee no solo informacion para corroborar el uso inadecuado o la disposicién
final de los medicamentos en desuso de la comunidad, sino que provee informacion
aterrizada en el contexto real de la gestion de medicamentos en los hogares y provee una
solucion desde la mejora del conocimiento de las personas sobre la correcta disposicion

final, y el fomento de la conducta para realizarlo.

El analisis de las variables de los medicamentos recolectados refleja un fuerte consumo de
medicamentos dirigidos a la mitigacion de las enfermedades cronico-degenerativas, asi
como de sintomas relacionados con molestias frecuentes en el hogar, por lo que se puede
interpretar como un incorrecto habito de almacenamiento, al observar la donacion de

medicamentos caducados y en mal estado.

Por otro lado, se evidencia que en las zonas urbanas el problema no es el acceso a los

medicamentos, sino una ineficiente dispensacion, lo cual lleva al acumulamiento excesivo,
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y finalmente al desuso y donacion. A través de la estrategia take back se contribuyo a
reducir estos medicamentos, sin embargo, hay que considerar la posibilidad de la repeticiéon
del fendomeno en cada colonia de la zona urbana, aproximando cifras alarmantes y

preocupantes.

Esta estrategia permite utilizar la participacion comunitaria como un poderoso vehiculo
para reducir el riesgo de intoxicaciones y automedicacion en los hogares, asi como la

donacion de medicamentos en buen estado en zonas marginadas y desatendidas.
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Programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra el VPH” parala

prevencion del virus del papiloma humano en adolescentes.

Resumen:

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un problema de salud
publica mundial, una de las mas relevantes es el Virus del Papiloma Humano. En México se
presentaron 15.71 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, donde el grupo de edad con
mas casos fue el de 20 a 24 afios, por lo que los adolescentes se vuelven una prioridad en la
prevencion por las Conductas Sexuales de Riesgo (CSR). La literatura reporta que
implementar estrategias de prevencion, en su etapa de potencial riesgo, es fundamental para
cambiar el desarrollo de su vida sexual. Objetivo: Aumentar el conocimiento e intencion del
uso del condon mediante la aplicacion del programa educativo virtual de enfermeria “Viral
contra el VPH” en estudiantes de preparatoria del primer semestre. Metodologia: Disefio
cuantitativo y cuasi-experimental pre-test post-test, de un solo grupo, se incluyeron
hombres y mujeres entre los 14 a 18 afios, inscritos en una preparatoria publica del noroeste
de Meéxico. Se establecid un muestreo intencional y por conveniencia y se abordaron las
variables de Conocimiento sobre VPH, Conciencia acerca de VPH y CaCU, Beneficios del
uso del condoén, Barreras del uso del Condon, Intencion del uso del condon. Resultados:

Se reporta, que un 33.3%, habian iniciado la vida sexual a los 15 afios, donde el numero de
parejas sexuales, estas oscilan entre 1 a 3. Respecto de la vacunacion contra el VPH,
unicamente el 22.2% asegur6 estar vacunado. Se reporta el aumento del conocimiento de
forma significativa, se reporta la disminucion del uso de condon y aumento de la conciencia
acerca del VPH y CaCu, también, el aumento del beneficio percibido y de las barreras

percibidas sobre el uso del condon. Conclusiones: Con base en los resultados encontrados




106

se concluye que el programa de intervencion “Viral contra el VPH”, aumenta el
conocimiento sobre el VPH de manera significativa, asi como disminuye las barreras

percibidas en el uso del condon.

Palabras Clave: Virus del Papiloma Humano, Adolescente, Cibersalud, Enfermeria,

Intervenciones.

Introduccion

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un problema de salud publica mundial,
pues mas de un millon de personas, diariamente son diagnosticadas con alguna de ellas,
incluido el Virus del Papiloma Humano (VPH). Existen mas de 150 genotipos de VPH, mas
del 50%, causan dafio en el epitelio genital (OPS, 2024a) . El genotipo 16 y 18 son los
causantes del 70% del cancer de cuello uterino, y son factores de riesgo para otros, como el
de vulva, vagina, pene, ano y cancer oro-faringeo (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2020), también debe de considerarse que se puede estar infectado por mas de

un tipo, al mismo tiempo (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

En Meéxico, tan solo en el afio 2021, se reportaron 10,349 casos en mujeres y 1,376 casos en
hombres, mas los ya diagnosticados en afios previos. Estimaciones a nivel mundial reportan
que en el caso de México para el 2018, la incidencia es de 11 y mortalidad de 6 por cada
100,000 mujeres (Arbyn et al., 2020). En Baja California estado fronterizo con Estados
Unidos, en ese mismo afio, se presentaron 15.71 casos nuevos por cada 100 000 habitantes,

donde el grupo de edad con mas casos fue el de 20 a 24 afios (33.74) (SIUVE, 2023), por lo
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que los adolescentes se vuelven una prioridad en la prevencion por las Conductas Sexuales

de Riesgo (CSR), (Figueroa et al., 2020),

Dentro de las CSR que viven los adolescentes, se destacan el inicio de la vida sexual antes
de los 16 afios, multiples parejas sexuales, el sexo con personas desconocidas, el sexo sin
preservativo, entre otros cambios fisicos, emocionales y psicosociales, la baja percepcion del
riesgo, carente conocimiento sobre temas de sexualidad y no estar circuncidado (Badillo-

Viloria et al., 2020; Mirabal-Martinez et al., 2024)

Todo lo anterior toma importancia ya que el VPH es transmitido mediante el contacto de piel
a piel, lo que refiere que no es necesario que ocurra una penetracion en la relacion sexual,
por lo que el uso de los dedos o juguetes sexuales, es también considerado como un

mecanismo de transmision (Petca et al., 2020; Zavala et al., 2022)

Aunque el uso del condon, no previene en su totalidad la transmision, su uso es considerado
importante para prevenir la infeccion persistente y aumentar la regresion de la enfermedad
asociada, sin mencionar que es el método de prevencion practico que se puede utilizar como
medio de barrera. El uso incorrecto condon externo o la ausencia del mismo, predisponen al
contagio del VPH y otras ITS, desafortunadamente el uso del condon interno, no es tan
difundido, lo que conlleva a que las adolescentes no lo utilicen. (American Cancer Society,

2023; Mirabal-Martinez et al., 2024)

En este tenor, es importante hacer énfasis en la prevencion primaria, donde la OMS, a
determinando una serie de intervenciones, la cual se centra principalmente en educacion
sexual, el retraso del inicio de la vida sexual, proporcionar preservativos a los adolescentes

que son sexualmente activos, brindar informacion sobre los factores de riesgo que implican




108

el contagio de este virus y otras ITS, la circuncision masculina como método preventivo y la

vacunacion en ambos sexos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La vacunacion, ha sido la principal estrategia para la prevencion del VPH en poblacion
adolecente. En México, la Secretaria de Salud aplica la vacuna en nifias de manera gratuita
(OPS, 2024b), no obstante la vacuna Unicamente inmuniza a los genotipos 6,11, 16 y 18
dejando de lado la amplia gama de genotipos de alto riesgo, por lo que una recomendacion
importante, es que aunque se aplique la que la vacuna, no se debe de sustituir el cumplir con
las conductas sexuales sanas. Un tema adicional es que los nifios, adolescentes y adultos no
figuran en este esquema, lo que sigue dejando a un grupo amplio de poblacion vulnerable en

México (Campaia de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano, 2024).

Se reconoce que el abordaje sobre la prevencion del VPH en poblacion adolecente es
indispensable para fortalecer la prevencion de la infeccion, y de esta forma alinearse a los
esfuerzos institucionales de los sistemas de salud (Mattebo et al., 2024). Es asi, que se puede
mencionar, que al realizar intervenciones en estudiantes de nivel medio superior
(adolecentes), que se requiere secuencia y constancia, ya que sesiones en periodos cortos y
poco prolongados, invitan a un cambio significativo de conocimiento, sin embargo, el lograr
un cambio de conducta completo, en este caso, modificar actitudes hacia la vacunacion o el
uso del preservativo, puede ser mas complejo, pues independientemente de que existieran
cambios en el aumento del conocimiento, esto no asegura que los jovenes retuvieran lo

aprendido y modificaran su conducta a largo plazo.

La literatura existente, respecto a intervenciones para la reduccion del riesgo o prevencion
del VPH en poblacion adolescente, se encontrd que el implementar estrategias de prevencion,

en su etapa de potencial riesgo, es fundamental para cambiar el desarrollo de su vida sexual.
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(Mirabal-Martinez et al., 2024). Asi lo demostraron diversos estudios (Flood et al., 2020;
Grandahl et al., 2016) donde las intervenciones en adolescentes escolarizados tuvieron
significativos aumentos en conocimiento, intencién de utilizar en mayor medida el condén y
el interés al vacunarse, mediante la implementacion de sesiones presenciales educativas con

diferentes tematicas en referencia al VPH e ITS, impartidas por personal de la salud.

