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Editorial

Covid 19 y comportamiento de las personas

La pandemia provocada por covid-19 varié radicalmente nuestra forma de vivir.
Dabamos por sentado muchos aspectos de nuestra vida, los cuales se modificaron en
cuestion de dias y semanas desde principios del afio 2020 hasta hoy.

Su costo ha sido bastante elevado: han fallecido mas de tres millones y medio de
personas, ha sumado un costo muy alto en la salud psicoldgica de las personas, tanto
en el corto como a largo plazo y ha repercutido en la pérdida del trabajo de muchas
personas, entre otros aspectos.

Cambid nuestra cotidianeidad; por ejemplo, el impulso o el incremento, dependiendo
de las caracteristicas de cada pais, de la virtualidad como forma de trabajar, de estudiar
y de comunicarnos como medida de prevencion contra los contagios del covid-19.

En el campo de las publicaciones cientifico-académicas, también esta pandemia surtio
un efecto, a las personas investigadoras en el campo de la salud, permitiria compartir
datos y hallazgos de investigacion para el desarrollo de diagndsticos, tratamientos y
vacunas eficaces. En se sentido, se beneficiard a todo el mundo.

En este contexto, es importante mencionar dos aspectos relacionados con la publicacion
cientifico-académica. El primero de ellos corresponde al papel de las revistas y
editoriales especializadas, que contribuyen a la creacion y la difusion de conocimientos
validos, producto del trabajo de investigadores en distintos campos, que ayudan a las
personas. En segundo lugar en relacion con el trabajo de otros investigadores, mas
especificamente al conocimiento que han creado a través de bases de datos, teorias,
instrumentos, intervenciones y métodos de investigacion, lo que permite el intercambio
de experiencias y conocimientos entre diferentes investigadores; a su vez, posibilita,
en conjunto, revisar, corregir y mejorar ese conocimiento, de tal forma que contribuya
al bienestar de las personas.

Enfrentar la pandemia provocada por la covid-19 ha sido una carrera contra el tiempo
para lograr intervenirla y controlarla; en este momento, ya se cuenta con varias vacunas
y tratamientos; su investigacion e intervencion son continuas. ;Cual seria el escenario
actual si se hubiera mantenido un acceso limitado a todos los conocimientos tedricos
y practicos sobre covid-19?

Mas que nunca, las ciencias sociales, humanas y de lacomunicacion, tienen el imperativo
de investigar el comportamiento de las personas, sus procesos de intercambios de
informacion, y la formacion de corrientes de opinidn y sentidos comunes, que guian
sus actos y sentimientos, con el fin de reducir la incidencia negativa de la informacion
falsa, y de sus consecuencias nefastas. Hacer ciencias sociales, humanas y de la
comunicacion, ahora mismo, es una materia que puede hacer la diferencia entre la vida
y la muerte. Con lo dicho, se torna ya una certeza afirmar que las ciencias de la salud
no son las tnicas que tienen materia pendiente por investigar y aplicar en su trabajo.

D. AD. Antonio Arenas Ceballos
Director de Calidad y Educacion en Salud
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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ARTICULO ORIGINAL

Analisis del Sars-Cov-2 en el hospital comunitario de Villa La

Venta, 2020-2021

Fernando Orrante-Weber Burque,” Bélgica Maria Velizquez-Morales®

Sfernandoorrante@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion. Coronavirus tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo SARS-CoV-2 es el responsable
de la enfermedad COVID-19 que desde que se definié como
pandemia en marzo de 2020 estd afectando a gran parte
de los paises a nivel global. Objetivo. Este estudio realiza
un analisis del comportamiento clinico y epidemiologico
del SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en el Hospital
Comunitario de Villa La Venta, Huimanguillo, durante 2020
y 2021. Material y métodos. Estudio descriptivo, de corte
transversal, en 407 pacientes confirmados SARS-CoV-2
atendidos en el modulo respiratorio, 2020 y 2021. Resultados.
Primer caso confirmado fue el dia 13/05/2020, aumento de
casos en los meses de junio, agosto, noviembre; en 2021,
febrero, mayo, abril, agosto, ultimo caso en 07/12/2021.
El sexo que predomino fue el femenino para ambos afios,
2020: 59.3%; 2021: 60.2%. La edad, el 2020 mediana:
42.00; 2021 mediana: 40.00. El Municipio de residencia fue
Huimanguillo, el 2020: 83.3%; y 2021: 88%. La localidad
de residencia resulto La Venta con 66.7% para 2020 y
71.9% para 2021, ocupacion hogar: 27.8% 2020 y 35.1%
2021. En los signos y sintomas, el mas comun fue: mialgias
88.9% 2020 y 78.9% 2021; Comorbilidad mas frecuente:
Hipertension arterial 23.1% 2020 y 24.4% 2021. Conclusion.
Los datos obtenidos en este trabajo han proporcionado el
comportamiento clinico — epidemiologico del SARS-CoV-2
en el Hospital La Venta lo que facilitara la identificacion,
diagndstico clinico oportuno y la atencion necesaria para
controlar y mitigar esta pandemia.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia,
signos y sintomas.

SUMMARY

Introduction. Type 2 coronavirus that causes severe acute
respiratory syndrome SARS-CoV-2 is responsible for the
COVID-19 disease that, since it was defined as a pandemic in
March 2020, has been affecting a large part of the countries
globally. Objective. This study performs an analysis of the
clinical and epidemiological behavior of SARS-CoV-2 in
patients treated at the Villa La Venta Community Hospital,
Huimanguillo, during 2020 and 2021. Material and methods.
Descriptive, cross-sectional study in 407 confirmed SARS-
CoV-2 patients treated in the respiratory module, 2020 and
2021. Results. The first confirmed case was on 05/13/2020,
an increase in cases in the months of June, August,
November; in 2021, February, May, April, August, last case
on 12/07/2021. The predominant sex was female for both
years, 2020: 59.3%; 2021: 60.2%. Age, 2020 median: 42.00;
2021 median: 40.00. The Municipality of residence was
Huimanguillo, in 2020: 83.3%; and 2021: 88%. The locality
of residence was La Venta with 66.7% for 2020 and 71.9%
for 2021, home occupation: 27.8% 2020 and 35.1% 2021. In
signs and symptoms, the most common was: myalgias 88.9%
2020 and 78.9% 2021; Most frequent comorbidity: Arterial
hypertension 23.1% 2020 and 24.4% 2021. Conclusion.
The data obtained in this work have provided the clinical-
epidemiological behavior of SARS-CoV-2 at La Venta
Hospital, which will facilitate identification, timely clinical
diagnosis, and the necessary care to control and mitigate this
pandemic.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, signs and
symptoms.

M Licenciatura en Médico Cirujano; Maestro en Ciencias en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia, egresado de la
UJAT; Maestria en Educacion y Docencia egresado de UTEL; Doctorado en Salud Publica y Gestion Sanitaria, egresado
del IESCH. Director del Hospital Comunitario de Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco. Secretaria de Salud del estado de
Tabasco, México.

@ Licenciatura en Médico Cirujano; Maestra en Ciencias en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia, egresada de la
UJAT; Doctorado en Salud Publica y Gestion Sanitaria, egresada del IESCH. Epidemiodloga del Hospital Comunitario de Villa
La Venta, Huimanguillo, Tabasco. Secretaria de Salud del estado de Tabasco, México.
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INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2 es el responsable de la
enfermedad COVID-19 que desde que se definidé como
pandemia en marzo de 2020, esta afectando a gran parte de
los paises a nivel global.! E1 COVID-19, produce sintomas
similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre,
tos, congestion nasal, disnea, mialgia y fatiga. Estos sintomas
suelen ser leves y aparecen de forma gradual. También se ha
observado la pérdida stbita del olfato y el gusto. Algunas
personas se infectan, pero no desarrollan sintomas y no se
encuentran mal. En casos graves se caracteriza por producir
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis
y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los
infectados a la muerte.>*

Esta pandemia ha causado una crisis sanitaria sin antecedentes
histéricos en tiempos actuales. La enorme cantidad de
pacientes con COVID-19 atendidos por los sistemas de
salud de los paises en los que la pandemia ha tenido mayor
incidencia hizo que estos se vieran sobrepasados desde las
fases iniciales, y que tuvieran que implementarse estrategias
asistenciales y organizativas en todos los niveles de dichos
sistemas de salud: atenciéon primaria, prehospitalaria,
hospitalaria, cuidados intensivos y en centros o unidades
alternativas no convencionales de diversa indole.*7%?

Las organizaciones de salud publica de los gobiernos del
mundo incluyendo la de México, asi como los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estan vigilando la pandemia y publicando actualizaciones en
sus sitios web de manera cotidiana. Estos grupos también
han publicado recomendaciones para prevenir y tratar esta
enfermedad.'’

Diversas investigaciones revelan que existe subestimacion
generalizada de la magnitud de la epidemia, por lo tanto,
es necesario mejorar la identificacion de casos y la eficacia
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, para un mejor
control y toma de decisiones adecuadas, que conlleven a un
mejor manejo de esta enfermedad, que se resume en evitar
menos casos y fallecimientos.!'!?

Este estudio realiza un analisis del comportamiento clinico y
epidemiologico del SARS-CoV-2 en los pacientes atendidos
en el Hospital Comunitario de Villa La Venta, Huimanguillo,
durante los afios 2020 y 2021, con la intencion de mejorar la
comprension, identificacion y atencion de esta enfermedad
en los afios venideros.

Lista de abreviaciones empleadas en orden de preentacion:
SARS-COV-2: Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo.

UJAT: Universidad Juarez Autébnoma de Tabasco.
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UTEL: Universidad Tecnologica Latinoamericana en linea.
IESCH: Instituto de Estudios Superiores de Chiapas.
COVID-19: Enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2.

PCR-TR: Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real.

SARS: Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemiologia de
Enfermedades Respiratoria.

IBM: International Business Machines.

SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

E.U.A.: Estados Unidos de América.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en 407
pacientes portadores del SARS-CoV-2 atendidos en el modulo
respiratorio, 108 pacientes en el aflo 2020 confirmados por
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-
TR); 299 pacientes en el aio 2021 confirmados por PCR-TR
(n=180) y por antigeno (n=119) respectivamente. Se incluyd
a los pacientes que cumplieron la definicion operacional de
caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral COVID
19: persona de cualquier edad que, en los ultimos 10 dias,
haya presentado al menos uno de los siguientes sintomas: tos,
disnea, fiebre o cefalea, acompafiado de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia,
escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia,
disgeusia o conjuntivitis. Se les realizo prueba de PCR-TR
(n=289) a los pacientes con signos y sintomas con mas de 8
dias de evolucion; y prueba rapida de antigeno de 0 - 7 dias
(n=119), esto de acuerdo con el Lineamiento estandarizado
para la vigilancia epidemiologica y por laboratorio de la
enfermedad respiratoria viral."

Los datos fueron obtenidos de la plataforma del Sistema de
Vigilancia de Enfermedades Respiratorias (SISVER) en el
Sistema Nacional De Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)
de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud de México. Este estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigacion, y no se utilizaron datos que pudieran
identificar a los pacientes de forma individual.

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos y
se analizaron las variables de interés mediante el programa
estadistico IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 20 para Windows, determinandose
frecuencias y medidas de tendencia central (mediana); para
tablas se utiliz6 Word y Excel 2016.



RESULTADOS

Distribucién de casos por dia y por afo.

La distribucion de casos confirmados de SARS CoV-2 resulto
de la siguiente forma: 2020=108, 2021=299 ; el primer caso
confirmado en 2020 fue el dia 13/05/2020, con aumento de
casos (picos) en los dias 12/06/2020 con 8 casos, 11/08/2020
con 6 casos, 28/08/2020 con 5 casos y 4/11/2020 con 4 casos,
el altimo caso confirmado de ese afio fue el dia 29/12/2020;
los primeros casos para el afio 2021 fueron 3 el dia 08/01/2021
y con picos en los dias 05/02/2021 y 20/04/2021 con 5 casos,
28/05/2021 con 9 casos, 23/07/2021 con 10 casos, y el pico
maximo resulto el dia 06/08/2021 con 12 casos, y de ahi en
descenso 13/08/2021 con 8 casos, 25/08/2021 con 6 casos, y
un repunte el 4/11/2021 con 8 casos y el ultimo caso del 2021
el dia 07/12/2021 (Ver Grafica 1).

Caracteristicas demograficas y epidemiologicas (Ver Tabla
1).

De los 407 pacientes estudiados, el sexo de los pacientes
estudiados, predomino el femenino para ambos afios, 2020:
59.3%; 2021: 60.2%. Para la edad, en el 2020 la mediana
resulto 42.00 (rango 13-84 afios) el mas afectado fue 35-41
afios con 23 casos (Ver grafica 2); 2021 la mediana fue de
40.00 (rango 1-92 afos) el rango con mas casos fue el de
34-41 afios con 59 casos. El Municipio que presento mas
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casos fue el de Huimanguillo, en el 2020: 83.3%; y 2021:
88%. La localidad mas afectada resulto La Venta con 66.7%
para 2020 y 71.9% para 2021. En la variable ocupacion
resulto mas frecuente la del hogar: 27.8% para 2020 y 35.1%
para 2021, empleados 12% para 2020 y 11% para 2021,
otros trabajadores de la salud 12% para 2020, y en 2021:
comerciantes y estudiantes con 10.7%.

Signos y sintomas (Ver Tabla 2).

Los pacientes estudiados presentaron 2 a 14 dias de evolucion
para el afio 2020 y 1 a 14 dias para 2021; para solicitar
atencion en el hospital, la media de dias transcurridos entre
el inicio de los sintomas y la demanda de atencion médica
fue de 6.57 para 2020 y 6.11 para 2021; los sintomas mas
comunes fueron: mialgias 88.9% en 2020 y 78.9% en 2021,
tos 75.9% en 2020 y 77.3 en 2021, fiebre 57.4% en 2020
y 80.9% en 2021, cefalea 78.7% en 2020 y 69.6% 2021, y
artralgias 25.9% en 2020 y 65.9% en 2021; y los de menor
presentacion clinica fueron: polipnea 3.7% en 2020 y 1.7%
en 2021 y cianosis 2.8% en 2020 y 0.3% en 2021.
Comorbilidades (Ver Tabla 3).

Las mas frecuentes fueron: obesidad 34.3% en 2020y 14.7%
en 2021, hipertension arterial sistémica 23.1% en 2020 y
24.4% en 2021, diabetes mellitus tipo 2, 18.5% en 2020 y
15.1 para 2021. Las de menor presentacion resultaron: VIH
con 1 solo caso en ambos afios 2020-2021 y EPOC con 2
casos en 2021.

Grifica 1. Distribucion de casos de SARS CoV-2 por dia y por afio, en pacientes atendidos en el Hospital Comunitario de

Villa La Venta, Huimanguillo, 2020 - 2021.
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Tabla 1. Comparacion de caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de pacientes portadores de SARS CoV-2,
atendidos en el Hospital Comunitario de Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco, 2020 - 2021.

2020 2021 2020 2021
Dato Casos (108) | Casos (299) Dato Casos (108) [ Casos (299)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas.
Sexo Localidad de Residencia
Masculino 44 (40.7) 119 (39.8) La Venta 72 (66.7) 215 (71.9)
Femenino 64 (59.3) 180 (60.2) Agua Dulce 8(7.4) 12 (4.0)
Edad Blasillo lera 0 6(2.0)
Mediana 42.00 40.00 Huimanguillo 4 (3.7) 0
Rangos 13-84 1-92 Pob- C-25 2(1.9) 0
Municipio de residencia Ej. Ceiba 2da 2(1.9) 0
Agua Dulce 9(8.3) 13 (4.3) Teapa 2(1.9) 0
Benito Juarez 0 1(0.3) P. Sanchez Magallanes 0 6 (2.0)
Cardenas 3(2.8) 18 (6.0) Tres Bocas lera 0 6(2.0)
Centro 1(0.9) 3(1.0) Benito Juarez 0 5(1.7)
Cosoleacaque 1(0.9) 0 0
Ej. Benito Juarez 2da. 3(1.0)
Huimanguillo 90 (83.3) 263 (88.0) Ej. Blasillo 2da. 0 2(0.7)
Moloacan 1(0.9) 0 Huapacal 0 2(0.7)
Nanchital 1(0.9) 1(0.9) Ignacio Gutiérrez 3era 0 2(0.7)
Teapa 2(1.9) 0 Otras Localidades
(2020=16 Loc.;2021=35 16 (14.4) 38 (14.7)
Loc.)
Ocupacién
Hogar 30(27.8) 105(35.1) Médicos 5(4.6) 12 (4.0)
Empleados 13 (12.0) 33 (11.0) Desempleado 5(4.6) 0
Otros trabajadores de | 13 (12.0) 16 (5.4) Choferes 0 8(2.7)
la salud
Enfermeras 10 (9.3) 15 (5.0) Otras 0 15 (5.0)
Come.rciantes 7(6.5) 32 (10.7) R. 001.1paci(')7n (2020=10 19(17.1) 31(10.85)
Estudiantes 6 (5.6) 32(10.7) | ocup.;2021= 6 ocup)

Fuente: Base de datos en IBM SPSS, SISVER 2020 - 2021
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Grifico 2. Distribucion de pacientes portadores de SARS-CoV-2 seglin rango de edad, atendidos en el Hospital Comunitario
de Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco, 2020 - 2021.
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Fuente: Base de datos en IBM SPSS, SISVER 2020 - 2021.

Tabla 2. Distribucion de signos y sintomas de pacientes portadores de SARS CoV-2, atendidos en el Hospital Comunitario
de Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco, 2020 - 2021.

