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Presentacion

Alolargo del siglo xx, la conceptualizacién de la salud evolucioné junto con la transicién
epidemioldgica de la poblacién a nivel mundial, asi como la medicina, la farmacologia
y la biotecnologia, entre otras ciencias afines. La salud no es solamente la ausencia de
enfermedad, segun lo definié la Organizacion Mundial de la Salud en 1948, sino que
significa contar con un bienestar fisico, mental y social.

Los cambios negativos en las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién de-
bido a enfermedades infecciosas, el aumento de la esperanza de vida y la aparicién de
las enfermedades cronicas no transmisibles vinculadas a los estilos de vida no saluda-
bles, crean la necesidad de incorporar variables de estudio mas alla de la medicina para
comprender el proceso de salud-enfermedad. Esto deja casi en lo obsoleto al paradigma
biomédico y da paso al estudio de la salud desde un paradigma biopsicosocial.

El estudio del proceso de salud-enfermedad deviene en la adopcion de posturas mul-
tidisciplinares en las comunidades cientificas y posiciona como indispensables a disci-
plinas vinculadas con la promocioén de la salud y la prevencioén de la aparicion de la
enfermedad. Dentro de estas encontramos a los profesionales enfocados en el estudio del
estado nutricio, la salud mental, el bienestar comunitario, entre otros.

Ante este desafio, la respuesta ha sido fortalecer el campo de la investigacidn basica
y aplicada, lo cual incrementa el nimero de producciones cientificas que abonan no solo
a la Medicina Basada en Evidencia, sino también a que el ejercicio de otras disciplinas
cuente con un fundamento cientifico para llevar a cabo intervenciones con estrategias
efectivas y generar un impacto en el estado de la salud.

Ademas de lo anterior, no se puede perder de vista la importancia que el paradigma
biopsicosocial confiere a variables psicologicas como la autopercepcion, las creencias, la
autoeficacia, el autocuidado y la percepcion de riesgo, entre otras, asi como a las variables
contextuales que envuelven al individuo. Ambos factores son determinantes en el proceso
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de salud-enfermedad, debido a que tanto uno como otro generan un marco ecolodgico en
el que hay factores de riesgo y de proteccién para el individuo.

Sin duda, la apuesta por la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
desde una perspectiva disciplinar responde a la necesidad de atender particularmente los
factores de riesgo, que son igualmente multidisciplinares. Se hace un llamado a que la
salud y el bienestar no constituyan un objetivo aislado ni reducido al personal de salud del
ambito hospitalario, sino un objetivo compartido en el que se reconozca como valioso el
trabajo disciplinar o de investigacién en salud desarrollado en otros entornos.

Este libro constituye la integracion del trabajo de profesionales de la salud que reco-
nocen el proceso de salud-enfermedad como un fenémeno que puede observarse desde
distintas aristas en donde el punto de unién es la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad.

Miriam Yolanda ARRIAGA TAPIA
Norma Guadalupe GONZALEZ MONTOYA
Alejandra HuizaR CASTANEDA
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Introduccion

En México y en el mundo la diabetes mellitus es una enfermedad crénica en la cual hay
una deficiencia en la produccién de insulina. Su mal control lleva al desarrollo de com-
plicaciones principalmente a nivel cardiovascular. Su prevencion es un pilar fundamental
para disminuir las complicaciones que aparecen a largo plazo, asi como los costos y los
recursos humanos y materiales necesarios para dar cobertura y atender las complicacio-
nes generadas por esta enfermedad.

En el primer capitulo, “La intervencién educativa nutricional para el control de la
presion arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, se realizd un ensayo clinico
donde se les brind6 a pacientes con diabetes e hipertension sesiones personalizadas para
promover los habitos dietéticos saludables, la identificacién de alimentos ricos en sodio,
la importancia de la lectura de etiquetas y la identificacion y conteo de los hidratos de
carbono; todo esto, con la finalidad de proporcionarles los conocimientos necesarios para
llevar una dieta correcta. Se concluye que una intervencién educativa individualizada
genera un adecuado autocontrol de su enfermedad.

En el estudio “Factores de riesgo para hipertension arterial y diabetes mellitus en
adultos de la comunidad wixarika San Sebastian Teponahuaxtlan, Mezquitic, Jalisco, en
octubre de 2019”, se presenta informacién sobre el estado nutricional de una de las etnias
indigenas que habitan en el estado de Jalisco: la comunidad wixarika. Mediante la apli-
cacion de una encuesta para conocer los factores de riesgo de hipertension y diabetes, la
somatometria y busqueda de variables relacionadas, se brinda un panorama sobre el esta-
do nutricional de adultos wixaritari que habitan en el Norte de Jalisco. Pese a la lejania de
estas comunidades de la poblacion urbana, su estilo de vida y cultura alimentaria se han
visto afectadas debido a la introduccién de productos industrializados, lo cual afecta
su estado de salud. Esto es de gran importancia debido a que la malnutricion —en este
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caso el sobrepeso y la obesidad— esta ampliamente relacionada con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones.

En las ultimas décadas se han observado cambios relevantes en las conductas ali-
mentarias y en el estilo de vida de la poblacién a nivel mundial por una influencia mul-
tifactorial, en la que destaca la dindmica familiar con relacién a la alimentacion. En el
articulo “Autopercepcién del estado nutricional y habitos alimentarios en adultos colot-
lenses, 2018” se pretende dar un panorama de los estados nutricionales autoperceptibles
y compararlos con su realidad, a fin de conocer si la imagen corporal condiciona o no las
conductas alimentarias. Los resultados abonaran a la generacion de estrategias de inter-
vencion en la salud de grupos especificos de la poblacidn.

El siguiente articulo, “La vulnerabilidad en los adultos mayores durante la pande-
mia por COVID-19”, abre la reflexion acerca de la susceptibilidad que viven los adultos
mayores ante la pandemia que enfrenta la humanidad. Se considera esta vulnerabilidad
biolégica o psicologica y se mide su contenido a través de las amenazas y los riesgos
desde tres escenarios diferentes: la edad como un criterio de exclusion a los recursos o de
seleccion de la atencion médica; el distanciamiento social, su flexibilidad y el efecto que
podria tener en la salud de los adultos mayores, y el tercero, el cuestionamiento sobre si
este grupo etario deberia considerarse como el segundo grupo prioritario en la vacuna-
ciéon contra la COVID-19.

La autoeficacia es considerada como las creencias sobre las capacidades propias
para hacer frente a las situaciones que se presentan, las cuales que se ven modificadas a
partir de los cambios de contexto. A raiz de la pandemia por COVID-19, la poblacion
estudiantil se ha visto involucrada en un proceso de transicidén vertiginoso, ademas de
forzado. Hubo la necesidad de que se adaptara rapidamente a la modalidad virtual para
permanecer con su rol. Sin embargo, no es facil estudiar desde casa, bajo un ambiente
virtual de aprendizaje, desarrollando una autonomia académica que en algunos casos
nunca ha sido explorada y, ademas, contemplando multiples factores que no siempre
pueden controlarse.

El articulo “Autoeficacia percibida en situaciones académicas durante la emergencia
sociosanitaria por COVID-19” evalua la autopercepcion de los jovenes de bachillerato
sobre varios factores, como la capacidad para enfrentar con éxito las tareas académicas,
el nivel de comprension, la confianza en si mismos para las tareas, la preparacion para el
éxito, entre otros, con el objetivo de conocer las dificultades que les representa la moda-
lidad virtual.

La prevalencia del consumo de alcohol se sigue acentuando en los jovenes a pe-
sar de la reglamentacion, las campafias y la disponibilidad de la informacién. Identi-
ficar estos patrones de consumo en los jévenes permite redirigir las estrategias de pre-
vencion, ya que la forma de beber puede variar dentro de los mismos grupos etarios.

10
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En el estudio “Aproximaciones estadisticas al perfil de consumo de alcohol en universi-
tarios colombianos y mexicanos” tiene la intencion de conocer y comparar el consumo
habitual de esta sustancia y promover intervenciones mas acertadas.

En el articulo llamado “Seroprevalencia de viH y hepatitis B y ¢ en donantes de un
banco de sangre de Valledupar, Colombia” se discute la importancia de realizar pruebas
serologicas de rutina a todos los productos sanguineos o sus derivados obtenidos por
transfusion, lo cual permitiria identificar patégenos capaces de provocar infecciones cro-
nicas, tales como el virus de inmunodeficiencia humana, el virus de hepatitis B y el virus
de hepatitis c. Los altos costos de estas pruebas y la falta de su uso reglamentario en las
normativas vigentes limitan su aplicacidn en los centros transfusionales. Ademas, siempre
existe un periodo de ventana inmunoldgica en donde el riesgo de transmision es latente.
Todo esto se convierte en un reto para las instituciones. Por lo tanto, se debe promover la
donacion de sangre segura: generar la practica de autocuidado y brindar a la poblacion la
informacién suficiente para que conozca estas enfermedades y sus formas de prevencion.

Los Comités Hospitalarios de Bioética (cHB) son un pilar fundamental en la toma
de decisiones, al argumentar si una accion es adecuada o viable, al advertir sobre riesgos
y beneficios y en el analisis del problema o dilema en cuestion. De acuerdo al articulo
“Miembros de Comités Hospitalarios de Bioética: expertos, ciudadanos y representan-
tes”, los cHB estan formados por miembros de diversas disciplinas y ciencias y por ciuda-
danos. Por lo tanto, hay una pluralidad de voces que enriquece el dialogo en la revisién de
casos. En este articulo se invita a los miembros de cHB a reflexionar sobre su desempefio,
tomando en cuenta la autoridad moral que tienen en las cuestiones de opinion.

Miriam Yolanda ARRIAGA TAPIA
Norma Guadalupe GONZALEZ MONTOYA
Alejandra HUizAR CASTANEDA
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control de la presion arterial en pacientes
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Resumen

La hipertensién arterial (HTA) tiene una alta prevalencia en la diabetes mellitus tipo 2
(pMm2): alcanza un 50-60 % de los casos y se presenta 1.5-2 veces mas en pacientes con
diabetes en comparacion con los no diabéticos. Por lo tanto, es un factor de riesgo en el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares y renales. El descenso de 10 mmHg en la
presion arterial sistolica reduce en un 12 % el riesgo de sufrir alguna enfermedad relacio-
nada con el sistema cardiovascular.

Existen varias intervenciones encaminadas al control de la HTA en el paciente con
pM2: las farmacologicas, las educativas, los cambios en el estilo de vida y dieta. La inter-
vencion educativa es buena opcidn, ya que presenta el control de la HTA en el inicio y en
el transcurso de la enfermedad, no solo en la dieta sino en estilo de vida.

Se realiz6 un ensayo clinico con un grupo experimental y un grupo no tratado,
ambos con bM2. En el grupo experimental consistié en una intervencién educativa nu-
tricional, la cual se imparti6 en un taller de 8 sesiones, durante 2 meses, sobre educacion
dietética especifica, donde se le ensefiaron habitos dietéticos saludables, la identifica-
cion de alimentos con sodio y la clasificaciéon y conteo de hidratos de carbono. Se
evaluo la presion arterial, la cual fue la principal variable de estudio, antes de la inter-
vencion y tres meses después de ella en ambos grupos. Se encontrd una reduccion en la
presion arterial tanto sistélica como diastolica en mas del 50 % de los participantes, lo
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LA INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

cual sugiere que la intervencion educativa nutricional contribuye a un mejor control de
la presion arterial al incidir en los habitos alimenticios de los pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipertension, educacién, nutricion.
Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica compleja que requiere atencion
multidisciplinaria para reducir el riesgo de complicaciones; ademas, requiere un control
glucémico (Asociacién Americana de Diabetes, 2020), ya que tiene una alta incidencia
y prevalencia. A nivel mundial se encuentra dentro de las 10 causas de defuncién. La
prevalencia mundial es de 463 millones de personas; 1 de cada 8 adultos la padece (Atlas,
2019). En México existen 8.6 millones de personas con esta enfermedad: 9.1 % hombres
y 11.4 % mujeres, segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Shamabh et al., 2018).

En Jalisco la prevalencia de pm estd por debajo de la media nacional (10.3 %). En
adultos mayores a 20 afios representa el 7.6 % de su poblacion, donde el 7 % son mujeres,
y el 8.3 %, hombres. La enfermedad incrementa con la edad, asi que se muestra una alta
incidencia a partir de los 60 afios (Shamah et al., 2018).

Para 2019 se tuvieron 8 9012 defunciones en México, segin el Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (D1, 2019). En Jalisco repunt6 la diabetes como primer causa
de muerte con un 13.8 %, es decir, 6 380 defunciones anuales, segun el Instituto de Infor-
macion Estadistica y Geografica (1Eg, 2017).

A pesar de que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad que puede pre-
venirse y es reversible con un tratamiento adecuado, representa el 90 % de los casos de
DM a nivel mundial (Fp1, 2019). En las personas con bm2 las complicaciones pueden estar
presentes en el momento del diagndstico, por lo que es fundamental la deteccidén tempra-
na para prevenir una discapacidad y la muerte (fD1, 2019). Las complicaciones mas fre-
cuentes son problemas oculares, en un 68 %; ulceras, en un 7.2 %; coma diabético, en un
2.9 % (Gutiérrez et al., 2012); problemas renales, en un 24.2 %, circulatorias periféricas,
17.3 %, y multiples, 7 %. La reduccion de la esperanza de vida oscila de 5 a 10 afios, segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi, 2013).

La pM es un desafio para la sociedad, debido a que se invierte mas en tratamientos y
rehabilitaciéon que en los costos que pudiesen generarse en prevencion, considerando re-
cursos econdmicos, humanos (personal de salud), materiales (infraestructura) e, incluso,
el costo del estado emocional de las personas que tienen el padecimiento (Inegi, 2013).
Instituciones del sector salud han disefiado politicas y estrategias de prevencion y control
de la diabetes; sin embargo, son muchos los factores que limitan: habitos de alimentacion
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deficientes, estilo de vida, habitos nocivos, carga genética y presion psicosocial (Secretaria
de Salud Veracruz, 2013).

Una de las principales enfermedades concomitantes a la diabetes es la nefropatia.
En el mundo mas del 80 % de las veces esta enfermedad es causada por la diabetes o la
hipertensién o una combinacién de ambas (¢p1, 2019). A nivel nacional la hipertension
prevalece con 15.2 millones de personas, es decir, el 18.4 % de la poblacién: 20.9 % muje-
res y 15.3 % hombres (Shamabh et al., 2020).

Existe la necesidad de disefar, desarrollar o aplicar modelos para mejorar la efica-
cia del control metabdlico que tomen en cuenta la cantidad de energia, grasa, sodio, los
patrones de alimentacién y el estilo de vida. Ademas, existe la necesidad de desarrollar
habilidades especializadas en el personal de salud para el manejo de pacientes con DM,
para contribuir a una mejor adherencia del paciente al tratamiento (Arrieta et al., 2014).

Existen diversos tipos de dietas alternativas, como la vegana, mediterranea y la Dash
(Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertension), que tienen la tendencia a dismi-
nuir el consumo de alimentos con una elevada densidad calorica. Estas pueden utilizarse
como referencia para construir los lineamientos de una dieta adecuada en pm2 (Arrieta et
al., 2014). Se han visto resultados favorables en cuanto a la pérdida de peso y reducciéon
del riesgo cardiovascular cuando se realizan planes de comidas preparadas. Se observan
mejoras en la presion arterial, los niveles de lipidos séricos, glucosa, hemoglobina gluco-
silada y calidad de vida, esto llevado a cabo con una guia de alimentos equivalentes y con
una distribucién de macronutrientes de 22 % grasa, 20 % proteina y 58 % hidratos de car-
bono, en 3 tiempos de comida y 1 colacién por dia (Metz, 2000). La meta basica del tra-
tamiento de la HTA en la diabetes debe ser de <130/80 mmug (Secretaria de Salud, 2010).

Metodologia

El presente es un ensayo clinico controlado en pacientes con bmM2 que acuden al Hospital
Comunitario de Colotlan, Jalisco. Se tom6 una muestra de 44 pacientes, seleccionada de
forma probabilistica en sujetos voluntarios.

Criterios de seleccion

Inclusion

+ Diagnéstico de pm2

+ Consultados en el Hospital Comunitario de Colotlan
« Edad entre 25 y 70 afios

+ Aceptar participar

15
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Exclusion

» Complicaciones incapacitantes

» Diagnostico de Insuficiencia renal o Insuficiencia cardiaca congestiva
* Amputaciones

» Ceguera

Eliminacion
+ Pacientes que decidieron salir del estudio
+ Pacientes que faltaron a sesiones educativas

Métodos y técnicas

Para iniciar con la intervencion se evalto el Indice de Masa Corporal (imC), el peso, la
estatura, asi como la presion arterial de los participantes para establecer su estado nu-
tricional (Suverza & Haua, 2010). Durante un periodo de 2 meses se llevaron a cabo 8
sesiones de educacién nutricional con el grupo intervenido: una sesion por semana con
una duracién de 2 horas. En ellas se abordaron temas para promover habitos dietéticos
saludables, la identificaciéon de alimentos con sodio y la clasificacion y el conteo de hi-
dratos de carbono.

Las sesiones se implementaron de manera dinamica, con platicas, demostraciones,
talleres y un didlogo abierto. Ademas, se brind6 asesoria extra domiciliaria al paciente
que asi lo requiriera, siempre que fuera dentro de los temas impartidos en las sesiones de la
intervencién educativa nutricional. Al terminar con la intervencion educativa se dejaron
pasar 3 meses para que los pacientes pusieran en practica lo aprendido y posteriormente se
aplicaron nuevamente las mediciones. Para finalizar se analizaron los datos mediante el
programa estadistico spss, en su version 22. Las técnicas que se utilizaron para recabar
los datos fueron:

Peso y estatura. Se utilizd bascula de plataforma con estadimetro, marca Nuevo
Leo6n. La determinacion de ambas variables del paciente se efectuaron por duplicado,
utilizando las recomendaciones del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran (2004).

Indice de Masa Corporal. Se determiné el mc de acuerdo a la siguiente formula:
mMC= peso/estatura?, peso= kg, estatura= m (Puche, 2005). La clasificaciéon se realizo
conforme a los rangos que establece la tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion del imc

Categoria Limites del mc (kg/m?)

Peso insuficiente <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25-26.9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29.9
Obesidad de tipo | 30-34.9
Obesidad de tipo Il 35-39.9
Obesidad de tipo Ill (mérbida) 40-49.9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Fuente: elaboracion propia con base en Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad (2000).

Presion arterial. La medicion de la presion arterial se realizd por personal capacitado
que utiliz6 un esfigmomandmetro aneroide y un estetoscopio, tomando como referencia
lo especificado en el apéndice informativo de la Norma Oficial Mexicana, Para la preven-
cion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica
(Secretaria de Salud, 1999). La categoria fue definida de acuerdo a los criterios de dicha
norma, como se puede ver en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial en mmHg

Categoria Sistélica Diastoélica

Optima <120 y <80
Presion arterial normal 120-129 ylo 80-84
Presion arterial fronteriza 130-139 ylo 85-89
HTA1 140-159 ylo 90-99
HTA2 160-179 ylo 100-109
HTA3 =180 ylo 2110
HTA sistdlica aislada =140 y <90

Fuente: elaboracion propia con base en Mancia et al. (2013) y Secretaria de Salud (1999).
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Resultados y discusion

Se incluyeron 44 pacientes con bMm2 de entre 25 y 70 afios, que asisten a la consulta exter-
na en el Hospital Comunitario de Colotlan, para determinar el impacto generado por la
intervencidn educativa nutricional en el control de la presién arterial. Los participantes se
agruparon en dos grupos: 20 en el grupo control y 24 en grupo de intervencién, donde se
les apoy6 con 8 sesiones educativas.

El grupo de intervencién estuvo integrado por 17 mujeres (70.8 %) y 7 hombres
(29.2 %); y el grupo control, por 10 mujeres y 10 hombres (50 % respectivamente). La
suma total de ambos grupos equivale a 44 personas (N). El grupo de intervencion present6d
una media y una desviacion tipica de 54.519.3 afios, con propabilidad (p) de 0.000, y el
grupo control, de 52.85+10.6 afos (p=0.0000) (figura 1).

Figura 1. Distribucion de género de los grupos de estudio en la
intervencion nutricional en pacientes con bm2

Femenino Masculino ‘ Femenino Masculino
Grupo Intervencion Grupo Control

B Frecuencia %
n= 44

pM2: Diabetes mellitus tipo 2

La mediana con intervalo de confianza (ic), en general, es de 95 %. En el grupo de
intervencién la mediana del peso inicial fue de 71 kg (68.9-81.9), y del peso final, de 71.3
kg (69-81.5) (p= 0.359). Por otro lado, en el grupo control, la mediana del peso inicial fue
de 78 kg (72.5-83.5), y del peso final, de 77.7 kg (73.2-84.4) (p= 0.808). Al comparar el
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peso inicial de ambos grupos resulta una p= 0.224, y el peso final de ambos grupos arrojé
una p= 0.157.