Ante los retos que presento la pandemia por COVID-19, el uso y aprovechamiento de los
entornos virtuales, se considera fundamental, para la entrega de intervenciones en salud
sexual y reproductiva (OPS, 2025). Respecto a esto, la literatura reporta, gran aceptacion por
parte de poblacion adolecente. Un estudio cualitativo, refiere que el uso una red social, es
considerado un entorno favorable para el intercambio de conocimientos sobre experiencias
sexuales y salud reproductiva, ademas de considerar, que el aprendizaje es dinamico,
facilitador e innovador contribuyendo al aprendizaje personalizado, derivando en mayor

apertura de esta poblacion para desarrollar la tematica (Vedel et al., 2020)

Otro estudio, discute que el uso de las redes sociales es una parte integral de la vida diaria y
que se ha vuelto una cotidianidad, por lo que considera que deben valorarse estas
herramientas tecnoldgicas, para el aprendizaje en el adolescente y tomar ventaja de este
medio, para aprovechar la popularidad de los servicios de redes sociales para proporcionar
informacion precisa y apropiada sobre educacion sexual, puesto que en ciertas tematicas
sensibles, puede facilitar la discusion y la interaccion (Zhapa-Bravo & Ochoa-Encalada,

2021).

Todo lo anterior permitio reflexionar sobre la innovacion de nuevos métodos de enseflanza
para los jovenes, en los que se incluya el uso de la tecnologia, de esta forma, “Viral contra el

VPH?” se crea para favorecer una vida sexual segura. Este programa se implement6 con un
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numero de 5 sesiones virtuales, donde se impartieron tematicas relacionadas a la sexualidad,
el VPH, consecuencias y prevencion, a adolescentes que pertenecian a un bachillerato
publico de la ciudad de Mexicali, donde se aplico una serie de variables antes y después de

la intervencion para evaluar los resultados de este programa.

Objetivos General:

e Aumentar el conocimiento e intencion del uso del condén mediante la aplicacion del
programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra el VPH” en estudiantes de

preparatoria del primer semestre.

Objetivos Especificos:

1. Aumentar la conciencia sobre el VPH y los beneficios percibidos mediante la
aplicacion del programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra el VPH” en
estudiantes de preparatoria del primer semestre.

2. Disminuir las barreras percibidas de sobre el uso del condéon mediante la aplicacion
del programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra el VPH” en estudiantes de
preparatoria del primer semestre.

3. Evaluar la aceptabilidad del programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra
el VPH” para el aumento del conocimiento y uso del condon en la prevencion del
VPH en estudiantes de preparatoria del primer semestre

4. Evaluar la factibilidad del programa educativo virtual de enfermeria “Viral contra el
VPH” para el aumento del conocimiento y uso del conddn en la prevencion del VPH

en estudiantes de preparatoria del primer semestre
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METODOLOGIA (PLAN DE IMPLEMENTACION)

FASE I: Diagnostico del problema

Se llevo a cabo una revision sistematica, para conocer las intervenciones que existen
para evitar la infeccion del VPH en la poblacion adolescente; el periodo de bisqueda fue de
octubre a diciembre del 2019; fueron encontrados un total de 2034 articulos, se excluyeron
2030, puesto que no cumplieron con los criterios necesarios 0 no respondieron la pregunta
de investigacion. Se realizd la depuracion de articulos con base al protocolo PRISMA
(Yafiez-Baeza etal., 2023), se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, los idiomas
inglés y espafol. Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron: estudios en poblacion
adolescente, de todos los paises, hombres y mujeres, entre 10 a 19 afios, ademas se eliminaron
aquellos articulos repetidos, estudios mayores a 10 afios y aquellos e no cumplieron con

los criterios de elegibilidad.

Para la busqueda de estudios, se utilizaron bases de datos electronicas: Pubmed, Chochrane,
EbscoHost, Ovid y Scopus, asi como Google académico para la literatura gris; se
establecieron las palabras claves de adolescentes, infecciones por papilomavirus, ensayo
clinico. Se emplearon s Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject
Headings (MeSH), sinonimos, términos relacionados, variacion ortografica, abreviaturas y

comodines, combinados por medio de los operadores booleanos AND, OR y NOT para

mejores resultados.

Los estudios analizados fueron publicados entre los afios 2010 al 2017, correspondian a

estudios de disefio descriptivos transversales, investigacion cuasi-experimental, y estudios
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aleatorios controlados, la muestra de los participantes, oscild entre 237 y 751 adolescentes.
Las caracteristicas de la poblacion abordada, eran jovenes adolescentes de ambos sexos de

edades entre 12 a 18 afios, en su mayoria escolarizados.

Como parte de los resultados se confirma que existe poca evidencia acerca de intervenciones
enfocadas en adolescentes escolarizados para la prevencion de VPH, la literatura consultada
demostrd el aumento de conocimiento de manera significativa, sin embargo, algunas
investigaciones, a un afio de ser realizadas, refirieron la disminucion del conocimiento en la
poblacion de estudio. Dado lo anterior, es que toma relevancia, que la informacion y
educacion sobre salud sexual y reproductiva, deba ser impartida de manera periddica en

ciclos cortos para un mayor anclaje.

Las intervenciones, donde los profesionales de la salud fueron los que implementaron las
sesiones, obtuvo resultados benéficos, pues planted el desarrollo de clases presenciales y
apoyos visuales, lo que podria generar una apertura para la comprension del conocimiento y
la aceptacion del riesgo. No obstante, la literatura refiere que, a pesar del aumento de
conocimiento, las conductas de riesgo no se modificaron. Lo anterior invita a considerar que
existe una brecha entre aumentar conocimientos y el cambio de habitos, por lo que se debe
revaluar las técnicas didacticas, tiempos y secuencia de las sesiones para puntualizar y

aumentar la retencion del conocimiento y motivar al cambio conductual.

FASE 1I: Planeacion

Como consecuencia de lo anterior, se cre6 “Viral contra el VPH”, intervencion virtual
dirigida a estudiantes entre 14 a 18 afios, donde la competencia general, se direcciono al

dominio de conceptos generales sobre el Virus del Papiloma Humano y uso del condon como
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método preventivo contra este virus. Este programa contemplo la aplicacion de 5 sesiones
virtuales mediante una plataforma digital con una duracion de 60 minutos, la cual se aplico
a alumnos de preparatoria del Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicio

No.21 (CBTISno.21) en Mexicali B.C.

Este programa se fundamento en el Modelo de Promocion a la Salud (MPS) descrito por Nola
Pender, el cual se considerd apropiado, puesto que ofrece una guia para comprender los
principales determinantes de los comportamientos de salud, como base para el asesoramiento
conductual y para promover estilos de vida saludable, donde la promocion de la salud, esta
motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano (Pender,
2011) Este modelo, aparecio por primera vez en 1982, y en 1996 fue modificado, basado en

perspectivas tedricas cambiantes y hallazgos empiricos realizados.

Pender, integra diversas teorias, como lade Albert Bandura (Villagomez Cabezas et al., 2023)
, (Teoria Cognitiva Social) donde retoma la importancia de los procesos cognitivos y
términos como la auto-atribucion, auto-evaluacion y auto-eficacia; este ultimo concepto, es
retomado en su modelo y del cual enfatizar la influencia que tiene sobre el desarrollo

cognitivo para la promocion de la salud.

Para la aplicacion del MPS de Nola Pender en el Programa de Intervencion “Viral contra el
VPH”, se retomaron los siguientes constructos que comprenden el proceso cognitivo
planeado a mediar (Grafico 1). De esta forma se evaluaron: 1. Conducta previa relacionada:
(inicio de vida sexual, uso del condon y vacunacion o intencion de aplicarse la vacuna de
VPH). 2. Factores personales: (Conocimiento y conciencia sobre el VPH). 3. Beneficios

percibidos de accion (beneficios percibidos sobre el uso del condon). 4. Barreras percibidas
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de accion: (barreras percibidas sobre el uso del condoén). 5. Afecto relacionado con la

actividad (Se evaluo la intencion del uso del condon).

Estas variables tuvieron como finalidad, el generar un cambio conductual para el aumento
del conocimiento y el uso del conddn. En este programa educativo se impartieron 5 sesiones
virtuales donde cada una de ellas abord6 una tematica especifica que brindan estrategias para
poder dinamizar el comportamiento de salud, esta planeacion fue evaluada con un pre-test y
un post-test, de 5 instrumentos que arrojaron los resultados pertinentes al cambio posterior a

la intervencion.

Para darle mayor relevancia, se evalu6 la factibilidad con un instrumento que determina los
niveles de asistencia, participacion, barreras que se presentaron y la aceptabilidad, el cual se
enfoco en la perspectiva de la persona que recibid la sesion, lo que brindara informacion
importante para concluir si fue agradable la experiencia, si los tiempos fueron adecuados o
el disefio de la intervencion es optimo, todo con la finalidad de retroalimentar el proyecto e

identificar si fue favorable para la poblacion.




Conducta previa
relacionada

eneﬁcios percibidos
para el uso del condon

Factores
personales:

Conocimiento sobre
el VPH
Conciencia sobre el

Barreras percibidas
para el uso del condon
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Intencion del uso del
condon

Y

Conducta promotora

Grdfico.1 Programa de Intervencion “Viral contra el VPH'"'. Elaboracion propia.

FASE III: Evaluacion

Este apartado describe la metodologia a desarrollar, incluye el disefio del estudio, el

universo, muestra y muestreo, criterios de inclusion y exclusion, instrumentos de medicion,

procedimiento de recoleccion de la informacion, consideraciones éticas y plan de analisis de

datos.

El disefio de este estudio fue cuantitativo, transversal, cuasi-experimental de pre-

test post-test, de un solo grupo (Sidani & Branden, 2021). Esta intervencion se llevo a cabo

durante el primer semestre de 2021, durante el mes de mayo y junio se aplico el programa

con una sesion semanal en modalidad virtual donde se utilizo la plataforma Google Meet. La




116

poblacion de interés fueron adolescentes escolarizados de ambos sexos de entre 14 y 18 afios
de edad, que cursen el nivel de educacion medio superior, para el caso de este estudio se
reclutaron en el Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicio No.21

(CBTISno.21) en Mexicali B.C.