2020 2021 2020 2021
Signo o Sintoma Casos (108) | Casos (299) SS’igno 0 Casos (108) |  Casos (299)
intoma
n (%) n (%) n (%) n (%)
Signos y sintomas
Dias transcurridos desde el inicio 6.57 6.11 Disnea 10 (9.3) 16 (5.4)
de los sintomas hasta que acude
por atencién medica al médulo (2-14) (1-14)
respiratorio, Media.
Mialgias 96 (88.9) 236 (78.9) Diarrea 53 (16.6) 45 (15.1)
Tos 82 (75.9) 231 (77.3) Calosfrios 20 (18.5) 47 (15.7)
Fiebre 62 (57.4) 242 (80.9) Inicio stbito 23 (21.3) 42 (14)
Cefalea 85 (78.7) 208 (69.6) Disgeusia 17 (15.7) 36 (12)
Artralgias 28 (25.9) 197 (65.9) | Dolor toracico 5(4.6) 16 (5.4)
Odinofagia 55(50.9) 126 (42.1) Dolor 5(4.6) 17(5.7)
abdominal

Rinorrea 49 (45.4) 146 (48.8) Conjuntivitis 6 (5.6) 9(3.0)
Ataque al estado general 39 (36.1) 117 (39.1) Vomito 4(3.7) 13 (4.3)
Irritabilidad 20 (18.5) 85 (28.4) Polipnea 4(3.7) 5(1.7)
Anosmia 24 (22.2) 69 (23.1) Cianosis 3(2.8) 1(0.3)

Fuente: Base de datos en IBM SPSS, SISVER 2020 - 2021.
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Tabla 3. Distribucion de comorbilidades en pacientes
portadores de SARS CoV-2, atendidos en el Hospital
Comunitario de Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco,
2020 - 2021.

2020 2021
Casos (108) Casos
Comorbilidad (299)
n (%)
n (0/0)
Hipertension Arterial 25(23.1) 73 (24.4)
Sistémica
Obesidad 37 (34.3) 44 (14.7)
Diabetes Mellitus Tipo 2 20 (18.5) 45 (15.1)
Asma 5(4.6) 5(1.7)
Insuficiencia Renal Crénica 4 (3.7) 4(1.3)
Enfermedades cardiacas 0 6(2.0)
VIH-SIDA 1(0.9) 1(0.3)
EPOC 0 2 (0.7)

Fuente: Base de datos en IBM SPSS, SISVER 2020 - 2021.

DISCUSION

En este analisis muestra similitudes y diferencias respecto
al SARS-CoV-2 en lo reportado en la literatura mundial. En
el mundo la incidencia de casos de este virus es de mas de
525,000,000 de personas,'* en México actualmente presenta
mas de cinco millones de casos. El primer caso de SARS CoV-
2 confirmado en México fue el dia 27 de febrero del 2020,
se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia
sintomas leves, en el estado de Tabasco fue el dia 18/03/2020
confirmado por la autoridad sanitaria,'® en este trabajo
observamos que respecto a la distribucion de casos por dia
y por afio, el primero fue el 13/05/2020, con una diferencia
de 76 dias para el primer caso nacional y 56 dias para el
primer caso estatal. Respecto al aumento de casos (picos),
concuerdan con la primera, segunda y tercera ola segun el
Informe Integral de COVID-19 en México, numero 03-2022
del 9 de febrero de 2022;!7 para el sexo de los pacientes
estudiados se observa que en este trabajo fue el femenino
(2020: 59.3%; 2021: 60.2%), en comparacion a nivel
nacional la distribucion de los casos confirmados muestra
un predominio practicamente igual en hombres (49.9%) y en
mujeres (50.1%)'® para el 2020 y el 2021 un predominio en
mujeres de 51.7%,!” en el estado seglin el segundo informe de
gobierno de Tabasco,'® la Secretaria de Salud estatal informo
16 mil 311 son hombres (51%) y 15 mil 647 mujeres (49%),
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por lo tanto, en este estudio muestra un diferencia importante
anivel estatal en 2020, pero concordando actualmente a nivel
nacional. En un inicio de la pandemia en Wuhan, China el
sexo que predomino fue el masculino segin lo reportado por
Guan ? con 57.90%. Actualmente Khatib?' et al, en Qatar
encontrd una frecuencia de 94.4% de masculino y 5.6.% de
femenino, presentando una diferencia importante con nuestro
estudio; Cummings® et al, en el sur de California describio
un 51.9% para el femenino, cercano a lo que encontramos en
esta investigacion.

En la edad a nivel nacional la mediana es de 39 afios,'” en esta
investigacion fue de 42 (2020) y 40 (2021) con una diferencia
minima; En Wuhan, China en 2019 fue la media de 47 afos
segin el estudio de Guan,” también Huang® encontrd
49 afos, y Li** hallé en su estudio, 55 afios, alejados de la
mediana que en este trabajo mostro. Actualmente Khatib?!
hallé una mediana de 48 afos, Ortiz> et al, en un estudio
en un Hospital de tercer nivel en México encontro 43 afios
similar a esta investigacion.

En relaciéon con los signos y sintomas, la fiebre (57.4%,
2020; 80.9%, 2021) observada en este estudio difiere con
lo acontecido en China en un inicio Guan,” reporto 43.1%,
Huang® 98%, Wang?® et al 98.6%, mostrando diferencias
importantes con esta investigacion, mas recientemente
Jang? et al, reportaron en su trabajo 54.5%, y Ortiz> et al,
encontraron un 68%, casi similar a lo hallado en este estudio
en 2020 aunque con una diferencia para 2021. La tos (75.9%,
2020, 77.3%, 2021) descrita en este trabajo difiere de lo
investigado por Guan® 67.7%, Ortiz* 85.6%, y similar a
Huang? 76%, Jang?’ 72.7%. La cefalea en este estudio mostro
diferencia importante a lo ocurrido en Wuhan, observado
por Guan® 13.6%, Huang® 8% en sus investigaciones,
y recientemente en Tabasco 51.97% reportado por de la
Cruz?® et al, en Comalcalco, con un valor aun menor a lo
descrito en este estudio. Con respecto a la rinorrea Ortiz?
hall6 un 41.2 % de pacientes que la presentaron, de La Cruz?®
reporto 59.86% y Guan® 4.8%. Las mialgias (2020:88.9%,
2021:78.9%) y artralgias (2020:25.9%, 2021:65.9%) cuentan
con una mencion especial, ya que cuentan con una frecuencia
importante en esta investigacion; En Wuhan, China, lo
reportado por Guan® resulto de 14.8%, y Huang® 44%,
presentado una diferencia importante, Ortiz** encontrd en su
investigacion, mialgias 72.8% y artralgias 65.2%, con una
similitud a lo observado en este estudio en el afio 2021, de la
Cruz?, reporta 28.94% para las mialgias en su investigacion,
presentando una diferencia importante respecto a este trabajo.
Las comorbilidades mas frecuentemente son hipertension,
enfermedades cardiacas y diabetes en el mundo,*® en el
ambito nacional estan presentes en la infeccion con SARS
CoV-2 en el afio 2021: hipertension arterial, diabetes y
obesidad"’, asi igualmente en Tabasco'®!” anadiéndose a las
anteriores comorbilidades mencionadas, el asma bronquial.
A nivel global, para América segin la revision de Goel®



et al, la diabetes mellitus, 30.97%, la obesidad 37.5%, la
hipertension arterial 47.57%, en este estudio se acerca
a lo mostrado en la obesidad para el afo 2020 en nuestra
investigacion, el resto de las comorbilidades muestra
diferencias; para Ortiz?* encontro 41.4% para la Diabetes,
hipertension 34.5%, y obesidad 51.7%, sin coincidencias
con este trabajo, De La Cruz? reporto en su reciente
investigacion diabetes mellitus 60.52%, hipertension arterial
38.15%, y obesidad 66.44% e igualmente con discrepancias
con lo observado en este estudio.

CONCLUSION

Este trabajo analiz6 el comportamiento clinico y
epidemioldgico del virus SARS CoV-2 en la pandemia en
el area de La Venta, Huimanguillo, y como afecto a los
pacientes atendidos en nuestra unidad médica hospitalaria;
la presencia del virus en nuestro entorno inicia el 13 de mayo
del 2020 con el primer caso confirmado y a partir de esta
fecha con las olas epidémicas (ler, 2da, 3era y 4ta), siendo
el 2021 con mas casos y siguen presentandose pacientes
portadores del virus, dichos pacientes son: de predominio del
sexo femenino, de mediana edad (34-41 afios), con municipio
de residencia de Huimanguillo, asi como de la localidad de
La Venta en su mayoria, que se dedican a labores del hogar,
que presentan mialgias, tos, fiebre y cefalea en orden de
frecuencia; que cuentan con comorbilidades como obesidad,
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo 2.
Estos datos obtenidos en el presente estudio nos proporcionan
el comportamiento clinico — epidemiolégico del SARS-
CoV-2 en pacientes atendidos en el Hospital Comunitario de
Villa La Venta, lo que facilitara la identificacion, diagnostico
clinico oportuno y la atenciéon necesaria para controlar y
mitigar esta pandemia en nuestra unidad medica hospitalaria
y en nuestra region.
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RESUMEN

Objetivo. Describir la relacion que tiene el IMC con el
rendimiento académico en universitarios. Material y métodos.
Estudio observacional prospectivo analitico mediante
encuesta, en 155 estudiantes. Con datos de la antropometria
se calcul6 prevalencias e IMC. El rendimiento académico se
midid a través de una escala de valoracion, clasificando en
categorias de excelente, bueno y regular. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y prueba de
Chi-cuadrado para relacionar el IMC con el rendimiento
académico utilizando, el software SPSS statistics 21.
Resultados. El IMC es diferente entre mujeres y hombres
(media 25.9 kg/m2 [DE: #4.7] vs (media 24.1kg/m2 [DE:
+3.9], p<0.01). E1 41.2% de la poblacion tiene sobrepeso u
obesidad. La alteracion del peso se encuentra en mujeres con
51% y en hombres con el 42.6% de prevalencia. Los hombres
tienen mejor rendimiento académico que las mujeres en la
categoria de excelente, por lo contrario en la categoria de
rendimiento regular, las mujeres presentan mayor prevalencia
(25.5% vs 18,5%). Conclusién. E1 IMC esta relacionado con
el rendimiento académico y la variable sexo.

Palabras clave: Indice de masa corporal; sobrepeso;
obesidad; rendimiento académico

SUMMARY

Objective. Describe the relationship between BMI and
academic performance in university students. Material
and methods. Analytical prospective observational study
through survey, in 155 students. With anthropometric data,
prevalence and BMI were calculated. Academic performance

was measured through an assessment scale, classifying in
categories of excellent, good and fair. Data were analyzed
using descriptive statistics and Chi-square test to relate
BMI to academic performance using SPSS statistics 21
software. Results. BMI is different between women and men
(mean 25.9 kg/m2 [SD: #4.7] vs (mean 24.1kg/m2 [SD:
+3.9], p<0.01). 41.2% of the population is overweight or
obese. Weight alteration is found in women with 51% and
in men with 42.6% prevalence.Men have better academic
performance than women in the category of excellent, on
the contrary in the category of regular performance, women
have higher prevalence (25.5% vs 18.5%) Conclusion: BMI
is related to academic performance and the gender variable.
Keywords: Body mass index; overweight; obesity; academic
performance

INTRODUCCION

La obesidad es problema de salud publica que ha
incrementado en los tltimos afos, provocando eventos
adversos en etapas tempranas de la infancia hasta la edad
adulta, en este ultima fase aumenta el riesgos de padecer
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, articulares y
neoplasicas.! Los parametros de la composicion corporal
se basa en las medidas antropométricas de peso y talla, ya
que estas medidas son faciles, econdmicas y no invasivas de
medir. La relacion entre estos indicadores se utilizan para
identificar el estado nutricional. Se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?)
(Organizacion Mundial de la Salud). En la etapa adulta la
obesidad se clasifica de acuerdo al Indice de Masa Corporal
(IMC), ya que presenta correlacion con la grasa corporal y
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riesgo para la salud a nivel poblacional, por ello, mantener
un rango de peso asociado a la salud fisica es fundamental.?
En el desarrollo de la obesidad intervienen multiples factores
de curso cronico que van desde los genéticos, ambientales y
estilos de vida. Se caracteriza porque hay un desequilibrio
entre la energia que se consume con el gasto energético y por
ende, ocasiona ganancia de peso.

Un indice entre 25 y 29.9 kg/m? es considerado sobrepeso y
riesgo de obesidad. La identificacion de las categorias se da
a través de una tabla y curva de crecimiento clasificado por
género y edad, la clasificacion de estas categorias nos indica
el tipo y grado de obesidad.’ La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2020 (Ensanut Continua Covid-19) reportdé que
en la poblacion mexicana de adolescentes entre 12 y 19
aflos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, es de 43.1%
en hombres y de 44.6% en mujeres.* Estas cifras van en
aumento, ya ENSANUT camino 2016 muestra la prevalencia
en adolescentes del 33.6%, mientras que en la poblacion de
adultos fue del 72.5%°, lo que representa significancia en el
sector salud, pero también conlleva a impactar en el sector
econdmico."’

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es el doble en los
adultos de 20 a 39 afios que en adolescentes. La transicion en
grupos etarios de adolescentes a jovenes es un periodo critico
para le aumento de peso y esto se ve mas preponderante en
la etapa universitaria.® Los jovenes universitarios son claves
para establecer estilos de vida saludable ya que adquieren
habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la
edad adulta, uno de estos es la inadecuada calidad de la
alimentacion, por lo que si éstos habitos permanecen se
convertiran en factores de riesgo para la salud. El ingreso
de los jovenes a la universidad, los cambios en los métodos
de aprendizaje y el interés por obtener mejores resultados
académicos crea en ellos conflictos emocionales que pueden
desencadenar la sensacion de hambre, apetito y saciedad
¢ influir en la seleccién adecuada de alimentos que les
permita obtener mas energia para cumplir con los deberes
encomendados.>!?

En el proceso de aprendizaje intervienen distintos factores y
espacios temporales que cifien la explicacion del rendimiento
académico, aspectos que se asocian en componentes de forma
interna o externa en el individuo, estos factores son de orden
social, cognitivo y emocional, clasificados en categorias
como determinantes personales, sociales e institucionales.
La accion educativa determina objetivos y logros para
el rendimiento académico, que como término desde la
perspectiva operativa se define como la nota o calificacion
promedio que obtiene el estudiantes durante el periodo de
curso universitario, asi como el nivel de conocimiento que se
demuestra en un area o materia en funcion de la edad y nivel
educativo.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdomico (OCDE) e instituciones de evaluacion realizan
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prucbas estandar para obtener informacion sobre el
rendimiento académico y tomar decisiones en politicas
publicas del sector educativo. Estas pruebas permiten la
realizacion de estudios que se centren en buscar factores
que afecten de forma directa o indirecta al rendimiento
académico.'*"

Se ha estudiado la relacion del IMC con el rendimiento
académico y se ha reportado que hay un menor rendimiento,
asociado con un mayor IMC. De igual forma en una
poblaciéon de estudiantes universitarios se correlacionaron
el IMC con las calificaciones y se encontr6 significancia de
modo negativo.'*

El rendimiento académico permite la orientacion e
intervencion en los estudiantes con conductas anormales que
se le detecta a tiempo y es importante en la gestion educativa,
para intervenir y brindar atencion personalizada.'> Ademas,
es la suma de factores que se le atribuye valor que desarrolla
y aplica el estudiante en las tareas académicas; se mide con
la calificacion cualitativa o cuantitativa que se obtiene de las
materias, del grado del éxito académico o la desercion.’

Es de interés conocer los factores que se relacionan con la
saludy afectan el desempefio escolar en jovenes universitarios,
es por eso que el objetivo del estudio es determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad asi como investigar la
relacion que existe entre el IMC y el rendimiento académico
en estudiantes de la Division Académica Multidisciplinaria
de Jalpa de Méndez (DAMIM) de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco (UJAT); esto permitird tener un
panorama amplio sobre la situacion actual en el proceso de
formacion de los universitarios.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue observacional prospectivo analitico,
mediante una encuesta que se realizd entre septiembre y
noviembre del afio 2021, a una poblaciéon de 155 estudiantes
de licenciatura en ambos sexos, con edad de 18 a 25 afios de la
Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez.
Atodos los participantes se les explico el proposito del estudio
para obtener su consentimiento informado. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética de la institucion. Para aplicar
el instrumento de evaluacion se les pidid colocar su peso y
estatura para obtener el IMC, siendo éste y el rendimiento
académico las variables dependientes.

EIIMC (kg/m?), se midi6 siguiendo las técnicas estandarizadas
y se calculod con los datos del peso y la talla, clasificando el
estado nutricional segun la norma de la OMS: Bajo peso<18,5
kg/m?, Peso normal 18,5-24,9 kg/ m?, Sobrepeso 25,0-29,9
kg/m2 y Obesos > 30 kg/m?.

La variable rendimiento académico es el resultado efectivo
que obtiene el estudiante y es una variable dificil de medir.'®
Se utilizan algunos proxis debido a la heterogeneidad de



las asignaturas.'* Para evaluar el rendimiento escolar de
los estudiantes, se utilizo la calificacion promedio de tres
semestres anteriores cursados. Las calificaciones fueron
obtenidas a través de los estudiantes de acuerdo a la Ley de
Proteccion de Datos vigente, por medio de la visualizacion
del sistema de calificaciones de la DAMIM con su matricula
y contrasefia. Las cuales fueron evaluadas por una escala
de valoracion por medio de tres categorias, donde el valor
de 9.0 a 10 se considerdé como rendimiento Excelente, de
8.1 a 8.9 como Bueno y < a 8 como rendimiento Regular.
Se relacionaron las variables IMC, sexo y rendimiento
académico entre los grupos.

Para analizar los datos del estudio se aplicd estadistica
descriptiva, midiendo frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central. Se relacioné el rendimiento escolar
con IMC, utilizando la prueba estadistica Chi-cuadrado.
Se utilizo el SPSS( Statistical Package for Social Science)
version 21 para procesar los datos. Un valor de p<0,05 se
tomo6 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

El presente estudio esta conformado por una poblacion de 155
estudiantes universitarios de los cuales el 30.3% corresponde
a 47 mujeres y el 69.7% a 108 hombres.