En cuanto al mmc, el grupo intervenido al inicio presenté una media y desviacion
tipica de 29.7£5.34 kg/m?, y al final, de 29.615.21 kg/m? (p= 0.799). El grupo control al
inicio report6 28.9+5.34 kg/m?; al final, 29.2+5.06 kg/m? (p= 0.569). Se compararon los
dos grupos y se obtuvo que al inicio P= 0.632 y al final p= 0.788.

La presién arterial sistolica en el grupo de intervencidn se reflejé con una mediana
inicial (ic 95 %) de 118 mmug (104-160) y final de 114 mmmug (90-140) (p=0.017). En
el grupo control al inicio fue de 125 mmmug (110-192) y al final de 120 mmmug (90-150)
(p=0.052). La relacion intergrupal al inicio fue de p= 0.026, y final, de p= 0.048. Por lo
tanto, también fue significativa (figura 2).

Figura 2. Mediana de la presion arterial sistélica al inicio y final del estudio
en pacientes con bM2 sometidos a intervencion nutricional
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La mediana de la presidn arterial diastolica (ic 95 %) en el grupo tratado fue, ini-
cialmente, de 80 mmmug (40-60) y, finalmente, de 70 mmug (52-90), lo cual representa
un cambio significativo (p= 0.015), mientras que el grupo control al inicio presentd una
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mediana de 80 mmHg (64-90), vy al final, de 79 mmug (60-100) (p= 0.887). Como se puede
notar, a nivel intergrupo no hubo cambio significativo al inicio (p= 0.924), pero al final
si (p= 0.035).

Se encontré una reduccién en la presion arterial tanto sistolica como diastolica en
mas del 50 % de los participantes (tablas 3 y 4). Esto sugiere que el programa de inter-
vencion educativo nutricional aplicado en los pacientes puede mejorar el control de la
presion arterial al incidir en los habitos alimenticios

Tabla 3. Comparacion intergrupo de las variables de pacientes
con pM2 en el estudio de intervencion educativa

Grupo de intervencion
Variable Medida y DS inicial Medida y DS final P
Peso (kg) 75.3£15.4 75.2+14.7 0.359
IMC (kg/m?) 29.745.3 29.65.2 0.799
PAS (mmHg) 121.313.6 114.8+12.4 0.017
PAD (mmHg) 77.6£10.3 71.68.3 0.015

Tabla 4. Comparacion intergrupo de la diferencia de la mediana inicial y

final en pacientes con bm2 del grupo de intervencion y control

. Diferencia de medianas | Diferencia de medianas
Variable i i P
en intervenidos en controles
Peso (kg) 0.30 -0.30 522
IMC (kg/m?) -0.52 0.10 187
TA Sistdlica (mmHg) -4.00 -5.00 561
TA Diastdlica (mmHg) -10.00 -1.00 191

La edad y el grado académico son factores que pueden condicionar la modificacion
de habitos de alimentacion. En este caso al tener pacientes adultos mayores cabe la posi-
bilidad de limitar la adaptacién a la alimentacién adecuada, ya que tienen habitos muy
arraigados, ademas de creencias y en ocasiones hasta falta de motivacion (Saravia et al.,
2014). Metz et al. (2000) en su estudio de pérdida de peso con un plan de alimentacion
de comidas preparadas, obtuvo cambios significativos en el grupo de pm2 respecto a su
peso, presion arterial, lipoproteinas de baja densidad, glucosa, Hbalc y calidad de vida.
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Ajala et al. (2013), en su meta-analisis sobre enfoques dietéticos en pacientes con
DM2, refiere que genera mayor impacto el establecer planes rigidos con la dieta medite-
rranea y la de alto aporte de proteinas, ya que cuando se analizaron intervenciones con
dietas especificas, considerd que en este proceso hizo falta un mayor apego a la dieta. Se
requiere mas tiempo para lograr una mayor adaptacion a planes por equivalentes, ya que
el educar al paciente se necesita mas tiempo para ver resultados favorables. En su estudio
la ingesta post-intervencién no reflejé cambios significativos.

Conclusiones

La intervencién educativa nutricional y la dieta adecuada en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (pDM2) intervenidos mostraron cambios significativos a nivel intragrupal en
la presion arterial sistolica, aunque no en las demas variables, por lo que se sugiere que la
intervencién educativa nutricional puede mejorar la presion arterial en la DM2.

Es necesaria la implementacion de politicas publicas que contribuyan al desarrollo
de la investigacion y el disefio de metodologias para fortalecer la educaciéon nutricional
asertiva en el paciente con bM2 mexicano, de manera que cubra sus necesidades fisiopato-
logicas y contextuales, lo cual también contribuiria a la disminucién de costos en materia
de salud.
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Factores de riesgo para hipertension arterial y diabetes
mellitus en adultos de la comunidad wixarika,
San Sebastian Teponahuaxtlan, Mezquitic,

Jalisco, en octubre de 2019
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Resumen

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. Resultados de Jalisco, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 75.9 % en mujeres y 73.1 % en hombres. En el &mbito nacio-
nal fue de 76.8 % en mujeres y 73.0 % en hombres. En cuanto a la hipertension arterial
en Jalisco, en localidades rurales fue de 28.0 % en mujeres y de 25.3 % en hombres. La
prevalencia de diabetes por diagndstico previo en adultos en Jalisco es de 7.6 %.

El objetivo del presente trabajo es escribir los factores de riesgo para la hipertension
arterial sistémica (HAS) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos de la comunidad
wixarika de San Sebastian Teponahuaxtlan. Este es un estudio cuantitativo, transversal
y descriptivo de 69 adultos en octubre de 2019, a quienes se les aplico la encuesta “Fac-
tores de riesgo para Hipertension y Diabetes”, elaborada y avalada por la Secretaria de
Salud (2015).

Los factores de riesgo observados son los siguientes: hay un 64.8 % de condiciones
de sobrepeso y obesidad en mujeres y 53.3 % en hombres. En cuanto al perimetro de cin-
tura elevado, en mujeres es del 70.4 % y en hombres del 53.3 % en hombres. El puntaje
de riesgo alto de pM2 es de 66.0 % en mujeres y 50.0 % en hombres. Los diagnosticos po-
sitivos de pM2 son de 11.1 % en mujeres y 26.7 % en hombres; de prediabetes, de 13.0 %
mujeres y 13.3 % hombres. Los diagnosticos positivos a HAs son de 14.8 % en mujeres y
53.4 % hombres; a prehipertension, de 9.3 % en mujeres y de 13.3 % en hombres.
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FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS EN ADULTOS DE LA
COMUNIDAD WIXARIKA, SAN SEBASTIAN TEPONAHUAXTLAN, MEZQUITIC, JALISCO, EN OCTUBRE DE 2019

Los resultados obtenidos no distancian de la reciente Encuesta. Las poblaciones rura-
les y pueblos originarios se han visto afectados por el incremento en el consumo de alimen-
tos con alta densidad energética y bajo valor nutrimental, presentes en las tiendas locales a
las cuales tienen acceso. A esto se le suma la baja produccién agricola y ganadera.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, comunidad
wixarika.

Introduccion

La reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018. Resultados de Jalisco (Ensanut 2018)
publicada en el 2020 (Shamah et al.), revel6 que en el 14 % de los ciudadanos mayores de
20 afios prevalecia la hipertension arterial (HA) por diagndstico previo —17.2 % en muje-
res 'y 10.3 % en hombres—. Los resultados fueron muy similares a los de la Ensanut 2012.
Pudo observarse que independientemente del grupo de edad del que se tratara siempre
hubo mayor prevalencia en mujeres. Asimismo, esta aumentaba en el grupo de 40 a 59
afios en comparacion con el de mayores de 60 afios: el incremento relativo en hombre era
del 209 % (9.6 a 29.7 %) y de 205 % en mujeres (16.6 a 50.4 %) (Shamah et al., 2020).

También de acuerdo a Shamabh et al., 2020, en Jalisco la prevalencia de HA por diag-
nostico previo estuvo por debajo de la media nacional, es decir, del 18 %. En lo que
corresponde a la prevalencia de HA en adultos mayores de 20 afos, de acuerdo al género
y al tipo de localidad, en la Ensanut 2018 Jalisco en hombres se present6 en un 32.6 %,
en mujeres en un 28.2 % y en ambos sexos en un 30.2 %. En la poblacién urbana, los
resultados fueron en un 34.1 % en hombres, 28.2 % en mujeres y 30.7 % en ambos sexos.
Por otra parte, en la poblacion rural; el 25.3 % se mostré en hombres, 28.0 % en mujeres
y 26.4 % en ambos.

En cuanto a la diabetes por diagnoéstico previo, en el 2018 (Shamah et al., 2020),
la prevalencia en los adultos de Jalisco —7.6 general, 7.0 mujeres y 8.3 hombres— fue
menor a la reportada en la Ensanut 2012 —7.9 general, 7.8 mujeres, 8.1 hombres—.
Esto significa que hubo del 2012 al 2018 un ligero decremento en ambos sexos y en mu-
jeres, mientras que en el grupo de los hombres hubo un ligero incremento. Se observo
un incremento conforme a la edad en ambos sexos: el grupo de 60 afios y mas mostrd
mayor numero de casos. En Jalisco el diagnostico médico previo de diabetes estuvo por
debajo de la media nacional (10.3 %) si se le compara con los resultados nacionales.

En la Ensanut 2018, la prevalencia de sobrepeso + obesidad (mmc > 25 kg/m?)
fue de 75.9 % en mujeres y 73.1 % en hombres. En cuanto a la prevalencia de obesi-
dad, “esta fue 9.7 % mas alta en mujeres (39.2%) que en hombre (29.5%), mientras
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que la prevalencia de sobrepeso fue 6.9 % mayor en hombres (43.6%) que en mujeres
(36.7%).” (Shamah et al., 2020).

En al ambito nacional, en 2018, la prevalencia de sobrepeso fue de 39.1 (hombres: 42.5; muje-
res: 36.6) y de obesidad de 36.1 (hombres: 30.5; mujeres 40.2). La suma de ambas categorias
de estado de nutricién fue de 75.2 (hombres: 73.0; mujeres: 76.8) (Shamah et al., 2020).

En la cultura y cosmovisién wixarika

el proceso alimentario-nutrimental estd relacionado con la vinculacién entre el cuerpo y el
espiritu (Kupuri) [...], relacién que no la establecen los humanos directamente, sino que se
necesitan intermediarios que son el Maraka+ame, el venado y el peyote, por lo que cualquier
actividad o proceso educativo y de comunicacién social relacionado con alimentacién y nu-

tricion debiera relacionarse con ‘el costumbre’ o rituales de su cultura (Crocker et al., 2004).

Esta comunidad se ha visto amenazada y sus costumbres modificadas a partir de la
introduccién de productos industrializados, que coincide con la construccion de vias de
acceso a las comunidades mas marginadas. La disposicién de bebidas azucaradas, cerea-
les, galletas, pastelitos y pastas elaboradas a partir de harinas refinadas y grasas trans, en-
tre otros productos, han modificado no solo la cultura alimentaria de las localidades mas
alejadas, sino también el estado de salud de la poblacion. Ha habido un incremento de las
enfermedades no transmisibles como la obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial
y un aumento en la transculturacion alimentaria de los productos originarios, tales como
el maiz de distintos colores, el frijol, amaranto y vegetales como chiles, jitomates, cala-
baza, etc. Ademas, existe la presencia de programas asistenciales que incluyen alimentos
procesados y ultra procesados, lo cual reduce la labor en el campo y aumenta la presencia
de sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad. Como dicen Herrera-Huerta et al. (2021):

Dado que la obesidad se ha incrementado en todo el mundo, es necesario particularizar ciertas
poblaciones, como las indigenas de México, ya que por sus caracteristicas étnicas se sobreesti-

marian las frecuencias de sobrepeso y obesidad en la poblacion con talla baja (p. 347).

La accesibilidad de bebidas alcohdlicas y tabaco han aumentado la incidencia de
adicciones y problemas de hipertension arterial sistémica. El exceso de bebidas azuca-
radas que reemplazan a la ingesta de agua natural, aumenta los niveles de glucosa en
la sangre. La disponibilidad de estos productos esta al alcance aun en los lugares mas
apartados.
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Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo a 69 adultos en la Feria de la
Salud realizada en la comunidad wixarika San Sebastian Teponahuaxtlan en octubre de
2019. Se aplicé el Cuestionario de factores de riesgo elaborado y avalado por la Secretaria
de Salud (2015), el cual “evalua variables como sexo, peso, talla, iMmc [indice de masa
corporal], perimetro de cintura, actividad fisica, edad, antecedentes heredofamiliares
de pMm2 [diabetes mellitus tipo 2], antecedentes de hijos macrosdmicos, datos sugesti-
vos de pM2, glucemia capilar, cifras de tension arterial promedio” (Macias-Herrera et
al., 2017). Los datos que se obtuvieron fueron los mismos que los del estudio de Ma-
cias-Herrera et al. (2017):

Medidas de tendencia central, de frecuencia y de dispersion; asi mismo se realizo una clasi-
ficacion de cuatro categorias (tension arterial sistolica promedio, tension arterial diastolica
promedio, puntaje total obtenido en la suma de factores de riesgo para pm2 y el grado de riesgo
para pm2) (p 84).

Para la toma de peso, se utiliz6 una bascula con monitor composicion corporal
Omron. La estatura se midié con un estadimetro portatil marca Seca, modelo 213. La
circunferencia de cintura se realizé con cinta para diametros marca Lufkin. La presion
arterial se obtuvo utilizando el Monitor digital de brazo Omron HEM-7120. Para el analisis
de los resultados se utilizo el paquete estadistico de Microsoft Excel.

Resultados

Del total de los 69 encuestados mayores de 20 afios, el 78 % fueron mujeres (54), 22 %
hombres (15).
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Grafica 1. Género de los encuestados

M Mujeres

Hombres

San Sebastian Teponahuaxtlan es una comunidad wixarika ubicada en la Sierra
Occidental, perteneciente al municipio de Mezquitic, Jalisco. Es de dificil acceso y se
encuentra aproximadamente a cuatro horas de trayecto de la cabecera municipal en te-
rraceria. Cerca de la comunidad, existen otras localidades y rancherias a las cuales solo
se accede caminando, con trayectos de dos a cinco horas. En el estudio se evalué la po-
blacién que acudio a la Feria de la Salud sin distincién de su procedencia. El 56.5 % de
los presentes era de San Sebastian Teponahuaxtlan; el 15.9 %, de Tierra Azul; Ocota de
los Llanos: 8.7 %; Los Pajaritos-Amoltita: 7.7 %; La Florefia: 4.3 %, y cinco rancherias
tuvieron el 1.4 % de la presencia: Bajio del Tule, Techalotita, Amoles, Tierra Blanca y las
Azucenas.

Grafica 2. Comunidades de origen
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La edad de los encuestados vario de acuerdo al género: en mujeres el grupo etario
que mas se presentd, con un total de 30 personas, fue de 20 a 39 afios (55.6 %). Le siguid
el de 40 a 59, con 18 personas (33.3 %). Después fue el de 60 a 79 (7.4 %; 4 personas)
y, por ultimo, el de mayores de 80 (3.7 %; 2 personas). En los hombres, el grupo etario
mas presente fue el de 40 a 59 afos con (46.7 %; 7), seguido por el de 20 a 39 (26.7 %; 4);
luego, el de 60 a 79 (20 %; 3) y el de mayores de 80 (6.7 %; 1). Analizando ambos sexos,
la edad promedio fue de 42.2 afios, la mediana de 40 y la moda de 30. Esto nos indica
que el interés por conocer las cifras de presion arterial, glucosa capilar y estado nutricio
es mayor en las mujeres de 20 a 39 afios.

Grafica 3. Edad de los encuestados
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Se les realizé somatometria en las personas encuestadas, la toma de peso corporal
total, estatura, iMC y circunferencia de cintura. En ambos sexos, el peso promedio fue
de 60.4 kg, la mediana de 60.9 kg y la moda de 77.6 kg. En los resultados de estatura el
promedio, la mediana y la moda coincidieron en 1.50 mts. El indice de masa corporal en
ambos sexos promedio en 25.7 kg/m?, la mediana de 25.3 kg/m? y la moda de 21.2 kg/
m?. El promedio de la circunferencia de cintura fue de 87.1 cm, la mediana de 86 cm y la
moda de 78 cm. de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. Servicios basicos de salud. Promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion (Comision
Nacional de los Derechos Humanos, 2013).

El estado nutricional se evalué mediante la clasificaciéon de las normas oficiales
mexicanas: la antes ya mencionada y la Norma Oficial Mexicana, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2017a). Se consideraron personas de baja
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talla a las mujeres de menos de 1.50 m de estatura y a los hombres de menos de 1.60 m.
Su categoria de sobrepeso fue a partir de 23.0 kg/m? y de obesidad a partir de 25.0 kg/m?.
En el grupo de personas mayores de 60 afios se considero sobrepeso con 28-31.9 kg/m?y
obesidad cuando hubo mas de 32.0 kg/m? de mc.

Los resultados obtenidos en el estudio revelan que en mujeres hubo un mayor diag-
nostico de obesidad: 33.3 % (18 personas), seguido del sobrepeso: 31.5 % (17), el peso
adecuado: 25.9 % (14) y el bajo peso: 9.3 % (5). La suma de mujeres con sobrepeso y
obesidad fue de 35 personas (64.8 %).

En el sexo masculino, el diagnoéstico fue el siguiente: en primer lugar hubo casos
de sobrepeso, pues hubo 7 personas (46.6 %), seguido del peso adecuado con 6 personas
(40.0 %) v, por ultimo, compartieron cifra los que presentaron obesidad y bajo peso con
6.7 % (1 persona respectivamente). La sumatoria de sobrepeso y obesidad fue de 53.3 %
(8 personas).

Grafica 4. Estado nutricio
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El instrumento utilizado y desarrollado por la Secretaria de Salud contempla el con-
teo de factores de riesgo, a partir de los siguientes puntajes: sobrepeso: 5 puntos; obesidad:
10 puntos; circunferencia de cintura en mujeres (>80.0 cm) y en hombres (>90.0 cm): 10
puntos; inactividad fisica en menores a 65 afios: 5 puntos; contar con de 45 a 64 afios: 5
puntos; tener mas de 65 afios: 9 puntos; ser hermanos con diagnostico de pMm: 1 punto; ser
papa o mama con diagnostico de bm: 1 punto; ser mujer y que uno de sus hijos pese mas
de 4 kg al nacer: 1 punto. El riesgo de enfermedades cardiovasculares se considera que es
cuando el puntaje final es igual o mayor a 10 puntos.
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En los resultados obtenidos, el 70.4 % de las mujeres presentaron riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (38 personas); el 29.6 % no presentaron riesgo (16). En los

varones, el 53.3 % presentaron riesgo (8) y el 46.7 % no presentaron riesgo (7).

Grafica 5. Riesgo de enfermedades cardiovasculares
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Se consideraron sedentarias a las personas que realizan menos de 30 minutos al
dia de actividad fisica leve o0 moderada, como lo recomienda la Organizacién Mundial
de la Salud (2010). Las personas estudiadas, por la dindmica en su comunidad, recorren
diariamente trayectos mayores a los que estan recomendados, por lo cual en el sexo mas-
culino encontramos que el 100 % (15 personas) son activos. En las mujeres solo el 3.7 %
(2 personas) se percibieron inactivas.
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Grafica 6. Actividad fisica
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Las mujeres encuestadas refirieron en un 33.3 % (18 personas) tener un hermano
con diagnoéstico de diabetes y en un 13.0 % (7) tener un padre o madre diagnosticados.
Por otro lado, los hombres encuestados solo mencionaron tener padres con diabetes en
un 6.7 % (1). Esto hace suponer que hay mas conocimiento y preocupacién por parte de
la mujer acerca de la salud del entorno familiar.

Grafica 7. Familiares con diabetes mellitus
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Se considera factor de riesgo a las mujeres con hijos que pesaron mas de 4.0 kg al
nacer. En las comunidades originarias, es mas frecuente la presencia de bajo peso al nacer

(<2.5 kg). En las mujeres encuestadas el 11.1 % (n= 6), presentaron hijos macrosomicos.

Grafica 8. Mujeres con hijos macrosdomicos
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En los encuestados sin diagnostico previo de diabetes mellitus se consider6 como
riesgo a aquellos que obtuvieron 10 o mas puntos, de acuerdo a los datos del Cuestionario. ..
Un 66 % (33) de mujeres sin diagnostico presentaron riesgo de desarrollar diabetes mellitus
y un 50 % (7) de los hombres.

Grafica 9. Riesgo a desarrollar diabetes mellitus en personas sin diagndstico previo
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Los signos de polidipsia, poliuria y polifagia expresados en el Cuestionario con las
preguntas de ;presenta mucha sed?, jorina mucho? y jtiene mucha hambre? derivaron a
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clasificar la presencia de signos de diabetes mellitus en los encuestados sin diagnéstico
previo de diabetes mellitus. Los resultados expresaron que asi fue en un 38 % (19 perso-
nas) de las mujeres y en un 50 % (7) de los hombres.