Se establecid un muestreo intencional y por conveniencia, dadas las caracteristicas de la
poblacion y las condiciones socio-sanitarias actuales en el contexto de la ciudad de Mexicali.
Para estimar el tamafo de la muestra se utilizo el paquete estadistico G*Power 3.1.9.7, en el
que se considerd una tasa estimada de no respuesta del 10%, para un nivel de significancia
de .05, una potencia de 90% y 95% de confianza; lo anterior permiti6 establecer la muestra

en 36 adolescentes.

Se destinaron criterios de inclusiéon, y eliminacion para determinar la seleccion de

participantes que entrarian al programa de intervencion.

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres entre los 14 a 18 afios, inscritos en el
Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicio No.21 (CBTISno.21) en

Mexicali B.C. y que firmen el consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de eliminacion: Personas que deseen retirarse del curso, personas que no

cumplan con el 80% de la asistencia, personas que no participen en la sesién nimero 5.

Las variables se mediran a través de los siguientes instrumentos:

1. Conocimiento sobre VPH: Se utilizara el cuestionario sobre Conocimiento del VPH
realizado por Yacobi, que mide el conocimiento sobre el VPH, haciendo referencia en signos,
mecanismos de transmision y riesgos de contagio. Consta en 14 items, con opciones de

respuesta verdadero/falso/no sabe utilizé cuya puntuacion oscila entre los valores de 0 a 14.
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Las respuestas correctas se cuentan como 1, y las respuestas incorrectas o marcadas donde
no sabe, son igual a cero. Para definir las dimensiones se toma en cuenta que a mayor
puntuacion indica mayor nivel de conocimiento sobre VPH. Presento un alfa de Crohn-Bach

de .93. Fue extraido traducido y validado de una tesis doctoral (Esparza, 2017) .

Conciencia acerca de VPH y CaCU: Se medira por medio de la escala de conciencia acerca
del VPH y CaCU de Ingledue, conformada por 12 items que abordan la percepcion de
amenaza sobre el VPH y CaCu con una escala Likert de 5 puntos, donde 1= muy en
desacuerdo y 5= muy en desacuerdo. La confiabilidad se basa en su alfa de Crohn-Bach de

0.95, este instrumento fue extraido traducido y validado de una tesis doctoral (Guerra, 2017).

Beneficios del uso del condén: Se utilizara la sub-escala beneficios para el uso del condon,

de la escala del balance decisional para el uso del condon de Grimley, mide la percepcion de
ventajas del uso del conddon, como proteccion del embarazo o enfermedades, la
disponibilidad y el sentido personal de responsabilidad para utilizarlo, la cual consta de cinco
items, s cuales se miden a través de una escala con respuestas tipo Likert que oscilan entre
1=No importante y 5=Extremadamente. La puntuacién oscila entre 5 a 25, en donde a mayor

puntuacion, mayor percepcion de los beneficios para el uso del condén. Presenta un alfa de

Crohn-Bach de 0.83. Fue extraido, traducido y validado de una tesis doctoral (Torres, 2017).

Barreras del uso del Conddn: Se utilizara la sub-escala de barreras para el uso del condon,

de la escala del balance decisional para el uso del condén de Grimley, la cual mide la
percepcion de las desventajas al utilizar el preservativo, como insatisfaccion, sugestiones de
confianza o de reaccion negativa de pareja, los cuales se miden a través de una escala con

respuestas tipo Likert que oscilan entre 1= No importante a 5=Extremadamente. La

puntuacion oscila entre 5 a 25, en donde a mayor puntuacion, mayor percepcion de las
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barreras para el uso del condon. Esta sub-escala presenta un alfa de Crohn-Bach de 0.92. Este

instrumento se extrajo traducido y validado de una tesis doctoral (Torres, 2017).

Intencion del uso del conddn: Se utilizara la escala de intencion del uso del condon de

Villarruel. Se constituye por cuatro preguntas que miden las intenciones de utilizarlo en sus
relaciones sexuales dentro de los primeros tres meses siguientes. ene cinco opciones de
respuesta tipo Likert: 1=Muy improbable a 5= Muy probable. La puntuacion va de 4 a 20,
donde a mayor puntaje, mayor es la intencion de usar el condon. Este instrumento ha

reportado un alfa de Crohn-Bach de 0.79. Dicho instrumento se extrajo traducido y validado

por una tesis doctoral (Menesis, 2018).

Factibilidad: Esta es definida, como la posibilidad de que los recursos son suficientes para
completar el estudio. Para este fin se evalilan: acceso y reclutamiento, tasas de participacion,
asistencia, barreras en reclutamiento y motivos de inasistencia y desercion, se realizara por
medio de un formulario en Google para llenado de manera digital. Fue extraido y adaptado

de una tesis doctoral (Dominguez, 2019).

Aceptabilidad: se refiere a la conformidad con las preferencias del paciente, con respecto a
la accesibilidad, relaciones, comodidades, efectos de atencidén y costos (Donabedian, 1990),
para este concepto, la evaluacion se realizé por medio de un instrumento de formulario en
Google para llenado de manera digital donde se determinaran las caracteristicas de la
intervencion en relacion a la percepcion de la persona que recibird la sesion. Dicho

instrumento se extrajo y se adapto de una tesis doctoral (Dominguez, 2019).

Consideraciones éticas:
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Para la realizacion de este estudio, se solicitd la autorizacion del comité de Etica en

Investigacion y del Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Baja California, una vez aprobado, se presentd una propuesta para solicitar los
permisos correspondientes para el acercamiento en la institucion antes mencionada para
gjecutar el programa de intervencion; por cuestiones sanitarias referentes a la contingencia
por COVID-19, no se obtuvo la respuesta por parte de la institucion, por lo que se opto por
establecer un contacto directo con un docente para establecer el enlace con un grupo

seleccionado del mismo bachillerato.

Una vez realizado el contacto con el grupo seleccionado, se envié un video promocional,
para que fuera aprobado por el encargado del grupo y este a su vez, llevara a cabo la
promocion del programa e invitacion para participar a los estudiantes. Se brindd una sesion
informativa para dar una breve introduccion al programa via Google Meet, donde se abordo
en qué consiste y como seran resguardados sus datos y asi, solicitar la firma de
consentimiento para los adolescentes y asentimiento informado para los padres de familia o

tutores legales el cual sera enviado de manera digital.

Una vez finalizado el proceso de reclutamiento, se determinaron dias y horario para ser
impartidas las sesiones y la invitacion a los participantes. Con fechas establecidas se hizo la
recoleccion de consentimientos y asentimientos, junto con el primer test para vaciar en la
primera base de datos, donde se realizo la medicion de las variables en el orden siguiente:
Conocimiento sobre VPH, Conducta Sexual segura, Uso del condon, Beneficios del uso del
condon, Barreras del uso del Condén e Intencién del uso del condén. Se implementd una

sesion a la semana a las 16:00 horas; al finalizar las 5 sesiones, se volvio a realizar el post-

test, posterior a eso se estiman el analisis de la intervencion.
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Analisis estadistico

Se realizd un analisis de estadistica descriptiva e inferencial de los datos recolectados,
mediante el paquete estadistico SPSS version 22; para este fin, se desarrollo una base de
datos que permita la codificacion de la informacién. En lo correspondiente a los datos
sociodemograficos, se utiliz6 estadistica descriptiva, principalmente, frecuencias,
porcentajes vy medidas de tendencia central. Para cada variable se verifico previamente la
normalidad con el Test de Shapiro-Wilk, para muestras menores a 30 participantes,

posteriormente, se realizo la eleccion del tipo de prueba en este caso, no paramétrica; donde

se utilizo la prueba de Wilcoxon comprar rangos de dos muestras relacionadas.

Consideraciones éticas.

Este estudio se apegé a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, conforme al
titulo segundo(Ley general de salud, 2012), respecto a aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos; en el Capitulo I, articulo 1, por lo que en este estudio prevalecio el respeto,
la dignidad y la proteccion de derechos y bienestar, todo proceso fue voluntario promoviendo

una participacion comoda y no forzada. También se apegd a lo establecido por los articulos

14, fraccion I, I'V, V, IV, VII; 16, 17, fraccion 11; 18, 20, 36, 37, 57 y 58, Fraccion [ y 11.

RESULTADOS
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Como parte de la descripcion de la poblacion, la muestra final, estuvo compuesta de 18
participantes, entre 16 (66.7%) y 17 (33.3%) afios de edad, con una media de 16.33 afios. En
cuanto al género, el sexo masculino predomino con un 72.2%, sobre el 27.8% de participantes
femeninas. Se reporta que el 83.3% de los participantes eran solteros, entre los cuales
predomina la religién catdlica (61%). En lo correspondiente a la variable sobre el inicio de
la vida sexual, los adolescentes reportan, que al menos un 33.3%, la habian iniciado a los 15
aflos, en comparacion con el 66.7% restante. En cuanto al nimero de parejas sexuales, estas
oscilan entre | a 3. Dentro de los aspectos referentes a la vacunacion contra el VPH,

unicamente el 22.2% aseguro estar vacunado, y el 72,2% le interesaba recibir la vacuna.