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas antropométricas
generales de la poblacion. Se encontré que los estudiantes
presentan en promedio 20.2 afios de edad, 65.4 kg en peso y
162.2 cm en estatura.

Se observa que las mujeres muestran valores
significativamente mayores en la variable IMC que en los
hombres (media 25.9 kg/m? [DE: £4.7] vs (media 24.1kg/m?
[DE: +£3.9], p<0.01), de igual forma se observa diferencias
significativas con una p<0.05 en las variables peso y talla,
sin embargo, en la variable edad no hay diferencia entre las
medias.

En la tabla 2, se relaciona la variable IMC con la variable
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sexo y se puede notar que 64 estudiantes que corresponden al
41.2% de la poblacion en el estudio mostrd tener sobrepeso u
obesidad (sobrepeso 27.7% y obesidad 13.5%) encontrandose
diferencias entre ambos sexos (40 hombres y 24 mujeres)
con un valor de p<0.01. El 54.8% de la poblacion clasifico
como peso normal.

Al analizar los datos de IMC de los participantes masculinos,
se determind que el 42.6% presentd una alteracion del
peso corporal ya sea superior o inferior al peso normal. Se
determind una prevalencia de sobrepeso del 28.7% y del
8.3% para la obesidad. En cuanto al grupo de estudiantes
mujeres, se observé que el 51% presento alteracion del peso,
con una prevalencia del 25.5% tanto para el sobrepeso como
para la obesidad. El analisis de distribucion de chi-cuadrado
reveld diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a la categorizacion del IMC respecto al sexo. Esto nos
indica que el grupo de mujeres son mas susceptibles a las
alteraciones del peso.

En relacion al rendimiento académico en la tabla 3, se
observa que el 30.3% de la poblacion que representa a 47
estudiantes con peso normal tiene un rendimiento académico
bueno, y menos de la mitad de ese porcentaje (14.2%) en 22
estudiantes es excelente; en cuanto al rendimiento regular el
grupo mostré el 10.3%. En las sumas de las categorias de
sobrepeso y obesidad se observa que el 9,1% de la poblacion
tiene un rendimiento académico excelente, sin embargo, en
esa misma categoria el rendimiento regular fue del 9,7%, lo
que indica que hay una tendencia del IMC de influir en el
rendimiento académico.

Se compard el rendimiento académico por género y se
observa que, en la categoria de excelente, los hombres
tuvieron un mejor rendimiento con un porcentaje del 29.6%
que las mujeres con 14.9%. Por otro lado, en la categoria
del rendimiento regular fueron las mujeres que obtuvieron un
mayor porcentaje con un 25.5% que los hombres con 18.5%.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudios

Hombres Mujeres
Variables Todos Diferencia
Media (DE) Media(DE)
n 155 108 47 -
Peso (kg) 65.4(x15.1) 65.4(£15.1) 76.90(+16.8) 0.01
Talla (cm) 162.2(+9.0) 162.2(+9.0) 171.7(x7.3) 0
Edad (afios) 20.2(£2.1) 20.2(+2.1) 20.43(£2.2) 0.01
IMC 24.6(+4.2) 24.6(+4.2) 25.9 (+4.7) 0.24

Fuente directa, DE: Desviacion Estandar, p < 0.05
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Tabla 2. Relacion del IMC de los estudiantes con la variable sexo

MC , Sexo , Total (%) P valor
Masculino (%) Femenino (%)
Bajo peso 6 (5.6) 0 (0.0) 6 (3.9
Peso normal 62 (57.4) 23 (49.0) 85 (54.8)
Sobrepeso 31(28.7) 12 (25.5) 43 (27.7) 0.01
Obesidad 9(8.3) 12 (25.5) 21 (13.5)
Total 108 (100) 47 (100) 155 (100)
Fuente directa, p < 0.05
Tabla 3. Relacion de la variable IMC con el rendimiento académico y el sexo
Rendimiento académico
IMC Total
Excelente Bueno Regular
n % n % n % n %
Sexo F/M 7/32 14.9/29.6 28/56 59.6/51.8 12/20 25.5/18.5 47/108 100
Bajo peso 3 1.9 2 1.3 1 0.6 6 3.8
Peso normal 22 14.2 47 30.3 16 10.3 85 54.8
Sobrepeso 10 6.5 24 15.5 9 5.8 43 27.8
Obesidad 4 2.6 11 7.1 6 3.9 21 13.6
Total 39 25.2 84 54.2 32 20.6 155 100

Fuente directa

DISCUSION

En el proceso de formacion, los estudiantes universitarios se
enfrentan a una serie de cambios que afectan su equilibrio
saludable, su rendimiento escolar y en ultima instancia su
proyecto de vida.*!” La alimentacion es unos de los cambios
menos visibles en la vida de los jovenes. Sin embargo, es un
problema de salud que afecta a mediano y largo plazo si no
se considera como el factor importante que mantiene un buen
estado nutricional.'®

La poblacion del estudio se conformoé por 155 estudiantes
de la DAMJM-UJAT. El 69.7% son del sexo masculino y
el 30.3% corresponden al sexo femenino. La edad de los
participantes fue en promedio de 20.2 afios.

Este estudio mostré al IMC con valores significativos de
p<0.01 entre mujeres y hombres. Estos resultados coinciden
con otros estudios del 2018, quienes encontraron en una
poblacion de adolescentes que las mujeres mostraban valores
significativamente mayores del IMC que los varones (media:
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22.66 kg/m? [DE: 3.91] vs. media: 21.99 kg/m? [DE: 3.92], p
<0.05).!

El 41.2% de la poblacion evaluada presento alteracion en su
peso. E1 13.5% se registrd en la categoria de obesidad, de igual
forma en otros estudios similares se encontraron alteraciones
del peso corporal en el 44% de adolescentes, registrando el
16% en obesidad; estos resultados son alarmantes tratandose
de poblacion joven;'’ también se muestra prevalencia de
obesidad en 9.14% y 9.8% en estudiantes de medicina.?*?"*
Por otro lado, el analisis estadistico del estudio reveld
significancia en cuanto a la categorizacion del IMC respecto
al sexo, con una p<0.01 datos que no concuerdan en estudios
del 2019 donde se muestra prevalencia en sobrepeso del
24-25% vy del 5-15% de obesidad en ambos sexos, estos
resultados difieren quizas por que su poblacion de estudio fue
con nifos escolares.” El 54% de la poblacion clasifico como
peso normal, este porcentaje coincide con estudios realizados
en estudiantes de enfermeria de una universidad publica.**
Al comparar el IMC entre los sexos, los hombres muestran



mayor prevalencia de sobrepeso con 28.7% contra 8.3% en
obesidad, sin embargo las mujeres presentan el 25.5% en
ambos padecimientos; se determind que los hombres son
prevalentes en sobrepeso y las mujeres en obesidad, estos
datos son similares con estudios que reportaron el 41.5% de
sobrepeso en hombres y 23.4% de obesidad en mujeres.?
Esto nos indica que el grupo de estudiantes mujeres son mas
susceptibles a padecer alteraciones en el peso. Otros estudios
del 2021 encontraron en una poblacién de adultos jovenes,
que las mujeres presentaban alteracion del peso en el 8§89%
contra el 83% en los hombres con sobrepeso y obesidad.”
Datos disimiles reportaron en el 2009 en cuanto a exceso de
peso en universitarios de la ciudad de Buenos Aires.'s?

Al analizar la relacion del IMC con el rendimiento académico
se encontr6 que hay una relacion entre las variables dentro de
la poblacion.24 Estos resultados difieren con trabajos donde
reportaron que no hay correlacion entre el IMC y los puntajes
de evaluacion global en universitarios."**” Por otro lado
estudios en el 2017 mostraron que hay una relacion entre el
IMC y el rendimiento académico en universitarios.?
E144.5% delapoblacion con peso normal tuvo un rendimiento
académico entre bueno y excelente, en esa misma categoria el
31.7% se presentd en el grupo con sobrepeso y obesidad. El
rendimiento regular se observo en el 10.3% de estudiantes de
peso normal y el 9.7% con sobrepeso u obesidad, en contraste
con el rendimiento excelente que fue del 9.1%, por lo que
IMC podria influir en el rendimiento académico. Contrario a
los resultados encontrado en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica.?

Al comparar el rendimiento académico por género se pudo
observar que las mujeres presentan mayor IMC y tienden a
tener un desempefio regular en su rendimiento académico que
en los hombres, estos resultados concuerdan con trabajos del
2007y 2018 pero difieren con otros estudios que muestran que
las mujeres tienen promedios mas altos que los hombres;! >3
los resultados muestran que el rendimiento académico podria
verse afectado por las diferencias de género y los niveles de
IMC.

En otras investigaciones que se hicieron en universitarios,
se observo que en la poblacion de estudiantes, el estado
nutricional inadecuado es un componente que incide en el
aprendizaje.’ En este estudio se observa un indicio de que
si el IMC del estudiante aumenta el rendimiento académico
disminuye, esto fue mas evidente en el grupo de las mujeres,
sin embargo estos resultados difieren de quienes encontraron
que no hay asociacion entre ambas variables en universitarios
de la Universidad de Kelaniya, Sri Lanka.*

Por otra parte, se ha visto que existen variables que se
relacionan con el bajo rendimiento académico, dentro
de ellos se encuentran las dietas pocos saludables, el bajo
consumo de frutas y verduras asi como la poca actividad
fisica,”® por lo que no se podria generalizar solo al Indice de
Masa Corporal, mas bien seria analizar otros escenarios, asi,
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como sus dotaciones genéticas que podrian influenciar en el
rendimiento académico de los estudiantes.

CONCLUSION

Larelacion entre IMC y la variable sexo resulto significativo,
mostrando al grupo de las mujeres con mayor porcentaje
de sobrepeso y obesidad. El IMC esta relacionado con el
rendimiento académico dentro de la poblacion; se observo
que mujeres que presentan sobrepeso y obesidad son las que
tienen un alto porcentaje de rendimiento académico regular,
contrario al grupo de los hombres. En el rendimiento excelente
fueron los hombres quienes tienen el mayor porcentaje. Con
lo anterior se podria decir que hay influencia del IMC en el
rendimiento académico.

La relacién que se encontrd del IMC con el rendimiento
académico en esta investigacion, sugiere que en trabajos
posteriores se amplien la cantidad de sujetos en el estudio
y se involucren otras variables como los habitos de suefios,
factores socioeconomicos, habitos alimentarios y perfiles
genéticos entre otras.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar el estilo de vida de los estudiantes de
primer y ultimo ciclo de la licenciatura de nutricion y la
percepcion de su disciplina profesional, en el afo 2019.
Material y Métodos. Estudio observacional, descriptivo,
transversal, muestreo por n= 161 alumnos, 125 alumnos
inscritos en primer ciclo y 36 del octavo ciclo de la carrera
de nutricion de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
Se aplicaron tres cuestionarios: percepcion de estilo de vida
saludable (PEREVS), perfil de estilo de vida (PEPS-1) y
percepcion de la disciplina en nutriologia (PEDISNUT);
para el analisis de datos se utilizd el SPSS version 19 y el
coeficiente de variacion. Resultados. En PEREVS, muestra
que tienen buena percepcion del estilo de vida en: nutricion,
manejo de estrés, soporte interpersonal y autoconocimiento;
se observa una percepcion inadecuada en: ejercicio y
responsabilidad en salud. En PEPS-1 muestran un perfil de
estilo de vida inadecuado en: alimentacion, actividad fisica y
recreacion, higiene y salud, cultura y auto actualizacion. En
PEDISNUT los alumnos de ambos ciclos tienen semejanza
en la percepcion de su disciplina profesional. Conclusion.
Los alumnos de ambos ciclos tienen una buena percepcion
de estilo de vida, sin embargo, no es aplicada en su vida
cotidiana, se identifican con el quehacer profesional en base a
temas, conceptos o materias del campo. En la percepcion de la
disciplina los alumnos de ambos ciclos tienen apreciaciones
positivas en: eleccion vocacional, expectativa laboral,
entendimiento curricular e identificacion profesional.
Palabras claves: Estilo de vida; formacion profesional;
estudiantes

SUMMARY

Objective. To analyze the lifestyle of the first and last cycle
students of the nutrition degree and the perception of their
professional discipline, in the year 2019. Material and
Methods. Observational, descriptive, cross-sectional study,
sampled by n= 161 students, 125 students enrolled in the
first cycle and 36 in the eighth cycle of the nutrition career
at the Universidad Juarez Autéonoma de Tabasco. Three
questionnaires were applied: perception of healthy lifestyle
(PEREVY), lifestyle profile (PEPS-1) and perception of the
discipline in nutrition (PEDISNUT); SPSS version 19 and the
coefficient of variation were used for data analysis. Results.
In PEREVS, it shows that they have a good perception of
the lifestyle in: nutrition, stress management, interpersonal
support and self-knowledge; an inadequate perception is
observed in: exercise and responsibility in health. In PEPS-1
they show an inadequate lifestyle profile in: diet, physical
activity and recreation, hygiene and health, culture and self-
updating. In PEDISNUT, the students of both cycles have
similarities in the perception of their professional discipline.
Conclusion. The students of both cycles have a good
perception of lifestyle, however, it is not applied in their
daily lives, they identify with the professional task based on
themes, concepts or subjects of the field. In the perception
of the discipline, the students of both cycles have positive
appraisals in: vocational choice, job expectation, curricular
understanding and professional identification.

Keywords: Lifestyle; vocational training; students
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INTRODUCCION

Los estilos de vida son patrones de comportamiento
identificables que tienen la posibilidad de tener un impacto
sobre la salud de un sujeto y se relacionan con diversos
puntos que reflejan acciones, valores y habitos en la vida de
una persona.

Fueron definidos como la forma en que los individuos
conducen sus ocupaciones dia a dia, siendo estos el grupo de
reacciones y comportamientos que adoptan y desarrollan de
manera individual o colectiva para lograr una buena salud.'
En la actualidad presentar malos habitos alimentarios, falta
de actividad fisica, asi como otros componentes que integran
el concepto de estilo de vida, se relacionan con la prevalencia
de patologias no transmisibles como la diabetes tipo 2,
hipertension arterial, obesidad, enfermedades coronarias,
cerebrovasculares, cancer entre otras, aumentando la
morbilidad y la mortalidad de la poblacion.?

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (2018) las
Enfermedades No Transmisibles causan la muerte de millones
de personas cada aflo, lo que equivale a mas de dos terceras
partes de mortalidad a nivel mundial, siendo las patologias
coronarias y vasculares como las causas mas frecuentes, asi
como en orden descendiente el cancer, patologias del aparato
respiratorio y la diabetes mellitus tipo 2; igualmente, la OMS
manifiesta que adicciones como el tabaquismo, alcoholismo
y comportamientos como el sedentarismo, asi como habitos
alimentarios no adecuados, incrementan la mortalidad.?

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México, ha
observado un notable incremento en las ultimas cuatro
décadas a la fecha, estos porcentajes se han triplicado.
Actualmente mas de la tercera parte de la poblacion mexicana
adulta presenta peso corporal y un IMC por arriba de lo
recomendado; estudios afirman que la principal razon es el
consumo excesivo de alimentos ricos en grasas, azlcares,
harinas, productos industrializados, asi como la falta o nula
practica de actividad fisica, siendo estos factores la causa de
obesidad y a la larga la aparicion de enfermedades cronicas
no transmisibles.*

Los componentes que conforman el término estilo de vida son
considerados como los principales promotores de la salud en
las poblaciones, en la etapa universitaria es oportuno conocer
el comportamiento de estos componentes, dar seguimiento y
con ello lograr la prevencion con diversas acciones, centradas
en la modificacion de incorrectos habitos alimentarios,
sedentarismo, dependencia a sustancias nocivas, estrés, asi
como patrones de sueflo inadecuados, con el fin de mejorar
las condiciones de estilo de vida y evitar la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles.’

Los jovenes y en particular los estudiantes universitarios,
tienen necesidades alimentarias y caracteristicas nutricionales
especiales, no solo conformadas por las condiciones propias
de la edad, la culminacion del desarrollo fisico, los aspectos
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emocionales y cambios en el entorno al cual se enfrentan,
adoptando nuevas pautas de seleccion y consumo de
alimentos que pueden perdurar por el resto de su vida.®

Es asi, como el estudio sobre el estilo de vida es un punto
clave de investigar, sobre todo en la poblacion universitaria
del area de salud, enfocandonos en esta investigacion a los
estudiantes de nutricion. El objetivo del presente estudio es
analizar el estilo de vida de los estudiantes de primer y Gltimo
ciclo de la licenciatura de nutricién de la DACS-UJAT y la
percepcion de la disciplina en el afio 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
con una poblacion de 125 alumnos inscritos en primer ciclo
y 36 del octavo ciclo, conformado por 134 mujeres y 27
hombres de la carrera de nutricion de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco.

Los criterios de inclusion que se aplicaron fueron: Alumnos
de primero y ultimo ciclo de la licenciatura en nutricion, que
estuvieran inscritos en el ciclo escolar 2019, que aceptaran
participar en la investigacion, que fueran hombres y mujeres
mayores de 18 afios.

Los criterios de exclusion aplicados fueron los siguientes: los
alumnos que causen baja durante el ciclo de escolar, y que
por alguna circunstancia no se presenten el dia de aplicacion
de los cuestionarios.

En los criterios de eliminacién: que sean alumnos que
habiendo formado parte del estudio no respondan de forma
correcta los cuestionarios.

Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos se hizo la
presentacion de la carta de confidencialidad, posteriormente
la carta de consentimiento informado. En el presente estudio
no se hizo ninguna intervenciéon que pusiera en riesgo
la salud o la vida de los participantes, sélo se solicitd que
respondieran una serie de instrumentos. Sin embargo, las
conductas de riesgo identificadas durante la investigacion
representan susceptibilidad para desarrollar trastornos
psiquiatricos como el trastorno dismoérfico muscular o los
trastornos alimentarios, por lo que fue de suma importancia
asegurar la confidencialidad de los sujetos de la investigacion
durante el desarrollo del proyecto como en la publicacion
de los resultados. Por lo anterior se tomo en cuenta la Ley
Federal de proteccion de datos personales en posesion de
particulares, capitulo primero de disposiciones generales. De
acuerdo con lo establecido por la ley, toda la informacion
personal fue de caracter confidencial y no pudo ser utilizada
para fines diferentes a los establecidos para la investigacion
presente; de igual manera, una vez que se cumpli6 el plazo y
los objetivos del estudio la base de datos correspondiente fue
entregada al personal de la institucion para su conocimiento
y el establecimiento de las estrategias que consideren
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convenientes.

El estudio fue aprobado por la comision de bioética de la
Divisién Académica de Ciencias de la Salud, posterior a ello,
se solicitd el permiso a las autoridades de la institucion, para
luego identificar a los alumnos de primer ciclo y del octavo
ciclo; se ubicaron a los alumnos en sus respectivas aulas
para la aplicacion de los instrumentos, esta poblacion fue
seleccionada de acuerdo a los criterios de inclusion , una vez
efectuada la programacion de aplicacion de los cuestionarios,
se le solicitd al alumno leer la carta de consentimiento
informado, misma que fue explicada el por qué y para qué
habia sido confeccionado dichos instrumentos, de parte del
aplicador; al aceptar la participacion de cada alumno, se les
solicitd firmar el documento, se leyeron las instrucciones y se
solicitd que fuese completada de forma individual; siempre
estuvo bajo la tutoria del aplicador por si surgia aclaracion
de dudas al momento de responder el documento. Los
instrumentos tuvieron como tiempo de llenado 20 minutos
cada uno aproximadamente, la programacion de ejecucion de
la recolecta de informacion fue programada con base en los
dias disponibles de los alumnos.

Los instrumentos que se utilizaron fueron tres: (1)“Percepcion
del estilo de vida saludable” (PEREVS), que consta de
48 items y 6 subescalas; el cual evalia como aprecian los
estudiantes de la licenciatura en Nutricion el estilo de vida
saludable y el como son aplicados en su ambito cotidiano; el
segundo instrumento denominado (2)“Perfil estilo de vida”
(PEPS-1) fue tomado de la version original en espaiiol de la
autora Nola Pender7, cuestionario que esta conformado por45
items en 6 subescalas; el cual pretende realizar una fotografia
del individuo con respecto a su salud fisica, emocional y de
nutricién; el tercer instrumento denominado (3)“Percepcion
de la disciplina en nutriologia” (PEDISNUT), el cual consta
de 38 items, en 5 subescalas, permite al alumno identificar
sus conocimientos acerca de sus perspectivas en cuanto a
la disciplina, campo laboral, identidad con la profesion,
expectativas y rol del profesionista en la sociedad. Los tres
cuestionarios estan disefiados con preguntas en escala Likert,
con cuatro o cinco opciones de respuestas.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software
estadistico: Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 19 para Windows IBM. Los resultados
fueron analizados mediante estadisticos de dispersion para
datos agrupados, utilizando el Coeficiente de Variacion.

RESULTADOS

De los 161 alumnos pertenecientes al estudio; 78% (125)
eran de primer ciclo y el 22% (36) de octavo ciclo; en su
mayoria (83%) conformado por mujeres (134) y el 17% (27)
por hombres; la edad promedio de los alumnos de primer
ciclo es de 18 afos y de octavo ciclo de 22 afios.
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El coeficiente de variacion (CV) es una medida de dispersion
que nos indica qué tan alejados los datos estan de la media
aritmética, es decir, qué tanta variabilidad hay entre ellos.
En bioestadistica se ha establecido que un CV entre 10% a
33% es aceptable. Sin embargo, para el presente estudio se
establecio que el CV no fuera mayor de 20%, con la finalidad
de darle una mayor precision a los resultados obtenidos.

Los resultados del coeficiente de variacion (CV) donde se
compararon los datos pertenecientes a los alumnos de primer
y octavo ciclo, se obtuvieron los siguientes resultados: En la
Percepcion del estilo de vida saludable (PEREVS), el cual
evalua como aprecian los estudiantes de la licenciatura en
Nutricion los estilos de vida saludable (tanto en primer como
en octavo ciclo); en los alumnos de primer ciclo se obtuvo
que, en nutricion (CV. 20.14%), soporte interpersonal (C.V.
18.20%), autoactualizacion (CV. 17.89%) y manejo de estrés
(CV. 21.34%) estuvieron cerca del 20%, lo que indica que
existe una percepcion mas homogénea, significando que,
tienen mejor comprension sobre los componentes del estilo
de vida (Tabla 1).

Al analizarse esta misma variable en los estudiantes de octavo
ciclo, hubo una disminucién en: nutricion (CV. 19.8%),
soporte interpersonal (CV. 15.01%), manejo de estrés (CV.
16.98%) y autoactualizacion (CV. 13.59%) siendo aun
menor la variacion de la percepcion entre estos estudiantes;
demostrando que los alumnos de este ciclo tienen mayor
compresion que los alumnos de primer ciclo.

Sin embargo, en los estudiantes de primer ciclo, con respecto
alas variables ejercicio fisico (CV. 31.64%) y responsabilidad
en salud (CV. 28.31%), se observan valores por encima del
20% establecido, lo que habla de una mayor heterogeneidad;
esto quiere decir que la percepcion de estas variables no es
importante para estos alumnos.

Al medirse estas mismas variables en los estudiantes de octavo
ciclo, se observa una ligera disminucion en ejercicio fisico
(CV. 25.48%) estando por encima del 20% del CV; habiendo
una diferencia positiva entre un semestre y otro, indicando
una mejor percepcion durante la formacion profesional; de
igual forma hubo una disminucion significativa en la variable
responsabilidad en salud CV. 19.83% inferior al 20%
establecido), lo que los alumnos perciben como importante.

En el cuestionario Perfil de estilo de vida (PEPS-1), se
pretende realizar una fotografia del individuo con respecto a
su salud fisica, emocional y de nutricion; en primer ciclo las
variables cultura (CV. 34.15%), alimentacion (CV. 29.79),
actividad fisica y recreacion (CV. 29.93%), higiene y salud
(CV. 23.23%), psicosocial (CV. 21.77%), y autoconocimiento
(CV. 22.84%) estuvieron por encima del valor establecido;
reflejando un perfil estilo de vida inadecuado (Tabla 2).

Al analizar estas mismas variables en los estudiantes
de octavo ciclo, hubo una disminucion en las variables
psicosocial (CV. 19.60%) y levemente por encima del valor
establecido en la variable autoconocimiento (CV. 20.83%)



notandose en ambos rubros menor variacion en el perfil de
estos alumnos. Por otro lado, en estos mismos estudiantes
con respecto a las variables de alimentacion (CV. 33.29%)
actividad fisica y recreacion (CV. 31.42%), higiene y salud
(CV. 23.43%) y cultura (CV. 29.35%) se encuentran por
encima de los valores del 20% establecido (heterogeneidad
en estas variables); habla de un estilo de vida negativo en los
alumnos de ambos ciclos.

De acuerdo con lo anterior, se observa que solo algunos
alumnos han hecho cambios en su estilo de vida (octavo
ciclo), lo que explica que el CV. estuvo por encima del 20%
establecido; lo que indica que, a pesar de los conocimientos
adquiridos durante los ciclos escolares, estos no los aplican
en su vida cotidiana.

En relacion con la Percepcion de la disciplina en nutriologia
(PEDISNUT), esta permite al alumno identificar sus
conocimientos acerca de la curricula, sus perspectivas
en cuanto a la disciplina, campo laboral, identidad con la
profesion, expectativas y rol del profesionista en la sociedad.
Es importante destacar que en los alumnos de primer ciclo se
observa una gran heterogeneidad respecto al: conocimiento
disciplinario (CV. 91.86%), lo cual pudiera considerarse

Tabla 1. Percepcion del estilo de vida saludable (PEREVS)
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normal, ya que estdn ingresando a la carrera, ademas de
tener diferente percepcion con respecto a la licenciatura;
debido a que no conocen el plan de estudios, por esta
razon la percepcion es altamente heterogénea con una gran
variabilidad; todo lo contrario, ocurre en octavo ciclo (CV.
12.31%) estando dentro del porcentaje establecido del CV.,
lo cual indica que el conocimiento ahora es mucho mas
homogéneo entre los estudiantes, lo que es lo esperado, ya
que refieren tener una percepcion de conocimientos en base a
temas, conceptos o materias del campo (Tabla 3).

En cuanto a la: eleccion vocacional (CV. 16.44%),
expectativa laboral (CV. 14.73%), entendimiento curricular
(CV. 11.58%), ¢ identificacion profesional (CV. 11.80%) se
observa que los datos son homogéneos en primer ciclo. Al
observar los mismos rubros en los alumnos de octavo ciclo
(eleccion vocacional, CV. 12.49%, expectativa laboral, CV.
15.36%, entendimiento curricular, CV. 9.27% e identificacion
profesional, CV. 13.19%) observandose que los datos se
encuentran dentro del CV. establecido, siendo la percepcion
de estas variables similar en ambos grupos; lo que indica que
identifican la importancia de la funcion del nutridlogo, asi
como su campo laboral.

Nivel N Media Desviacion | Coeficiente de
tipica variacion
Nutricion Primero 125 2.77898 0.55964 20.14%
Ultimo 36 3.0694 0.60994 19.87%
Ejercicio Primero 125 2.168 0.68599 31.64%
Ultimo 36 2.3833 0.60734 25.48%
Responsabilidad en la Salud Primero 125 2.364 0.66918 28.31%
Ultimo 36 2.6139 0.51832 19.83%
Manejo de estrés Primero 125 2.444 0.52147 21.34%
Ultimo 36 2.5417 0.43164 16.98%
Soporte interpersonal Primero 125 3.01 0.54777 18.20%
Ultimo 36 3.1667 0.47528 15.01%
Auto actualizacion Primero 125 3.2652 0.58423 17.89%
Ultimo 36 3.3654 0.45726 13.59%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Perfil de estilo de vida (PEPS-1)

Nivel N Media Desviacion Coeficiente
tipica de variacion
Alimentacion Primero 125 1.7129 0.51019 29.79%
Ultimo 36 1.8457 0.61541 33.29%
Actividad fisica y recreacion  Primero 125 1.7463 0.52265 29.93%
Ultimo 36 1.9246 0.60463 31.42%
Higiene y salud Primero 125 1.9166 0.44522 23.23%
Ultimo 36 1.996 0.46759 23.43%
Psicosocial Primero 125 2.095 0.45609 21.77%
Ultimo 36 2.2917 0.44921 19.60%
Cultura Primero 125 1.5257 0.52099 34.15%
Ultimo 36 1.8254 0.53573 29.35%
Autoconocimiento Primero 125 2.1097 0.48177 22.84%
Ultimo 36 2.2262 0.4637 20.83%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3. Percepcion de la disciplina en nutriologia (PEDISNUT)
Nivel N Media Desviacion | Coeficiente de
tipica variacion
Conocimiento disciplinario Primero 125 4.047 3.71739 91.86%
Ultimo 36 3.6215 0.4457 12.31%
Eleccion vocacional Primero 125 3.63331 0.59716 16.44%
Ultimo 36 3.7024 0.46244 12.49%
Expectativa laboral Primero 125 3.6023 0.53069 14.73%
Ultimo 36 3.4365 0.52788 15.36%
Entendimiento curricular Primero 125 4.125 0.47757 11.58%
Ultimo 36 4.1563 0.38542 9.27%
Identificacion profesional ~ Primero 125 3.993 0.47128 11.80%
Ultimo 36 0.52322 0.52322 13.19%

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La importancia de mantener un estilo de vida saludable
genera un Optimo desarrollo del individuo y autocuidado
personal, logrando con ello una buena salud y bienestar.®

En los resultados obtenidos en el presente estudio con
relacion a Percepcion del estilo de vida saludable (PEREVYS),
se encontrd en los alumnos del primer y ultimo ciclo, que el
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aprendizaje adquirido durante la formacion profesional si han
influido en sus conocimientos nutricionales, de igual manera
en soporte interpersonal y en auto actualizacion; en cuanto a
los aspectos de responsabilidad en salud y manejo de estrés,
mostraron mejor percepcion los alumnos de octavo ciclo.
Sin embargo, es importante mencionar, que ante el ejercicio
ambos grupos tienen una manera diferente de pensar, siendo
los resultados no muy favorables, ya que no se encuentra



dentro del rango establecido de CV.

De acuerdo con un estudio llamado “Percepcion de estilo
de vida saludable y practica de actividad fisica de los
universitarios” de una comunidad de Madrid, Espaiia en el
2015, cerca la mitad de los estudiantes refieren llevar un
estilo de vida saludable, destacando el porcentaje al sexo
masculino. Mas de dos terceras partes manifestaron realizar
actividad fisica con regularidad siendo una caracteristica
que suma a un estilo de vida saludable y activa, siendo los
hombres quienes lo realizan con una mayor frecuencia.
Referente a la practica de alguna actividad deportiva en
tiempos libres, s6lo un minimo porcentaje de los encuestados
declara realizarlo a diario y cerca de la mitad indica realizarlo
una o dos veces a la semana. En estos universitarios una
tercera parte opina que no realiza ningun tipo de actividad
deportiva en sus tiempos de ocio. Pese a lo anterior tres de
cada cuatro estudiantes consideran que para tener un estilo
de vida saludable es necesario realizar ejercicio fisico con
regularidad, sin embargo, un alto porcentaje de la poblacion
femenina no practica algin deporte o ejercicio fisico.’
Dichos datos concuerdan con los resultados de este estudio, a
diferencia del ejercicio fisico, teniendo una mejor percepcion
los alumnos de Madrid, Espaiia.

Por otro lado, una investigacion realizada por Levandoski y
colaboradores en el 2017 titulada “Percepcion del estilo de
vida de estudiantes de ingenieria mecanica” en la ciudad de
Curitiba, Brasil, los estudiantes evaluados no presentaron una
buena percepcion de un estilo de vida. En la interpretacion de
los resultados se observd que los componentes referidos a
las “relaciones sociales” y el “comportamiento preventivo”
presentaron puntajes mas altos, con notable diferencia entre
las conductas para una vida saludable de los estudiantes
de nuevo ingreso con los de ultimo grado, mostrando que
desafortunadamente en estos ultimos, los porcentajes de
riesgo era mayor que los de nuevo ingreso. Al relacionarse
los elementos “nutricion”, “control de estrés” y “actividad
fisica” presentaron deficiencias preocupantes. El componente
“nutricion” entre estudiantes indicé un porcentaje elevado;
mas de dos tercios de estos estudiantes que tenian una
alimentacion poco nutritiva refiriendo como principal motivo
el momento que estan viviendo y la carga de estudio al cual
se enfrentan.'” En comparacion con este estudio se pudo ver
que los alumnos de esta institucion tienen mejor percepcion
en los ambitos evaluados, que la investigacion realizada en
universitarios de Brasil, a excepcion del ejercicio fisico donde
ambas poblaciones se encuentran con la misma perspectiva.
En seguimiento a esta investigacion y de acuerdo a los
resultados obtenidos en Perfil de estilo de vida (PEPS-1) en
los rubros que conforman este cuestionario (Alimentacion,
Actividad fisica y recreacion, Higiene y salud, Psicosocial,
Cultura y Autoconocimiento), refieren tener una mala
alimentacion y no es concordante con el grado académico en
cual cursan, fundamentando principalmente la falta de interés
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para practicar tanto la seleccion para preparaciones de mejor
calidad nutritiva. Por ello se confirma que no es suficiente
que el universitario tenga conocimientos dietéticos respecto
a la alimentacion adecuada, en muchos casos, a pesar de
poseer los conocimientos, el joven sigue consumiendo con
mucha frecuencia determinados alimentos poco saludables y
no realiza ejercicio fisico.

La Universidad de Granada, Espafia realiz6 una investigacion
titulada “Habitos de vida saludable en la poblacion
Universitaria”, en el afio 2015 en el que se destacd que la
alimentacion de los jovenes universitarios, no tenian habitos
de alimentacion adecuados, basadas en dietas con un perfil
calérico desequilibrado y caracterizadas con consumo de
comidas rapida, siendo mujeres las que presentaron mejores
practicas de alimentacion saludable con respecto a los
hombres.

Diversos estudios aplicados a universitarios de enfermeria
y de otras carreras del area de la salud, han mostrado tener
habitos de estilo de vida poco saludables; teniendo dictas
desequilibradas y deficitarias, la falta de practica de algin
tipo de ejercicio fisico es el componente predominante en la
mitad de los estudiantes analizados presentando sobrepeso y
obesidad. Estos datos son preocupantes debido a que en un
futuro estos profesionales de la salud en formacion, seran los
responsables de impulsar la salud, para prevenir patologias no
transmisibles relacionadas con la mala ingesta de alimentos y
el sedentarismo."!

Comparando los estudios antes mencionados con la
investigacion realizada, notamos que los resultados de las
poblaciones estudiadas son similares, reflejando un estilo de
vida poco saludable en estos jovenes universitarios.