Grafica 10. Signos de diabetes mellitus sin diagndstico previo
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Se les realiz6 la toma de glucosa capilar a todos los encuestados mayores de 20 afios
(69 personas), con el glucometro Accu Chek Active. Se consideré6 como negativa “cuando
la prueba de glucemia fue menor de 100 mg/dl y positiva cuando la prueba de glucemia
capilar fue mayor o igual a 100 mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dl casual” de acuerdo
al Proyecto de Norma Oficial, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus (Secretaria de Salud, 2018). En las cifras obtenidas en la glucosa, probada
en ayunas, el promedio fue de 103.4 mg/dl y de 133.5 en glucosa casual.

Los resultados obtenidos en las mujeres encuestadas con resultado negativo fueron
de 68.5 % (37 personas), con prediabetes de 13 % (7), con resultado positivo sin diagnosti-
co previo de 11.1 % (6) y 7.4 % (4) con diagnostico de diabetes mellitus. En los hombres,
el 53.3 % (8) fueron negativos, 13.3 % (2) tenian prediabetes, 26.7 % (4) resultaron positi-
vos y 6.7 % (1) con diagnostico previo.
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Grafica 11. Diagnostico de diabetes mellitus
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Se tomo el registro de la presion arterial con Monitor digital de brazo Omron HEM-
7120. Se realiz6 categorizacion a partir del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica (Se-
crataria de Salud, 2017b): optima: 120/<80 mm/Hg; normal: 120-129/80-84 mm/Hg;
fronteriza: 130-139/85-89 mm/Hg; positiva: 140-159/90-99 mm/Hg.

El promedio de la presion arterial fue de 122/81 mm/Hg. La mediana fue de
120/80 mm/Hg y la moda de 113/75 mm/Hg. Los resultados de diagnéstico negativo en
mujeres fueron de 70.3 % (38 personas), seguido de 14.8 % (8) en diagndstico positivo, 9.3 %
(5) con rango fronterizo o prehipertension y 5.6 % (3) con diagnoéstico previo de hipertension
arterial. En el caso de los hombres, 53.4 % (8) obtuvieron diagnostico positivo, 33.3 % (5)
negativo, 13.3 % (2) con prehipertension arterial y ninguin caso con diagnostico previo.
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Grafica 12. Diagnostico de hipertension arterial
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Discusion

El estudio se llevo a cabo en la comunidad wixarika de San Sebastian Teponahuaxtlan,
dentro del marco de una Feria de la Salud. Se tuvo la oportunidad de contar con la pre-
sencia de habitantes de localidades lejanas, pertenecientes a la demarcacion, lo cual hizo
posible contar con datos de personas que habitan a grandes distancias de la comunidad.
La mayor proporcién de la poblacion estudiada fue la del sexo femenino y esta mostrd
mayor interés por conocer sus cifras de glucemia capilar y presion arterial, ademas de su
estado nutricio. Mayoritariamente, los asistentes tenian entre 20 y 59 afios de edad; en las
mujeres se evidencid mayor presencia en el grupo de entre 20 a 39.

Sorprende conocer las cifras de sobrepeso y obesidad de las comunidades indigenas
que tradicionalmente se reconocian con carencias energéticas proteicas. Ahora se empa-
tan a las cifras de sobrepeso, obesidad, prevalencia de hipertension y diabetes que tienen
las comunidades urbanas. Se descubri6é que hay mayor presencia de sobrepeso y obesidad
en el sector femenino, lo cual posiblemente esté relacionado a las labores realizadas por
su género, como la elaboracion de los alimentos, la realizacién de labores domésticas, la
produccién de artesanias, el cuidado de los hijos, etc.

Debido a las grandes distancias y a la ausencia de vias de comunicacion y transporte
se mantiene la actividad del senderismo, la cual se practica hasta por siete horas para des-
plazarse de su localidad o rancheria a la comunidad mas cercana. Esto hace que entre la
poblacion haya una actividad fisica permanente. Es muy probable que a partir de contar
con la disposicién y acceso a alimentos con alto contenido de aztcares simples, harinas
refinadas, grasas saturadas, conservadores, saborizantes, etc. se esté presentando en la
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poblacion el aumento de las enfermedades cardiometabolicas, como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, las dislipidemias y el sobrepeso y obesidad, tanto en los familiares
directos de los encuestados como en ellos mismos. Los factores de riesgo, como los hijos
macrosomicos, también es un tema a considerar.

Cabe destacar que en este estudio las detecciones realizadas que resultaron positivas
en hipertension arterial superaron mas de la mitad en los hombres que fueron evaluados,
lo cual habria que considerar para un futuro en el diagndstico confirmatorio, el segui-
miento, el tratamiento y las acciones de prevencion de estas enfermedades en la poblacion
vulnerable.

Conclusiones

En conclusion, la frecuencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obe-
sidad en la sierra wixarika va en aumento. El escenario a nivel nacional con la poblacion
originaria es similar y cada vez mas parecida a los resultados nacionales con poblacion
urbana. Asi, deben desarrollarse estrategias de prevencioén que respeten la cosmovision e
identidad cultural alimentaria de la poblacién y que a la vez busquen mejorar la calidad
de salud. Para ello es necesario realizar estudios que identifiquen los factores de riesgo y
determinen la prevalencia de estas enfermedades.

Es necesario preservar las tradiciones ancestrales de la comunidad wixarika, ligadas
a su cosmogonia, respetar el cuidado, consumo y reproduccion de los maices nativos de
los cinco colores (azul, amarillo, blanco, rojo y pinto), asi como otros alimentos, como
amaranto, frijol, ejotes, guajes, guamuchiles, calabazas, jitomates, tomates, quelites, hon-
gos, nopales, chiles frescos y secos, frutas endémicas como ciruelas, guayabas, zapotes,
pitayas, etc; asimismo, los agregados de origen animal, como huevo de gallina, pollo,
quesos secos, pescados de los rios cercanos, animales silvestres de caza, insectos. Ademas,
se deben sus bebidas tradicionales, como los atoles y el tejuino, y el consumo de agua na-
tural por encima de las multiples opciones de bebidas embotelladas disponibles (refrescos,
jugos industrializados, cervezas, bebidas alcoholicas, etc.).
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Resumen

El proposito del presente articulo es identificar la autopercepcion del estado nutricional
y los hébitos alimentarios en adultos colotlenses. Se trata de un estudio transversal rea-
lizado a mayores de 18 afios de edad en la ciudad de Colotlan, Jalisco, durante el afio
2018. En el estudio se incluyeron tanto hombres como mujeres que tuvieran, al menos, 5
afios viviendo en la localidad de Colotlan. Se les realiz6 una encuesta directa, de forma
anonima.

La proporcién de personas con sobrepeso u obesidad es similar a la presentada en
las estadisticas nacionales (60.4 %). En el 70.8 % de los encuestados coincide su autoper-
cepcion con el indice de masa corporal obtenido. Solo el 26.6 % report6 tener una ali-
mentacion adecuada. Con la informacion de la autopercepcion del peso y de los habitos
alimentarios es posible establecer grupos especificos de atencion. Si estos son conscientes
de su condicion, sera mas facil que las acciones de salud tengan un impacto adecuado.
Existen personas conscientes del sobrepeso u obesidad que tienen, asi como de los malos
hébitos alimenticios. Por ello, estrategias innovadoras en este tema pueden tener un im-
pacto adecuado en estos pacientes.

Palabras clave: autopercepcion, autoimagen, peso corporal, habitos alimentarios, con-
ducta alimentaria.
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AUTOPERCEPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADULTOS COLOTLENSES, 2018

Introduccion

En el afio 2000, el 62.1 % de la poblaciéon mexicana de 20 afos y més present6 un indice
de masa corporal (iMc) por arriba de lo normal, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2000 (Ensanut 2000) del Instituto Nacional de Salud Publica (2000). Doce afios
después, en la Ensanut 2012 se reporta que el 69.4 % de la poblaciéon masculina tiene
sobrepeso u obesidad; la proporcion es mayor en la poblacién femenina pues aumenta al
73 % (Gutiérrez et al., 2012).

La carga que representa un mMc elevado en la mortalidad nacional también ha au-
mentado: pas6 de producir alrededor de 13.12 muertes por cada 100 000 habitantes en
el afio de 1990 —para poblacion de 15 a 49 afos— a producir 20.59 muertes para el afio
2019. En la poblacién de 50 a 69 afios el aumento también se encuentra presente: pasé de
240.44 muertes en el afio 1999 a 287.74 en el 2019. Por dltimo, en la poblacién de 70 afios
y maés la situacién no fue diferente, ya que se reporta una tasa de 633.35 muertes en 1999
y 854.2 veinte afios después (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2020).

Por lo anterior, en el 2014 se implantd la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (Secretaria de Salud, 2013), la cual incluye,
entre otras cosas, la modificacion en el etiquetado de alimentos, la implantaciéon de un
distintivo nutrimental en estos, la regulaciéon de la publicidad de alimentos y medidas im-
positivas fiscales que permitan reducir el consumo de bebidas y alimentos sin aportacioén
nutricional (Rivera, 2018).

Sin embargo, a pesar de las estrategias instauradas, estas no surtiran el impacto de-
seado si la poblacion a la que se encuentran dirigidas no las reconoce y las sigue como la
solucion para un problema. Ya lo dice la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud: ‘“Las
gentes no podran alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces de asumir el
control de todo lo que determina su estado de salud” (Organizacién Mundial de la Salud,
1986). Por ello, la autopercepcion del estado de salud es importante dado que, al menos
tedricamente, es mas facil que alguien que se reconoce enfermo adopte medidas para salir
de dicho estado.

En este tenor, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (En-
sanut Mc) reporta que el 55.1 % de la poblacion tiene una percepcién de su peso cor-
poral con sobrepeso u obesidad (Shamah et al., 2017). Lo anterior puede ser alentador
siguiendo la premisa previa, aunque es necesario incluir la autopercepcion de las per-
sonas sobre su alimentacion, dado que, si alguien considera que su alimentacion es
adecuada, aunque la percepcion de su peso sea que cuenta con sobrepeso u obesidad,
los cambios a implantar en su alimentacidn para controlar el peso seran un gran reto a
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vencer. La misma Ensanut mc 2016 reporta que el 61.3 % de la poblaciéon mexicana de
20 a 59 afios considera que su alimentacion es saludable.

Asi, el objetivo del presente trabajo fue identificar la autopercepcion del estado nu-
tricional y habitos alimentarios en adultos colotlenses y clasificarlos de acuerdo a estas
dos percepciones.

Metodologia
Diserio

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, que forma parte de un diag-
nostico de salud realizado a mayores de 18 afios de edad en la ciudad de Colotldn, Ja-
lisco, durante el afio 2018. E1 muestreo se llevo a cabo utilizando como marco muestral
el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi, 2010), que reporta 8 542 habitantes mayores de 18 afios de edad en esta locali-
dad. Se obtiene un tamafio de muestra de 1 543 (intervalo de confianza del 97 % con
un error del 2.5 %).

El muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple. Los criterios de inclusién son
los siguientes: hombre o mujer de 18 afios o mas de edad que tenga, al menos, 5 afios
viviendo en la localidad de Colotlan y que deseé participar en el estudio. El criterio de
eliminacion es el siguiente: encuestado con ausencia de informacion de las variables in-
vestigadas.

Dentro de la categorizacion de variables se encuentra el contexto epidemiologico.
El tiempo en el que se realizé el trabajo fue durante el primer semestre del 2018; el lugar
fue en la cabecera municipal de Colotlan, Jalisco. En el contexto metodoldgico se consi-
deraron como variables dependientes la autopercepcion del estado nutricional y habitos
alimentarios; la variable independiente analizada fue el sexo.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Escala Medicion
o . Hombre
Sexo Condicién biolégica del encuestado Dicotomica )
Mujer
Cantidad de kilogramos y gramos que presenta el ) Kilogramos
Peso Continua
encuestado Gramos
Talla Cantidad de milimetros que presenta el encuestado Continua Milimetros
. mc bajo
Indice de masa ) L.
corporal Cociente del peso del encuestado entre la talla al cuadrado Categoérica ImMc normal
P imc alto
Peso bajo
Estado - .
. Opinion de la persona sobre su peso Categérica Peso normal
nutricional
Peso alto
Buena
Habitos - -~ . . -
) ) Opinion de la persona sobre sus habitos alimentarios Categérica Regular
alimentarios Mal
ala

Descripcion de procedimientos

La estrategia de recoleccion fue por encuesta directa a personas de la via publica, de
forma andénima. Se les pregunt6 a los participantes su peso y talla, asi como su opiniéon
acerca de su peso y su alimentacién. En cuanto a la captura de datos, se disefié una base
de datos en el programa Epi Info versién 7.2. Este mismo programa se utilizo para reali-
zar el analisis estadistico, mediante el cual se obtuvieron proporciones para medidas de
tendencia central y para las variables cuantitativas y dispersion para las cuantitativas. En
las variables que asi lo permitian se hizo un analisis bivariado.

El principal sesgo del estudio es el de informacién, pues se confiaba en la respuesta
de los encuestados acerca de su peso y talla y esta se confirmaba con alguna herramienta;
no obstante, se considera que el hecho de que la encuesta fuera anénima limita tanto este
sesgo como el de cortesia —caracteristico de los estudios de encuesta—. En cuanto a los
aspectos éticos y conflictos de interés, la aplicacién del instrumento de investigacién no
implicaba riesgos en los participantes ni se manejo informacién confidencial de ellos. Los
autores del trabajo manifiestan no tener conflicto de interés.
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Resultados

Se realizaron 1 718 encuestas, aunque solo se analizaron 1 647 (4.1 % de pérdida) por
ausencia de datos. E1 54.95 % de los encuestados eran del sexo femenino.

Del total, el 50.9 % consideraron su peso adecuado y el 42.7 % lo considerd alto.
Se detectaron diferencias estadisticamente significativas por sexo (p < 0.05). La tabla 2
detalla esta informacion.

Tabla 2. Proporcion de autopercepcion del peso de los encuestados

| Total | Hombres | Mujeres
Peso bajo | 6.4 | 7.2 | 5.7
Peso normal | 50.9 | 57.1 | 456
Peso alto | 42.7 | 35.7 | 48.7

A pesar de lo anterior, al obtener el mMc de la informaciéon proporcionada, solo el
38 % de los participantes presentaba un peso normal. El peso alto, que incluye sobrepeso
y obesidad, se elevo al 60.4 %. No se detectaron diferencias por sexo (0.17 %). La tabla 3
detalla esta informacion.

Tabla 3. Proporcion de IMc en los encuestados

| Total | Hombres | Mujeres
IMc bajo | 1.6 | 1.5 | 1.8
imMc normal | 38.0 | 35.7 | 39.8
IMc alto | 60.4 | 62.8 | 58.4

La tabla 4 presenta la proporcion de autopercepcion del peso de los encuestados y
el Mc obtenido de la informacion proporcionada. En esta, resalta el hecho que el 70.8 %
de los encuestados tiene una autopercepcion similar de su peso, con el iMc obtenido de la
informacién de peso y talla mencionadas.
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Tabla 4. Proporcion de autopercepcion del peso e Imc en los encuestados

| Peso bajo | Peso normal | Peso alto
M bajo | 1.1 | 0.5 | 0
imMc normal 46 30.4 3.0
IMc alto 0.7 20.0 39.7

La mayor diferencia entre la autopercepcién del peso y el mic obtenido corresponde
al grupo de hombres, los cuales subestimaron su peso en poco mas de la cuarta parte de
ellos. La tabla 5 brinda mas informacion acerca de esta diferencia.

Tabla 5. Diferencia proporcional entre la autopercepcion del peso y el IMC

| Total | Hombres | Mujeres
Peso e imc bajos | -4.8 | -5.7 | -39
Peso e mc normales -12.9 -214 -5.8
Peso e iMc altos +17.7 +27.1 +97

Solo el 26.6 % de los encuestados reconoci6é que su alimentacion es buena, pues
la mayoria (63.4 %) manifest6 que era de calidad regular. Se detectaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo (p < 0.05) en este tema. La tabla 6 detalla esta
informacién.

Tabla 6. Proporcion de autopercepcion de la calidad de los alimentos que ingieren

| Total | Hombres | Mujeres
Mala alimentacion | 10.0 | 1.9 | 8.5
Regular alimentacion | 63.4 | 60.0 | 66.2
Buena alimentacion | 26.6 | 28.1 | 25.3

Por ultimo, al analizar las variables de autopercepcion del peso y de los héabitos
alimentarios de los encuestados, la mayor proporcién se ubic6 en los que consideran su
peso es normal, pero con una calidad regular en su alimentacién. La tabla 7 brinda mas
informacion al respecto.
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Tabla 7. Proporcion de autopercepcion de peso y calidad de los alimentos que se ingieren

Alimentacion Alimentacion Alimentacion
mala regular buena
Peso bajo 1.3 35 1.6
Peso normal 24 31.7 16.8
Peso alto 6.3 28.2 8.2

Discusion

En mayor o menor medida, existe la tendencia de subestimar el propio peso, sobre todo
en los casos donde este es alto. Lo anterior puede deberse a la gran cantidad de infor-
macién acerca de las patologias que son favorecidas por esta condicion. En el presente
trabajo, esta subestimacion es mayor en los hombres, casi tres veces mas que en las
mujeres.

Al obtener el mMc, los datos arrojados no se encuentran muy dispares de las estadis-
ticas conocidas, a pesar de que dicho indice se obtuvo con la informacién que proporcio-
naron las personas sin confirmarlas con alguna herramienta. La diferencia observable es
que se obtuvo mayor proporcion de un mMc alto en hombres que en mujeres, a la inversa
de lo reportado en las estadisticas nacionales.

Al analizar conjuntamente la autopercepcion del peso con el mMc obtenido, se pue-
den identificar algunos grupos especificos de atencion. Uno de ellos, que sera un gran
reto, es el grupo de personas que consideran su peso bajo, pero que su IMC es alto. Afortu-
nadamente este grupo lo integra menos del 1 % (0.7 % en la tabla 4) de la poblacidn, pero
no por ello se debera dejar de atender. Otro grupo de atencién serd aquel con percepcion
de peso normal, pero con mMc alterado. En el presente estudio, este grupo lo conforma una
quinta parte de la muestra.

Por ultimo, el mayor grupo a atender, con casi el 40 % de los encuestados, sera aque-
llos que reconocen tener un peso alto y que es confirmado por el mc obtenido. Tedrica-
mente, en ellos seria mas facil la implantacion de medidas para disminuir esa condicién,
al ser los pacientes conscientes de su situacioén vulnerable.

Obviamente, es importante tener en cuenta el sesgo inherente en el trabajo; no obs-
tante, se brinda una idea clara de una probable cantidad de personas de cada uno de los
grupos enlistados previamente y que, al momento de la atencién, deberan ser corrobo-
rados con las herramientas y técnicas especificas para otorgar un diagnostico y atencion
integrales.
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Con respecto a la autopercepcién sobre la buena calidad de los alimentos que se
consumen, la proporcién obtenida en el presente estudio es mucho menor que en la
Ensanut mc 2016 (26.6 % versus 61.3 %, respectivamente). Las justificaciones posibles
para esta diferencia son el grupo de edad de estudio. Los datos a los que la Ensanut
Mc 2016 se refiere aplica para los adultos de 20 a 59 afios. También hay que tomar en
cuenta la propia metodologia de recoleccion de datos. La Encuesta cont6 con un instru-
mento de mas de 50 variables para evaluar la autopercepcion.

Conclusiones

En Colotlan el sobrepeso y la obesidad también se encuentran presentes y en proporcio-
nes similares a las estadisticas nacionales. Sin embargo, también existe gente consciente
de su estado de salud y de que, en ocasiones, sus habitos alimentarios no son los mas ade-
cuados. A pesar de que existe promocién que influye en la autopercepcion de las personas
sobre el sobrepeso y la obesidad, se requieren estrategias innovadoras para la atencion de
personas que son conscientes de su problema.

Recomendaciones

Existen personas conscientes de tener malos habitos alimentarios y un inadecuado estado
nutricional. Las estrategias se pueden dirigir inicialmente a estas personas y, posterior-
mente, establecer estrategias para las personas con la misma condicion pero en las que su
autopercepcion se encuentra equivocada.
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La vulnerabilidad en los adultos mayores durante la
pandemia por COVID-19

Itzel VILLA PAEZ®
Victor Manuel MARTINEZ BULLE GOYRI*

Resumen

La actual pandemia por COVID-19 est4 reconfigurando la vida de las sociedades, dibu-
jando criterios de prioridad de atenciéon médica, pero también de seleccién u omision
social y politica sobre algunos grupos sociales.

La presente investigacion explora el concepto de vulnerabilidad a partir de dos carac-
teristicas que ayudan a explicar sus alcances: las amenazas y los riesgos. Dichas caracteristi-
cas han impactado particularmente al grupo etario denominado adultos mayores.