Respecto a la consistencia interna de los instrumentos, por medio de la prueba de Alpha de
Cronbach, en el pre test, todos tuvieron resultados aceptables, mientras que para el post-test,

solo dos instrumentos presentaron valores menores al estandar (Tabla 1).

Tabla 1

Reporte de Alpha de Cronbach

Instrumentos No. Items Pre. Post
Conocimiento sobre VPH 14 0.814 0.387
Conciencia acerca del VPH y CaCU 12 0.769 0.818
Beneficios del Uso del Conddn 5 0915 0.778
Barreras del Uso del Condon 5 0.976 0.580
Intencion del uso del Condén 4 0.976 1.00

Para determinar la normalidad de los datos, se utilizé la prueba de Shapiro Wilk, dado que
la muestra, fue menor a 50 participantes. Se analizaron los totales de las mediciones pre-

test y post-test. Los resultados post-test arrojaron, en su mayoria, datos menores a 0.05,
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por lo tanto, se considera que los datos no presentan normalidad, por lo que se decidio, la
realizacion de pruebas no parameétricas, para hacer una comparacion entre las mediciones;
para este fin, dadas las caracteristicas de la muestra se establece el uso de Prueba de los

rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 2).

Respuesta a los objetivos planteados

Para dar respuesta al objetivo general que plantea el aumento del conocimiento e intencion
del uso del condon, mediante la aplicacion del programa, se reporta, que, para la primera
variable, la mediana mostrod un aumento significativo (z= -3.730, p = .000), lo que implica
un mayor conocimiento posterior a la intervencién. En lo correspondiente a la variable de
intencion del uso del condon, los resultados reportados, presentan una disminucion de las
medianas reportadas, lo que implica la disminucion, no significativa, de la intencion del uso

en la poblacion adolecente (Tabla 3).

Tabla 2.

Resultados de las pruebas de normalidad.

Total Pre-Test Post-Test
Est. Sig. Est. p
Conocimiento 918 A18 852 .009
Conciencia 926 62 .892 042
Beneficios 588 000 .399 .000
Barreras 894 45 .909 .084
Intencion 749 000 758 .000

Nota: Est.= estadistico, p= Significancia

Respuesta a los objetivos planteados.
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Para dar respuesta al objetivo general que plantea el aumento del conocimiento e intencion
del uso del condon, mediante la aplicacion del programa, se reporta, que, para la primera
variable, la mediana mostrod un aumento significativo (z= -3.730, p = .000), lo que implica
un mayor conocimiento posterior a la intervencién. En lo correspondiente a la variable de
intencion del uso del condon, los resultados reportados, presentan una disminucion de las
medianas reportadas, lo que implica la disminucion, no significativa, de la intencion del uso

en la poblacion adolecente (Tabla 3).

Para el caso del objetivo especifico uno, que refiere el aumento de la conciencia acerca
del VPH y CaCu y el aumento del beneficio percibido del uso del condon; se reporta que
a pesar de existir diferencias entre las mediciones pre y post, la conciencia, al igual que

el beneficio, no sin significativos estadisticamente (Tabla 4).

En lo correspondiente al objetivo nimero dos, que plantea disminuir las barreras
percibidas sobre el uso del condén, se reporta que posterior a la intervencion, la mediana
demostrd una disminucion estadisticamente significativa, de la medicion pre-test a la
medicion pos-test (Tabla 5).

Tabla 3.

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para conocimiento e intencion del uso
del condén

Variable Mediana Wilcoxon

Pretest Postest V4 p

Conocimiento

5.50 1.00 -3,730 000
sobre VPH
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Intencion del uso

del Condén 17.50 16.00 -0.086 932

Nota: Z= Distrubicion normal p= significancia estadistica

Tabla 4.

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para Conciencia y beneficios

Variable Mediana Wilcoxon
Pre. Post Z p
Conciencia acerca
del VPH y CaCU 40.00 42.00 -1.003 316
Beneficios del
enetelos de 24.00 24,50 -.599 549

Uso del Condén

Nota: p= significancia estadistica

Para responder al objetivo niimero tres, que busca evaluar la aceptabilidad del programa
educativo, se concluye que en términos generales la intervencion es bien aceptada por la
poblacion de adolescentes, ya que se reportan porcentajes altos sobre el agrado y la

utilidad de los contenidos (Tabla 6).

Para responder al objetivo niimero 4 que busca evaluar la factibilidad del programa educativo
virtual de enfermeria “Viral contra el VPH” para el aumento del conocimiento y uso del
condon en la prevencion del VPH en estudiantes de preparatoria del primer semestre se
reportan, respecto al acceso y reclutamiento que se presentd una propuesta para solicitar los
permisos correspondientes para el acercamiento en la institucidn mencionada, para ejecutar
el programa de intervencion, por cuestiones sanitarias referentes a la contingencia actual por

COVID-19, no sc obtuvo respuesta favorable por parte de la institucion, por lo que se opto
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por establecer un contacto directo con un docente encargado de un grupo del mismo

bachillerato para construir un medio comunicativo.

Tabla 5.

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para Barreras del Uso del Condén.

Variable Mediana

Wilcoxon

Pre.

Post

Z p

Barreras del Uso del
Condon

11,00

-2,139 .032

Nota: p = significancia estadistica

Tabla 6.

Resultados de aceptabilidad

Variable

%

Agrado de Si
intervencion

Opinién sobre la Muy bueno
intervencion

Expectativas Bastante

Si

16

17

94.7%

84.2%

89.5%
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Actividades fueron  Fueron todas de mi 17 89.5%
de su agrado agrado

Actividades fueron Bastante 15 78.9%
de interés

Le parecio util Bastante 19 100%
Desempeiio del Muy bueno 17 89.5%
expositor

Al respecto del Fue suficiente 15 78.9%

tiempo por sesion

Nota: f Frecuencia % = Porcentaje

Respecto a la retencion, se reporta que, durante las sesiones virtuales, la perdida de audiencia
se presentd de manera gradual; este hecho se puede relacionar con problemas de conexion,
falta de equipos electronicos para tomar la clase, inconvenientes con el horario, bajo interés

en la sesion, o incluso por motivos personales que impidieron su asistencia (Tabla 7).

Tabla 7.
Numero de estudiantes por sesion

Reclutamiento Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

Participantes 36 36 33 26 28

Dentro de las barreras para la asistencia, se reportan como motivos los siguientes: el factor
del tiempo de la sesion fue considerado como suficiente por un 78.9%. En lo correspondiente
a los inconvenientes presentados para asistir, el 82.2% menciona no presentar ninguno,
mientras que en la poblacion restante dichos inconvenientes fueron problemas referentes a la

conexion, horarios y situaciones personales. Respecto de la tasa de culminacion de la
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intervencion, se reporta que 77% (36 estudiantes) terminaron la intervencion, asistiendo a las
3 sesiones, mientras que solo se reportd una desercion del 23 %. Es de destacar que del total
de los estudiantes que completaron la sesion solo 18 completaron los instrumentos pre-test y

pos-test, factor de relevancia en cuanto a lograr el tamafio de la muestra establecido.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, coinciden con el estudio de
Ferreira et al., (Ferreira et al., 2022) , al presentar participantes con rangos de edad de entre
los 14 a 19 afos, que pertenecian al bachillerato y que involucran ambos sexos para su
analisis. Por lo que puede considerarse que la difusion oportuna del conocimiento, puede
beneficiar a esta poblacion ante potencial riesgo. Respecto al inicio de la vida sexual, los
resultados presentados coinciden con lo propuesto por Mendez et al. (2024), donde una gran
parte de la poblacion reportaba falta de experiencia sexual e incluso no habian iniciado su
vida sexual. Ante esta situacion se plantea la relevancia de considerar esta variable como una
pregunta filtro en investigaciones futuras en aras de establecer la intencion del uso y no exista

una confusion ante el objetivo de la variable.

En relacion al objetivo general, los resultados de este estudio reportan un aumento del
conocimiento. Dichos resultados concuerdan con Sundstrom et al. (2021) donde menciona la
utilizacion de la ensefianza mediante el uso de redes sociales para la generacion de conciencia
sobre el VPH. Del mismo modo, Hernandez (2017), considera que las intervenciones breves
entregadas por internet, presentan una tendencia de resultados positivos. En lo

correspondiente a lograr el aumento de la conciencia sobre el VPH, este estudio reporta un
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incremento en este resultado, situacion que coincide con (Solak & Arslan, 2025), ya que
refiere una fuerte creencia en la eficacia de la vacunacion contra el VPH y la cual reporta esta

asociada al nivel educativo y a al género.

Gottvall et al. (Gottvall et al., 2010) refiere que se requiere alin mas que el aumento de
conocimiento para generar un cambio de conducta, puesto que en su estudio no reporto
cambio alguno. Lo anterior discrepa con los resultados de este estudio, pues se encontrd un
aumento en los beneficios percibidos del conddén, aun a pesar de que estos no fueran
significativos. Al respecto de las barreras percibidas para el uso del condoén, se reportd una
disminucion estadisticamente significativa; dichos resultados coinciden con Hernandez
(Hernandez, 2017), quien menciona que los beneficios de la aplicacion de intervenciones en
linea para la disminucion de barreras percibidas, favorece la prevencion de enfermedades

sexualmente transmisibles-

Todos estos resultados contribuyen a fortalecer el abordaje y la competencia en esta area del
conocimiento, particularmente sobre el desarrollo futuras intervenciones en linea por parte
del gremio de Enfermeria, en este mismo sentido, es de relevancia mencionar que la

utilizacion de un modelo de enfermeria robustece el abordaje disciplinario.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Con base en los resultados encontrados se concluye que el programa de intervencion “Viral
contra el VPH”, aumenta el conocimiento sobre el VPH de manera significativa, asi como

disminuye las barreras percibidas en el uso del condén. Aunque hubo aumento en las
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variables de conciencia y beneficios percibidos, no se reportan diferencias significativas

entre las mediciones pre-test y pos-test.