Por ultimo, en relacion a los resultados del cuestionario
aplicado Percepcion de la disciplina en nutriologia
(PEDISNUT), el cual evalué en los alumnos algunos
aspectos perceptivos y personales en la licenciatura de
Nutriologia, involucrando en esto conocimientos acerca de
la curricula, sus perspectivas en cuanto a la disciplina, campo
laboral, identidad con la profesion, expectativas y rol del
profesionista en la sociedad; se pudo observar que, con base en
conocimiento disciplinario, los resultados fueron diferentes
entre uno y otro ciclo; habiendo una mejor interpretacion
en los alumnos de octavo, este resultado puede mostrarse
razonable ya que al ingresar a la Licenciatura no tienen un
conocimiento real sobre la disciplina, pero conforme hay un
avance, al final se ve que la mayoria comparten la misma
percepcion. De acuerdo con los aspectos restantes: eleccion
vocacional, expectativa laboral, entendimiento curricular
e identificacion profesional, se obtuvo datos similares y
favorables para este estudio en ambos ciclos.

En ¢l 2015 reportes del Instituto en Averiguacion en
Psicologia Clinica y Social (IIPCS) y Vocacion Central
(institucion que ofrece servicios de orientacion vocacional en
México) menciona que, al momento de escoger una carrera,
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poco menos de la mitad de los adolescentes mexicanos se
equivocan, se ven motivados por preguntas referentes al
aspecto econdémico, de prestigio o la presion de padres y
amigos.'?

Ahora bien, al analizar una investigacion realizada por
la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo Ecuador,
titulado “Percepcion de estudiantes universitarios con
respecto a la eleccion de su carrera profesional, una decision
de gran trascendencia”, los resultados se basan en los
sentimientos de los estudiantes al momento de votar por
una carrera universitaria; los estudiantes declaran no haber
elegido de forma correcta su disciplina universitaria, el no
contar con mas variedad de oferta disciplinar es uno de los
motivos principales, aunado a la falta de recursos para cubrir
sus gastos académicos en otras localidades lejanas a su lugar
de origen, donde se ofrecen carreras que ellos desearian
estudiar, son conscientes en las implicaciones en costos no
solamente en ensefianza, casa, ingesta de alimentos, transporte
entre otros, lo cual ha provocado que ciertos alumnos opten
por una u otra carrera independientemente de sus gustos y/o
preferencias. Investigaciones afirman que los alumnos al
elegir una disciplina que no es de su agrado y expectativas,
en ellos hay frustracion, y ello hace que los estudiantes no
se desarrollen de forma positiva académicamente ni en lo
individual ni grupos de trabajo, dando por hecho que habra
un deficiente aprovechamiento académico. La importancia
de elegir a su vocacion profesional genera una autoestima
elevada, se sentiran motivados por los quehaceres académicos
y a la larga se reflejaran en lograr un aprendizaje significativo
impactando en su futuro profesional y su vida personal.® En
comparacion con esta investigacion, se pudo identificar que
la poblacion de estudio no se encuentra dentro de la misma
interpretacion de los estudios antes mencionados, en ambos
ciclos refieren haber percibido tener una buena eleccion
vocacional; y como resultado, en los rubros restantes se
puede observar coherencia en los dos grupos estudiados.

CONCLUSION

En la “Percepcion de estilo de vida saludable (PEREVS)”
se observo que a pesar de que los alumnos tienen una buena
percepcion en la mayoria de los componentes del estilo de
vida; en el “Perfil de estilo de vida (PEPS-1)” se evidencio
que estos conocimientos no son aplicados a su vida diaria,
ya que muestran un perfil alimentario poco saludable, baja
adherencia a las recomendaciones alimentarias, asi como
las actividades de la vida cotidiana que complementan el
estilo de vida (actividad fisica y recreacion, higiene y salud,
psicosocial, cultura y autoconocimiento).

Sin embargo, en “Percepcion de la disciplina en Nutriologia
(PEDISNUT)”, tienen opiniones positivas relacionadas con
la eleccion vocacional, expectativa laboral, entendimiento
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curricular e identificacion profesional, aunque los
alumnos mas jovenes (primer ciclo) no tienen suficientes
conocimientos sobre la disciplina, el ser alumnos de nuevo
ingreso y estan comenzando su formacion profesional.

Por lo que es muy importante identificar causas e implementar
estrategias que favorezcan la congruencia entre la formacion
profesional y su estilo de vida personal en estos futuros
profesionales de la salud.
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RESUMEN

Objetivo. Describir la prevalencia puntual de amputaciones
en pacientes con pie diabético que ingresan a hospitalizacion
del servicio de Medicina Interna en un centro de referencia
de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco. Material y
métodos. Se construy6 cohorte prospectiva de pacientes con
PD del Iro de enero al 31 de diciembre de 2013. Se evaluaron
clinicamente y se decidio tratamiento por el equipo médico-
quirargico; se recabaron variables clinicas, de laboratorio y
desenlaces. Se agruparon segun la clasificacion de Wagner
(CW), de Universidad de Texas y PEDIS. El punto principal
por medir fue el tratamiento de cada evento. Se calculd
prevalencia puntual, X? y regresion logistica binaria (OR IC
95%). Resultados. se recabaron 98 eventos: 1% con CW I,
10.2% CW 11, 31.6% CW 1III, 48.9% CW IV y 7.1% CW V.
Prevalencia de amputacion de 59%, de las cuales 24 (41.4%)
fueron mayores y 34 (58.6%) menores. La CW fue la tnica
variable asociada a amputacion con OR 1.66 IC 95% (1.01-
2.75). La probabilidad de amputacién al ingreso segun la
CW se calculd con § para CW 1 0.28, CW II 0.4, CW III
0.52, CW 1V 0.64 y CW V 0.75. Para la CW se obtuvo AUC
de 0.67 IC 95% (0.56-0.79). Conclusion. La prevalencia de
amputaciones fue 59%, 9.6 amputacion/mes. La CW fue la
variable independiente asociada con amputaciéon y estima
con una prediccionn del 66% de riesgo IC 95% (1.01-2.75).

Palabras clave: pie diabético, prevalencia, amputacion,
prediccion.

SUMMARY

jObjective. To describe the punctual prevalence of
amputations in patients with diabetic foot admitted to
hospitalization of the Internal Medicine service in a reference
center of the Ministry of Health of the state of Tabasco.
Material and methods. A prospective cohort of patients with
PD was constructed from January 1 to December 31, 2013.
They were clinically evaluated and treatment was decided by
the medical-surgical team; clinical, laboratory and outcome
variables were collected. They were grouped according to the
Wagner (CW), University of Texas and PEDIS classification.
The main point to be measured was the treatment of each
event. Point prevalence, X? and binary logistic regression (OR
CI 95%) were calculated. Results. 98 events were collected:
1% with CW 1, 10.2% CW 11, 31.6% CW III, 48.9% CW IV
and 7.1% CW V. Prevalence of amputation of 59%, of which
24 (41.4%) were older and 34 (58.6%) minors. CW was the
only variable associated with amputation with OR 1.66, 95%
CI (1.01-2.75). The probability of amputation at admission
according to CW was calculated with § for CW 1 0.28, CW
11 0.4, CW III 0.52, CW IV 0.64 and CW V 0.75. For CW,
AUC of 0.67 95% CI (0.56-0.79) was obtained. Conclusion.
The prevalence of amputations was 59%, 9.6 amputations/
month. CW was the independent variable associated with
amputation and estimated with a 66% predicted risk CI 95%
(1.01-2.75).

Keywords: diabetic foot, prevalence, amputation, prediction.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa
que tiene causas genéticas y ambientales, aunado a ello tiene
dafio a las estructuras macrovasculares y microvasculares de
la economia del organismo, la hiperglucemia continua dafia
de forma crénica e irreversible, 0jos, corazon, riidn, nervios,
piel y vasos sanguineos.'

La OMS calcula que, a escala mundial, 422 millones de
personas mayores de 18 afios padecian diabetes en el afio
2014.> En México actualmente existen aproximadamente
4,654,000 diabéticos, y en el 2025 habra un promedio de
17,684,000.> De acuerdo con resultados de la encuesta
nacional de salud y Nutricion Medio camino en 2016, la
prevalencia es de 9.4%. Ademas la DM2 en 2007 representd
3.5 millones de muertes en todo el mundo.* Segun la OMS
en 2012 hubieron 3.7 millones de defunciones relacionadas
con hiperglucemia.'

Anivel global, los servicios de medicina general recomiendan
al paciente diabético realizarse una revision anual de sus pies
para evaluar el riesgo de pie diabético mediante el uso de
pruebas de la funcion sensitiva periférica, y la deteccion
de pulsos del pie, de conformidad con recomendaciones
de las guias clinicas.> Estos pacientes pueden ser referidos
al podologo, traumatdlogo o cirujano vascular para una
intervencion temprana o vigilancia.® Es por ello que el pie
diabético se ha convertido en un problema de salud publica
y requiere un abordaje holistico, incluyendo una planeacion
socioecondmica solida.’

En Europa mas del 25% de los ingresos hospitalarios de
personas con diabetes estd asociado con problemas en
sus pies segun el estudio de Fleming et al.® En México, la
prevalencia del pie diabético se encuentra entre 8 y 15%.°
La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el estado de
Tabasco es de 6.2% en personas de 20 afios 0 mas, siendo
mas elevada en mujeres (7.3%) que en hombres (5.1%).*

El pie diabético es una de las principales complicaciones
de la diabetes mellitus —50 a 70% de las amputaciones
en miembros inferiores son realizadas en pacientes con
diabetes mellitus—, causa del 20 al 30% de las admisiones
hospitalarias, con una mortalidad asociada al afio del 3 al 7%
y del 50% en los tres afios siguientes.'*!!

Pecoraro et al. Demostraron que el 84% de las amputaciones
de extremidades inferiores se deben a ulceracidon, 61%
debido a neuropatia sensorial y 46% por isquemia.'? Nather
et al. encontraron que la incidencia de amputaciones mayores
es del 27.2% en diabéticos con complicaciones del pie."
la recurrencia de la amputacion a cinco afios es del 40%.'"
Estimandose que, hasta dos tercios experimentaran una
segunda amputacion ipsilateral o contralateral, dentro de los
12 meses posteriores a la primera amputacion y que de todas
las amputaciones relacionadas con diabetes, 70-80% son
precedidas por ulceras cronicas.'*!
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La mitad de las amputaciones en pacientes diabéticos pueden
ser prevenidas con una deteccion temprana y tratamiento
oportuno de las manifestaciones clinicas.'

Es asi como, mas del 25% de los ingresos hospitalarios de
personas con diabetes esta asociado con problemas en sus
pies (8) que constituye una causa importante de morbilidad
y discapacidad, originando un gran impacto econdmico
y social en sistemas de salud como el cubano.'!® segiin el
sexo, edad y poblacion, la prevalencia de ulceras varia de 2
04 % a5 o6 %. De igual forma, alrededor de 85 % de los
diabéticos que sufren amputaciones previamente ha padecido
una tlcera.’

Las complicaciones de pie diabético son un problema
grave en este tipo de pacientes, muchas veces subestimado
y cuya evolucién puede llevar facilmente a la pérdida de
la extremidad, de hecho, el riesgo para una persona con
diabetes de desarrollar una ulcera en el pie puede ser tan alta
como 25%."?

El problema es muy grave ya que aproximadamente 15%
de los pacientes diabéticos presentaran alguna ulceracion
en el pie durante su vida, y éste es un factor reconocido de
riesgo para la extremidad. La evaluacion del componente
isquémico en la lesion del pie diabético es fundamental,
incluso la isquemia moderada puede llevar a la presentacion
de tlceras en un pie comprometido, debido a la participacion
multifactorial de eventos que limitan las posibilidades de
recuperacion.'®

Objetivo. Conocer la prevalencia puntual de amputaciones
en pacientes con pie diabético que ingresan a hospitalizacion
del servicio de Medicina Interna en un centro de referencia
de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco.

MATERIAL Y METODOS

Diseflo. se reunidé una cohorte prospectiva; de acuerdo
con Feinstein: longitudinal, observacional, maniobra y
descriptivo. Se construyd una base de datos de los pacientes
que fueron ingresados al servicio de hospitalizacion
de medicina interna con diagndstico de pie diabético y
descontrol glucémico, en el periodo del 1ro de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2013. Después de la evaluacion clinica
inicial y con sospecha fundada del diagndstico se tomo la
decision de tratamiento por el equipo médico-quirtrgico; se
recabaron variables clinicas, de laboratorio y desenlace hasta
el egreso hospitalario. Se evalud la cantidad de pacientes
que ingresan a este hospital por mes, ademas la prevalencia
de amputacion y factores asociados a la amputacion. Es
importante mencionar que para los fines de este trabajo se
consideraron eventos ya que un solo paciente puedo haber
presentado afeccion bilateral lo que contdé como dos eventos.
Se incluyeron a los pacientes que presentaban lesiones
por debajo de la articulacion del tobillo y que presentaran
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el diagnostico de diabetes tipo 1 o tipo 2. A cada paciente
que ingreso se clasificd segun su estado clinico utilizando la
clasificacion de Wagner, la de Universidad de Texas y PEDIS.
Ademas se recabo la informacion del pie contralateral y su
estado vascular, investigando la ausencia o presencia de 3
pulsos: popliteo, tibial posterior y pedio, con la ausencia
de uno de estos 3 puntos se consideraba que habia afeccion
vascular, también se investigo el antecedente de cirugia en
el pie contralateral y se describié el tipo de intervencion
quirargica que se realizd. El punto principal para medir fue
el tratamiento realizado a cada evento de paciente.

ANALISIS ESTADISTICO. Se calcul6 prevalencia puntual,
estadistica descriptiva. Para investigar la asociacion de
amputacion con factores clinicos y la clasificacion de Wagner
se utilizd Chi cuadrada, para controlar variables confusoras
se utilizo regresion logistica binaria (OR IC 95%).

RESULTADOS

Durante el periodo del lero de enero al 31 de diciembre de
2013 se incluyeron a 81 pacientes que lograron cumplir los
criterios de inclusion del estudio, los cuales se convirtieron
en 98 eventos debido a que se incluyeron los reingresos. Los
pacientes que tuvieron afeccion bilateral, 40.7% (33) eran del
género femenino y 59.3% (48) del masculino, con una edad
de 58.55 afos SD 17.51 (30 —90) y 60.18 afios SD 14.03

(27 — 92), respectivamente. Ademas los pacientes tenian una
evolucion de su diabetes de 13.83 afios SD 6.9 (0-38). De
estos 81 pacientes, 6 (7.4%) tenian compromiso bilateral,
y 75 (92.6%) tenian compromiso unilateral de los cuales
56 (57%) tenia afectado el pie derecho, y 42 (43%) tenia
afectado el pie izquierdo (grafica 1). Del total de pacientes
solo 2 (2.7%) padecian diabetes mellitus tipo 1. De dichos
eventos se encontré que 1% se trataba de Wagner I, 10.2%
Wagner 11, 31.6% Wagner III, 48.9% Wagner IV y 7.1%
Wagner V (grafica 2). Ahora bien, en nuestro hospital hay
una prevalencia puntual de amputacion de 59%, de las cuales
24 (41.4%) fueron amputaciones mayores y 34 (58.6%)
amputaciones menores. En el caso de la amputacion menor,
la de un dedo se realiza en 37.9% y de la amputacion mayor
la mas comun es la infracondilea con 34.4%

De todas las variables que pudieran predecir amputacion en
nuestro hospital, la escala de Wagner fue la tnica variable
que se asocio al evento de amputacion con OR 1.66 IC 95%
(1.01-2.75). Por ello se estimo la probabilidad de amputacion
al ingreso del paciente segun la escala de Wagner obteniendo
una y para el Wagner 1 0.28, Wagner 11 0.4, Wagner 111 0.52,
Wagner IV 0.64 y Wagner V 0.75. Ademas para la escala de
Wagner se obtuvo AUC de 0.67 IC 95% (0.56-0.79).

La estancia hospitalaria fue la tinica variable encontrada que
fue estadisticamente significativa, ya que a los pacientes que
se les realizo una intervencion quirurgica tardaban hasta 9 +
5.38 dias (p 0.001).

Grifica 1. Descripcion del compromiso y area afectada
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Grafica 2. Nivel de Wagner en los pacientes
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DISCUSION factores asociados a aumento del riesgo de amputacion.!” La

Este trabajo viene a reforzar el conocimiento de las
condiciones de manejo quirGrgico en un hospital de
referencia del sureste mexicano, de hecho en afios anteriores,
se realiz6 una recoleccidon muy importante de datos, de los
que se obtuvo que los ingresos por pie diabético eran de
alrededor de 5 a 7 pacientes por semana, cada afio se
atendian 364 pacientes aproximadamente, el tratamiento
es multidisciplinario incluyendo a medicina interna,
traumatologia y ortopedia, angiologia y psicologia, de 100
pacientes que ingresaban a 30 se les realizaba algun tipo
de cirugia las cuales son amputacion transmetatarsiana,
infracondilea o supracondilea, y a 22 se les realizaba
amputacion de uno o mas dedos del pie. Ello contrasta
con nuestros resultados ya que tan solo de enero a junio de
2013 ingresaron 81 pacientes, se esperaria que un semestre
hubieran ingresado 182, ello se debe a que se cuenta con el
servicio de podiatria en la unidad y que algunos hospitales
municipales resuelven dicha patologia. En comparacion con
otros estudios Santos et al reportan una prevalencia del 50%
de amputaciones de algun segmento de las extremidades
inferiores en 4 hospitales con especialidad en cirugia vascular
en Brasil, ello fue atribuido a las intervenciones en el nivel
basico de atencion, tales como: falta de examen de los pies
en las consultas del altimo afio, falta de orientacion sobre el
cuidado de los pies en la consulta en el ultimo afio, falta de
apego al tratamiento médico y valores de glucosa superior
a 126 mg/dl al momento del ingreso a hospital, dichos
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prevalencia en Kenia varia entre 25 y 56%.'® Bhutto et al
reportaron una prevalencia de amputacion de 67.2% en un
hospital en Pakistan siendo la amputacion mayor 36.2% y la
amputacion menor 18.96%."° Mivajima et al presentaron una
serie de 210 casos de los cuales 52 % de los pacientes requirio
amputacion de la extremidad.”® Ghanassia et al reporta una
prevalencia de amputacion de 43.8 %.*!' Las estadisticas del
Hospital General Kwong Wah en Hong Kong, del periodo de
1995 a 2005, 154 de 851 paciente admitidos por pie diabético
requirieron amputacion mayor (18.1%).% Ello es comparable
anuestra prevalencia, quiza porque no se tiene otras opciones
de tratamiento.