Analizaremos dichos alcances en tres escenarios que plantean debates sobre la
pertinencia de la vulnerabilidad en los adultos mayores: 1) ;Debe la edad cronolégica
(adulto mayor) ser un criterio de exclusion de recursos escasos o de seleccidon de atencion
médica?; 2) ;Deberian flexibilizarse los criterios de distanciamiento social para evitar el
doble efecto hacia la salud de los adultos mayores?; 3) ;Deben ser los adultos mayores el
segundo grupo prioritario en la vacunacion contra la COVID-19?

Se concluira con una propuesta de vulnerabilidad que sea operativa para su identifi-
cacion, o bien, que la descarte en los diversos contextos de los adultos mayores, haciendo
pertinente su reflexion en bioética.
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El contexto de la pandemia

El 31 de diciembre de 2019 el gobierno chino informo6 ante la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) sobre una serie de casos de neumonia virica en Wuhuan, China. El brote
inici6 en un mercado de la ciudad. Hasta ese momento se presentaba como un brote epi-
démico. Sin embargo, rapidamente traspasé fronteras, y para el 30 de enero de 2020 fue
declarada por la oMs como “una emergencia de salud publica de preocupacién internacio-
nal” (Etienne, 2020). El brote pas6 de ser un problema nacional a uno global.

Una pandemia se define como “una enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regiéon” (Real Academia
Espanola, 2014). Durante ella las condiciones de contacto, contagio, complicaciones de sa-
lud y posibilidad de muerte en las sociedades, hace aun mas evidente que la vida y la salud
de las personas estan en constante riesgo. De manera general, se evoca continuamente la
vulnerabilidad para expresar la incertidumbre social, la enfermedad, la muerte biolégica y
biogréfica de las personas, las crisis econdmicas y laborales, entre otros.

En México, en el 2020 la esperanza de vida promedio es de 75.2 afios; esto significa
que se estima que los mexicanos viviremos 25 afios como adultos mayores (Instituto Na-
cional de Geografia y Estadistica, 2020). Los adultos mayores, en tanto estan en la ultima
etapa del curso de vida, tienden a ser considerados un grupo vulnerable por la proximidad
a la muerte por esperanza de vida, la fragilidad biolégica propia de la edad, las condicio-
nes socioecondémicas que de manera ideal podrian proveerles, desde un envejecimiento
activo hasta la necesidad de trabajar en la informalidad. Es asi como se muestra oportuno
analizar la vulnerabilidad y se muestra la pertinencia de referirse a los adultos mayores
en este contexto.

Promover la salud ptblica es una prioridad atin mas valorada durante la pandemia,
y los caminos para lograrlo son variados. Una manera de enfocar esfuerzos en contextos
de crisis es identificar las problematicas mas agudas para atenderlas. Entre los criterios
basicos se identifica el promover la justicia social. Por su parte, la pandemia esta obligan-
do a actuar rapido, de manera coordinada y con rigor cientifico a una gran cantidad de
profesionales y gobiernos para afrontar una amenaza en comun: la propagacion la enfer-
mdad que causa la COVID-19.

La voluntad politica y los avances cientificos estan permitiendo la colaboracion para
la deteccion, el tratamiento efectivo de la enfermedad y su prevencién a través de una va-
cuna eficaz que resuelva de manera expedita el problema mas evidente, que es el contagio,
la complicacion y la muerte por COVID-19. Todos estamos en amenaza de contagio o
reinfeccion, sin embargo, las estadisticas mundiales colocan a los adultos mayores como
el grupo de especial atencidén en cuanto a la letalidad. A nivel internacional el rango de
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los 50 afios es el grupo con mayor positividad de casos; los adultos mayores presentan
un mayor riesgo de presentar un cuadro grave de la enfermedad y morir. La oms (2021)
menciona que la tasa de letalidad mundial es 5 veces més alta entre personas de mas de
80 afios que el promedio mundial.

La vulnerabilidad en los adultos mayores en el contexto de la pandemia puede iden-
tificarse desde una variedad de datos objetivos. Por tanto, se pretende hacer un aporte
contextual con justificacion tedrica para pensar como se expresa la vulnerabilidad en los
adultos mayores y algunas recomendaciones para apostar por una vida digna.

El concepto de vulnerabilidad

El sentido etimoldgico de la palabra vulnerabilidad viene del latin vulnus, que se refiere a
la herida (Rodriguez, 1998). La definicion de la Real Academia Espafiola nos refiere que
esta es una cualidad de vulnerable, forma adjetiva de aquel “que puede ser herido o reci-
bir lesion, fisica o moral” (RAE, 2014). Una revision sinonimica del término arroja con-
ceptos como susceptibilidad, debilidad, fragilidad, flaqueza. Por su parte, una revision
antonimica arroja conceptos como fortaleza, virtuosidad, integridad, empoderamiento.
Mientras que la sinonimia de vulnerabilidad refiere a ciertas desventajas en la integridad
del sujeto u objeto de estudio, su contraparte conceptual refiere la capacidad de hacer
frente a las desventajas.

Esa frontera entre la exposicion al dafio y el dafio consumado invita a su reflexion,
porque facilmente puede derivar en la iniciativa por generar un concepto o categoria que
permita precisar su uso y aplicacidén, aunque también puede derivar en un comodin lin-
giiistico para sefialar aquellas situaciones incomodas, como las desventajas sociales que
ya cuentan con conceptos o categorias y que no requieren de palabras polisémicas para
expresar situaciones como la pobreza, el maltrato o la enfermedad. Tal es el caso de los
eufemismos que se pueden anclar como un recurso que evita una expresion ofensiva. Sin
embargo, también puede generar vicios que no abonen a la integridad de las personas, al
bien comun como objetivo de la atencién a la vulnerabilidad. Ejemplo de lo anterior es
asumir que los adultos mayores son vulnerables. ;En cual de sus sentidos? Si se asume que
es a enfermarse mas que otros grupos etarios, Tarasco (2011) hace una interesante puntua-
lizacion al respecto: “La salud es un estado de equilibrio en continuo riesgo de romperse
[...]. En términos de la practica clinica, se dafia o no se dafia, se cura al que sufre, etc. pero
estrictamente no se combate la vulnerabilidad” (p. 106).

Al centrarnos en la vulnerabilidad humana, la potencial herida puede ser bioldgica o
psicologica (Feito, 2007, p. 8). El dafio bioldgico puede identificarse en el cuerpo humano
y el psicoldgico como dafio emocional y existencial personal. El dafio moral se evidencia
en la exposicion de la dignidad, que evoca su integridad personal. Se transgrede el respeto
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por lo que es valioso para los sujetos mismos, quienes rozan la frontera de las amenazas,
de los riesgos que conlleven a un estado de vulnerabilidad y, por tanto, de la frontera entre
ser vulnerables a ser vulnerados. Por ejemplo, una persona con céncer terminal (dafio
bioldgico) que siente miedo a la proximidad de su muerte (dafio psicolégico), es un sujeto
vulnerable en cuanto que su dignidad es trastocada por la deficiencia en el derecho a la
proteccion de salud, a través del acceso a medicamentos y cuidados paliativos, lo cual
genera dolor y angustia prevenibles. Desde una perspectiva social, el paciente podria ge-
nerar empoderamiento al despedirse de su familia, asi como concretar un ritual religioso
o posibilitar morir en su casa (respeto personal).

Mediante esta revision podemos identificar la ambigiiedad del término vulnerabi-
lidad en su uso popular y la necesidad de definirlo desde otra perspectiva. Es por ello
que, para efectos de esta investigacion, tomaremos como marco de referencia —en un
primer momento— este concepto, visto como el reconocimiento de que una parte de un
elemento o sistema, de la integridad que lo constituye, esta expuesta a un dafio que puede
afectarlo (Tarasco, 2011, p. 106).

El término de vulnerabilidad contiene dos caracteristicas que ayudan a explicar su
contenido: las amenazas y los riesgos. A través de la identificacién de estas podemos
dar cuenta del potencial dano. La amenaza es la “probabilidad de que se manifieste un
evento natural o provocado” (Osorio, 2017, p. 6). Por ejemplo, cuando el 31 de diciem-
bre de 2019 el gobierno de China dio a conocer que una nueva variante de coronavirus
se estaba extendiendo rapidamente en su pais, la oms advirtio a los paises de la amenaza
de que el nuevo virus pudiera expandirse rapidamente a nivel internacional por medio de
la constante movilidad de las personas.

El riesgo es la proximidad al davio

Osorio (2017) nos marca el hilo conductual entre el riesgo y la vulnerabilidad: “El riesgo
es la posibilidad de que una contingencia entrafie efectos adversos y pueda causar dafio,
en tanto que la vulnerabilidad es la causa residual que le sucede a la experiencia de en-
frentar situaciones de riesgo” (p. 6). Ejemplo del riesgo es que una persona contagiada
por SARS-CoV-2 (amenaza) puede desarrollar un cuadro clinico de gravedad, incluso de
muerte (efecto adverso y potencial dafio). Por su parte, la vulnerabilidad se identificaria en
que la persona contagiada perdiera sus ingresos econémicos por no poder seguir econo-
micamente activo, lo cual le generaria incertidumbre econémica, laboral, de la capacidad
de alimentacidn, vivienda, incluso de afectacion a su salud mental por el confinamiento y
la incertidumbre a la evolucion de la COVID-19 en el propio cuerpo.

Por consiguiente, el riesgo estd relacionado con la vulnerabilidad, pero no son equi-
valentes. Incluso hay contextos en los que puede emplearse el concepto de riesgo sin
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evocar el de vulnerabilidad. Retomando el ejemplo anterior, esta situacion se podria ex-
presar de la siguiente manera: que la persona contagiada conservara su trabajo, que su
propia persona fuera resiliente a la situacion, que sus redes de apoyo pudieran generar
una atmosfera de apoyo y proteccion a su integridad e, incluso, que mecanismos insti-
tucionales y gubernamentales generaran una certidumbre social con acciones extraordi-
narias cuyo objetivo sea promover el bien comun en condiciones donde naciones enteras
pueden ser consideradas vulnerables ante la situacion de la pandemia actual.

Figura 1. Caracteristicas de la vulnerabilidad y su posibilidad de empoderamiento
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Revisaremos a continuacion tres niveles de analisis donde daremos cuenta de cémo
el término vulnerabilidad puede operar en su identificacién contextual y, por consiguien-
te, puede ser util su reflexioén bioética.

Primer nivel de andlisis

El nivel antropolégico obedece a la vivencia individual y puede explicarse desde el riesgo
al dafio de la corporeidad y la psique de los sujetos a través de la vivencia en la propia
experiencia. Psigue se define como el “conjunto de procesos conscientes e inconscientes
propios de la mente humana, en oposicion a los que son puramente organicos” (Centro
de Investigacion y Desarrollo de los Recursos Cientificos BioScripts, s.f.) Lo ideal seria
acercarse a la integridad como una condicién de dignidad personal.
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Segundo nivel de andlisis

El nivel contextual en su version individual o grupal obedece a los riesgos y amenazas
que los individuos identifican como un posible dafo a sus vidas. Tanto en el nivel antro-
poldgico como el contextual son los propios individuos los que identifican y actiian para
evitar el dafio en el sentido de solicitar ayuda o empoderarse, al punto de lograr salir de
los riesgos. Esta ayuda puede ser material o psicologica y, en todas, esta impregnado el
valor de solidaridad y empatia.

Tercer nivel de andlisis

En el nivel contextual de responsabilidad institucional y gubernamental, los riesgos y
amenazas son reconocidos por estas entidades, las cuales tienen la responsabilidad de
disminuir, regular o eliminar dicha vulnerabilidad. Esto lo llevan a cabo mediante el ideal
del bien comun, en el cual estan insertos los valores de reciprocidad, cooperaciéon y de
justicia social.

En los tres niveles estd inserto un deber moral de reconocimiento del dafio fisico o
psicolégico, pero no en todos hay un deber donde terceros tengan la obligacion de actuar
ante la vulnerabilidad del otro o los otros, pues el empoderamiento puede generarse en los
propios sujetos vulnerables a través del uso de estrategias o recursos que permitan “situa-
ciones de ajuste situacional, donde las personas evalian, negocian y deciden; evidencia
también que en situaciones de riesgo las personas compiten por recursos con intereses
anticipados, construyen alianzas, generan antagonismos, impugnan y resuelven metas,
deseos y destinos” (Osorio, 2017, p. 8).

En el caso de las instituciones y gobiernos se podrian resaltar ajustes situacionales
donde algunos tramites se han simplificado en beneficio de los adultos mayores, como
el caso de la comprobacion de supervivencia para los pensionados que residen en el ex-
tranjero. Por su parte, un ajuste situacional gubernamental en el caso de México ha sido
adelantar bimestres de la pension no contributiva para incentivar a los adultos mayores a
quedarse en casa contando con un ingreso minimo para su subsistencia.

Por tanto, del primer nivel de analisis pueden identificarse ajustes individuales que
apunten a la integridad personal, expresada en empoderamiento bioldgico y psicologico,
al igual que un empoderamiento existencial o de resiliencia. Del segundo nivel, ajustes
situacionales de la persona en relacién con su entorno y las redes de apoyo o de la comu-
nidad, expresada en actitudes como la empatia, la simpatia y la solidaridad. El tercer ni-
vel, ajustes situacionales con acciones institucionales y gubernamentales de solidaridad,
reciprocidad y cooperacion.
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El binomio vulnerabilidad-empoderamiento permite identificar espacios de vulne-
rabilidad donde tedricamente hay pertinencia de valores, libertades y responsabilidades
en distintos actores sociales (Villarreal & Enriquez, 2020). Lo anterior, pretende generar
una mayor claridad tedrica para que, a su vez, tenga repercusiones en cOmo se piensa la
vulnerabilidad en el contexto de los adultos mayores durante la pandemia.

A continuacion, se hara un aporte contextual con justificacion tedrica para anali-
zar las posibilidades de expresion de la vulnerabilidad en los adultos mayores durante la
pandemia.

Casos de analisis
Criterio de los afios de vida por completarse

En México circul6 por las redes la propuesta de la Guia Bioética de Asignacion de Recursos de
Medicina Critica del Consejo de Salubridad General (csG, 2020) con el objetivo de servir de
parametro para la toma de decisiones cuando la demanda de recursos —como los respira-
dores mecanicos— sobrepasaba la disponibilidad en las Unidades de Cuidados Intensivos
(ucn). La Guia, en su apartado 2.7.2, considera la resolucién de los casos cuya puntuacion
pueda quedar en empate. Considera primero el principio de vida-completa, seguido de la
tasa de mortalidad entre sexos y, finalmente, actualiza la resolucién segun la evaluacion
clinica diaria. En el principio de vida-completa, que es uno de sus criterios de desmpate
final, la atencion de cuidados intensivos se asigna al paciente mas joven.

Por ello en esta investigacion proponemos abrir a debate la siguiente pregunta: ;debe
la edad cronolégica (adulto mayor) ser un criterio de exclusién en la asignacion de recur-
sos escasos o seleccion de atencién médica? Como razédn a favor tenemos lo siguiente.

Recurrir al principio de vida-completa no discrimina injustamente a las personas
comparativamente mas viejas. Esto es asi pues la persona que no recibe tratamiento ha
gozado de un bien: vivir una vida que incluye mas etapas, por mas tiempo. Esto quiere
decir que la persona de menor edad estd en una situacion donde perderia mucho mas si
no accede a los recursos escasos de medicina critica. Lo que perderia es la posibilidad de
obtener el bien de vivir una vida que incluye mas etapas (csG, 2020, p. 9).

La razon en contra es que es un error aplicar el criterio de edad cronoldgica para la
atencion en las uct. El criterio que debe imperar es el de la edad bioldgica, el de mayor
probabilidad de sobrevivencia al recibir la atenciéon de las ucr.

Deberemos analizar también por qué, en pleno siglo xxi1, con el soporte cientifico que
tiene la actividad geriatrica y el peso de la edad bioldgica en la toma de decisiones, la iner-
cia caduca de la edad cronolégica se ha impuesto al conocimiento (Tarazona-Santabalbina
et al., 2020, p. 192).
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En conclusidn, la Guia pretende tener impacto en las uct, por lo que podria identifi-
carse en el tercer nivel de analisis, al ser de interés institucional. La amenaza se identifica
en que el criterio de edad cronolodgica juega un papel de desempate contrario al respeto a
la dignidad de las personas segun la teoria de los derechos humanos.

El riesgo es que deliberadamente las personas de mayor edad sean excluidas en tan-
to que la propuesta de comités para las ucr se construya de manera emergente, con lo
cual podria practicarse una discriminacion negativa por edad. Otro riesgo se identifica
en desincentivar el traslado de las personas de mayor edad cronologica a las ucr, pues el
imaginario social tendria la impronta de que podrian no ser seleccionados para su ingre-
so, reservando la atencion en casa. Tarasco (2011) revela que la vulnerabilidad es mas
un concepto politico que uno clinico; por tanto, la amenaza de una discriminaciéon por
edad se presenta latente aun en el tltimo momento de desempate, esto es, de las tomas de
decision para la justicia distributiva en momentos de crisis.

Una contraparte a la vulnerabilidad se identifica en la solidaridad social. El criterio
de edad no es trascendental en la bisqueda del bien comun en una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional. La cooperacion institucional podria enfocarse en
agilizar y disminuir la carga de trabajo del personal médico en primera linea de atenciéon
COVID-19 para aminorar su carga fisica y emocional. De esta manera podria generarse
un empoderamiento individual, grupal e institucional.

Por tanto, se identifica la vulnerabilidad en un contexto institucional. Pueden ser
vulnerables aquellas personas de mayor edad por motivos circunstanciales. Al frenar el
criterio del principio de vida-completa institucionalmente se evitan los riesgos de vulne-
rabilidad. El eco mediatico, al proponerse la Guia y al circular su version final, también
tuvo impacto en el primer nivel (antropoldgico) y segundo nivel (contextual individual y
grupal). Un imaginario social de empoderamiento hacia la preservacion de los derechos,
de la dignidad y de empatia ante la amenaza a la atencién médica en las ucrt concretd un
escenario de cierto alivio en la poblacion en general.

Criterio de confinamiento y sus implicaciones en la salud

La situacion de las personas en confinamiento esta generando un efecto doble. Por un
lado, se acata la indicacion de evitar salir de casa, de la sana distancia y de no reunirse
para evitar el contagio (oms, 2020; Gobierno de México, 2020). Por otro lado, se estan
desarrollando padecimientos en la salud mental y fisica que estan generando problemas
secundarios pero lo suficientemente graves para derivar en morbilidad y muerte. En el
caso de los adultos mayores, el confinamiento en casa o en las residencias geriatricas esta
generando distanciamiento de las redes de apoyo y familia, lo cual da como resultado un
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sentimiento de soledad que esta derivando en el incremento de padecimientos fisicos y
mentales (IntraMed, 2021).

¢ Deberian flexibilizarse los criterios de distanciamiento social para evitar el
doble efecto hacia la salud de los adultos mayores?

Dentro de las razones a favor tenemos lo siguiente. Deberia imperar el principio de au-
tonomia (como autogobierno) a elegir los riesgos de contagio como resultado de la pon-
deracion entre convivir de manera fisica con la familia y las redes de apoyo contra la
posibilidad de contagio. Una restriccion estricta evidenciaria un paternalismo mal em-
pleado y sobrepasado en la capacidad de vigilancia y control social. Aunado a lo anterior,
Flichtentrei (2021) dice:

Somos una especie gregaria por naturaleza. Nuestra evolucién esta ligada de manera de-
terminante a la convivencia con otros. La biologia ha configurado a los humanos con dis-
positivos especialmente adaptados a la vida en comunidad. La pérdida del contacto con
nuestros semejantes genera reacciones desadaptativas con un alto costo para la salud. Somos
mamiferos ultrasociales cuyos cerebros estan conectados para responder a las sefiales de
otras personas (p. 1).

Como razdn en contra tenemos lo siguiente:

El seguimiento de las disposiciones —el uso de mascarillas, el distanciamiento social y el
confinamiento— no corresponde un ataque a la autonomia del individuo, sino, al contrario,
se constituye como un deber moral [kantiano] dentro del actuar racional para el buen ejercicio
de la libertad [...] En el contexto actual de la pandemia, el deber moral y la autonomia deben
ir de la mano. Sabiendo que constituyen un deber protegerse, no solo a uno mismo, sino tam-
bién a los demas, se reconoce la racionalidad de las medidas que constituyen una herramienta

efectiva para contrarrestar la propagacion del virus (de la Vega, 2020, p. 71)

En conclusion, se identifica una vulnerabilidad que permea a todas las personas y
no es exclusiva de los adultos mayores. No es una cuestion de grupos etarios sino una
reaccién desadaptativa cuyos costos sociales se estan revelando con el paso del tiempo.
Los datos de alarma en la salud mental de las poblaciones a nivel global no escapan a
ningun gobierno. Por ejemplo, un estudio en China a inicios de la pandemia identificd
como grupos vulnerables en su salud mental a las mujeres, los estudiantes universitarios,
adultos mayores, asi como a las personas con enfermedades mentales preexistentes o con
condiciones fisicas incapacitantes (Huarcaya-Victoria, 2020).
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La amenaza de desarrollar o agudizar una enfermedad mental derivada del confina-
miento por la pandemia ha sido un tema de atencién. Entre los riesgos, pueden observar-
se sentimientos de tristeza, depresion, insomnio, de no encontrar un sentido a la propia
vida, ansiedad, incluso de suicidio. En tanto que la salud mental esta relacionada con la
salud fisica, se muestra necesaria la intervencién de las redes de apoyo y la intervencion
institucional y gubernamental para evitar esas pendientes resbaladizas en todos los gru-
pos etarios.