Para la variable de intencion del uso del condon, no hubo cambios significativos, esto se
puede ver relacionado con una mala interpretacion del instrumento durante su aplicacion,
por lo que en proximas proyecciones es necesario re-estructurar dicho instrumento para
determinar si realmente existe una modificacion conductual. Es importante recalcar que la
contingencia actual por la COVID-19, limit6 la aplicacion de esta intervencion, por lo tanto,
es un requisito indispensable, para su aplicacion contar buena conectividad a internet y

equipo de computo.

Adicionalmente se considera que las clases a distancia limitan la relacion entre el docente y
el estudiante asi mismo, lo que dificulta la medicion de la atencion y compromiso de los
estudiantes durante las sesiones virtuales, situacion que puede limitar el aprendizaje. De
acuerdo a los objetivos propuestos y resultados logrados del programa, se recomienda
reestructurar la variable de intencién del uso del condon, para futuras proyecciones y aplicar

la intervencion en modalidad presencial para fortalecer conocimientos y lazos interactivos.

Se considera de suma importancia el poder aumentar el tamafio de la muestra y modificar
las estrategias de retencion, para evitar la desercion de los participantes, todo esto para el
fortalecimiento y ampliacion de las técnicas y conocimientos que permitan mejorar las
habilidades conductuales de los participantes. Para el abordaje de este tema, es
imprescindible que se gestione de manera integral, el ejercicio de la enfermeria en los centros

escolares, para identificar y prevenir de manera oportuna las ITS.
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Se requiere fortalecer la actuacion de las y los profesionales de la enfermeria en el desarrollo
de intervenciones presenciales y no presenciales, bajo el tema de la prevencion de las [TS y
de temas en salud sexual y reproductiva, ya que es necesario continuar con la investigacion

en adolescentes, debido al vacio de conocimiento y a la escasez de estudios relacionados.
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ACTIVIDAD FiSICA LEVE ASOCIADA AL USO DE
MEDIOS ELECTRONICOS EN ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD

RESUMEN
Introduccién: Las conductas sedentarias en conjunto con otros factores influyen a largo
plazo en el deterioro de la salud de la poblacion infantil. Objetivo: Determinar el efecto de
una intervencion de Enfermeria sobre actividad fisica leve asociada al uso de medios
electronicos en escolares de Mexicali, Baja California. Metodologia: Estudio cuantitativo,
explicativo, preprueba y posprueba con grupo control. Se utilizo una cédula de datos
personales y la Encuesta de Habitos de Actividad Fisica, n=73 escolares en edades entre 10
y 12 afios, distribuidos en dos grupos; experimental y control. Se impartieron 8 sesiones de
60 minutos cada una, dos veces a la semana, durante un mes. Se utilizo estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central, para prueba de hipétesis se realizé U de Mann
Whitney. Resultados: Se observd mejoria en el nivel de actividad fisica post intervencion
con diferencia estadisticamente significativa (p= 0.000); respecto al tiempo dedicado al uso
de medios electronicos no se encontraron cambios estadisticamente significativos.
Conclusiones: La intervencion mejoro el nivel de actividad fisica de los escolares, aunque
no hubo cambios en la categoria (Leve), solo en el puntaje; esta actividad fisica no logro

modificar el tiempo dedicado al uso de medios electronicos.

Palabras clave: actividad fisica leve, medios electronicos, escolares, intervencion de

enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Sedentary behaviors in conjunction with other factors have a long-term
influence on the deterioration of the health of the child population. Objective: To
determine the effect of a nursing intervention on mild physical activity associated with the
use of electronic media in school children in Mexicali, Baja California. Methodology:
Quantitative, explanatory, pre-test and post-test study with control group. A personal data
questionnaire and the Physical Activity Habits Survey were used, n=73 school children
between 10 and 12 years of age, distributed in two groups; experimental and control. Eight
sessions of 60 minutes each were given, twice a week, during one month. Descriptive
statistics and measures of central tendency were used, and Mann Whitney U test was
performed for hypothesis testing. Results: improvement was observed in the level of
physical activity post intervention with statistically significant difference (p=0.000);
regarding the time dedicated to the use of electronic media no statistically significant
changes were found. Conclusions: The intervention improved the level of physical activity
of the schoolchildren, although there were no changes in the category (Mild), only in the
score; this physical activity did not manage to modify the time dedicated to the use of

electronic media.

Key words: mild physical activity, electronic media, schoolchildren, nursing intervention.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2024), la actividad fisica se
define como cualquier movimiento corporal que requiera un gasto de energia. Cuando se
practica de manera regular, aporta numerosos beneficios para la salud fisica y mental. Entre
sus ventajas se incluyen la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, como
las cardiopatias, el cancer y la diabetes; la reduccion de sintomas asociados a la depresion y

la ansiedad; y el fortalecimiento de la salud cerebral y el bienestar general.

En el caso de los nifios y adolescentes el Centro de Control de Enfermedades y Prevencion
(CDC) destacan que la actividad fisica proporciona multiples beneficios incluyendo un
mejor rendimiento académico, el fortalecimiento de la salud cerebral, una mayor aptitud
muscular y la mejora de la salud cardiaca y pulmonar. Ademas, contribuye a la salud
cardiometabolica, favorece la salud a largo plazo, fortaleza 6sea y ayuda a mantener un
peso saludable. (Centers for Disease Control and Prevention, s.f.). Por su parte la OMS,
(2023) sefiala que la actividad fisica fortalece la salud dsea, promueve un crecimiento y
desarrollo muscular saludable, y mejora tanto las habilidades motoras como el desarrollo

cognitivo.

Sin embargo, desde hace varios afios, los niveles de inactividad fisica a nivel mundial
superan el 40% en la mayoria de los paises, lo que podria asociarse con un mayor riesgo de
desarrollar Enfermedades No Transmisibles [ENT] (OMS, 2022). La inactividad fisica en la
infancia esta asociada con una serie de problemas de salud fisica, incluyendo el desarrollo
de enfermedades cardiometabdlicas y musculoesqueléticas. La falta de actividad fisica
contribuye al aumento de la obesidad infantil, que a su vez es un predictor de hipertension y

enfermedades cardiometabdlicas en la vida adulta (Kochli, 2019); Wilkinson, et al., 2022).
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Las recomendaciones sobre la intensidad de la actividad fisica en nifios sugieren que esta
debe ser de tipo moderado, con una duracion de entre 30 y 90 minutos al dia. Esto se debe a
que un tiempo de practica menor o mayor a este rango no es recomendable y carece de
reportes significativos que respalden su efectividad. Por ello, desde hace algunos afios, se
ha impulsado la idea de que las escuelas asuman un papel activo en fomentar entre los
escolares la practica de actividad fisica, la adopcion de habitos de vida saludables y la

promocion de un descanso adecuado.

La intensidad de actividad fisica se define seglin las actividades que realiza cada persona.
De acuerdo con Rey-Brandariz et al., (2023) se considera actividad fisica leve a aquellas
actividades suaves, como las tareas cotidianas que no exigen gran esfuerzo, las cuales
requieren menos de 3 METs. (Un MET se define como el gasto energético de estar sentado
en reposo, equivalente al consumo de 1 kcal/kg/h). Para este estudio se consideraron las
conductas sedentarias como parte de la actividad fisica leve, ya que estas se definen como
la carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del dia, y se caracterizan
por ser actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal [-1.5 MET]
(Minakata et al., 2024). Dichas conductas influyen negativamente en el deterioro de la
salud infantil a largo plazo. Existe evidencia que muestra que, de no modificarse los
habitos, estos permaneceran en las siguientes etapas del desarrollo de los individuos
infantiles y a su vez se tendran complicaciones de salud en la edad adulta. Entre los factores
que influyen en el estilo de vida sedentario de los nifios, se tienen la forma de vida inactiva

que mantienen los padres lo que es una influencia negativa (Dimitri et al., 2024).

Actualmente los nifios estan mas expuestos al uso de la tecnologia a una edad muy

temprana, forma parte de sus habitos de vida, desde el uso lidico mediante juegos hasta la
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interaccion a traves de redes sociales. Sin embargo, el uso excesivo de los medios
electronicos se puede convertir en una actividad adictiva afectando directamente el tiempo

dedicado a actividades escolares y de actividad fisica (Messena & Everri, 2023).

Segin la OMS al menos un 81% de los mayores de 11 afios no realiza la actividad fisica
recomendada para mantener un estado 6ptimo de salud (World Health Organization. (2023).
Segtin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), las enfermedades no
transmisibles son responsables de aproximadamente 5,8 millones de vidas humanas perdidas
cada afio en la region de las Américas. Por su parte, América Latina y el Caribe tienen los
datos mas altos en inactividad fisica de su poblacion, en América del Sur se reporta alrededor
del 40% (Silva, 2022). En Colombia, por ejemplo, mas del 50% de la poblacién no cumple
con las recomendaciones de actividad fisica (Gonzalez et al., 2014) y esta prevalencia es mas

notoria en los paises en desarrollo, en la poblacion con menor nivel socioecondémico.