En el CMN “Adolfo Lopez Mateos” del IMSS en Veracruz,
Veracruz, el impacto de la diabetes mellitus del adulto y el pie
diabético, causa 20 a 30% de los internamientos hospitalarios,
incrementa las defunciones, las intervenciones quirargicas y
los costos de atencion hasta 7 veces.!! Los problemas del pie
del diabético originan cerca de 60 mil amputaciones mayores
al afio en paises como Estados Unidos de Norteamérica,
con un costo anual de 200 millones de dolares y con un
promedio de hospitalizacion de aproximadamente 22
dias.” En el Reino Unido hay aproximadamente 24,000
admisiones de pie diabético cada afio y aproximadamente
15% de las lesiones terminan en amputacion,” con un costo
directo de aproximadamente USD 20,000-60,000 doélares,
lo que enfatiza la importancia de maximizar tratamientos
efectivos.’** Lu y colaboradores estimaron que 77% de los
gastos en el tratamiento del pie diabético fue atribuido a la

https://tabasco.gob.mx/revista-salud-en-tabasco 151



ARTICULO ORIGINAL

hospitalizacion.?

La definicion del nivel de amputacion también es importante,
Izumi et al reportaron una diferencia significativa en la
mortalidad con HR de 1.6 veces mas en amputaciones mayores
comparadas con las menores.”’” Evans et al encontré que 80%
de los pacientes con amputaciones menores tenia sobrevida a
los 2 afios; 73% de ellos preservaban aun su extremidad. En
el grupo de amputacion infracondilea, 52% habian fallecido
en los primeros 2 afios de haberse realizado la amputacion
y el 64% caminaba con el uso de una protesis.”® En nuestra
poblacion de estudio 41.4% fueron amputaciones mayores
y 58.6% amputaciones menores, cllo es importante ya que
se ha demostrado que las segundas tienen menor mortalidad,
ya que en los casos que llegan a nuestro hospital el grado de
lesion es en su mayoria Wagner I11.

La carencia de centros especializados en el problema del pie
diabético, en los que participe un equipo interdisciplinario
integrado por la familia, dietista, trabajador social, personal
de enfermeria, psicologo, médico familiar, cirujano,
ortopedista, angidlogo, médico internista, endocrindlogo y
médico rehabilitador,” hacen dificil la resolucion de dicho
problema.

CONCLUSION

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del
2013 se identificaron 98 eventos en 81 pacientes adscritos a
la institucion médica tan solo de enero a junio ingresaron el
total de los pacientes que integral este estudio. Los usuarios
con mayor frecuencia son los hombres que representan un
19% mas del total de las mujeres. Se identifica que los casos
con mayor frecuencia son los compromisos unilaterales y el
pie con la mayor recurrencia de afectacion es el derecho.
Evitar las amputaciones debe ser el objetivo principal de
los programas de prevencion para los pacientes con pie
diabético, ello se consigue con el tamizaje de los pacientes
en riesgo, los cuales deben ser sometidos a ello de forma
anual.® Sin embargo el problema es mas complejo de lo que
parece, la necesidad de las intervenciones en el primer nivel
de atencion hace posible la resolucion del problema.

Por otro lado, la prevalencia de amputaciones ha continuado
ya que se reportan un 52% en afios anteriores y actualmente
es de 59%, ello se explica debido a que ingresan al hospital
personas con pie diabético Wagner I1I o0 mas, cuyo tratamiento
en la mayoria de los casos es quirirgico.

La necesidad de nuevas alternativas de tratamiento se hace
evidente debido a los costos elevados de los tratamientos,
ello hace posible que incluso medicina alternativa haya sido
utilizada para el tratamiento de las ulceras, en Hong Kong
se ha realizado una investigacion exhaustiva para completar
diversas formulas herbolarias populares. Dichas formulas
son estudiadas por su efecto sobre los fibroblastos y la
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curacion de ulceras a través de granulacion y angiogénesis y
los resultados han sido positivos.?

Posterior a la realizacion de la amputacion el paciente amerita
la integracion nuevamente a sus actividades cotidianas,
familia y trabajo, no obstante, ello no ha sido estudiado en
nuestra poblacion ya que el paciente con pie diabético tiene
alto riesgo de depresion.
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RESUMEN

Introduccién. Entodo proceso de innovacion, reestructuracion
o reforma educativa, el profesorado tiene una responsabilidad
en el logro de las competencias en sus alumnos. El
estudiante espera del profesor la capacidad pertinente para
que se desarrolle en el ambiente del saber hacer. Objetivo.
Determinar el posicionamiento del profesor universitario en
el proceso de formacion en la licenciatura en cirujano dentista
de la universidad Judrez Auténoma de Tabasco, desde la
perspectiva del alumno. Material y métodos. Investigacion de
tipo exploratorio, descriptivo y transversal, estableciéndose
un tamafio muestral de 140 jovenes. Resultados. El profesor
tiene que mejorar su practica docente, con mayor énfasis
en el fomento a los valores y principios éticos, la cual es
tuvo por debajo del 42.8 %, asi como en su instruccion
pedagdgica donde los resultados se ubicaron entre el 40% y
el 59 % respectivamente. Discusion. En estudios similares
se determind que los alumnos consideran importantes
los contenidos que les permiten aprender nuevas cosas.
Conclusion. Fortalecer la practica docente en las instituciones
de educacion superior dado a la dindmica en los contextos
sociales, econémicos, demograficos y educativos, los cuales
determinan la necesidad de contar con profesionales acordes
a estos escenarios, asi como de programas pedagodgicos
que realmente ofrezcan a los estudiantes las herramientas
para desenvolverse en un ambiente donde se priorice la
resolucion de problemas, la innovacion y el liderazgo, bajo
una atmosfera de equidad, respeto y valores.

Palabras Claves: Investigacion educativa, docencia,
formacion del profesorado, estudiantes universitarios,
educacion profesional.

SUMMARY

Introduction. In any process of innovation, restructuring
or educational reform, teachers have a responsibility in
the achievement of skills in their students. The student
expects from the teacher the pertinent ability to develop in
the environment of know-how. Objective. To determine the
position of the university professor in the training process
in the degree in dental surgery at the Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco, from the perspective of the student.
Material and methods. Exploratory, descriptive and cross-
sectional research, establishing a sample size of 140 young
people. Results. The teacher has to improve his teaching
practice, with greater emphasis on the promotion of ethical
values and principles, which is below 42.8%, as well as in
his pedagogical instruction where the results were between
40% and 59% respectively. Discussion. In similar studies
it was determined that students consider important the
contents that allow them to learn new things. Conclusions.
Strengthen the teaching practice in higher education
institutions given the dynamics in the social, economic,
demographic and educational contexts, which determine
the need to have professionals according to these scenarios,
as well as pedagogical programs that really offer students
the tools to function in an environment where problem
solving, innovation and leadership are prioritized, under an
atmosphere of equity, respect and values.

Keywords: Educational research, teaching, teacher
training, University students, professional education.

(M Doctor en Ciencias de la Educacion, profesor investigador de la Universidad Judrez autdnoma de Tabasco. Tabasco, México.
@ Maestro en Ciencias en salud poblacional, profesor investigador de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.
® Doctorante en salud publica, profesor investigador del centro de investigacion y actualizacién odontologica, Tabasco,

México.

) Maestra en Ciencias en Salud poblacional, Profesor investigador de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.

154



INTRODUCCION

Los actuales modelos educativos que rigen la educacion
superior requieren de docentes con las capacidades, destrezas
y competencias para formar profesionales que cumplan con
las exigencias del campo laboral, acorde a su contexto,
social, econdmico, politico y demografico. El logro de las
competencias profesionales es el resultado del desempefio
académico del profesor y de sus habilidades para transformar
el pensamiento del estudiante.

En este aspecto la identificacion del posicionamiento del
profesor universitario en el proceso de formacion en la
licenciatura en cirujano dentista de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco, desde la perspectiva del alumno
es el principal objetivo para establecer las estrategias de
capacitacion, actualizacion e incluso la contratacion de los
profesores universitarios, que permitan desarrollar en ellos
las técnicas y procedimientos adecuados para facilitar al
estudiante su proceso formativo.

Es comin abordar tematicas referentes a los recurso
didacticos, metodoldgicos, y pedagdgicos, al establecimiento
de ambientes de aprendizaje basados en el aprendizaje
significativo y en el desarrollo de competencias, pero es
necesario también conocer las necesidades académicas del
estudiante y de la importancia que tiene el profesor no solo
como un mediador, ni facilitador en aula o fuera de ella, sino
que debe de cumplir con las expectativas del alumno, por tal
razon el conocimiento de estas caracteristicas es importante
para mejorar la practica docente o para construir un modelo
o perfil mas acorde a las necesidades académicas, tutoriales
y de mentorias que impacten en el desarrollo de los alumnos
del area de ciencias de la salud.

Por muchos afos la figura del profesor sobre todo en las
teorias de la enseflanza conductista, se centraba en un
docente unidireccional, en donde el flujo de la informacion
dependia de las capacidades del profesor y en donde el
alumno solo era un receptor de conocimientos transmitidos
de manera casi hereditaria, sin la posibilidad de la interaccion
y sin la minima experiencia del ensayo y error, mucho menos
centrado en el desarrollo de competencias. En este contexto
solo se limitaba al conocimiento de conceptos un tanto
estandarizados, por lo que el desarrollo de competencias
tanto generales y especificas no se lograban y el egresado de
un nivel superior se mantenia con un esquema de repeticion
de contenidos aprendidos sin la posibilidad de aportar nuevos
conocimientos en sus areas de formacion.

Actualmente el aprendizaje en los procesos de formacion
profesional desarrolla un nuevo paradigma en donde el
docente universitario tiene una responsabilidad fundamental
en el logro de competencias para una mejor calidad de vida,
y un nuevo pensamiento critico y liberador, el enfoque de
una perspectiva pedagdgica planetaria se caracteriza por un
educacion para el futuro, capaz de favorecer un crecimiento
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que no se limita a la reproduccion del presente, sino que sus
objetivos se dirigen hacia un ser que vive el mundo y que
tiene igualdad de oportunidades de crecimiento y desarrollo
participativo.'

Asimismo, es importante migrar de una docencia centrada
en la ensefanza, hacia un nuevo estilo docente en donde
se priorice un aprendizaje de calidad en los estudiantes
, es necesario que los docentes cedan el escenario, el
protagonismo, la palabra y el tiempo a los estudiantes, sin
embargo esto implica valorar en el docente las competencias
que expresan actitudes y acciones orientadas a sostener la
motivacion de los estudiantes, asi como de generar contextos
participativos e incluyentes.?

En todo proceso de innovacion, reestructuracion o
reforma educativa, el profesorado es uno de los elementos
fundamentales a considerar, sobre todo en los niveles de
educacion superior con modelos de estudios centrados en
el desarrollo de competencias, y desde luego en el alumno
como objetivo principal.

Cualquier innovacién en el panorama educativo de la
educacion superior debe priorizar el perfil competencial
necesario para que el personal docente desarrolle
adecuadamente sus funciones como facilitador tutor o
mentor.

Es necesario destacar la formacion del personal docente e
investigador, teniendo las universidades la responsabilidad de
propiciar y potenciar la preparacion del profesorado para las
tareas docentes, asi como prevalecer la funcion investigadora
y la concesion de méritos profesionales como principales
motivantes para el desarrollo personal y profesional.’
Considerando lo anterior el profesor universitario esta
continuamente en contacto con tres funciones en el
desarrollo de su profesion las cuales pueden ser de docencia,
investigacion y gestion académica.

Por lo tanto, el replanteamiento de las funciones del profesor
universitario significa pasar de un esquema de reproductor del
conocimiento hacia mas abierto orientado hacia la resolucion
de problemas mediante la busqueda de informacion, el
procesamiento de estos, asi como de la aplicacion.

En el ambito europeo la educacion superior enfatiza la
necesidad de plantear un nuevo paradigma del profesor
universitario con un perfil competencial centrado en una
manera de pensar y saber hacer en atencion a las expectativas
del alumno principalmente para conocer, comprender,
comunicarse y relacionarse en su entorno y trascender con la
construccion de su conocimiento.

MATERIAL Y METODOS

Serealizéunainvestigaciondetipoexploratorio,observacional
y descriptivo, para determinar el perfil académico del
profesor que imparte clases en la licenciatura en cirujano

https://tabasco.gob.mx/revista-salud-en-tabasco 155



ARTICULO ORIGINAL

dentista desde la perspectiva de los alumnos. La poblacion de
estudio estuvo constituida por alumnos de los ultimos ciclos
escolares noveno y décimo, considerando un universo de
218, para lo cual se determino el calculo muestral con el 95%
de confiabilidad y 5% de error, quedando establecida una n
de 140 participantes de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco. El instrumento tipo encuesta con preguntas cerradas,
estuvo conformado por cinco apartados correspondiente
a las variables de estudio: estrategias docentes, planeacion
docente, contenidos pedagdgicos, contenidos disciplinares,
y actividades extracurriculares, dicho instrumento integrado
con 12 preguntas fue previamente piloteado y validado
mediante el indice de Cronbach, obteniendo un 0.80 de
confiabilidad, Asimismo, se le informo al encuestado sobre
el objetivo de la investigacion y se considerd desde el punto
de vista ético su consentimiento para la participacion en el
proceso de investigacion. El proceso de investigacion se
realizd durante los meses de febrero y abril del afo 2020.
El procesamiento de la informacion, asi como la validacion
del instrumento se realizo con el programa estadistico IBM-
SPSS Version 23, los resultados se obtuvieron mediante el
uso de la estadistica descriptiva y se presentaron mediante
graficas indicando la distribucion porcentual por variable.

RESULTADOS

De los 140 estudiantes que constituyeron la muestra se
obtuvieron los siguientes datos

Con relacion a la congruencia de los contenidos del programa

Grifica 1. Congruencia en el desarrollo de los contenidos del
rograma educativo.

Congruencia en los contenidos del

programa en clases
57.14%

uuuuu

21.42%
14.28%

I 7.14%
0%
B =

Siempre Cas
sempre

Aveces  Cas Murica

nunca

Fuente: Encuesta de percepcion del perfil docente en
estudiantes de la licenciatura en cirujano dentista.
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educativo de la asignatura los encuestados refieren que
si se desarrollan o se revisan los temas durante las clases
en un 57.14%, el 21.42% menciona que casi siempre, en
contraste con el 7.14%, que manifestaron que no existe
esta congruencia durante el desarrollo de los contenidos del
programa académico. (Grafica 1)

La percepcion de los alumnos en la obtencion de nuevos
conocimientos posterior al desarrollo de los programas
educativos por asignaturas permite establecer que el 51.42%
considero haber obtenido nuevos conocimientos, el 25% casi
siempre; sin embargo, el 7.14 y el 5.71%, respectivamente,
manifestaron no haber adquirido conocimientos nuevos.
(Grafica 2)

La difusion de los principios éticos durante el desarrollo
de las clases es una practica que se realiza a veces segun
manifiestan el 42.85% de los encuestados, en contraste con el
32.14% que determina que siempre se realiza esta actividad.
(Gréfica 3)

El fomento a los valores dentro del aula de clases se realiza
solo a veces manifestd el 67.87% de los encuestados, un
17.85% considero que siempre, en tanto que el 10.71%
manifestd que casi nunca. (Grafica 4).

La percepcion que tiene los alumnos con relacion a la
actualizacion de los profesores en el ambito pedagdgico
el 47.85%, destaca que algunas veces en contraste, con el
12.85% quienes definen que sus profesores estan actualizados.
(Gréfica 5)

Grifica 2. Percepcion de la obtencion de nuevos

conocimientos.
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Grifica 3. Difusion de los principios éticos y bioéticos por
el profesor
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Grafica 4. Fomento a los valores durante el desarrollo de las
clases

Fomento a los valores
80.00% 67.85%
&0.00%
40.00%
17.85%
20.00% - 10.71% o
Sempre  Casi Aveces Casi Munca
siempre nunca

Fuente: Encuesta de percepcion del perfil docente en
estudiantes de la licenciatura en cirujano dentista.

Grafica 5. Percepcion de la actualizacion del profesor por

parte del alumno
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Fuente: Encuesta de percepcion del perfil docente en
estudiantes de la licenciatura en cirujano dentista.

DISCUSION

Es importante plantear que cuando el enfoque pedagogico y
las estrategias didacticas resuelven el objetivo institucional,
puede decirse también que existe congruencia curricular
que ayuda mucho al aporte cognitivo y procedimental del
profesor.’

En este sentido existe congruencia en los contenidos de los
programas de estudio, segun refieren, lo que significa una
fortaleza del profesor en el desarrollo de los contenidos
disciplinares del programa de estudio, en estudios con
resultados similares se enfatiza la necesidad de integracion
grupal docente para el desarrollo de programaciones y
planeaciones que fortalezcan dichos programas.*

SALUD EN TABASCO Vol. 28, No. 1, Enero-Abril 2022

El saber explicar con claridad y priorizar las ideas principales
en las diversas tematicas de un programa de estudios puede
lograr una mejor percepcion del alumno con respecto al
dominio y desarrollo de los programas.’

Gran parte de los docentes en las universidades publicas
y privadas del area de ciencias de la salud, no tienen la
formacion docente, lo cual representa desafios al momento
de articular, planificar y desarrollar contenidos educativos,
implicando una transformacién que el profesor tiene que
considerar para profesionalizar su rol como docente o
facilitador.