Ante la amenaza de flexibilizar los criterios de confinamiento porque una parte im-
portante de la poblacion se identifica en los riesgos de pobreza y otro tanto en la pobreza
extrema, una respuesta gubernamental que apoyaria al empoderamiento de su poblacion
se podria identificar a través de la proteccion social.

La proteccion social abarca una variedad de politicas y acciones en diversos ambitos que deben
promover el ejercicio de los derechos economicos, sociales y culturales (DEsc) en el mercado
laboral, la alimentacion, la salud, las pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro de

ciertos niveles dignos de ingreso (Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe, s. f.)

Esta proteccidon desde un tercer nivel podria expresarse a través de recursos econo-
micos directos a la poblacion (incluidos los adultos mayores). Un ejemplo de esto son
Canada y los Estados Unidos Americanos, que han permitido que se cuenten con las
condiciones minimas para permanecer en casa.

El efecto doble en la salud mental y fisica, al igual que las condiciones econémicas
en la poblacién requieren acciones generales. Por ejemplo, se estd dando un servicio
telefonico de atencidn psicoldgica gratuita a la poblacion en México para evitar el de-
terioro o la adquisicién de padecimientos mentales. También se estan facilitando las
consultas médicas virtuales y se estan discutiendo las fronteras de la autonomia personal
y el bienestar colectivo. Los gobiernos estan implementando estrategias para atender un
problema de salud publica de preocupacion internacional, para salvar la mayor cantidad
de vidas, para priorizar actividades econémicas que permitan el funcionamiento vital del
pais, para generar respuestas que permitan que los escenarios entre los grupos etarios y
condiciones sociales puedan seguir siendo funcionales (educacion virtual, banca virtual,
restricciones de movilizacion nacional e internacional, videollamadas con los seres que-
ridos, telemedicina, etc). Aun asi, se especula que muchas de las consecuencias por la
actual pandemia atin estan por verse.
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Criterio de priorizacion para vacunacion

La Politica rectora de vacunacion contra COVID-19 para la vacunacién en México pri-
mero da prioridad a quienes estan en primera linea de atencidn. Esto incluye personal de
enfermeria, inhaloterapia, medicina, laboratorio y quimica, radiologia, camilleria, lim-
pieza e higiene, operaciéon de ambulancias, manejo de alimentos, asistentes médicos vy,
trabajo social (Gobierno de México, 2021). Después, el criterio se enfoca en los adultos
mayores.

¢Deben ser los adultos mayores el segundo grupo prioritario en la vacunacion
contra la COVID-19?

Razon a favor: En México, el exceso de mortalidad registrado desde el inicio de la pan-
demia (hasta enero de 2021) situa primero al grupo etario de 45-65 afos con el 71 %,
seguido del grupo de 65 y mas con el 42 % (Grupo interinstitucional para la estimacion
del exceso de mortalidad por todas las causas, 2021, p. 13). Sin embargo, puede haber un
motivo especialmente importante para considerar a los adultos mayores antes que a otros
grupos sociales.

La politica publica esta basada en la recomendacion del Grupo Técnico Asesor de
Vacunacion COVID-19. Es decir, un grupo de expertos de diferentes areas de estudio
—inmunologia, sociologia, sistemas y economia de la salud, infectologia, vacunacién—
han concluido que la mencionada es la mejor estrategia, y corroboraron su posiciona-
miento en enero de 2021.

La estrategia de contencion de defunciones propone una priorizacion de grupos poblacionales a
vacunar, basados en las caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de morir por COVID-19.
Para definir los criterios, se realiz6 un analisis de mortalidad basado en los datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica que considera caracteristicas individuales e indicadores
de pobreza, desigualdad e informalidad laboral con un nivel de desagregacion hasta el munici-
pio de residencia de las personas afectadas (Grupo interinstitucional..., 2021, pp. 15-16)

Razoén en contra: Los grupos prioritarios deben procurar el mayor bien comun. En
el caso de las necesidades sociales, los servidores publicos, como los policias, o las per-
sonas de gran movilidad, como los choferes de transporte publico, deberian de recibir
antes la vacuna, pues su capacidad de contagiarse y contagiar a otros es exponencial
por la cantidad de trato que tienen con la gente. Dichas propuestas se han aplicado en
paises como Indonesia y han sido propuestas en paises como Espafa.
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Por lo tanto, al situar a los adultos mayores como el segundo grupo de priorizacion
en la vacunacion se mapea el tercer nivel de analisis, ya que forma parte de una politica
publica federal de emergencia ante la pandemia. La amenaza constituiria el no lograr re-
ducir el numero de personas fallecidas. Los riesgos son morir por caracteristicas de edad
cronologica, por pobreza, por desigualdad social y, por informalidad laboral con un nivel
de segregacion (Grupo interinstitucional..., 2021, p. 15). Estos criterios tuvieron como
objetivo identificar la mayor amenaza poblacional de morir. Los resultados ubican a la
poblacion entre 60 y 69 afios con el mayor porcentaje poblacional (Grupo interinstitucio-
nal..., 2021, p. 16).

Sin embargo, al cotejar los datos entre la Politica (Gobierno de México, 2021) y
el Boletin (Grupo interinstitucional..., 2021), sus resultados distan mucho de coincidir.
Ambos pertenecen a la informacion oficial gubernamental, sin embargo, dan cuenta de
hechos distintos. Dar crédito a la Politica constataria su pertinencia para priorizar en
segundo lugar a los adultos mayores. Dar crédito al Boletin daria un giro cualitativo para
considerar a otro grupo etario y cuantitativo para considerar estrategias sobre como prio-
rizar una gran cantidad de poblacidén que pertenece a este grupo etario. Luego, no hay
certeza sobre la pertinencia de la poblacién con base en la documentacién oficial, cuyos
resultados son contradictorios.

Respecto a la identificacidon de vulnerabilidad, en caso de dar crédito a la Politica,
hay dos elementos contextuales que merecen especial atencion respecto a la prioriza-
cion de la vacunacion. Los hogares en México tienen una propension a ser intergene-
racionales. Se identifica un 23.8 de hogares ampliados al 2010 (Fernandez & Valverde,
2014, p. 49). Por lo tanto, el contagio de un joven puede extenderse rapidamente duran-
te la convivencia familiar de quienes comparten la misma casa, asi que es importante
que los adultos mayores sean vacunados. A su vez, una gran proporcion de adultos
mayores siguen econdémicamente activos. Cotejando esta proporcidén con los datos de
pobreza y las pensiones contributivas, se justifica la vulnerabilidad econémica y de salud
en los adultos mayores.

Un aspecto esencial de los determinantes sociales de la salud, referidas por la oms
(s. f.) como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y en-
vejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. Asi, estas son las condiciones econémicas en las que
pueden desarrollarse los individuos, cuya amenaza puede expresarse en un limitado o
estancamiento de dicho desarrollo.

En el caso de los adultos mayores, las tltimas estadisticas nacionales indican un
bajo ingreso mensual (riesgo). Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2018 (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, 2018), el ingreso promedio trimestral
monetario, evidencia que el grupo de 60 afios y mas es el que menos gana entre los rangos
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de edades de 20 a 59 afios. Los adultos mayores tienen un ingreso promedio mensual de
5 543 pesos. La principal accién gubernamental para el empoderamiento de los adultos
mayores ha sido implementar en tres ocasiones el apoyo econdémico de la pensién univer-
sal no contributiva (1 350 pesos) como medida extraordinaria para que este grupo etario
pudiera resolver sus necesidades basicas sin salir de casa. Sin embargo, los porcentajes
nacionales de pobreza y pobreza extrema son similares entre la poblacion general (41.9
y 7.5 respectivamente) y los adultos mayores (41.1 y 6.8) (Consejo Nacional de Evalua-
cion de la Politica de Desarrollo Social, 2018). Con esto se corrobor6 que los riesgos de
pobreza no son propios de un grupo etario, sino que estan generalizados en la poblacién
mexicana.

Conclusiones

El valor tedrico de la vulnerabilidad ayuda a comprender algunos fenémenos de amena-
za y riesgos en la vida humana. La exposicion al dafio fisico y psicologico constituyen
escenarios de una condicion existencial finita (del cuerpo humano y del saberse finito
biograficamente), al igual que de condiciones circunstanciales méviles. Pareciera que la
vulnerabilidad es ese vinculo entre lo profundamente humano y el sentido de autosupera-
cion personal e histérico de la humanidad. Siendo una constante tan inmanente a la hu-
manidad, no es de extrafiarse que el término sea polisémico: que se use como eufemismo,
como antesala a una variedad de circunstancias, de caracteristicas indeseables y méviles
en todas las personas, en todas las sociedades.

La presente investigacion contribuye con una propuesta para el acercamiento a la
vulnerabilidad que, a través de la identificacién de las amenazas y los riesgos, pueda
mostrarla y también pueda evidenciar oportunidades de resiliencia, de empoderamiento.
Los casos analizados sobre posible vulnerabilidad en los adultos mayores durante la pan-
demia por COVID-19 revelan su utilidad. Solo uno de tres casos fue pertinente. Los otros
dos obedecen a una vulnerabilidad que supera a este grupo etario y que lo posiciona con
amenazas y riesgos mucho mas amplios.

La importancia de la informacion disponible para emitir juicios de valor —como
en el caso de la vacunacién—, la pendiente resbaladiza de considerar la edad en los
criterios de justicia distributiva en momentos de crisis —como en el primer caso—y la
vulnerabilidad generalizada de la poblacién internacional sobre su salud mental y fisica
—segundo caso—, constituyen temas actuales de discusion social, académica y politi-
ca, cuya profundidad tedrica y préactica invita a continuar analizando las problematicas
y oportunidades de solucion. Se espera que la presente propuesta de vulnerabilidad sea
un punto de encuentro para continuar con el uso del concepto de manera pertinente,
para abonar a la reflexion y practica de la justicia social.
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Resumen

La pandemia por COVID-19 que actualmente estamos viviendo ha obligado a los estu-
diantes a llevar sus procesos de aprendizaje de manera virtual, lo que puede impactar
de manera significativa como se perciben a ellos mismos al enfrentar los retos que
académicamente esto les plantea. El aprendizaje observacional y los procesos sociales
de la educacién se ven severamente trastocados al estar inicamente tras el monitor.
El rezago y la desercion escolar son dos de los principales retos a los que se enfrenta
la Educaciéon Media Superior; estos se complejizan aun mas en estas condiciones de
confinamiento social.

Ante la crisis, la educacién a distancia se lleva a cabo en México en plataformas
como Moodle o Classroom, las cuales, en términos alegoricos, funcionarian como las
pizarras y fijarian un espacio que sustituya el aula. Esto permite “mantener la cohesién
de los grupos, la participacion de todo el alumnado y un cierto ambiente de seguridad
y, en lo posible, de normalidad”. Sin embargo, nada de esto sustituye las relaciones per-
sonales que en la presencialidad pueden existir y que apuntalan el aprendizaje social y
que, segun describe Bandura (1997), son la base de la autoeficacia. La autoeficacia es
un concepto desarrollado por el psicélogo Albert Bandura como parte de su teoria del
aprendizaje social y hace referencia a las creencias propias sobre las capacidades que
tenemos para hacer frente a las situaciones que se presentan con lo que sabemos, creen-
cias que se ven modificadas a partir de los cambios de contexto.
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AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN SITUACIONES ACADEMICAS DURANTE
LA EMERGENCIA SOCIOSANITARIA POR COVID-19

Palabras clave: autoeficacia percibida, ambiente educativo virtual, educacion presencial.
Introduccion

Durante las trayectorias académicas, los jovenes enfrentan retos de manera cotidiana,
pero pocos tan severos como el de que trascurra una pandemia mientras se debe continuar
con el afio escolar. Estos fendmenos sobre los cuales no tiene control el individuo pueden
afectar significativamente la manera en que se percibe a si mismo y a sus capacidades para
enfrentan los retos que estudiar supone.

La autoeficacia percibida tiene un rol fundamental en la consecucion de los objetivos
planteados, ya que media entre el conocimiento y la accion. Este concepto es central en
la psicologia: refiere a la funcién que tienen en el desarrollo del individuo el aprendizaje
observacional y la experiencia social (Asbun & Ferreira, 2004).

Como nunca antes en la historia, a causa de la pandemia que actualmente se vive de
manera global, los alumnos han tenido que incluirse de manera forzada a una modalidad
de estudios que, en muchos de los casos, les ha resultado completamente novedosa: la
educacion en linea y desde casa. En este proceso es importante la autonomia y la respon-
sabilidad que los propios estudiantes desarrollen. Los ambientes virtuales de aprendizaje
a los que han tenido que adaptarse miles de jévenes en México a partir de los lineamien-
tos de la Secretaria de Educacion Publica para hacer frente a la pandemia, ofrecen ciertas
ventajas, como la mejora de las habilidades informaticas, el ahorro de tiempo y recursos
para traslados a los centros escolares, el acceso a la educacién sin importar el espacio
donde se encuentren, entre otros. A decir de algunos estudiantes: “se pueden encontrar
contenidos mas interesantes, diferentes y originales” (Pino-Juste & Dominguez, 2014).

A su vez, la comunidad estudiantil se debilita, desaparece la necesidad de reunirse
cara a cara con los compafieros y de discutir en grupo todos los elementos que contribu-
yen a la formacion de una ciudadania integral y que no pertenecen a la curricula per se
(Ralon et al., 2004). El alumno facilmente puede aislarse y dejar de encontrar eco para
sus ideas entre sus pares, ya que el dialogo en linea no se encuentra reforzado por los
elementos del lenguaje no verbal que son esenciales para entender al otro.

Por otro lado, dado que la experiencia social es uno de los factores fundamentales
para la autoeficacia percibida, es factible pensar que esta pueda verse disminuida por la
falta de contacto con los compafieros. En la perspectiva social cognitiva, los individuos
son vistos como proactivos, autoorganizados, autorreflexivos y autorregulados (Omelas
et al., 2015), caracteristicas que pueden también sufrir impacto al estar en la modalidad
virtual de estudios.
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Sanders & Wiseman (1990) ampliaron esta relacién para incluir aprendizaje cognitivo y con-
ductual. Definieron el aprendizaje cognitivo como la cantidad que han aprendido los estu-
diantes en un curso. Definieron el aprendizaje conductual como la probabilidad de que los
estudiantes pudieran realmente usar conductas, practicas, o teorias estudiadas en el curso. Ob-
servaron importantes correlaciones positivas entre los comportamientos verbales y no verbales
del profesor inmediato y el estudiante afectado, ademas de conductas y aprendizaje cognitivo
(Jardines, 2010).

Aunado a las problematicas ya descritas, el Instituto Nacional de Geografia y Esta-
distica (2020) reporta lo siguiente.

Los tres principales medios para la conexién de usuarios a Internet en 2019 fueron: celular
inteligente (Smartphone) con 95.3 %; computadora portatil con 33.2 %, y computadora de
escritorio con 28.9 %. Los usuarios de Internet identificaron como principales problemas al
conectarse a la red la lentitud en la transferencia de la informacion (50.1 %), interrupciones
en el servicio (38.6 %) y exceso de informacién no deseada (25.5 %). [...] La proporcion de
hogares que disponen de computadora registré un descenso marginal, al pasar de 44.9 % en
2015y 2018 a2 44.3 % en 2019, lo que significa una reduccion de 0.6 puntos porcentuales. [...]
Si bien se ha avanzado en la disponibilidad de Internet en nuestro pais, la proporcion respecto
de otras naciones del mundo es menor. En paises como Corea del Sur, Reino Unido, Alemania
y Suecia, nueve de cada diez personas son usuarias de Internet; mientras que en México la

proporcion es siete de cada diez personas.

Esto significa que hasta un 30 % de los hogares en México no cuentan con las con-
diciones idoneas para la educacion en linea, lo que pudiera impactar en el rendimiento
escolar y, por supuesto, en la autoeficacia.

Este escrito tendrd como objetivo conocer el nivel de autoeficacia percibida en un
grupo de alumnos de la Escuela Preparatoria N° 4 del Sistema de Educacion Media Su-
perior de la Universidad de Guadalajara. Se contrastan los resultados entre ambientes de
aprendizaje virtual y presencial.

Metodologia
Tipo de estudio
Este es un estudio cuantitativo transversal descriptivo. El muestreo es no probabilistico

intencional. La participacién de los alumnos se dio de forma voluntaria via online,
y la recolecciéon de la informacién se realizé via electronica, en donde los sujetos
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respondieron 10 preguntas respecto a la percepcidén que tienen sobre su autoeficacia
en situaciones académicas en la modalidad presencial; estas mismas preguntas se
utilizaron para que los alumnos indicaran como es la percepcién de su autoeficacia
en la modalidad virtual que se les impuso debido a la crisis sanitaria provocada por el
coronavirus SARS-CoV-2.

Poblacion

La muestra obtenida estuvo conformada por 54 estudiantes: 15 hombres y 39 mujeres de
la Escuela Preparatoria N° 4 del Sistema de Educacion Media Superior de la Universi-
dad de Guadalajara del turno vespertino. Las edades de los participantes fueron de los
16 a 20 afios.

Instrumento

La Escala de Autoeficacia Percibida Especifica de Situaciones Académicas (Palenzuela,
1983) es una escala tipo T. Liker que se compone de diez items. En la Encuesta la per-
sona arroja informacion acerca de su percepcion de eficacia académica. Debe contestar
eligiendo una opcion de entre cuatro adjetivos de frecuencia: el 1 significa Nunca y el 4,
Siempre. La calificacion final es una sumatoria simple. Mayor puntuacién significa mayor
autoeficacia.

Esta encuesta ha sido probada en poblaciones de jévenes latinoamericanos en Peru.
Se obtuvieron indices de ajuste aceptables: x> = 30.640 [gl = 14]; p < 0.05; cr1 = 0.991;
RMSEA = 0.064 [IC90 % 0.033 - 0.095]; TL1 = 0.987; wrRMR = 0.590, con cargas factoriales
entre 0.705 y 0.825 (Navarro-Loli & Dominguez, 2018). La aplicacién de esta escala ha
tenido bastante éxito; sin embargo, dadas las necesidades de este proyecto, se duplica cada
item para especificar las situaciones académicas: un item para condiciones presenciales
y uno repetido para condiciones en linea, lo que permitird hacer el andlisis comparativo.

Resultados y discusion
La muestra obtenida estuvo conformada por 54 estudiantes de la Preparatoria N° 4 de la
Universidad de Guadalajara del turno vespertino. Las edades de los participantes van de

los 16 a los 20 anos de edad; la media aritmética que se obtuvo fue de 17.16 anos, de los
cuales 15 corresponden al sexo masculino y 39 al sexo femenino (tabla 1).
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TOTAL

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN SITUACIONES ACADEMICAS DURANTE

LA EMERGENCIA SOCIOSANITARIA POR COVID-19

Hombres
0
12

15

%

0
22.22
3.70
0.00
1.85
21.77

Mujeres
4
28

39

Tabla 1. Participantes por edad y sexo

%
740
51.85
1.1
1.85

72.22

Total

40

54

%
7.40
74.07
27.42
1.85
1.85
100

De los participantes encuestados, el 55.55 % consideran su desempefio académico
bueno, el 25.92 %, excelente, y el 18.51 %, regular (tabla 2).

Bueno
Excelente
Regular
TOTAL

¢Como consideras que es tu rendimiento académico?