En México, con relacion a la actividad fisica, menos de una quinta parte la poblacion infantil
de entre 10-14 afios (31.7%) se categorizan como activos; es decir, que realizan al menos 60
minutos de actividad fisica moderada a vigorosa 4 a 7 dias de la semana, este resultado indica
que mas del 68.3% de los nifios no cumple con las recomendaciones de actividad fisica
(ENSANUT MC, 2022). En lo que respecta al estado de Baja California, segiin datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) sefiala que en el estado el
porcentaje de nifios entre 10 a 14 afios que han practicado un deporte los ultimos 12 meses
es de 42.46%, el 57.5% reporto no haber realizado actividad fisica alguna de tipo competitivo
durante los 12 anteriores. De igual manera, se informa que solo el 18.9% inform¢6 haber
cumplido con la recomendacion de pasar maximo dos horas diarias frente a una pantalla

(ENSANUT 2012).
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En las ultimas décadas se ha notado un gran cambio en el estilo de vida de la poblacion
infantil, pasando de un estilo de vida activo a poca o nula actividad fisica, esto debido a
diversos factores como el desarrollo de Nuevas Tecnologias (NT), la disponibilidad de
medios electronicos dirigidos al entretenimiento de los nifios desde muy temprana edad,
como tabletas electronicas, teléfonos moviles, videojuegos, television; el aumento de la
inseguridad en las zonas urbanas, la actividad laboral de los padres, entre otros (Luengo,
2021). Incluso se sabe que los nifios que dedican mucho tiempo a ver television estan

expuestos a publicidad de comida sin aporte nutricional o alimentos no saludables.

Esta documentado que, el tiempo prolongado frente a los dispositivos electronicos puede
asociarse con una menor actividad fisica, especialmente en los nifios. Rachmania y Ludyanti
(2022) identificaron una relacion negativa entre el tiempo frente a dispositivos electronicos
y los niveles de actividad fisica, lo que indica que un mayor tiempo frente a estos dispositivos

genera menor actividad fisica.

Zhao et al. (2022) muestran en su estudio que la exposicion temprana a pantallas y prologada
a pantallas esta asociada con efectos negativos en el desarrollo infantil, afectando la

comprension verbal, el razonamiento perceptivo y el procesamiento cognitivo.

Por otra parte, una revision realizada por Muppalla et al. (2023) reporta que el uso excesivo
de pantallas se asocia con la disminucién en la funcién ejecutiva y el rendimiento académico.
Ademas, afecta el desarrollo del lenguaje y el desarrollo socioemocional, lo que puede

generar conductas agresivas, depresion, ansiedad y trastornos del suefio en los nifios.

Estos hallazgos coinciden con la revision de Liu et al. (2022), quienes concluyen que existe

una asociacion bidireccional entre con el uso excesivo de pantallas y una serie de factores,
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como la calidad y duracion del suefio, la obesidad, el funcionamiento ejecutivo, el

rendimiento académico y los problemas emocionales y conductuales.

La disponibilidad presente de dispositivos electronicos como teléfonos inteligentes y tabletas
ha incrementado el acceso y uso de pantallas entre los nifios, sumado con algunos problemas
de comportamiento externalizantes que pueden generar un uso de pantallas mas elevado, otro
factor que aumenta el uso de los dispositivos es la interaccion entre padres e hijos y los
horarios de trabajo de los padres, ya que se sabe que un mayor tiempo de interaccion pueden
reducir el uso excesivo de pantallas en nifios (Tsai, 2022; Griffith et al., 2024; Thomas et al.,
2020), estos y otros factores han creado la necesidad de desarrollar intervenciones especificas
para promover un uso saludable de los dispositivos electronicos. Sin embargo, es una tarea
que sigue dejando mucho que desear, ya que, el uso de pantallas sigue siendo frecuente entre
los nifios, con una gran proporcion excediendo las recomendaciones de tiempo de pantalla

(Tomas et al., 2020).

La edad escolar es probablemente la mejor oportunidad para intervenir y promover un estilo
de vida activo, ya que en esta etapa es muy importante la creacion de buenos habitos, es por
eso por lo que se considera el mejor momento para establecer comportamientos perdurables
sanos. El ambiente escolar se considera el entorno mas apropiado para llevar a cabo
intervenciones que incluyan estrategias para aumentar la actividad fisica en los nifios debido
aque es posible dirigirse a grandes segmentos de la poblacion infantil y se cuenta con algunas
herramientas necesarias para poner en marcha dichas actividades. Los estudiantes pasan una
cantidad considerable de dia en la escuela y ademas dicho entorno proporciona una poderosa

oportunidad para trabajar en conjunto con los maestros (Martinez et al., 2013).
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Por lo anteriormente planteado, surge el siguiente objetivo de investigacion: determinar el
efecto de una intervencion de Enfermeria sobre actividad fisica leve asociada al uso de

medios electronicos en escolares de Mexicali, Baja California.

Y los objetivos especificos 1. Describir las variables sociodemograficas y datos
antropométricos de los escolares de Mexicali, Baja California. 2. Medir el nivel de actividad
fisica de los escolares antes y después de la intervencion en escolares de Mexicali, Baja
California. 3. Evaluar el uso de medios electronicos antes y después de la intervencion en
escolares de Mexicali, Baja California y 4. Comparar el puntaje de actividad fisica y el uso

de medios electronicos por edad y sexo antes y después de la intervencion.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio cuantitativo aplicativo, explicativo, con disefio preprueba-posprueba

con grupo control, prospectivo, longitudinal (Hernandez et al., 2018).

Criterios de inclusién:

Se incluyo a nifos de 10 a 12 afios, con un nivel de actividad fisica leve y que completaran
el 85% de las sesiones en la ciudad de Mexicali, Baja California.

Criterios de exclusion:

Escolares con presencia de alguna lesion musculoesquelética, que realizaran actividad fisica
extraescolar por 3 o mas horas a la semana (por ejemplo; natacion, atletismo, tae kwon do).
Muestra y muestreo:

La muestra se calcul6 a través del programa Epidat version 4.2 (Organizaciéon Panamericana

de la Salud (OPS), Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia y Universidad CES) con
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base a la formula para cilculo de tamafio de muestra y potencia para comparacion de
proporciones emparejadas.

Se ingresaron los siguientes datos; asumiendo que el 60% de los participantes del grupo
intervenido mejoren el nivel de actividad fisica y el 30% en el grupo de comparacion, con un
nivel de confianza del 95% y una potencia del 70%, obteniendo como resultado un minimo
de muestra de 36 por cada grupo. Para la conformacion de los grupos se realizé una campaiia
de invitacion en redes sociales y parques deportivos, a partir de los nifios y nifias interesadas
que cumplian los criterios de inclusiéon se establecieron los grupos asignando de manera

aleatoria al experimental y control respectivamente.

Lamuestra que se analizo fue de n=73 participantes, 35 incluidos en el grupo control teniendo
una pérdida del 18.6 % y 38 participantes del grupo experimental con una pérdida del 11.6

%.

Procedimiento de recoleccion de los datos:

Se someti6 a revision y aprobacion del protocolo de investigacion al Comité de Investigacion
de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del campus Celaya-Salvatierra de la
Universidad de Guanajuato bajo el nimero de registro CIDSC-328120. A su vez se solicito
la revision y se obtuvo la aprobacion del protocolo de investigacion al Comité de Bioética de
la de la Universidad de Guanajuato con niumero de registro CBCCS-00107052018.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por los comités correspondientes, se realizo
el disefio del poster de invitacion al programa MOVILIZATE, el cual contenia los requisitos
para participar en el proyecto y un nimero de teléfono al cual comunicarse para mas
informacion. Posteriormente se hizo la invitacion a la poblacion en general, se publicéd a

través de redes sociales y carteles colocados en puntos estratégicos de la ciudad. A
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continuacion, se concertaron citas para entrevistas donde se dio a conocer la metodologia del
programa, se aclararon dudas sobre la seleccion de los participantes y el consentimiento

informado.

Posteriormente se les aplicé un cuestionario filtro para determinar si cumplian con los
criterios de elegibilidad, seleccionando la muestra con los participantes que obtuvieron un
nivel de actividad fisica leve. Se establecio la fecha para la recoleccion de los datos, a

continuacion, se aleatorizaron los grupos, experimental y de control respectivamente.

Se les solicito la aprobacion al padre o tutor permitiendo la participacion de sus hijos en el
estudio y a los nifios mediante el consentimiento informado y anuencia respectivamente. Se

le hizo entrega al padre o tutor una copia de consentimiento informado previamente firmado.

Recoleccion de los datos:
Se utilizo el cuestionario auto aplicado de Habitos de actividad fisica, utilizado en poblacion
infantil, se seleccionaron los sujetos que presenten la variable de estudio procediendo asi con

las siguientes etapas de la investigacion (Godard, 2008).

Para medir peso y talla se utilizo una bascula (SECA 813) previamente calibrada con una
precision de 0.1 kg (100g) y un estadimetro (SECA 21 3), al participante se le dio laindicacion
de retirase los zapatos, medias y los accesorios para el pelo, en el caso de las nifias deshacer
las trenzas o peinados que interfieren con la medicion de la longitud/talla, se le indico llevar
ropa ligera. Al momento de la medicion se les pidid pararse sobre la balanza y permanecer
de pie sin moverse hasta obtener la medicion. (Se siguieron las recomendaciones de la

Sociedad Internacional para la Cineantropometria ISAK).
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Respecto a los datos antropométricos (peso) de los participantes, se realizaron en un solo
momento para caracterizar a la poblacion, ya que en la intervencion no se contemplé ningiin

componente en especifico para reducir el peso corporal.