Diversas investigaciones han establecido la importancia del
conocimiento pedagogico del profesor en el desarrollo de los
contenidos de los programas de estudios al disefiar mejores
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clases y practicas instruccionales los cuales impactan en el
aprendizaje de los alumnos.’

La ensefianza universitaria es portadora de muchos
paradigmas cognitivos que deben ser aprovechados para
la formacion de futuras generaciones, por eso deben ser
evaluadas continuamente para conocer la influencia de sus
programas educativos en sus alumnos.® con relacion a la
percepcion de la adquisicion de un nuevo conocimiento se
determiné que los alumnos consideran de mucha importancia
los contenidos que les permiten aprender nuevas cosas y que
los prepare para el futuro.’

En cuanto a la difusiéon de los principios éticos, solo el
42.85%, considero que se lleva a cabo esta actividad, en
este contexto la relevancia de que los profesores promuevan
el desarrollo personal, ético y axiologico los convierte en
referentes morales durante el proceso de formacion. En un
estudio similar con relacidn a los aspectos éticos se determind
que el 90.7 % de los profesores establecen estrategias entre
los jovenes para promover los valores éticos y de respeto.'®
Asimismo el 97.2% de los profesores determinan que la
universidad es un espacio adecuado para desarrollar los
valores profesionales y de ciudadania, los planes de estudios
deben considerar las competencias inicialmente actitudinales
para que el estudiante adquiera una conducta ética iniciando
consigo mismo y su entorno estudiantil y que, posteriormente,
se refleje también en su ejercicio profesional.! En este
sentido tanto docentes como estudiantes comparten perfiles
de conductas axiologicas.'> Asimismo se ha determinado
que el 29.9 % de los estudiantes disfrutan el desarrollo de
la clase cuando el docente fomenta la participacion a través
de actividades dinamicas estimulantes y divertidas,” La
enseflanza superior puede tener caracter tedrico o practico,
sin olvidar su objetivo principal que es la adquisicion de
conocimientos y al desarrollo de habilidades y valores por
lo cual deben establecerse los escenarios donde el estudiante
pueda aprovechar y disfrutar dichos contenidos.'

El desarrollo de los contenidos tematicos fue otras de las
variables consideradas en la percepcion del alumno, en
este rubro es importante establecer que la licenciatura
en cirujano tiene un componente tedrico y practico,
inclinandose en la mayoria de los programas de formacion
del pais en actividades practicas en este sentido los resultados
encontrados en esta investigacion establecen que solo el
17.85% refiri6 un equilibrio entre las dos areas. En este
aspecto la interaccion que se da entre, el docente y el alumno
se concreta dependiendo de la naturaleza de la asignatura a
la revision de contenidos tedricos y practicos, se considera
que el aprendizaje innovador que permite el cambio y el
equilibrio en el enfoque cognitivo y procedimental reformula
los contenidos del aprendizaje direccionando la formacion en
ambas areas de manera complementaria.®

En un estudio similar el 16.4% de los alumnos refirieron la
importancia del desarrollo de los contenidos tematicos los
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cuales sugieren que sean utiles para su futuro profesional,
que haya contenidos especificos para las practicas, asi como
temas innovadores,'* desde luego el manejo de herramientas
y materiales didacticos genera una mayor motivacion dentro
del curso sobre todo en la ensefianza de la odontologia!>!®
La percepcion que tiene los alumnos con relacion a la
actualizacion pedagdgica se ubica por debajo del 50%,
considerando que solo algunos profesores tienen esta
competencia, en un estudio similar los resultados encontraron
una alta percepcion positiva hacia las estrategias de ensefianza
dado al conocimiento pedagdgico cuyo impacto se orienta en
la mejora de los contenidos curriculares.” en este contexto
la principal caracteristica de un docente formado en los
enfoques pedagogicos es el compromiso, liderazgo, ético,
pensamiento critico y un sentido de responsabilidad social.!”
En base a lo anterior se considera que toda ensefianza
disciplinar debe tener una organizacion realizada por el
profesor quien debe materializar los contenidos disciplinares
en el aula de clases empleando los recursos necesarios para
que dichos contenidos impacten en saber del alumno.'

En el ambito de la relacion docente alumno existe una serie
de factores que se consideran importantes ya que es lo
que espera el alumno del profesor. Se ha determinado que
los valores individuales y profesionales se fortalecen en el
ambito formativo, por lo tanto, si el carece o no tiene claro sus
valores personales puede ser deficiente en la transferencia de
valores exigidos en el proceso de formacion profesional.12
Es posible que se esté centrando el proceso de ensefianza en
el nivel superior en el conocimiento académico, pero pudiera
estar descuidandose la parte ética y civica.!!

CONCLUSION

Se destaca la inminente necesidad de fortalecer la practica
docente  en las instituciones de educacion superior,
que posicione al profesor universitario de acuerdo a la
perspectiva del estudiante en formacion en las areas de
ciencias de la salud, especificamente en la licenciatura en
cirujano dentista, considerando los contextos sociales,
econdémicos, demograficos y educativos los cuales cambian
constantemente lo que requiere de profesionales acordes a
los nuevos paradigmas educativos, asi como de mejores
programas pedagogicos que realmente ofrezcan a los
estudiantes las competencias para desenvolverse en un
ambiente donde se establezca la resolucion de problemas,
la innovacion y el liderazgo, dentro de una atmosfera de
equidad, respeto y valores. Por lo que el compromiso de las
instituciones debe centrarse en el de fomento y busqueda de
un perfil académico que cumpla con estas prioridades para el
desarrollo de sus programas, con metodologias centradas en
el cumplimiento de objetivos y expectativas del estudiante
acorde a su contexto y necesidad social.



REFERENCIAS

1. Baldacci, Massimo. La pedagogia di Franco Frabboni.
Studi Sulla Formazione /Open Journal of Education, 2011;
13(2), 17-28. Fecha de consulta 15 de marzo 2020 disponible
en:https://oajournals.fupress.net/index.php/sf/article/
view/9520

2. Zabalza Beraza, Maria. Metodologia docente. Revista
de Docencia Universitaria. REDU. Monografico: El
espacio europeo de educacion superior. jHacia donde va la
Universidad Europea? 2011; 9 (3), 75-98. Fecha de consulta
marzo de 2020 disponible en: http://redaberta.usc.es/redu

3. Gonzalez Garcia Victoria. La coherencia curricular
en la Educacion Superior: algunas reflexiones. Revista
Educacion, 2018; 42(2),1-11. Fecha de consulta abril
de 2020 disponible en https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=440/44055139040

4. Mas Torelld, Oscar., & Olmos Rueda, Pedro. El profesor
universitario en el espacio europeo de educacion superior.
Revista Mexicana De Investigacion Educativa, 2016; 21(69),
437-470. Fecha de consulta mayo de 2020, disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405666620160
00200437 &script=sci_abstract

5. Fernandez Borrero, Manuela & Losada Gonzalez
Sebastian. El perfil del buen docente universitario. Una
aproximacion en funcion del sexo del alumnado. Revista
De Docencia Universitaria, 2012; 10(2), 237-249. Fecha de
consulta mayo de 2020, disponible en:
https://polipapers.upv.es/index.php/REDU/article/view/6106
6. Schwartzman Gisela, Eder Maria Laura, & Roni Carolina.
Formaciéon docente en y para la universidad: dispositivos
y practicas en Ciencias de la Salud. Revista De Docencia
Universitaria, 2014; 12(4), 179-201. Fecha de consulta mayo
2020, disponible en: http://wwww.dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=4907956

7. Guerra, Paula, Montenegro, Helena, Conocimiento
pedagogico: explorando nuevas aproximaciones. Educagdo
e Pesquisa 2017;43(3):1-17. Fecha de consulta mayo de
2020, disponible en:  https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=298/29859281004

8. Pacheco Méndez, Teresa, La ensenanza universitaria frente
al conocimiento. Viejos y nuevos problemas por resolver.
Educere. 2015; 19(62):35-42.Fecha de consulta mayo de
2020, disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=356/35641005003

9. Vercellino, Soledad, Tarruella, Nora Liliana, Heuvel,
Romina Alejandra van den, Andrade, Rocio Belén, Guerreiro,
Mariana Andrea, Irigoyen, Cristina, Cardinale, Lidia Ménica,
Escuela y alumnado: (Des)encuentros en la relacion con el
saber. Revista Electronica Educare. 2017 ;21(3) Fecha de
consulta mayo de 2020, disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1941/194154512009

SALUD EN TABASCO Vol. 28, No. 1, Enero-Abril 2022

ARTICULO ORIGINAL

10. Sanz Ponce, Roberto, Hirsch Adler, Ana, Etica
profesional en el profesorado de educacion secundaria de
la Comunidad Valenciana. Perfiles Educativos [Internet].
2016; XXXVIII (151):139-156. Fecha de consulta mayo
de 2020, disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=132/13243471009

11. Ruiz Martinez, Beatriz, Formacion ética en la carrera
de Medicina en Oaxaca, México. Reencuentro. Andlisis de
Problemas Universitarios. 2018;29(75):275-301. Fecha de
consulta mayo de 2020, disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?1d=340/34060766014

12. Exposito, Cristian David, Valores basicos del profesorado:
una aproximacion desde el modelo axiologico de Shalom
Schwartz. Educacion y Educadores 2018;21(2):307-325.
Fecha de consulta mayo de 2020, disponible en: https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=834/83460719007

13. Valerio Urena, Gabriel, Rodriguez Martinez, Maria del
Carmen, Perfil del profesor universitario desde la perspectiva
del estudiante. Innovacion Educativa. 2017;17(74):109-124.
Fecha de consulta mayo de 2020, disponible https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=1794/179452787007

14. Hernandez Infante, Rafael Carlos, Infante Miranda, Maria
Elena, La clase en la educacion superior, forma organizativa
esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Educacion y
Educadores [Internet]. 2017;20(1):27-40. Fecha de consulta
mayo 2020, disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=834/83449754002

15. Teruel, Miriam, Felipe, Antonio Eduardo, Herrera,
Marcela Fernanda, Estrategias didacticas para mejorar la
calidad de la ensefianza y el aprendizaje de los estudiantes
del Curso Histologia, Embriologia y Teratologia. Espacios en
Blanco. Revista de Educacion. 2017; (27):153-176. Fecha de
consulta mayo de 2020, disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=3845/384551991007

16. Morales Garcia, Manuel Higinio, Priego Alvarez,
Heberto., Avalos Garcia, Isabel, & Cordova Hernandez, Juan.
Accion docente: Una perspectiva del alumno. Perspectivas
Docentes, 2014. 1(49). 73-79. Fecha de consulta mayo de
2020, disponible en : https://doi.org/10.19136/pd.a0n49.580
17. Soto Arango, Diana Elvira, Mora Garcia, José Pascual,
Lima Jardilino, José Rubens, Formacién de docentes
y modelo pedagogico en la Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia. Revista Historia de la Educacion
Latinoamericana [Internet]. 2017;19(29):35-66. Fecha de
consulta mayo de 2020, disponible https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=869/86954033003

18. Ortega Iglesias, Jorge Mario, Conocimiento escolar y
conocimiento “disciplinar” del profesor: algunas reflexiones
sobre la participacion del profesor en la construccion y
ensefianza del contenido asociado a las disciplinas escolares.
Revista Folios. 2017; (45):87-102. Fecha de consulta mayo
de 2020, disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa
?1d=3459/345949158007

https://tabasco.gob.mx/revista-salud-en-tabasco 159



ENSAYO

Servicios de salud mental en Tabasco: del hospital a la atencion

por niveles

Victoria Raquel Rojas-Lozano®

vicra.rojas08@gmail.com

RESUMEN

Objetivo. Conocer las causas y consecuencias del incremento
de servicios de salud mental en Tabasco a partir de la reforma
psiquiatrica. El argumento central parte de entender a la
politica de salud mental como una construcciéon historica
que respondié a una problematizaciéon planteada por el
Estado mexicano y que tomo una forma peculiar en Tabasco,
gracias a la puesta en marcha del Hospital “Granja” para
Enfermos Nerviosos y Mentales, por la necesidad de formar
especialistas en psiquiatria para la region sur de México y por
su relacion con la formacion posterior de profesionales de
psicologia en la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
Conclusion. El incremento de los servicios de salud mental
en la entidad, derivada del cambio del modelo de atencion, la
democratizacion y flexibilizacion del saber psiquiatrico, una
nueva concepcion epistemologica y semantica de lo mental,
asi como la innovacién tecnologica, dio como resultado una
medicalizacion y sobre/institucionalizacion de los servicios
y no la deshospitalizacion y la atencion de base comunitaria
que se buscaba con la reforma psiquiatrica.

Palabras claves: servicios de salud mental; psiquiatria;
psicologia; medicalizacion; atencion primaria de salud;
Meéxico

SUMMARY

Objective. To know the causes and consequences of
the increase in mental health services in Tabasco from
the psychiatric reform. The central argument is based
on understanding mental health policy as a historical
construction that responded to a problematization raised by
the Mexican State and that took a peculiar form in Tabasco,
thanks to the start-up of the “Farm” Hospital for Nervous
Patients and Mental, due to the need to train specialists in
psychiatry for the southern region of Mexico and because of
its relationship with the subsequent training of psychology

professionals at the Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco. Conclusions: The increase in mental health services
in the entity, derived from the change in the care model, the
democratization and flexibility of psychiatric knowledge,
a new epistemological and semantic conception of the
mental, as well as technological innovation, resulted in a
medicalization and over/institutionalization of services and
not the dehospitalization and community-based care that was
sought with the psychiatric reform.

Keywords: mental health services; psychiatry; psychology;
medicalization; primary health care; Mexico

INTRODUCCION

En los ultimos afios del siglo XX se produjo en México
una profunda transformacion del sistema de atencion a la
salud mental a partir de la reforma psiquiatrica establecida
en América Latina y el Caribe.'”> Dicha reforma supuso la
integracion de los servicios de salud mental a la atencion
de salud general para proporcionar servicios en entornos
comunitarios y no so6lo en instituciones cerradas a lo que
México se comprometié formalmente con la firma de
la “Declaracion para la Reestructuracion de la Atencion
Psiquiatrica” por la Secretaria de Salud (SSA) en 2006.7
Esto implico el desarrollo de una atencidon psiquiatrica
estrechamente unida a la atenciéon primaria de salud e
inscrita en el marco del sistema sanitario local; que tuvo sus
antecedentes en tres momentos diferentes: la primera en la
década de los sesenta bajo la influencia del movimiento de
psiquiatria comunitaria en Estados Unidos y la reforma de
los servicios de salud mental en Europa; la segunda en 1990
con la “Declaracion de Caracas™ y la tercera en 2001 con
la decision historica de la OMS de dedicar a la salud mental
varias de sus iniciativas de alcance mundial.'*!! En Tabasco
dichos cambios encontraron su génesis en los servicios de
salud mental a través de la “Granja” para Enfermos Nerviosos
y Mentales (1962), la aplicacion de modelos de atencién a la
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salud en los tres niveles de atencidon que tomd en cuenta a
la salud mental (1984), la especialidad en psiquiatria (1987)
y con el desarrollo de la Direccion de Salud Psicosocial
(DSP) (1995), area que se encarga de la organizacion de los
servicios de atencion a la salud mental en la entidad.

Situado en este contexto, el ensayo se orienta dentro del
analisis de la politica nacional de salud y plantea a la politica
de salud mental como una construccion historica del Estado
mexicano, cuya revision actual permite un acercamiento
al proceso de medicalizacion y sobre/institucionalizacion
vivido en Tabasco, tema relevante a reflexionar por los
indices de suicidio y trastornos metales que ha presentado la
entidad y porque es un parteaguas para comprender como se
ha ofertado la atencion a la salud mental en el sur de México.
Para poder analizar por qué y como se incrementaron los
servicios de salud mental en Tabasco, este ensayo se divide
en tres apartados: en el primero, se identifican algunos
factores que a nivel internacional y nacional dieron pauta
para llevar a cabo la reestructuracion de los servicios; en
el segundo, se presenta una radiografia general de éstos, y
en el tercero, se exponen algunos alcances y desafios. De
acuerdo con lo anterior, el ensayo tiene por objetivo conocer
las causas y consecuencias del incremento de los servicios de
salud mental en Tabasco.

La reestructuracion psiquiatrica de México

El despliegue de la politica de salud mental en México que
inici6 con la puesta en marcha del Hospital General “La
Castaneda” a inicios del siglo XX, se presenta aqui como
un entramado de instituciones, mecanismos y discursos
que problematizan y accionan en diferentes niveles y
que encontraron sus origenes en: 1) el establecimiento
de la atencion primaria en salud en 1978 como clave para
alcanzar salud para todos en el afio 2000 a nivel mundial y
el proceso de descentralizacion y modernizacion vivido en
la década de los ochenta a nivel nacional, 2) el modelo de
corresponsabilidad y familiarismo creado como consecuencia
de un posicionamiento humanista de la psiquiatria moderna,
3) la flexibilizacion y democratizacion del saber médico, 4)
el cambio en los fundamentos epistemologicos y semanticos
que sustentan la practica profesional especializada en
salud mental, y 5) la introduccion de nuevas posibilidades
de intervencion a través de diversas innovaciones técnicas
(epidemiologia psiquidtrica, criterios diagnésticos 'y
psicofarmacos). A continuacion, se exponen cada uno de
estos puntos para dar cuenta del escenario en el que se crearon
y transformaron los servicios de salud mental en Tabasco.

El ingreso de México al proceso de reforma estuvo
preparado por dos momentos diferentes, el primero de
ellos fue internacional y se establecid desde 1978 a partir
de Alma-Ata y el segundo después de 1982 con el proceso
de modernizacion y descentralizacion vivido en México.
El primero busco la inclusion de la salud mental en la lista
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de prioridades de atencion primaria, sento las bases para la
organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion,
plante6 el modelo comunitario centrado en Atencion Primaria
en Salud (APS) y privilegio un sistema de salud preventivo.
El segundo, como politica de transformacion estructural del
gobierno de México para lograr la cobertura universal en
salud, consolidé el Sistema Nacional en Salud Mexicano, su
descentralizacion y la progresiva integracion organica de los
servicios de atencion a poblacion abierta.