Hombre

15

Mujeres

22
10
7
39

Total
estudiantes

30
14
10
54

%
mujeres
40.741
18.519
12.964
72.224

Tabla 2. Percepcion del estudiante respecto a su rendimiento académico

%
hombres
14.81
7.406
5.554
27.776

% total

55.551

25.925

18.518
100

En relacion con la informacion obtenida, se encontrd que el 46.29 % (tabla 3) de la
muestra afirmo6 que siempre estd lo suficientemente capacitado para enfrentar con éxito
cualquier situacion académica en la modalidad presencial, en contraste en la modali-
dad virtual, pues la muestra reportd que solo un 16.66 hizo esta misma afirmacion. El
38.88 % refiri6 que bastantes veces se sentian capacitados en la modalidad presencial
y solo el 16.66 en la modalidad virtual. El 14.81 % mencioné que solo algunas veces
se sentian capacitados de manera presencial y en la virtual fue el 59.25 %. Ninguno de
los participantes refirio sentirse totalmente incapacitado en la modalidad presencial, sin
embargo, en la modalidad virtual el 7.40 % report6d que no se sentia capacitado en lo ab-
soluto para enfrentarse con éxito a las tareas académicas. Esto nos indica que la mayoria
de los estudiantes se sienten mas frecuentemente capacitados en la modalidad presencial,

mientras que se observa un patrén inverso en la modalidad virtual
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Capacidad para enfrentar con éxito las tareas académicas

Tabla 3. Capacidad para enfrentar con éxito las tareas académicas

Me considero lo suficientemente capacitado para enfrentarme con éxito cualquier tarea académica

Presencial % Virtual %
Algunas veces 8 14.815 32 59.259
Bastantes veces 21 38.889 9 16.667
Siempre 25 46.296 9 16.667
Nunca 0 0 4 7.407
TOTAL 54 100 54 100

En la pregunta respecto a la capacidad para comprender bien y con rapidez una ma-
teria, el 50 % (tabla 4) de los estudiantes aseverd estar capacitado para tener una adecuada
comprension cuando el aprendizaje se da presencialmente; en oposicién, en la modalidad
virtual solo 1o hizo un 5.55 % de los participantes. E1 29.33 % reporta que bastantes veces
se siente con una adecuada comprension en la modalidad presencial y solo el 25.92 %
en la virtual. El 20.37 % expresé que solo algunas veces se sentia con una adecuada
comprension de manera presencial y en la virtual se acentia hasta un 48.14 %. Los par-
ticipantes en la modalidad presencial no reportaron tener dificultades para comprender
bien y con rapidez alguna materia; sin embargo, en la modalidad virtual hay un 20.37 %
de ellos que si lo hizo.

Capacidad para comprender bien y con rapidez una materia

Tabla 4. Capacidad para comprender bien y con rapidez una materia

Pienso que tengo bastante capacidad para comprender bien y con rapidez una materia

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 1 20.37 1 10 26 48.148 9 17
Bastantes veces 16 29.63 5 1" 14 25.926 2 12
Siempre 27 50 9 18 3 5.556 2 1
Nunca 0 0 0 0 1 20.37 2 9
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39
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El 48.14 % de los estudiantes de la modalidad presencial indicaron que siempre
sienten la confianza de abordar situaciones que ponen a prueba su capacidad académica
(tabla 5), mas en la modalidad virtual solo lo hizo un 14.81 %. En el parametro de bas-
tantes veces, el 31.48 % manifest6 confianza en la modalidad presencial y solo el 16.66 %
en la virtual. E1 20.33 % sefial6 en la modalidad presencial que solo algunas veces sienten
confianza, y en la virtual esto mismo se elevé hasta un 59.25 %. Ninguno de los partici-
pantes sefialé que alguna vez se sintiera inseguro respecto a su capacidad para abordar si-
tuaciones académicas de manera presencial, en contraste a la virtual, en donde el 9.25 %
si sefiald sentirse inseguro.

Confianza sobre la capacidad académica

Tabla 5. Confianza sobre la capacidad académica

Me siento con confianza para abordar situaciones que ponen a prueba mi capacidad académica

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 1 20.37 3 8 32 59.259 8 24
Bastantes veces 17 31.481 4 13 9 16.667 3 6
Siempre 26 48.149 8 18 8 14.815 S 5
Nunca 0 0 0 0 5 9.259 1 4
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Por lo que se refiere a la siguiente pregunta: jtengo la conviccion de que puedo
hacer exdmenes excelentes?, el 68.51 % de los estudiantes en modalidad presencial y el
53.70 % en virtual aseveraron sentirse con seguridad de realizar exdmenes excelentes.
Solo el 1.85 % dijo no poder de manera presencial y el 7.40 % de manera virtual (tabla
6). De caracter positivo contestaron en el parametro de siempre un 20.37 % en la manera
presencial y un 9.25 % en la virtual. En el rubro de bastantes veces, se obtuvo el mas alto
porcentaje, de 48.14 de forma presencial y el 44.44 virtual. En el parametro de algunas
veces se obtuvo de forma presencial el 29.63 % y de forma virtual el 38.88 %.
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Conviccion para hacer examenes excelentes

Tabla 6. Conviccion para hacer examenes excelentes

Tengo la conviccion de que puedo hacer examenes excelentes

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 16 29.63 5 1" 21 38.889 5 16
Bastantes veces 26 48.149 6 20 24 44.445 8 16
Siempre 1 20.37 4 7 5 9.259 1 4
Nunca 1 1.851 0 1 4 7.407 1 3
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Capacidad y competencia en la vida académica

Nuevamente, en la pregunta que se les hizo acerca de su capacidad y competencia
(tabla 7) los estudiantes dijeron sentirse con la confianza y seguridad en la vida acadé-
mica. De manera positiva, en la medida de siempre se obtuvo el porcentaje de 40.74 en la
forma presencial y el 14.81 en la virtual. Asi también, en la medida de bastantes veces se ob-
tuvo el 44.44 de manera presencial y el 25.92 de forma virtual. Ademads, en el parametro
de algunas veces se obtuvo el 14.81 presencial y el 42.59 virtual. Aqui se observa que de 54
participantes, 54 contestaron de forma presencial y 54 de forma virtual. Como resultado
se demuestra que un 83.33 lo toman de manera positiva de manera virtual.

Tabla 7. Capacidad y competencia en la vida académica

Creo que soy una persona bastante capacitada y competente en mi vida académica

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 8 14.815 2 6 23 42.592 9 14
Bastantes veces 24 44445 7 17 14 25.925 3 1
Siempre 22 40.74 6 16 8 14.816 1 7
Nunca 0 0 0 0 9 16.667 2 7
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39
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Confianza en la capacidad académica aun con profesores exigentes y duros

En lo que respecta a la confianza en la capacidad académica aun con profesores
exigentes y duros, se muestra que el estudiante no toma en cuenta esta exigencia, ya que
se sienten con seguridad sobre su capacidad académica. Se demostraron los siguientes
datos: en el parametro de siempre hubo un 31.48 de forma presencial y un 20.37 virtual
(tabla 8). Asi también, en el parametro de bastantes veces se demuestra con un alto por-
centaje del 37.03 de forma presencial y un 14.81 de forma virtual. Ademads, en el rubro
de algunas veces se obtuvo el 25.92 presencial y 50 virtual. Aqui se demuestra que de
54 participantes, 51 se inclinan a manera presencial y 46 ya lo estan tomando de forma
positiva por la pandemia.

Tabla 8. Confianza en la capacidad académica alin con profesores exigentes y duros

Me da de lado que los profesores sean exigentes y duros, pues confié mucho en mi propia capacidad académica

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 14 25.925 5 9 27 50 8 19
Bastantes veces 20 37.038 6 14 8 14.815 4 4
Siempre 17 31.481 4 13 1 20.37 2 9
Nunca 3 5.556 0 3 8 14.815 1 7
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Capacidad para obtener un buen expediente académico

Por lo que se refiere a la pregunta “Capacidad para obtener un buen expediente acadé-
mico”, los estudiantes demuestran sentir confianza, ya que, de manera presencial, en el
pardmetro nunca no hubo respuesta y de manera virtual solo hubo 5.55 (tabla 9). En el
indicador siempre se obtuvo 62.96 de modo presencial y 35.18 virtual. En la variable bas-
tantes veces de modopresencial se logrd un resultado un 31.481 y de forma virtual un 27.77.
Y como resultado en la variable algunas veces de forma presencial se produjo un 5.55 y de
forma virtual un 31.48.
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Tabla 9. Capacidad para obtener un buen expediente académico

Si me lo propongo, creo que tengo la suficiente capacidad para obtener un buen expediente académico

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 3 5.556 1 2 17 31.481 S 14
Bastantes veces 17 31.481 3 14 15 21777 4 1"
Siempre 34 62.963 1 23 19 35.186 8 1
Nunca 0 0 0 0 3 5.556 0 3
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Facilidad para pasar los cursos y con buenas notas

El siguiente punto se trata de la pregunta “Facilidad para pasar los cursos y con
buenas notas”. Se refleja que los estudiantes presuponen y creen en ellos mismos con
una seguridad a considerar (tabla 10), dando como resultado que la variable siempre nos
refleja un 48.14 de manera presencial y virtual un 11.11. En la variable bastantes veces
se consigui6 el 42.59 de forma presencial y un 38.88 de forma virtual. Por consiguiente,
en lavariable algunas veces se logré un 9.25 de forma presencial y un 40.74.

Tabla 10. Facilidad para pasar los cursos y con buenas notas

Pienso que puedo pasar lo cursos con bastante facilidad e incluso sacar buenas notas

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 5 9.259 2 8 22 40.74 7 15
Bastantes veces 23 42.593 4 19 21 38.889 5 16
Siempre 26 48.148 9 17 6 11.112 3 3
Nunca 0 0 0 0 5 9.259 0 5
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Personas que no requieren estudiar para aprobar una materia o curso

Concerniente a la pregunta “Personas que no requieren estudiar para aprobar una mate-
ria o curso”, demuestra el resultado que si se requiere estudiar en un porcentaje de 82.59
en presencial y 72.21 en virtual. Los resultados nos reflejan en el parametro siempre, de
forma presencial, el 18.519 y el 3.703 de forma virtual (tabla 11). En el rubro bastantes
veces nos refleja el 18.519 y virtual el 7.408. Asi también, en el parametro de algunas veces
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dio como resultado el 46.296 de forma presencial y 61.112 de forma virtual. Por lo tanto,
en el rubro de nunca se menciona el 16.666 de forma presencial y el 27.777 virtual. Con
esto se hace énfasis en que los alumnos si requieren estudiar.

Tabla 11. Personas que no requieren estudiar para aprobar una materia o curso

Soy de esas personas que no necesitan estudiar para aprobar una asignatura o pasar un curso completo

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 25 46.296 9 16 33 61.112 12 21
Bastantes veces 10 18.519 3 7 4 7.408 1 3
Siempre 10 18.519 3 7 2 3.703 1 1
Nunca 9 16.666 0 9 15 21.777 1 14
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39

Preparacion para obtener éxitos académicos

Para finalizar, en la ultima pregunta referente a la preparacion para obtener éxitos aca-
démicos, con los resultados obtenidos se demuestra que los estudiantes demanera virtual
cuentan con un alto porcentaje, con lo cual se deduce que de manera virtual tienen que
seguir prepardndose. Los datos que arroja lo demuestran. El pardmetro siempre refleja el
48.148 de manera presencial y el 12.963 de forma virtual (tabla 12). En el rubro bastantes
veces se consiguié como resultado el 37.038 de forma presencial y el 25.925 virtual. Asi
también, en el rubro algunas veces se obtuvo el 12.963 de forma presencial yel 50 virtual.
Por ultimo, en el parametro nunca se extrajo el 1.851 de forma presencial y el 11.112
virtual.

Tabla 12. Preparacion para obtener éxitos académicos

Creo que estoy preparado/a y bastante capacitado/a para conseguir muchos éxitos académicos

Presencial % Hombres | Mujeres Virtual % Hombres | Mujeres
Algunas veces 7 12.963 1 6 27 50 8 19
Bastantes veces 20 37.038 5 15 14 25.925 5 9
Siempre 26 48.148 9 17 7 12.963 2 5
Nunca 1 1.851 0 1 6 11.112 0 6
TOTAL 54 100 15 39 54 100 15 39
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La educacién en ambientes virtuales ha tomado gran relevancia a partir de la pande-
mia por COVID- 19 y ha propiciado modificaciones en los roles de los diferentes actores
del proceso educativo. Este estudio nos ha proporcionado un acercamiento a la autoefica-
cia percibida y a la diferencia que existe entre los ambientes virtuales y presenciales desde
la vivencia de estudiantes de bachillerato. Los resultados nos muestran que la autoeficacia
percibida en situaciones académicas en alumnos de la Escuela Preparatoria N° 4 de la
Universidad de Guadalajara es mayor en la modalidad presencial que en linea. Respecto
a esto, Delgadillo (2016) menciona lo siguiente:

La autoeficacia percibida para los participantes tiene que ver en gran medida con la creencia
de lograr el autoconocimiento [...]. Los estudiantes de preparatoria se creen capaces de lograr
sus metas de vida sintiéndose motivados de manera intrinseca, ademas de contar con la in-

fluencia de su contexto social.

Flores-Gamboa (2019) menciona que la motivacién intrinseca es uno de los factores
de mayor influencia en la autoeficacia percibida, pero para Iurich et al. (2015) la motiva-
cion se ve afectada cuando los estudiantes migran a aulas virtuales ya que, como lo men-
cionan Wang et al. (2020), los estudiantes experimentan modificaciones en sus dindmicas
tanto personales como de estudios para que sus trayectorias no se vean afectadas, con el
impacto que esto supone para su autopercepcion.

Martin & Furiv (2020) sefialan que el COVID-19 ha generado la necesidad de em-
plear herramientas tecnologicas que permitan mantener a flote a las instituciones educa-
tivas y a sus miembros; sin embargo, como podemos verlo en los resultados, la migracion
repentina a la modalidad completamente virtual ha tenido sus consecuencias.

Conclusiones

Es importante desarrollar estrategias para fortalecer la autoeficacia percibida de los alum-
nos en situaciones académicas, sobre todo en ambientes virtuales, ya que el contacto con
otros actores del proceso de ensefianza-aprendizaje se ve afectada y con ello la posibi-
lidad del aprendizaje social que constituye una de sus bases. Es claro que la pandemia
ha afectado de maneras diversas a los estudiantes tanto en sus trayectorias académicas
como en sus vidas personales. Los resultados expuestos en este articulo nos hablan de las
dificultades que representa para ellos esta modalidad de estudios. Cabe mencionar que el
impacto de la migraciéon a modalidad virtual puede ser mas perceptible en nivel bachille-
rato, ya que anterior a la emergencia sanitaria, sus clases eran totalmente presenciales. Es
recomendable la ampliacion de este estudio a otros niveles académicos y a poblaciones
que, previo a la pandemia, ya llevaran clases en modalidades mixtas para conocer si la
autoeficacia percibida ha tenido impacto también en ellos.
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Resumen

La prevalencia de consumo de alcohol se sigue acentuando en los jévenes, a pesar de
la reglamentacion, las campafas y la disponibilidad de la informacion. Identificar estos
patrones de consumo de los jovenes permite redirigir las estrategias de prevencioén, ya
que la forma de beber puede variar de acuerdo a los grupos etarios. El objetivo del estu-
dio fue comparar los patrones de consumo y abuso de alcohol de los jévenes mexicanos
y colombianos, mediante una metodologia cuantitativa, comparativa y transversal. Se
aplico el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de Alco-
hol a 968 estudiantes colombianos y mexicanos que participaron de manera voluntaria,
con la intencién de conocer el consumo de alcohol habitual. Se rescata que el consumo
de los estudiantes es similar en cuanto a la frecuencia. La similitud entre los patrones de
consumo de jovenes mexicanos y colombianos permite el desarrollo de intervenciones
dirigidas a los mismos objetivos y partiendo de puntos similares. El estudio de estas va-
riables desde una perspectiva estadistica permitird identificar diferencias significativas en
el patrén de consumo en los jovenes.
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APROXIMACIONES ESTADISTICAS AL PERFIL DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS Y MEXICANOS

Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2018) plantea que

el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales factores de riesgo para la
salud de la poblacion en todo el mundo y tiene una repercusion directa sobre muchas de las

metas relacionadas con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (oDs).

Sin duda, el consumo de alcohol representa un problema de gran magnitud debido
al impacto a la salud del individuo, asi como a sus consecuencias psicologicas y sociales.
Actualmente, Europa y Latinoamérica son los continentes con mayor prevalencia de con-
sumo de alcohol (oms, 2018).

En el 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud (2015), a través del Informe
de la Situaciéon Regional del Consumo de Alcohol y Salud en las Américas, estimaba que
las tasas de consumo en poblacién adulta incrementaron tanto en hombres como en mu-
jeres (mujeres: de 4.3 % a 13.0 %; hombres: de 17.9 % a 29.4 %) y que, si bien en el caso
de los jovenes se reporta que hay una frecuencia de consumo menor que la de poblaciéon
adulta, la cantidad consumida en cada episodio es mayor.

Por ser el consumo de alcohol un fendmeno multifactorial, es inevitable que se vincu-
le con otras problematicas de la misma indole, tales como el consumo de otras sustancias
psicoactivas. Uno de los factores que pueden facilitar la incursién en el consumo de otras
sustancias es el inicio de la ingesta de alcohol en edades tempranas (Capo, 2008; Guzman
et al., 2007; Moral, et al., 2017; Pérez & Scoppetta, 2008; Diaz & Cordova, 2008).

Particularmente en México, segun el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones, los jévenes inician con el consumo de alcohol antes de los 17 afios y, de estos,
casi un 50 % ha tenido episodios de consumo excesivo. Ademas, en esta poblacion el ini-
cio del consumo de alcohol a edades tempranas se asocia al consumo de otras sustancias
(Romero et al., 2017).

En Colombia, esta informacion se presenta de manera similar: “el 46 % de la pre-
valencia de consumo se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afos” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social & Universidad Nacional de Colombia, 2013), y la edad de inicio de
consumo también es a los 17 afios (Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica [DaNE], 2020).

Tanto en Colombia como en México, coincide la de edad de inicio de consumo de
alcohol con el ingreso a la universidad. Los jovenes se encuentran no solo en una situacion
vulnerable por pertenecer a ese grupo etario, sino que la transiciéon de un nivel educativo
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a otro puede generar una serie de factores de riesgo que los posiciona como individuos
susceptibles de presentar un consumo perjudicial (Capo, 2008; Guillén et al., 2015).

Sin embargo, se ha encontrado que la edad de inicio puede ser incluso menor. Segun
la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (DANE, 2019), los adoles-
centes de entre los 16 y 18 aflos podrian experimentar su primer consumo, periodo en el
que algunos participantes podrian estar finalizando sus estudios de bachillerato.

Por lo anterior, se vuelve necesario el monitoreo de los patrones de consumo de
los joévenes durante esta transicion, ya que la objetividad en la situacién del consumo
de alcohol juvenil permitira establecer estrategias dirigidas a etapas especificas del de-
sarrollo de la problematica. Al mismo tiempo, el contraste de los perfiles de consumo
entre los dos paises confirma que las estrategias de accion para alcanzar los oDs tienen
que construirse de manera colaborativa e, incluso, internacional. Asi, esta investigacion
tuvo por objetivo comparar los patrones de consumo y abuso de alcohol de los jévenes
mexicanos y colombianos.

Metodologia

Este es un estudio cuantitativo, comparativo y transversal. La muestra estuvo conformada
por 1 545 estudiantes mexicanos y colombianos que participaron de manera voluntaria,
ya que el muestreo fue no probabilistico intencionado.

A través de una liga electrdnica, los participantes accedieron al consentimiento in-
formado y a un cuestionario dividido en dos apartados. La primera seccién fue cons-
truida con items ad hoc con la investigacion para conocer datos sociodemograficos de
los sujetos, tales como sexo, edad, pais de origen, estado civil, situacién académica y
situacion laboral.

En la segunda seccidn se present6 el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debi-
dos al consumo de Alcohol (Audit), conformado por 10 items que “permiten identificar si la
persona presenta un consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol”
(Bador et al., 2001). Para esto, establece cuatro zonas de riesgo: en la zona de riesgo 1 se
ubican los individuos que requieren educacion preventiva en relacién con el alcohol; en
la zona de riesgo 11 estan los sujetos que requieren consejeria preventiva en relaciéon con
su consumo; en la zona de riesgo 11 se encuentran las personas que presentan un consu-
mo que requiere monitoreo, y por ultimo, en la zona de riesgo 1v estan las personas que
abusan del alcohol y que requieren de intervencién y seguimiento. EI Audit presenta un
alfa de Cronbach de 0.929, por lo que se cuenta con alta confiabilidad estadistica (Garcia
et al., 2016; Moral et al., 2017).

Los datos obtenidos fueron procesados a través de la version 25 del software
Statistical Package for the Social Sciences (ssP), con la intencion de obtener analisis
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estadisticos descriptivos (frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de dis-
persion), asi como estadisticos inferenciales (Prueba U de Mann Whitney y Prueba de
Kruskal Wallis), que se presentan a continuacion.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

El instrumento se aplico a participantes entre 14 y 50 afios (desviacion tipica=21.14 *
4.51), de los cuales 316 eran estudiantes mexicanos y 652 colombianos. El1 24.3 % de la
muestra son hombres (235 personas) y el 75.7 % restante son mujeres (733).

La mayoria de los sujetos son solteros (851 personas, el 87.9 %), luego los que viven
con su familia de origen (657, 67.5 %) y aproximadamente la mitad no cuentan con un
empleo (533, 55.1 %). En las siguientes graficas (1, 2, 3 y 4) se muestra la distribucion por
pais de las caracteristicas sociodemograficas descritas.

Grafica 1. Participacion por sexo
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Grafica 2. Estado civil por pais
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Grafica 3. Situacion laboral por pais
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Caracteristicas del consumo de la poblacion
En cuanto a la normalidad de los datos, se utiliz6 el estadistico Kolmogorov-Smir-
nov, y dada la significancia estadistica (p= 0.000), se rechaza la hip6tesis nula que indica

la distribucién normal de los datos; por tanto, se asume que los datos siguen otro tipo de
distribucién y se emplean estadisticos no paramétricos.
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En cuanto a la comparacion de grupos por pais, se utilizé la prueba U de Mann-Whit-
ney y se analizaron todos los items del cuestionario de manera individual, para finalmen-
te hacer un comparativo global del mismo.