Para el desarrollo de la intervencion se realizo la programacion donde los participantes
asistieron dos veces por semana, cada sesion tuvo una duracion de 60 min. El programa se
llevo a cabo en el aula de usos miltiples de una instalacioén publica, para ello previamente se

solicito el espacio y el mobiliario necesario para desarrollar las actividades programadas.

En lo que respecta al grupo experimental, se distribuyeron en 3 grupos de aproximadamente
12 participantes por cada uno, se impartieron 8 sesiones en forma de talleres que integraban
componentes de conocimientos y de actividad fisica mediante exposiciones tedricas con
contenidos cortos, actividades ludicas que implicaran actividad fisica, cada sesion tuvo una
duracion de 60 minutos, se conto con el apoyo de dos facilitadores para el desarrollo de las

actividades.

Posteriormente al término de las sesiones se llevod a cabo una segunda medicion para
comparar los resultados antes y después de la intervencion. Las sesiones estuvieron basadas

en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.

Al grupo control se les citd para la primer medicién, previo consentimiento informado y
anuencia, posteriormente se les reuni6é nuevamente para la segunda medicién. Por respeto a
las cuestiones éticas, se les puso en espera de recibir la intervencion una vez obtenidos los

resultados del grupo experimental.

Procesamiento estadistico de datos
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El procesamiento estadistico se llevd a cabo en el paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciencie (SPSS) Version 25.0 para Windows.

Analisis de datos

ara determinar la normalidad en la distribucion de los datos y decidir sobre la eleccion de
los estadisticos parameétricos 0 no paramétricos se realizd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors encontrandose significancia estadistica en
la mayoria de las variables (p<.05), por lo cual se decidio el uso de pruebas no paramétricas.
Se utilizé "X" £ D.E., para variables continuas como: edad, y estadistica no paramétrica para

las variables numéricas de estudio, frecuencia (f) y porcentajes (%) para las variables

categoricas.

Para comparar las mediciones del puntaje de actividad fisica entre el grupo de experimental
y el grupo control se categorizaron de acuerdo con lo que establece el instrumento, en lo que
respecta al tiempo dedicado al uso de medios electronicos se calculdé tomando en cuenta la
respuesta a la segunda categoria del instrumento de H abitos de actividad fisica (visualizacion

de TV, uso de computadora y videojuegos).

Para realizar la prueba de hipotesis se usé la prueba estadistica U de Mann-Whitney. Se

establecio la significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas y legales
El presente estudio se apego a lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. Se tomoé en cuenta lo establecido en el Titulo

Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos Capitulo [ y III

Secretaria de Salud.
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De acuerdo con el Articulo 13, se brind6 a los participantes un trato digno y respetuoso desde
el primer contacto y durante todo el procedimiento del estudio, se evitd cualquier percepcion

de discriminacion y se agradecio a cada participante por su tiempo y disponibilidad.

Conforme al Articulo 14, antes de iniciar el estudio se contd con la autorizacion para realizar
la investigacion, la recoleccion de los datos se llevd a cabo por personal adecuadamente
capacitado para cuidar la integridad y el bienestar de los sujetos participantes, se contd con
la supervision de los comités de ética e investigacion del Campus Celaya- Salvatierra de la

Universidad de Guanajuato.

De acuerdo con el Articulo 15, se utilizaron métodos aleatorios para la seleccion de los
grupos, asignando de manera justa a los participantes de cada grupo y tomando las medidas

necesarias para evitar cualquier daflo a los participantes.

En cuanto al Articulo 16, se protegio la confidencialidad de las participantes omitiendo el
nombre en los cuestionarios, ademas fueron resguardados por el autor principal del estudio,

los resultados se expusieron de forma general, nunca de manera individual.

Conforme al Articulo 17, el riesgo que existe durante este estudio es considerado como

minimo, debido a que solo se les pidio a los participantes responder algunas preguntas y se

les realizaron medidas antropométricas como peso y talla.

De acuerdo con los Articulos 36 y 37, se obtuvo el escrito de consentimiento informado de
los padres o tutores legales y la aceptacion del menor para ser sujeto de investigacion, por su

parte se les informo el proposito del estudio, riesgos, beneficios.

RESULTADOS
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Respondiendo al primer objetivo, la media de edad en el grupo experimental fue de 10. 92

afos (+0.85) a su vez, en el grupo control se obtuvo una media de edad similar de 10.86 afios

(+0.55).

Al analizar los datos sociodemograficos de los escolares (Tabla 1) se muestra que predominan
las mujeres en ambos grupos con 55.3% en el GE y 60% en el GC. Por su parte, en el GE el
78.9% de las madres tenian empleo, de manera similar el 71.4%: en el GC; la mayoria de los

padres eran empleados en ambos grupos.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogridficas en escolares de Mexicali, BC.

Variable Grupo experimental Grupo control
I % ¥ %
Sexo
Hombre 17 447 14 40
Mujer 21 553 21 60
Ocupacion de la mama
Ama de casa 8 21.1 10 28.6
Empleada 30 78.9 25 71.4
Estudiante 0 0 0 0
Ocupacion del papa
Desempleado 3 7.9 1 29
Empleado 35 92.1 34 97.1
Estudiante 0 0 0 0

Nota: f~frecuencia, %=porcentaje, (GE) n=38, (GC) n=35,

Fuente: Cédula de datos personales

En relacion con los datos antropométricos de los participantes de ambos grupos fue posible
identificar que el peso promedio en el GE fue de 40.24 kg y de 39.2 kg para el GC. La media

observada respecto al IMC (kg/m®) fue de 19.59 y de 19.06 para el GE y el GC
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respectivamente. Al ajustar por edad y sexo se observa que se encuentran de la categoria peso

saludable segiin las tablas de crecimiento de los CDC.

Respecto al objetivo 2, que enuncia: medir el nivel de actividad fisica de los escolares antes
y después de la intervencion, se puede observar en la tabla 3, que un 39% de los participantes
del GE aumentaron el nivel de AFL a AFMV; por su parte en el GC no se identificaron

cambios en el nivel de AF.

Tabla 2

Nivel de actividad fisica de los escolares de Mexicali, BC.

Puntaje de Grupo Experimental Grupo Control
AF Pre Post Pre Post
AFL / % / % Vi % Vi %
' 38 100 23  60.52 35 100 35 100
AFMV 0 0 15 3947 0 0 0 0

Nota: f~=Frecuencia, %=Porcentaje, (GC) n= 35 y (GE) n=38

Fuente: Encuesta de Habitos de Actividad Fisica

De acuerdo con el objetivo 3, evaluar el uso de dispositivos electronicos antes y después de
la intervencion; es posible notar que, al inicio de la intervencion casi la mitad de los
participantes del GE dedicaban mas de 4 horas a dicha actividad (Tabla 3). Sin embargo,
posterior a la intervencion en el GC se observa un aumento en las horas dedicadas al uso de

medios electronicos, mientras que en el GE el 2.6 % disminuy6 menos de 2 horas diarias.

Tabla 3

Tiempo dedicado al uso de medios electronicos en escolares de Mexicali, BC.




153

Uso de Grupo Experimental Grupo Control
medios

I % I % f % / %
<2 horas 0 0 1 2.6 0 0 0 0

2-4 horas 22 57.9 22 57.9 25 71.4 21 60
>4 horas 16 42.1 15 39.5 10 286 14 40
Nota: /= frecuencia, %= porcentaje, n= 35 y (GE) n=38

Fuente: Encuesta de Habitos de Actividad Fisica (GC)

De forma complementaria, en el GE se observan mejoras una vez implementada la
intervencion. Se observa que disminuyeron las horas diarias que los escolares estan sentados,
respecto a la categoria cuadras caminadas se identifica un aumento, por su parte, mas de la
mitad de los participantes aumentaron el tiempo dedicado a los juegos recreativos por mas
de una hora diaria, asimismo, en la categoria actividades sistemdticas se observa un aumento

en el 84.2%.

Se pueden observar diferencias significativas (p <0.05) en beneficio de los escolares del GE
posterior a la implementacion de la intervencion. De forma interesante, existen cambios
especificamente en el tiempo que los escolares dedican a estar acostados, el tiempo que
permanecen sentados, nimero de cuadras caminadas, horas de juego recreativo, realizacion
de actividades sistemdticas y puntaje del instrumento que evalia la actividad fisica. Por otro
lado, la variable tiempo que dedican al uso de medios electronicos no muestra significancia

estadistica.

Respecto a la edad y el uso de medios electronicos, puede notarse que, durante la medicion
basal el 100% de los escolares de 10 afnos dedicaba mas de dos horas al uso de esta actividad,

especialmente entre 2 y 4 horas, tanto en el GE (66.7%) y en el GC (75%), un patron parecido
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al de los escolares de 11 afios quienes presentaron porcentajes cercanos tanto en el GE
(63.3%) como el GC (70.8%), finalmente, fueron los escolares de 12 afios pertenecientes al

GE quienes dedicaban en su mayoria (71.4%) el mayor tiempo al uso de estos medios.

Del GE solo los escolares de 11 (63.6% vs 54.5%) y 12 afios (71.4% vs 50%) modificaron el
uso de medios electronicos durante la medicion posterior a la intervencion. Por ultimo, los
escolares pertenecientes al GC se mantuvieron e inclusive en algunos casos se pudo observar

como escalaban categorias debido al aumento en el uso de los dispositivos.