En este contexto de grandes cambios estructurales, en
el que desaparecio el estado de bienestar y se tendio a la
individualizacién de los riesgos y a las responsabilidades
sociales en materia de seguridad social, las politicas
neoliberales menos proteccionistas pusieron de relieve la
importancia de un régimen cada vez mas social basado en
la responsabilidad individual, familiar y comunitaria del
enfermo mental, situaciéon que redundé en materia de salud
mental, en la corresponsabilidad entre Estado y sociedad, con
un énfasis en la prevencion, educacion e intervencion en la
comunidad a través del Primer Nivel de Atencion (PNA).
Historicamente la psiquiatria fue el saber especializado a
partir del cual se construyo el mecanismo de administracion
publica en torno de la locura. Los médicos psiquiatras fueron
por afios los operarios y “La Castafieda” fue el espacio
desde el cual México institucionalizé dicho saber como
hegemonico.”> Después de la Segunda Guerra Mundial
tanto al interior como al exterior del modelo asilar y de la
psiquiatria se desarrolld una critica ético-juridica, clinica,
institucional y sanitaria,’”® que puso en cuestion el papel
del psiquiatra y la eficacia del dispositivo terapéutico que
habia creado. Profesiones como la psiquiatria que habian
gozado de prestigio fueron criticadas y desprestigiadas y de
ser funcionales pasaron a ser inadecuadas. El cambio en el
discurso cientifico, ético y de derechos humanos propicio
una nueva manera de problematizar la enfermedad mental, lo
que implicé una modificacion de los criterios de intervencion
psiquiatrica a nivel internacional y nacional.'*

Este cuestionamiento al saber psiquiatrico vino acompaiiado
de un cambio semantico y discursivo; es decir, por una
redefinicion de términos como el de enfermedad mental y
por la introduccion de un nuevo concepto de salud —mas
integral e incluyente—. Dicha resemantizacion estuvo ligada
al incremento de la prestacion de servicios de salud mental;
pues ademas de atender y rehabilitar, los psiquiatras debieron
prevenir, educar e intervenir en la comunidad. Finalmente, y
como consecuencia de lo anterior, también estuvo ligada a la
creacion de nuevos dispositivos de atencion.

Las nuevas disposiciones discursivas de caracter
epistemologico y semantico fueron precisando, dice
Hernandez Lara,' el imaginario del personal en salud mental
y delimitando los mecanismos necesarios para combatir la
prevalencia de los trastornos mentales. Este imaginario ya
no se construia a partir de la especialidad psiquiatrica, sino
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con la sola intervencion en el campo de la salud mental. La
medicina, la psicologia, la enfermeria o el trabajo social
ya no tenian que especializarse en el area de salud mental
ni trabajar en el hospital psiquiatrico para ser parte de este
imaginario. La democratizacion y flexibilizacion de un
saber compartido gracias a la critica al saber hegemonico, al
cambio semantico y epistemoldgico lo habian hecho posible.
Este nuevo dispositivo creo perfiles profesionales diversos,
en los que no sélo se establecid una definicion positiva del
quehacer psiquiatrico, sino una definicion amplia que da
lugar a distintas intervenciones, que van del tercer nivel de
atencion (TNA) —en el hospital psiquiatrico— al segundo y
primer nivel de atencion —a través de la consulta externa y
la intervencion comunitaria.” Es decir, se desespecializd
la intervencion psiquidtrica y se compartio el monopolio
legitimo de ésta.

Lademocratizacion psiquiatricay la flexibilizacion del campo
de servicios de salud mental acompaiiados de los evidentes
cambios epistémico y semantico fueron seguidos, articulados
y consolidados por un cambio a nivel tecnologico llevado
a cabo por la influencia del papel cada vez mas importante
que ha tenido la epidemiologia psiquiatrica'® que en forma
de vocero ha documentado y evidenciado los trastornos
mentales que existen en el mundo y en el pais. Junto con esta
forma de analizar a la salud mental poblacional, se sumaron el
uso de criterios diagnosticos que permitieron homogeneizar
el conocimiento y evitar arbitrariedades, confusiones y
problemas entre los diferentes niveles de atencion'” y el de los
psicofarmacos que ayudaron a masificar el proceso y a poder
prescindir del encierro como herramienta para la atencion.
Lo cual contribuyé a homogeneizar la atencion, democratizar
el saber y a ver a la deshospitalizacion y la atencion de base
comunitaria como un futuro cercano.

Finalmente, la reorganizacion de los servicios de salud en
niveles de atencién también modifico la manera en que
se interviene en la poblaciéon mexicana para procurar su
salud mental. Hablar de niveles de atencion significod una
nueva forma de reorganizar los servicios y sistematizar la
oferta general, que impactd de una manera especifica en la
psiquiatria (antes ubicada s6lo en el TNA), revirtiendo con
ello la hegemonia del sistema asilar a través de un discurso
cuya influencia se centr6 en la consulta externa y en menor
medida en la intervencion comunitaria (que ahora también se
encuentran en el segundo y primer nivel).

El sistema de salud psicosocial en Tabasco

La historia de la atencién psiquiatrica en México tiene
antecedentes desde la época colonial, pero la politica
en salud mental inici6 con el Manicomio General “La
Castafieda” a principios del siglo XX,'®! continu6 con su
desmantelamiento, la apertura de Hospitales Granja®® y con
la posterior aplicacion del Modelo Hidalgo®' que implico
el desarrollo de una politica integral que se ajusto a los tres
niveles de atencion.
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Con la puesta en marcha de la “Operacion Castafieda” y la
apertura de hospitales psiquiatricos federales en el Estado de
Meéxico, Hidalgo, Tabasco y en otras entidades, se inici6 la
siguiente etapa de la politica sanitaria que buscé modernizar y
desconcentrar la atencion especializada a partir de la atencion
basada en Granjas.”*** Finalmente, con la aplicacion del
Modelo Hidalgo que consistio en reestructurar los servicios
a partir de la creacion de una red,”' éstos se ampliaron al
modelo comunitario de intervencion y se incrementd una
infraestructura comunitaria de prevencion, atencion primaria,
hospitalizacion y reinsercion social.”® De acuerdo con este
modelo, la infraestructura se organizo a través de: 1) Centros
de salud, 2) Centros de salud con Modulos de Salud Mental
3) Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM), 4)
Centro Integral de Salud Mental (CISAME), 5) Unidades de
Psiquiatria en Hospitales de Segundo Nivel y 6) Villas de
Hospitalizacion Intermedia.?

Es en este contexto nacional que se desarrolld la historia de
los servicios de salud mental en Tabasco. Primero, con la
independencia del Hospital de Especialidad en Salud Mental
que habia estado tutelado por la Direccion General de Salud
Mental (1980-1985) y la aplicacion de modelos de atencion
a la salud en los tres niveles de atencion que tomo en cuenta
a la salud mental en 1984;% segundo, con la creacion de la
DSP (1995), que en 1996 promovio el cambio de un sistema
de atencion especializado y hospitalario de psiquiatria a un
servicio de psiquiatria de enlace y que se consoliddé como
respuesta a las causas de morbilidad psiquiatrica y los
problemas de suicidio que se presentaron en la entidad;*
finalmente, con la especialidad en psiquiatria —antes Maestria
en Psiquiatria— donde se ha formado a mas de una veintena
de psiquiatras que dan servicio en el Hospital de Alta
Especialidad de Salud Mental de Villahermosa y a la region
del Sureste de México y con la vinculacion de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT) a la DSP (1999), desde
la cual se proporciond el servicio social de psicologia a toda
la SSA.
Elincrementodedispositivosterapéuticosylademocratizacion
del saber médico llevo a los psiquiatras a compartir con otras
disciplinas el espacio privilegiado que habian tenido desde
el nacimiento del manicomio en el siglo XVIII. Iniciando
con ello, una transicion del sistema de atencion especializado
y hospitalario de psiquiatria, a un servicio de psiquiatria de
enlace, que ubicod especialistas de psiquiatria, psicologia y
trabajo social en unidades hospitalarias de alta especialidad
y en hospitales de segundo nivel. El primero de este caso fue
Comalcalco en 1996, después el Hospital “Dr. Juan Graham
Casasts” y el Hospital “Gustavo A. Rovirosa” en 1997.

Los servicios de salud mental en Tabasco actualmente se
encuentranubicados de lasiguiente manera: el PNA cuenta con
540 centros de salud que otorgan servicios de APS y atencion
de los trastornos mentales; 68 servicios de salud mental en
los centros de salud distribuidos en las 17 jurisdicciones



sanitarias del estado, seis hospitales comunitarios y cuatro
generales con servicios de psicologia (hospital comunitario
de Centla, Jalapa, Jalpa de Méndez, Nacajuca, Tacotalpa,
Tenosique; y hospital general de Balancan, Cunduacan,
Huimanguillo y Paraiso). EI SNA tiene cinco hospitales
generales con servicios de enlace de psicologia y psiquiatria
(en los municipios de Cardenas, Comalcalco, Emiliano
Zapata, Macuspana y Teapa). Y el TNA cuenta con cinco
hospitales de alta especialidad en el municipio de Centro (Dr.
Gustavo A. Rovirosa, Dr. Juan Graham Casasus, Hospital del
Nifio Rodolfo Nieto Padron, Hospital de Alta Especialidad de
la Mujer y Hospital de Alta Especialidad en Salud Mental).”
En los tres niveles existe atencidon ambulatoria, s6lo en el
Hospital de Alta Especialidad de Salud Mental hay atencion
hospitalaria y de rehabilitacion psicosocial.

Finalmente, se cuenta, segin el Directorio de Salud
Psicosocial de la entidad con un total de 13 servicios
especializados en atencion a la violencia familiar (CESSA
Maximiliano Dorantes, CESSA Tamulté¢ Delicias, Hospital
“Dr. Gustavo A. Rovirosa”, Hospital “Dr. Juan Graham
Casasus”, Hospital de la Mujer, C.S Cardenas, Hospital
comunitario Centla, Hospital General Comalcalco, Hospital
General Huimanguillo, Hospital Comunitario Jalpa de
Meéndez, Centro Nueva Vida de Jonuta, CSU de Macuspana y
Hospital Comunitario de Tacotalpa.), 13 Centros Nueva Vida
que son unidades de primer nivel de atencién para prevenir
las adicciones?” (en los municipios de: Cardenas, Centla,
Centro, Comalcalco, Cunduacan, E. Zapata, Huimanguillo,
Jalpa de Méndez, Jonuta, Macuspana, Tacotalpa, Teapa
y Tenosique), y tres programas: “Programa prevencion y
atencion a la violencia familiar”, “Programa estatal de salud
mental” y “Programa de prevencion y control de adicciones”.
Alcances y desafios en la reestructuracion de los servicios de
salud mental en Tabasco

El sistema de salud mental de Tabasco comparado con la
red que se propuso con el Modelo Miguel Hidalgo no ha
logrado dar cuenta del total de servicio que éste deberia
ofrecer. Aunque la organizacion por niveles de atencion es
relativamente nueva y no es producto directo de la reforma
psiquiatrica sino de una reestructuracion mas general del
sistema de salud, no ha logrado desarrollar un modelo de
base comunitaria para que el PNA deje de ser un simple
filtro y se convierta en el nivel principal de atencidén para
casos no graves y de deteccion de sintomas. Ademas, existe
poco trabajo de servicios de rehabilitacion y reinsercion a la
comunidad, con lo que el cambio del modelo asilar a uno de
base comunitaria, por lo menos en Tabasco, dista de lograrse.
Los servicios de salud mental existentes y distribuidos a través
de una amplia red en los tres niveles de atencion no alcanzan
a dar cobertura a toda la poblacion de los 17 municipios. Las
Jurisdicciones Sanitarias ni los médulos de salud mental de
los Hospitales Comunitarios que se encuentran en municipios
de la periferia, pueden dar cobertura y acceso a los servicios
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de salud mental a la poblacion. La infraestructura para ofertar
acceso a los servicios de salud mental sigue siendo un reto
para el sistema de salud mental de Tabasco; sobre todo en lo
que corresponde al PNA en zonas rurales e histéricamente
habitadas por poblacidn originaria. En este sentido y mas alla
del hospital psiquiatrico, es necesario continuar trabajando
en la creacion de servicios psiquiatricos ambulatorios en el
primer y segundo nivel.

Este modelo no asilar y flexible que democratiz6 el saber
psiquiatrico y amplié el campo de saberes médicos, como
se leyoé parrafos arriba, pudo lograrse gracias a diferentes
acciones que no solo tuvieron que ver con la politica de salud
mental emprendida por México. Pero con todo y el importante
cambio que ha experimentado el sistema de salud en México
y Tabasco, los recursos humanos que han posibilitado la
politica de salud mental resultan insuficientes en todos los
niveles de atencion, sobre todo en el primero, donde son
especialistas en medicina familiar, médicos generales y
médicos en formacién realizando su servicio social los
encargados de llevar a la practica dicha politica. Actualmente,
seguin el Programa de Salud Mental de Tabasco,’ la Secretaria
cuenta con: nueve psiquiatras en los servicios ambulantes de
salud mental de consulta externa (uno se encuentra adscrito
al Hospital Dr. Juan Graham Casasus, cuatro al Hospital de
Alta Especialidad de Salud Mental y cuatro mas en cuatro
hospitales generales); dos paidopsiquiatras (uno en el
Hospital del Nifio y otro en el Hospital de Alta Especialidad
de Salud Mental); y 102 psicologos/as (69 estan adscritos al
PNA, ocho en hospitales comunitarios con servicio de salud
mental, 11 en hospitales generales y 14 en los hospitales
regionales de alta especialidad).

Aunque haya una homogeneizacion de los saberes construido
a partir de criterios diagndsticos estandarizados (como el
CIE-10 y DSM-V), uno de los mayores retos sigue siendo
la formacion del personal, que ni se capacita ni su formacion
esta organizada de manera integral para concebir el fendémeno
de manera biopsicosocial. Entre la carga de actividades que
tiene el PNA y los médicos generales la que comprende a la
atencion a la salud mental es una de las menos importantes.
Primero porque las personas no tienen suficiente informacion
sobre la reestructuracion y segundo, porque los mismos
médicos no se sienten capacitados ni con el suficiente tiempo
para atender los trastornos de salud mental de sus pacientes.?®

CONCLUSION

Han transcurrido casi cuatro siglos y medio de ejecutar
diferentes estrategias de atencion haciendo uso de diversos
dispositivos terapéuticos basados en una reforma psiquiatrica
y dos modelos de atencion. La reforma psiquiatrica implico
un cambio a nivel de politica nacional y a nivel politica
de salud. El primero modelo, fue de corte asistencialista,
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deshumanizado y custodial; y el segundo, comunitario,
humanista y centrado en la rehabilitacion y reinsercion social.
Caracteristicas ultimas que hablan de una transformacion en
la relacion Estado-sociedad mediante la corresponsabilidad,
—principio de prevencion que se dictd desde la declaracion
de Alma-Ata y acentuada en México a partir la creacion
del Sistema Nacional de Salud— el familiarismo —producto
de una estrategia terapéutica para evitar la ausencia de
vinculos familiares que hubo durante el modelo asilar— y
la individualizaciéon —que buscd responsabilizar al mismo
enfermo y construir practicas corresponsables en la
ciudadania.”®

La reestructuracion de la salud mental en México que
implicé el cambio del modelo de atencion que pasod de ser
asilar, asistencialista, insitucionalizado y endocéntrico a uno
familiarista, corresponsable, desregulado descentralizado y
mercantilista se vio influenciada por: 1) politicas nacionales
de modernizacion y descentralizacion; 2) la democratizacion
y flexibilizacion del saber psiquidtrico; 3) una nueva
concepcion epistemologica y semantica de lo mental; y 4)
herramientas tecnologicas, epidemiologicas y de diagnostico,
como se pudo leer en el primer apartado de este ensayo.

De acuerdo con lo anterior, la reforma vivida en Tabasco
se dio en contextos sanitarios en correspondencia con el
proceso internacional y nacional, que se pudo generar
gracias al establecimiento del Hospital “Granja” en la capital
tabasquefia (1962), al desarrollo de recursos humanos que
este dispositivo generd para toda la region sur de México
y al que posteriormente la UJAT también contribuyo
con profesionales de psicologia. También por las formas
particulares que tomo el proceso tabasquefio en el PNA gracias
a su propio contexto politico-administrativo y sociocultural,
que ha implicado entre otras cosas, una atencion basada en
recursos humanos que ain se encuentran en formacion y que
realizan su servicio social en el PNA de la SSA.

El recorrido histérico realizado muestra que el proceso de
transformacion e incremento de los servicios de salud mental
en la entidad estuvo ligado al modelo de medicalizacion.*® y
a una sobre/institucionalizacion.” Es decir, al mismo tiempo
que produjo otros servicios de atencion llevada por una
primera intencion humanitaria y de eficacia, fomentd una
medicalizacion mas efectiva, integrada, flexible y legitimada
acorde a cadanivel de atencidn y a cada sujeto consumidor que
sento las bases para una resemantizacion de las concepciones
de salud mental; pero sin necesariamente responder a las
necesidades de la poblacion y establecer su modelo de base
comunitaria. Lo que significa que la reorganizacion de los
servicios de salud mental después de la reforma psiquiatrica
en América Latina y el Caribe, si bien produjo un incremento
de la oferta y la demanda de los servicios de salud mental, no
ha sido suficiente para lograr la integracion de los servicios
de salud mental a la atencion de salud general y proporcionar

164

servicios en entornos comunitarios y no so6lo en instituciones
cerradas.
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