El analisis descriptivo del primer item (;Con qué frecuencia consumes alguna bebida
alcohdlica?) permitié un primer acercamiento para caracterizar a la poblacion, ya que
porcentualmente solo el 1.5 reportd no ser consumidor de bebidas alcohoélicas, mientras
que el 1.0 reporta tener un consumo con mayor riesgo. El resto de la poblacion se encuen-

tra en un consumo moderado (grafica 4).

Grafica 4. Frecuencia del consumo de alcohol
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Cabe mencionar que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el
consumo de los estudiantes mexicanos y colombianos (p= 0.533). A pesar de que no exis-
te homogeneidad en las muestras obtenidas por cada pais, los participantes mexicanos
presentan un menor consumo al dia (2 personas) y fueron los unicos que reportaron no
consumir algun tipo de bebida alcohdlica (15). A continuacién, se describe la frecuencia

de consumo de los jovenes tanto colombianos como mexicanos:

Tabla 1. Frecuencia del consumo por pais

Nunca
Una 0 menos al mes
2 0 3 veces a la semana
20 3 veces al dia

Total
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15
265
34
2
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Colombia
0
598
46
8
652



APROXIMACIONES ESTADISTICAS AL PERFIL DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS Y MEXICANOS

Con relacion al item 2 (;Cuantas bebidas sueles consumir en un dia de consumo
normal? [cervezas, vasos, tragos o copas]) se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0.001) en estudiantes colombianos y mexicanos. Particularmente, se encontro
que el consumo de los jovenes colombianos es el doble cuando consumen entre 3 y 6
bebidas (54 % y 56 %) y es tres veces mayor cuando consumen 7 o 9 bebidas (79 %) o mas
de 10 (89 %).

Ahora bien, respecto al item 10 (;Algin familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por tu consumo de bebidas alcohdlicas o te ha
sugerido que dejes de beber?), se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(»p=0.000)- Especificamente el porcentaje es mayor en los estudiantes mexicanos (14.5 %)
en comparacion con los jévenes colombianos (5.8 %).

Por ultimo, en los demas items no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, tal como se expresa en la siguiente tabla:

Tabla 2. Comparacion de intergrupos por item a través de U de Mann-Whitney
item Sig.
1 ¢,Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohélica? 0.533

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas sueles consumir en un dia de consumo normal? (cervezas,

0.001
vasos, tragos, copas)
3 | ¢Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de consumo? 0.451

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio has sido incapaz de parar de beber una
vez habia empezado?

0.458

5 ¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudiste hacer lo que se esperaba que 0376
hicieras porque habias bebido? '

¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio has necesitado beber en ayunas para

6 0.395
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

7 ¢+ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio has tenido remordimientos o sentimientos 0.390
de culpa después de haber bebido? '

8 ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no has podido recordar lo que sucedié la 0.463
noche anterior porque habias estado bebiendo? ’

9 | ¢Ta o alguna otra persona han resultado heridos porque habias bebido? 0.399

10 ¢ Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por tu 0.000

consumo de bebidas alcohdlicas o te ha sugerido que deje de beber?
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En cuanto a los resultados globales del AupiT, los datos arrojaron que ninguno de
los participantes se encontraba en la zona de riesgo 1, mientras que el 74.7 % requerian
consejeria preventiva, por encontrarse en la zona de riesgo 1. Ahora, el 17.6 %, dado
su consumo, necesitaban monitoreo, pues se encontraban en la zona de riesgo 11, y por
ultimo, se encontré que 7.7 % abusaba del consumo del alcohol, por lo que requerian
intervencidn y seguimiento, pues se encontraban en la zona de riesgo 1v.
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Grafica 5. Perfiles de consumo
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La distribucion de los estudiantes en zonas de riesgo por pais se presenta en la gra-
fica 6. Se encontr6 que para el caso de los estudiantes mexicanos el porcentaje de partici-
pantes que se encuentran en la zona 11 es superior.
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A pesar de las diferencias presentadas en los items referidos con anterioridad, en el
analisis del resultado global del instrumento, que permite ubicar a los participantes en
zonas de riesgo en relacidén con su consumo, no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el consumo de los estudiantes mexicanos y colombianos que participaron
en este estudio (p=.132) (tablas 2 y 3).

Tabla 2. Prueba de U de Mann-Whitney para perfil de consumo por pais

| Pais | Nimero | Rango promedio | Suma de rangos

| México | 316 | 465.27 | 147026.00
Perfil de )

| Colombia | 652 | 493.82 | 32197.00
consumo

| Total | 968 | |

Tabla 3. Estadisticos de prueba de U de Mann-Whitney

Perfil de consumo
U de Mann-Whitney 96940.0
W de Wilcoxon 147026.0
z -1.508
Sig. asintética(bilateral) 0.132

Nota: Variable de agrupacion = pais

Caracteristicas del consumo de la poblacion en relacion con las caracteristicas
sociodemogrdficas de los participantes

En cuanto al consumo de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, solo se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo (p= .008), lo cual
podria explicarse por la diferencia en las muestras seleccionadas. Con relacion a las de-
mas caracteristicas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a nivel
intergrupal (tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion intragrupo por variable sociodemografica

Variable Estadistico de prueba Sig.
Sexo U de Mann-Whitney .008
Estado civil 324
Prueba de
Cohabitacié 231
onabriacion Kruskal Wallis
Situacion laboral 165

Nota: Sig. < 0.050
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue comparar los patrones de consumo y abuso de alco-
hol de los jovenes mexicanos y colombianos. De acuerdo con lo expuesto en el apartado
anterior, no solo los perfiles de consumo son similares, sino que también se presentan
las mismas caracteristicas de consumo sin importar la diversidad en las caracteristicas
sociodemograficas.

A pesar de esto, se sugiere tomar una postura cautelosa con la interpretacion de los
datos, ya que el hecho de que entre estudiantes universitarios no existan diferencias en
el consumo independientemente de su sexo, estado civil, estabilidad laboral y las perso-
nas con las que cohabitan, no quiere decir que con otros jovenes que no son universita-
rios no existan diferencias intragrupo. Por tanto, es necesario plantear que la condicién
de universitarios, por si misma, perfila a los jovenes a un consumo distinto de los que se
encuentran en la condicion de no universitarios.

En cuanto al patrén de consumo de alcohol de los jovenes, a pesar de que existen
diferencias estadisticamente significativas en algunos items del aupiT, especificamen-
te lo que refiere al item 2 (;Cudantas bebidas sueles consumir en un dia de consumo
normal? [cervezas, vasos, tragos o copas]) se encontrd que el consumo de los jovenes co-
lombianos es el doble cuando consumen entre 3 y 6 bebidas (54 % y 56 %) y es tres
veces mayor cuando consumen 7 o 9 bebidas (79 %) o mas de 10 (89 %); mientras
que referente al item 10 (;Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas o te ha sugerido que
deje de beber?), los estudiantes mexicanos reportan mayor preocupacion por parte de
algun integrante de su red psicosocial.

Resulta favorecedor para el desarrollo de estrategias de prevencion que la mayor
parte de la poblacién se encuentre en un consumo que aun no representa un riesgo tan
severo. Ademas, el hecho de que no existan diferencias entre el consumo de alcohol en los
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jovenes mexicanos y colombianos permite el disefio metodoldgico, tedrico y disciplinar
de estrategias de intervencion que partan de un supuesto estadistico de homogeneidad en
el consumo.

Por otro lado, es inherente la necesidad de intervenir con el porcentaje que ya abusa
del alcohol y que, a pesar de ser menos del 10 %, representa una emergencia no solo para
las instituciones educativas a las que pertenecen los estudiantes, sino también para los
sistemas de atencion sociosanitaria.

Conclusiones

El consumo intensivo de los jovenes es un problema que tiene implicaciones multiples, de
ahi la importancia de evaluar los patrones de consumo, abuso y dependencia en los jove-
nes. De acuerdo con los resultados presentados, el consumo de los jévenes no representa
un alto riesgo; sin embargo, se hace evidente la necesidad de campafias permanentes de
prevencion ante el consumo de alcohol para evitar el avance de la problemaética y, con
ello, la aparicion de consecuencias biopsicosociales para los individuos y su comunidad.

A pesar de la homogeneidad en el consumo de alcohol de los participantes, es nece-
sario retomar otras variables que permitan reconocer otras caracteristicas psicoldgicas y
sociales y no solo las relacionadas a la frecuencia del consumo; de este modo, se podria
establecer un perfil mas claro en el que se incluyan variables que cuenten con capacidad
predictiva desde una perspectiva estadistica para identificar si las poblaciones de jovenes
realmente no presentan diferencias significativas en cuanto al consumo, abuso y depen-
dencia del alcohol. Asimismo, sera necesario contrastar los datos con otros grupos po-
blacionales que no cuenten con la condicién de universitarios, para adelantar programas
de prevencion.
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Resumen

Las transfusiones sanguineas representan una alternativa terapéutica en diversos escena-
rios clinicos. Sin embargo, tienen cierto nivel de riesgo y pueden resultar adversas para el
receptor, debido a las infecciones que pueden trasmitirse a través de estas.

El objetivo del presente estudio fue analizar la seroprevalencia de los virus de inmu-
nodeficiencia humana (viH), hepatitis B (VHB) y hepatitis c (VHC), a partir de los resultados
de las pruebas de tamizaje, test de acidos nucleicos (NAT) y su relacidn con caracteristicas
sociodemograficas de los donantes que asistieron a un banco de sangre en Valledupar
durante el afio 2019.

La investigacion fue retrospectiva, descriptiva, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por los 19 622 registros correspondientes a los donantes aceptados
por el banco de sangre en el periodo de estudio. Se calculd la frecuencia de las variables
de edad, sexo, tipo de donante y se establecio la prevalencia segtin los resultados de reac-
tividad de las pruebas para los marcadores objeto de estudio.

Para la caracterizacion demografica se obtuvo que el 73.5 % de los donantes fueron
de sexo masculino. El rango de edad con mayor frecuencia fue de 21 — 29 afios. El por-
centaje de donantes no repetitivos fue de 90.4 %. Las donaciones de estudiantes tuvieron
una mayor frecuencia, con el 29.3 %.

En total, el 2.31 de los donantes resultod reactivo para las pruebas de tamizaje.
Anti-Core (del vuB) fue el marcador mas detectado (1.51 %), seguido por anti-viH
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SEROPREVALENCIA DE VIH Y HEPATITIS B'Y C EN DONANTES DE
UN BANCO DE SANGRE DE VALLEDUPAR, COLOMBIA

(0.5 %) y anti-vHC (0.2 %). Segtn los resultados de las pruebas NAT, en total, el 0.17 % de
los donantes fueron reactivos. El viH presento6 la mayor reactividad con 0.13 %. Para vHB
la prevalencia fue de 0.03 % y para vac de 0.01 %.

Palabras clave: seroprevalencia de VIH, hepatitis B, hepatitis C, donantes de sangre.
Introduccion

Existen diferentes maneras de transmision de los virus de inmunodeficiencia humana
(vin), de hepatitis ¢ (vHC) y B (vHB). Una via potencial es la transfusién sanguinea, por lo
que los bancos de sangre realizan pruebas de tamizaje y confirmatorias para detectar los
diferentes agentes infecciosos que pueden ser transmitidos (Rivero & René, 2006). En la
actualidad ya existen multiples y modernos métodos para la deteccion de dichos virus; sin
embargo, en cuanto al tema de las transfusiones sanguineas, estas no pueden hacerse
sin que exista algun riesgo residual. Este problema escapa al tamizaje de marcadores,
pues hay otras cuestiones que lo propician, como que haya una transmision del virus
en el momento en el que el donante se encuentre infectado, pero que sea asintomatico,
también como periodo de ventana (Rodriguez-Leiva & Rios-Gonzalez, 2020).

El riesgo de contaminacién con la transfusién de una unidad de sangre, segin lo que
se conoce es la siguiente: 1 en 132.000 para el vix; 1 en 43.000 para el vaB, y 1 en 19.000
para el vHC. Para el vin y el vHB, por lo menos 90 % del riesgo es atribuible al periodo de
ventana, mientras que para el vic es de 73 % a 88 %. “Por su prevalencia, el vHB y el vHC
han representado un problema de salud publica, por lo cual se ha propuesto como inter-
vencion el analisis de mayor durabilidad antes del uso de la muestra evitando asi el riesgo
para su contagio” (Daza et al., 2016).

Asimismo, un método para minimizar el riesgo de contagio es el tamizaje serologi-
co, en donde se detectan anticuerpos y antigenos virales en la sangre donada (Prieto et
al., 2013). En la actualidad, los métodos diagnosticos NAT —basados en la deteccion mo-
lecular de antigenos especificos, mediante técnicas de amplificacion genéomica (Camargo
dela Hoz et al., 2018)—, han sido de gran ayuda, puesto que permiten hacer que el riesgo
de transmision transfusional disminuya, principalmente de agentes patdgenos virales. Sin
embargo, debido al costo que representa su ejecucion, estas técnicas no han sido imple-
mentadas masivamente en la mayoria de los bancos de sangre y tampoco esta estipuladas
en las normativas vigentes (Camargo de la Hoz et al., 2018).

La presente investigacion se llevo a cabo con la finalidad de caracterizar a la pobla-
cion donante que asistid a un banco de sangre de Valledupar de acuerdo con variables
sociodemograficas. De igual forma, se busco determinar la prevalencia de los marcadores
serologicos del viH, vHC y VHB y los resultados de la prueba NAT en la poblacién donante.
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De esta manera se aprovechd la capacidad instalada de un banco de sangre de la ciudad
para detectar material genético de los virus en estudio antes de que desencadene la pro-
duccion de anticuerpos, puesto que se considera relevante estimar el comportamiento de
estas infecciones de manera periddica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La base de datos pro-
porcionada por la institucién contenia 19 955 registros correspondientes a los donantes
captados durante el periodo 2019. De la totalidad, se excluyeron 333, por no contar con
los resultados de las pruebas confirmatorias. Por tanto, se analizaron 19 622 registros.

No se realizo6 muestreo, debido a que se trabajo con la totalidad de la poblacidn.
Inicialmente, se obtuvieron de los resultados provistos por la institucion objeto de estu-
dio. Se extrajo la informacion disponible de las variables de edad, sexo, tipo de donante,
ocupacion, y resultados de reactividad de los marcadores de viH, vic y vaB de los donan-
tes sometidos a analisis de tamizaje electroquimioluminiscencia y a la prueba NAT para
reportar un resultado como reactivo.

La caracterizacion de la poblacion, segun el sexo, grupo etario, tipo de donante y
ocupacion, se realizdé mediante el calculo de la frecuencia. Se organizaron las variables
con los resultados correspondientes en tablas y se calcul6 la prevalencia de cada uno de
los marcadores.

Se empleo la prueba no paramétrica chi-cuadrado para describir la relacion entre las
variables sociodemograficas y la prevalencia de los marcadores infecciosos. Se considerd
significancia en los valores de p<0.05. Cuando se presentaron 2 o mas casillas con valor
esperado menor que 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher en lugar de la no paramétrica
chi-cuadrado. Los programas empleados fueron Microsoft Excel 2010 y SPSS version 18.

Este trabajo fue sometido y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
de Santander. La presente investigacion no representa riesgos segun lo enmarcado en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993), puesto que la fuente de datos
fue secundaria.

La institucion objeto de estudio aprobo la realizacion del trabajo, previo acuerdo
de confidencialidad. Se tuvo en cuenta que cada persona de la encuesta de seleccion del
donante fuera consiente que sus datos se utilizarian para adelantar investigaciones en el
area de referencia.
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Resultados

En total, 453 donantes (2.31 %) resultaron reactivos para las pruebas de tamizaje reali-
zadas. Anti-Core fue detectado en 297 donantes (1.51 %), seguido por anti-viH con 94
(0.5 %) y anti-vHC en 40 (0.2 %) donantes. La menor frecuencia se obtuvo para AgsHB,
detectado en 22 (0.1 %) donantes. 13 donantes (0.06 %) resultaron reactivos HBSAg y an-

ti-HBC total. (tabla 1).

Tabla 1. Seroprevalencia de anti-viH, HBSAg, anti-vHC y anti-Core en donantes de sangre

Anti-viH

No reactivo
Reactivo
Total

HBSAG

No reactivo
Reactivo
Total
Anti-Core
No reactivo
Reactivo
Total
Anti-vic
No reactivo
Reactivo

Total

Individuos
N

19528
94
19622

19600
22
19622

19325
297
19622

19582
40
19622

Seroprevalencia
%

99.5
0.5
100

99.9
0.1
100

98.48
1.51
100

99.8
0.2
100

Teniendo en cuenta los tres marcadores y segun los resultados de las pruebas NAT en
total, el 0.17 % de los donantes fueron reactivos. viH presentd la mayor reactividad con
0.13. Para vHs la prevalencia fue de 0.08 % y para vic de 0.01 % (tabla 2).
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Tabla 2. Seroprevalencia de VHB, VHC y VIH en donantes de sangre

Individuos Seroprevalencia
Prueba nat
N %
VIH 27 0.13
VHB 16 0.08
VHC 2 0.01
Total 35 0.17

De acuerdo a los datos analizados, la proporcion de reactivos evidencia una preva-
lencia superior en el sexo masculino correspondiente al 0.27 %, en donde destaca el mazr-
cador para viH con un porcentaje de 018 %, seguido por los marcadores para vas (0.08 %)
y para vHC (0.01 %). La prevalencia para el sexo femenino fue de 0.08 %, en donde el
marcador para vHB tenia un 0.07 % y 0.01 % para vin. El valor de p=0.007 fue estadistica-
mente significativo, correspondiente a la relacion entre la reactividad del marcador para
VIH con la variable sexo, dada la mayor frecuencia en hombres que en mujeres (tabla 3).

Tabla 3. Seroprevalencia VIH, VHB, VHC por sexo

Sexo
Marcador Masculino Femenino
ND | NR | % ND | NR | % | P
Vi | 2 | o |1 | oot | o007
Ve 14423| 12 | 008 106 |4 | 007 | 0194
Ve | | oot |0 | oo | 10
Tota | 40 | 0z | 5 | 008 |

Nota: ND: niimero de donaciones; NR: nimero de reactivos; %: prevalencia; P: valor chi cuadrada.

Considerando los grupos de edad, el rango que mayor prevalencia presenta para el
total de los marcadores se conforma entre los 21 y 29 afios con un 0.25 % (21 personas),
distribuido de la siguiente manera: 16 (0.2 %) para viH, 4 (0.04 %) para VHB y para VHC
1 (0.01 %), contrastado con los rangos de edades entre 40-49 y 50-65 afios que poseen el
menor numero de donantes reactivos correspondiente al 0.7 %. No se observé diferencia
significativa (p > 0.05) entre los grupos etarios y los resultados de las pruebas (tabla 4).
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Tabla 4. Seroprevalencia de VIH, VHB, VHC por grupos etarios

Rango VIH VHB VHC

ND NR % ND NR % ND NR %
18-20 5302 7 0.1 5302 2 0.03 5302 0 0.0
21-29 8144 16 0.2 8144 4 0.04 8144 1 0.01
30-39 3334 2 0.1 3334 5 0.14 3334 0 0.0
40-49 1748 1 0.1 1748 1 0.05 1748 1 0.1
50-65 1094 1 0.1 1094 4 0.36 1094 0 0.0
Total 19622 27 0.6 19622 16 0.62 19622 2 0.11

Nota: ND: nimero de donaciones por sexo; NR: nimero de reactivos; %: prevalencia

En lo que hace referencia a la prevalencia por tipo de donante, para los marcadores
de viH y vHB, fue mayor en donantes por primera vez con 26 (0.15 %) y 15 (0.08 %) res-
pectivamente. Los donantes repetitivos tuvieron un resultado reactivo para VCH que repre-
senta el 0.06 % en esa categoria. No se observé diferencia significativa (p > 0.05) entre el
tipo de donante y los resultados de las pruebas (tabla 5).

Tabla 5. Seroprevalencia de ViH, VHB, VHC por tipos de donantes

Marcadores Infecciosos
VIH VHB VHC

Donante ND NR % ND NR % ND NR %
P 16760 26 0.15 16760 15 0.08 16760 1 0.005
R 1609 1 0,06 1609 0 0.0 1609 1 0,06

NRE 986 0 0 986 1 0.1 986 0 0

D 3 0 0.0 3 0 0.0 3 0 0.0

REP 216 0 0.0 216 0 0.0 216 0 0.0

A 45 0 0.0 45 0 0.0 45 0 0.0

H 3 0 0.0 3 0 0.0 3 0 0.0
Total 19622 27 0.2 19622 16 0.18 19622 2 0.065

Nota: R: donante repetitivo; nre: donante no repetitivo; b: donante dirigido; ReP: donante de reposicion; A: aféresis voluntaria;

H: hemaferesis

95



SEROPREVALENCIA DE VIH Y HEPATITIS BY C EN DONANTES DE
UN BANCO DE SANGRE DE VALLEDUPAR, COLOMBIA

En cuanto a la prevalencia por ocupacion, para vid fue mayor en estudiantes con 10
(0.2 %), seguida por el area administrativa con 6 (0.2 %), y para VHB se registra un por-
centaje de 0.13 %, que equivalente a 5 donantes reactivos correspondientes a trabajadores
independientes. No se observé diferencia significativa entre la ocupacién y los resultados
de las pruebas (p > 0.05) (tabla 6).