Sin embargo, en cuanto al nivel de AF, el 66.7% de los escolares de 12 afios del GE se
mantuvo en AFL, mientras que casi la mitad de los participantes de 10 afos lograron un

cambio de nivel. Por su parte, los escolares del GC en su totalidad se mantuvieron en AFL.

En relacion con el uso de medios electronicos segin el sexo de los escolares se puede
observar que son las mujeres tanto en el GE como en el GC quienes dedicaban mas tiempo a
esta actividad (> 4 horas). Cabe destacar, que en el GE esta cifra se mantuvo y en el GC se

observé un aumento después de la medicion posterior.

Se logro identificar en el GE que, respecto al nivel de actividad fisica, las mujeres son las

que tienen un puntaje mas bajo, es decir, son menos activas que los hombres.
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De acuerdo con el objetivo general de determinar el efecto de la intervencién de enfermeria
se calculo la V de Cramer, donde se observa una asociacion moderadamente fuerte (V de

Cramer= .488), con un valor estadisticamente significativo p=.000.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al analizar los datos obtenidos en el presente estudio respecto a los datos sociodemograficos
se logra coincidir con Luengo (2021), quien concluye que uno de los factores que
predisponen el aumento en el tiempo dedicado al uso de dispositivos es la actividad laboral
de los padres, dicha informacion se ve reflejada en los resultados sociodemograficos donde
mas del 75% de los padres tenian un empleo (Luengo etal., 2021). Esta asociacion se pudiera
atribuir al patron conductual tan arraigado que presentan los sujetos de estudio y
probablemente sus progenitores respecto al uso de medios electronicos. Asi también, los
cambios que se han venido dando en los ultimos afios en cuanto al ingreso de las mujeres al
medio laboral, lo que probablemente disminuya el tiempo que pasan con sus hijos y favorece
un menor control sobre el tiempo que los nifios dedican a estar frente a una pantalla. Lo
anterior, también se puede dar como una estrategia de compensacion por parte de los padres

por no estar el tiempo suficiente al cuidado de sus hijos.

Lo alarmante es que esta exposicion no regulada afecta directamente en el tiempo dedicado
aactividades con bajo gasto energético (Terras et al., 2016). Asimismo, se ha demostrado que
la poblacion infantil tiene mayor riesgo de ser influidos por la publicidad de alimentos con
alto contenido calorico a la que se encuentran expuestos segin lo expresa Pérez-Herrera

(Pérez-Herrera, 2019).
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Respecto a los resultados de los valores de IMC, se encontr6 que estos estaban dentro de la
categoria de peso saludable segin las tablas de los CDC (Kuczmarski et al., 2002). No
obstante, cabe destacar que para el presente estudio se incluyeron a escolares
independientemente de su composicion corporal y no se establecio un punto de corte para
IMC. Aun asi, en futuras intervenciones podria ser una variable para medir, debido a que en
pleno 2024 México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, ademas de
que la investigacion cientifica reporta la relacion entre el uso de medios electronicos con el

sobrepeso vy la obesidad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2024).

Los resultados de este estudio indican que los escolares incumplen con las recomendaciones
de actividad fisica de realizar al menos 60 minutos de AFMV al dia, con el fin de obtener
beneficios para la salud, segin lo indica la OMS. Se hace evidente que los escolares dedican
mucho tiempo a conductas sedentarias como el uso de medios electronicos, lo cual favorece

este estilo de vida (Zhao et al., 2022).

Conforme a lo reportado por la ENSANUT (2012) para el estado de Baja California sélo el
18.9% de escolares de 12 a 14 afios cumplia con la recomendacion de visualizar pantallas <2
horas al dia. Aunque la encuesta no reporta especificamente el tiempo que dedican a esta
actividad, en este estudio se observa que los escolares de 12 afios visualizan pantallas por
mas de 4 horas diarias. Este comportamiento se puede dar debido a que conforme aumentan
la edad los nifos tienen mas acceso a medios electronicos (Tablet, celular e incluso

computadora).

Urquidez-Romero et al., (2017) obtuvo resultados similares respecto al tiempo dedicado al
uso de medios electronicos, en su estudio reporta una disminucioén del 35% al 23% en el

grupo de intervencion, sin embargo, no presentd significancia estadistica, resultados
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similares fueron encontrados en el presente estudio ya que los escolares del GE se

mantuvieron entre las 2 y 4 horas diarias antes y después de la intervencion.

En lo que respecta a las actividades sedentarias reportado por Quizan-Plata (2014), estos
observaron cambios significativos (p<0.05) en cuanto a la reduccion del tiempo dedicado a
ver television y videojuegos después de implementar la intervencion educativa; en cambio,
en este estudio no se observaron tales diferencias. Lo anterior puede deberse a los grandes
cambios sobre el desarrollo de las nuevas tecnologias y su disponibilidad desde los primeros
afnos de edad. Lo cual va de la mano con la ubicacion geografica de la ciudad de Mexicali, al
estar en la frontera con Estados Unidos se ve influenciada por aspectos culturales de este
pais, donde el adquirir un aparato movil es de muy facil alcance para cualquier persona

independientemente de su nivel socioeconémico.

Por su parte, Valencia y Pérez (2014) encontraron que los nifios cumplian en mayor
proporcion las recomendaciones tanto de actividad fisica como de visualizacion de pantallas
en comparacion con las nifias. Asimismo, Lahyani et al., (2024) encontr6 asociacion entre el
sexo y las caracteristicas definitorias del diagnodstico de enfermeria Estilo de vida sedentario,
donde las mujeres fueron el grupo mas frecuente en la aparicion de las caracteristicas
definitorias de tal diagnostico. Resultados similares se observan en el presente estudio, donde
las mujeres superan a los hombres en el tiempo que dedican al uso de medios electronicos y

por su parte, obtuvieron un puntaje mas bajo de actividad fisica.

Resultados similares reporta Flores (Flores y Ramirez, 2012) en su estudio donde indica, que
las nifias dedican mas tiempo a las actividades sedentarias entre ellas el uso de computadora
y teléfono celular, lo que explica la falta de AF de intensidad moderada a vigorosa. El

fenomeno antes descrito, puede deberse a que las nifias son mas atraidas al uso de teléfonos
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moviles para el uso de redes sociales, con el objetivo de buscar canales de contacto con sus
pares, asimismo el uso de plataformas que les permita escuchar misica o ver videos de moda.
Esta tendencia también puede deberse a que los hombres tienen mas afinidad por los deportes
o actividades que impliquen movimiento, en cambio las nifias son mas afines a las actividades

sedentarias.

Enrelacion con el efecto de la intervencion, los resultados de Latomme et al (2023), reportan
diferencias altamente significativas (p<0.001) en el nivel de actividad fisica leve una vez
implementado el programa de actividad fisica y alimentacion saludable. Cabe mencionar que
la muestra que analizaron fue mas grande que la del presente estudio y la duracion de la
intervencion fue de 14 semanas, las sesiones eran exclusivamente de actividad fisica los 5

dias a la semana.

Asimismo, Urquidez-Romero et al., (2017) reporta una mejora en la actividad fisica de los
escolares después de implementar una intervencion educativa sobre habitos y conocimiento
de actividad fisica, de manera semejante en el presente estudio se muestra un efecto positivo
sobre la actividad fisica de los escolares, aunque no se observo un cambio en el nivel de AFL
a AFMYV, si se muestra una diferencia en el tiempo que dedican a actividades recreativas,

sistematicas, estar sentados y a caminar.

Lo anterior, contribuye a establecer cambios positivos en el estilo de vida, asi como prevenir
el sobrepeso, la obesidad y otras consecuencias desfavorables. Resulta positivo implementar
este tipo de intervenciones que impacten positivamente en el estilo de vida de los escolares,

promoviendo habitos saludables y sobre todo que sean perdurables.
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Por su parte, los resultados obtenidos en el presente estudio confirman lo sefialado por el
MPS de Nola J. Pender, donde al intervenir sobre los componentes de dicho modelo se logra
modificar una conducta obteniendo mejorar la salud y la adopcion de habitos saludables
(Santi & Baldissera, 2023). Es decir, los participantes lograron identificar los beneficios de
cumplir con las recomendaciones de actividad fisica y el uso de medios electrénicos, a su vez
conocer las barreras que les impedia lograr este objetivo. Lo anterior les permitio elaborar su

plan de actividades semanal apegandose a dichas recomendaciones.

Los resultados de la intervencion tuvieron un efecto positivo sobre el nivel de actividad fisica
asociado al uso de medios electronicos en el grupo experimental. Tras la intervencion se
observo una mejora en el nivel de actividad fisica en casi la mitad de los participantes del
grupo experimental. Se logré disminuir en los escolares del grupo experimental, el tiempo

que dedican al uso de medios electronicos.

Al comparar el puntaje de actividad fisicay el uso de medios electronicos en funcion del sexo
se encontrd que las nifias del grupo experimental realizan menos actividad fisica y dedican

mas tiempo al uso de medios electrénicos en comparacion con los nifios.

Finalmente, es de gran importancia indicar el papel de enfermeria en la promocion y
educacion para la salud. Lo anterior debido a que es sumamente importante la modificacion
de las conductas que afectan de manera negativa la salud de los escolares, ya que puede
modificarse gracias a la implementacion de intervenciones de enfermeria fundamentadas en

modelos propios de la disciplina que logren generar conductas promotoras de salud.
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