Tabla 6. Seroprevalencia de VIH, VHB, VHC por ocupacion de los donantes

Marcadores infecciosos
Ocupacion VIH VHB VHC
ND NR % ND NR % ND NR %
Area administrativa | 3316 6 0.2 3316 4 0.12 3316 0 0.0
Area de la salud 432 0 0.0 432 0 0.0 432 0 0.0
Ama de casa 1064 1 0.1 1064 0 0.0 1064 0 0.0
Estudiante 5748 10 0.2 5748 1 0.01 5748 1 0.01
Docente 269 1 0.4 269 1 0.37 269 0 0.0
;rgé’s;‘iﬁ;nte 3764 4 0.1 3764 5 013 | 3764 1 0.02
Obrero 1415 2 0.1 1415 4 0.28 1415 0 0.0
Desempleado 50 0 0.0 50 0 0.0 50 0 0.0
Fuerza militar 3541 3 0.1 3541 1 0.02 3541 0 0.0
Pensionados 23 0 0.0 23 0 0.0 23 0 0.0
Total 19622 27 1.2 19622 16 0.93 19622 2 0.03

Discusion de resultados

En esta investigacion se describe la poblacion que realizd donaciones de sangre durante
el afio 2019 en un banco de sangre de Valledupar. Se recibieron 19 955 donaciones que
fueron comparadas con los datos arrojados por el Informe Nacional de Indicadores de la
Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios Transfusionales (Bermudez, 2020), en el que se
reportaron 22.809 donaciones en el departamento del Cesar durante el afio 2019; partien-
do de esto, se puede afirmar que el Banco de Sangre estudiado recibio el 86.02 % de las
donaciones del departamento.

En este trabajo, el sexo que predominé fue el masculino (73.50 %), similar a lo ha-
llado en Uruguay, donde se identificé que la distribuciéon por sexo fue de 72.5 % para
el sexo masculino y 27.5 % para el sexo femenino (Colina et al., 2002) y a lo reportado
por Valladares et al. (2018), en cuyo estudio ambos sexos se encuentran en proporciones
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semejantes a las de esta investigacion. Se ha relacionado este comportamiento a variables
bioldgicas y clinicas que pueden llegar a restringir la donacién en el sexo femenino, como
el periodo menstrual, peso y edad, los cuales influyen en algunos casos con la deficiencia
de hierro: este pueda ser un factor para excluirlas en la seleccién de donantes (Florez &
Cardona, 2018).

La edad promedio fue de 27.94 afios y el grupo etario con mayor frecuencia de do-
naciones fue el de 21 a 29 (41.5 %), con lo cual se reflej6 una mayor participacion de
poblacion mas joven que en los resultados reportados por Aldamiz-Echevarria & Agui-
rre-Garcia (2014) en Espafia, donde determinaron que el 41 % de los donantes oscilaron
en 31 y 45 por encima de los donantes que tenian entre 18 y 30 afios (35 %). La edad
promedio también estuvo por encima de la del presente estudio; 35.1 en el caso de los
hombres y 46.5 afios en las mujeres.

Los resultados de grupo etario son consonantes con los de ocupacidn, puesto que los
estudiantes representaron un 29.3 %, lo que ratificaria la presencia activa de poblacion
joven en las donaciones de sangre y una limitada participacién de la poblacién en el rango
de 50-65 afios, que puede corresponder en parte a los pensionados, que representaron
un porcentaje bajo en la categoria de ocupacion. Una de las principales razones a la que
puede atribuirse la alta frecuencia de estudiantes y poblacién joven en la donacion son las
campafas realizadas en las universidades, las cuales permiten captar donantes con estas
caracteristicas. Se han reportado datos referentes a que los estudiantes poseen una actitud
solicita hacia la donacién de sangre (Vasquez et al., 2007).

Castro et al. (2012) identificaron que la ocupacion con mayor prevalencia de infeccio-
nes en donantes fueron los trabajadores que realizaban labores generales, a diferencia del
presente estudio en el cual se destaco la ocupacién de estudiantes, dato relevante debido
a que la poblacién joven estd identificada con mayor riesgo de padecer este tipo de infec-
ciones por su vida sexual y los comportamientos sociales de cada uno de ellos.

El tipo de donante mas prevalente a nivel nacional y departamental por primera vez
fue el voluntario con 45.8 % y 61.0 % en los afios 2017 y 2018 respectivamente (Instituto
Nacional De Salud, 2018). Para esta investigacion, la proporcion de donantes por prime-
ra vez estuvo por encima con 85.41 %, similar a lo encontrado en Barranquilla (Camargo
de la Hoz et al., 2018), lo que indicaria el importante papel que esté realizando el banco de
sangre para la integracion de nuevos donantes en sus bases de datos, los cuales, segun el
trabajo que se haga en el programa promocion, podria llevarlos a ser repetitivos.

En el presente estudio, los donantes por primera vez tuvieron una reactividad del
0.175 % y los repetitivos del 0.12 %, con lo que se logré evidenciar el bajo porcentaje de
reactividad de éstos ultimos. Esto conduce a deducir que la sangre que proviene de do-
naciones por voluntarios se supone mas segura que la sangre de donantes de reposicién,
partiendo de la causa que lleva acercarse al banco de sangre segun el tipo de donante.
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El 2.31 % de los donantes resultaron reactivos para las pruebas de tamizaje en esta
investigacion. Los datos estudiados para los marcadores infecciosos de los donantes du-
rante el afio 2019 arrojaron una reactividad del 0.5 % para el tamizaje de via (93 donacio-
nes reactivas), datos que estan por encima de lo encontrado por Flérez y Cardona (2018).

En la tamizacion para hepatitis B se realizan dos pruebas; en el porcentaje de donan-
tes reactivos para el HBsAg y el tamizaje de anti-HBC se encontrd un porcentaje de 0.1 % y
1.51 % respectivamente. Para ambos fue reactivo el 0.06 %. Estas cifras estan dentro del
promedio nacional y por debajo de otros estudios realizados en Latinoamérica (Morales
etal., 2017).

En cuanto a la hepatitis c, el porcentaje de donantes reactivos en la tamizacion para
el ano 2019 en el banco de sangre (0.2 %), estuvo por debajo del porcentaje nacional
(0.3 %). En contraste, se han reportado resultados por encima de las cifras de la presente
investigacion y del promedio nacional de la prevalencia para anti vic de 0.78 % (Kara-
baev et al., 2017).

Con respecto a las pruebas Nar, la reactividad para viH en los hombres fue de 0.18 %
y en las mujeres de 0.01 %, en la cual se encontr6 una significancia estadistica (p <0.05).
Estos resultados indican que existe una mayor probabilidad de hallar donantes reacti-
vos masculinos, lo que concuerda con lo reportado por el Instituto Nacional de Salud y
la Coordinacion Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion (2018,
p- 22), quienes estimaron que el 79.9 % de las personas con VIH pertenece a este sexo y
demostraron que por cada mujer infectada hay 4 hombres infectados. Asimismo, enla-
zaron esta informacion con la principal causa de padecer viH, que es por medio de las
practicas sexuales (90 %) y la cantidad de parejas sexuales que tienen tantos los hombres
y las mujeres.

Segtin un estudio en Espafa “los hombres espafoles tienen una media de 7.6 pare-
jas durante su vida, frente a las 3.3 parejas que registran las mujeres” (Garcia-Sanchez,
2004). Este un aspecto importante en el cual se podria determinar el factor de riesgo que
poseen los hombres.

En el estudio, vic fue el marcador infeccioso con menor frecuencia; se hallaron 2
donantes reactivos de sexo masculino, posicionados entre los grupos etarios de 21-29 y
40-49 afios, hallazgos similares a los de Dowerah et al. (2017), en los cuales la prevalencia
fue mas alta en hombres.

Estos datos se contrastan con el estudio realizado por Karabaev et al. (2017), en el
que la seropositividad para vHC fue mas frecuente en mujeres y la probabilidad de infec-
cién aumentaba con la edad. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) refiere que
la infeccidén por VHC tiene asociaciones significativas con antecedentes de transfusion de
sangre, uso de drogas intravenosas, multiples parejas sexuales y contacto sexual con una
persona infectada.
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La seropositividad frente al via fue 0.12 veces mayor entre los donantes positivos
para el vHc. Esto puede explicarse por el mayor riesgo de transmision (ya sea sexual,
vertical o parenteral) de estas infecciones, que comparten modos de transmision similares
(Terrault et al., 2013).

Los factores potenciales que pueden influir en este intercambio incluyen el titulo del
virus, la integridad de las superficies mucosas y la presencia de otras infecciones genita-
les virales o bacterianas (Cassuto et al., 2002), lo que indica que un titulo bajo de virus en
las secreciones genitales puede ser una razon por la cual el VHC se transmite de manera
menos eficiente que el vHc o0 el viH (Qian et al., 2005).

Conclusiones

Al analizar la base de datos proporcionada por el banco de sangre, se concluye que la
mayor parte de la poblacién donante captada durante el afio 2019 corresponde al sexo
masculino en edades entre 21 a 29 afios. El tipo de donante que prevalece es el de primera
vez, siendo de ocupacién estudiante la poblacion que més dona.

El analisis de los marcadores infecciosos para viH, VHB y VHC evidencio una seropre-
valencia superior a los datos arrojados en otros estudios y a nivel nacional, indicando que
hay una poblacion significativa de donantes reactivos para pruebas de tamizaje. La prue-
ba de tamizaje para anti-Core es la que abarca mas resultados reactivos en la poblacion
estudiada, junto con la prueba NAT para VIH.

Con base en los datos de las pruebas NAT se observo que predomind la reactividad
en la poblacion masculina, perteneciente al grupo etario comprendido entre 21-29 afios,
de ocupacion estudiantes, donantes por primera vez y procedentes de la region del Cesar,
Colombia, cifras que van conexas con la totalidad de los donantes estudiados.

Recomendaciones

Es indispensable para cada banco de sangre identificar los diferentes factores de ries-
g0 que representan puntos de inflexion para los receptores, como lo es el periodo de
ventana inmunoldgica en las personas asintomaticas, lo cual plantea un reto para estas
instituciones.

Se recomienda realizar estudios prospectivos para poder determinar la disminucion
o aumento de las infecciones a lo largo de los afos y, ademas, realizar estudios de marca-
dores seroldgicos en personas que tengan historiales de transfusiones sanguineas e identi-
ficar el riesgo de esta poblacion.

Por ultimo, es necesario fortalecer la promocion de la donacion de sangre en las
instituciones de salud, ademas de implementar estrategias que permitan atraer a la
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comunidad con la finalidad de que aprenda mas acerca de estas enfermedades infecciosas
y los efectos que pueden causar en los receptores de estos hemocomponentes, con el fin
de aumentar el porcentaje de donantes repetitivos, lo que llevaria a la obtencién de sangre
mas seguray generar la préactica del autocuidado, el habito de donar frecuentemente y
la pretension de salvar vidas.
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Resumen

La integracion, seleccion y formacion de los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) es
indispensable para lograr la atencion de sus funciones: consultiva, orientadora y educati-
va. El primer comité del que se tiene registro en Estados Unidos de América asumi6 labo-
res que se pusieron en duda y controversia, sobre todo al estar conformados por miembros
de diversas areas de conocimiento y también por representantes morales que aportaron la
toma de decisién sobre quién debia gozar de servicios de salud.

(Cuantos miembros debe integrar un comité? ;Cémo se deben seleccionar los
integrantes? ;Qué puede y debe aportar cada integrante? ;Hay alguna formaciéon que
deben recibir todos los miembros ya sean expertos, ciudadanos o representantes? ;Qué
experiencia profesional o capacidades para el dialogo deben tener los participantes? Estas
son algunas de las cuestiones que se plantean en este trabajo, teniendo como objetivo tra-
tar de precisar la integracion, seleccion y formacion de los miembros de un cHs, asi como
de aclarar las capacidades que deben desempefiar durante la atencion de sus funciones.
Las conclusiones admitidas en este trabajo son que es importante destacar qué puede y
debe aportar cada miembro desde su trinchera al integrar un cHB y también la continua
formacion en conocimientos, habilidades y actitudes en bioética que favorezcan las fun-
ciones del dialogo plural, tolerante, colaborativo e interdisciplinario.
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Introduccion

El1 9 de noviembre de 1962 se conformo6 en Seattle el primer comité hospitalario de bioé-
tica (cuB) del mundo del que se tiene conocimiento con el proposito de seleccionar a
pacientes candidatos al procedimiento de didlisis y hemodialisis. Entre sus miembros se
encontraba “un pastor, un abogado, una ama de casa, un hombre de negocios, un dirigen-
te laboral y dos médicos especialistas no nefrologos” (Sorokin et al., 2016, p. 92). Dicho
comité no contaba con preparacion alguna para analizar casos. Es decir, no se contaba
con capacitacion para saber bajo qué criterios razonables podria un paciente acceder al
tratamiento en cuestion, pues no todos podrian acceder al tratamiento clinico.

Los criterios predominantes para ofrecer la didlisis y hemodidlisis fueron “médicos
y sociales, incluyendo la capacidad de pagar. Los pacientes que recibian la dialisis eran
mayormente blancos, casados, varones, con estudios de ensefianza media, entre 25 y
45 afos. Mas del 40 % tenian trabajo” (Beauchamp & Childress, 2002, p. 330). Dichos
criterios fueron fuertemente cuestionados. Si los criterios sefialados podrian apoyar bue-
nos argumentos para favorecer nifios, mujeres o ancianos, de cualquier descendencia,
solteros, divorciados o sin estudios, entonces no habria dificultad para rechazarlos. Por
ejemplo, la escolaridad, el género o el color de la piel no son razones relevantes para
considerarlas como criterios de decision, pues el éxito en el tratamiento no depende de
ello. El programa de Enfermedad Renal en Etapa Terminal de Medicare ha disminuido
la diferencia entre blancos y negros que se someten a un trasplante de rifion.

Ciertamente, “la competencia moral no es exclusiva de quienes se dedican a una
actividad, por mucho que esta suscita dilemas morales[...]. La competencia moral
pertenece a todos los agentes[...]. La bioética invita al aprendizaje mutuo” (Lépez de
la Vieja, 2002, p. 169). El aprendizaje obtenido del comité de Seattle es que la bue-
na intenciéon no puede nunca suplir la funcién educativa en un cHB. La buena inten-
cién de los comités es insuficiente cuando estd ausente la capacitacion continua. La
falta de capacitacion continua de los miembros posibilita la aceptacion de cualquier
recomendacién —como en el caso del comité de Seattle—, pues puede revestirse de
éticamente adecuada cuando no lo es.

Este trabajo tiene como objetivo aclarar la integracion, seleccion y formacién que
desempefian los miembros de un cHB, pues esta labor favorece el funcionamiento de di-
chos cuerpos colegiados. Si esta labor no queda clara o se asumen practicas desde visiones
morales dogmaticas o absolutistas, se corre el riesgo de aceptar funciones poco tolerantes
y no plurales entre los miembros no expertos y expertos en alguna disciplina o ciencia.
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La integracion de los miembros

Una pregunta que ha llegado a inquietar a las instituciones hospitalarias es cuantos
miembros debe conformar un cas. El numero de integrantes no queda preciso, o por lo
menos no hay un acuerdo definitivo. “Aun cuando no existe el tamafo ideal, en general
todos los trabajadores del hospital o centro deben estar representados” (Organizacion de
las Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [unEsco], 2005, p. 40).
Su conformacioén se hard en la medida en que puedan representar la voz de los implica-
dos, mediante el ejercicio de las funciones asignadas.

Sobre el tamafio del cHB, cabe resaltar que en el Informe de Seguimiento a Comités
Hospitalarios de Bioética correspondiente al 2018 que realiza la Comision Nacional de
Bioética (Conbioética, 2019), de los 397 cHB que presentaron su informe anual de acti-
vidades se encontré que “el nimero de integrantes reportados por los cHB oscila de tres
hasta 24 integrantes, siendo la integraciéon mas frecuente de 5 a 10 integrantes” (p. 13).
El minimo de integrantes que sefiala la Conbioética es de cinco, siendo uno presidente y
cuatro vocales.

Por otro lado, los 397 cHB que presentaron su informe anual de actividades corres-
pondiente al 2018 sefialaron que “estan integrados principalmente por médicos especia-
listas (1128 integrantes); personal de enfermeria (518 integrantes); médico general (271
integrantes) y trabajo social (253); v en menor cantidad por profesionales en psicologia;
derecho; quimica; filosofia; nutriologia; sociologia y antropologia” (Conbioética, 2019,
p. 16). De este dato inferimos que predomina la representacion de las voces de los exper-
tos clinicos y son pocas o nulas las voces de los que también podrian estar implicados en
un caso problematico, sobre todo la voz de los pacientes, de los familiares de pacientes y
de los representantes de la sociedad en general (como religiosos, expacientes o cualquier
ciudadano).

La representacion de los implicados no se limita a contar con algun perfil profesional
o a formar parte de la institucién. Los familiares de pacientes, los pacientes o los repre-
sentantes legales también forman parte. De los 397 “54 % de los cHB reportd que cuentan
con ¢l [representante del nucleo afectado o legal], en tanto el 44 % de los cHB report6 que
no” (Conbioética, 2019, p. 15). Lo que no queda claro es si el representante forma parte
de los involucrados en el caso tratado o si es un representante ajeno al caso. Més aun,
surgen las siguientes interrogantes: ;cOmo se protegen o velan los derechos e intereses de
los pacientes cuando su representacion no destaca como miembro de un cHB? y ;funciona
de manera plena un cHB en ausencia de integrantes que también son primordiales?

La integracion de miembros deberia evitar al menos dos extremos: por un lado, que
no sean tan pocos que el desempefio en las funciones los rebase, y por otro lado, que no
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sean demasiados cuando la labor solo es hacer acto de presencia. Ademas, es conveniente
que la integracion de los miembros sea plural y no menoscabe la pertinencia de velar por
los intereses de los afectados. El riesgo que se asume por el predominio de algunos miem-
bros —y la ausencia o escasa participacion de otros— supone la posibilidad de précticas
paternalistas que perpetuan los intereses parciales o deficientes de unos sobre otros.

La seleccion de los miembros

Tanto profesionales como pacientes y representantes de pacientes son relevantes en la
conformacién de un cHB. La seleccion adecuada de los miembros no debe pasar desaper-
cibida, pues de ella dependera la calidad del cus. Para ello se debe prestar atencion a la
disposicion y compromiso por asumir tareas que, hasta el momento, se llevan a cabo sin
ninguna remuneracion. Este es un tema controversial que en este trabajo no se abordara
debido a su complejidad. Por un lado, hay posicionamientos que consideran conveniente
que los gastos de operacion deben ser financiados por las instituciones; por otro, hay posi-
cionamientos de que un pago implicaria algun conflicto de interés. Ademas, quedan cues-
tiones pendientes a tratar como jquién deberia encargarse de la remuneracién?, ;como se
calcularia la remuneraciéon?

La seleccion adecuada de miembros suele bastar para lograr que funcionen incluso institucio-
nes mal concebidas; si se eligen individuos incompetentes, fracasara hasta la estructura mejor
proyectada. Los comités de bioética enfrentan un problema comun: gran nimero de indivi-
duos no calificados desean formar parte de ellos y muchos profesionales calificados no desean
hacerlo (Unesco, 2006, p. 23).

La Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités Hospitalarios
de Bioética (Conbioética, 2015) sefiala varios requisitos para seleccionar a los miembros
entre los que destaca “contar con antecedentes que demuestren honestidad y compro-
miso (referencias de sus pares, puestos de trabajo, comunidad y/o de la organizacion a
la que pertenece)” (p. 20). Esta puede ser, inicialmente, una buena estrategia para saber
si la persona estara comprometida con las tareas delegadas. Cabe resaltar que la hones-
tidad no podria figurar como el inico criterio relevante para seleccionarla, dado que, en
primer lugar, no hay acuerdos o criterios morales unanimes para calificar la honestidad
y compromiso basada en las referencias de pares y, en segundo, se corre el riesgo de
valorar la honestidad de forma parcial cuando la opinién o referencia de los pares va
mas alla de la profesionalidad.

Por otro lado, también se encuentra entre los requisitos para seleccionar a los
miembros la siguiente caracteristica: “poseer interés y estar dispuesto a desarrollar las
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capacidades de escucha respetuosa, argumentar de manera racional y razonable. Ser to-
lerante, reflexivo, prudente y honesto” (Conbioética, 2015, p. 20). Estos requisitos son
indispensables para el ejercicio deliberativo en la funcidn consultiva. La cuestion que
sobresalta es como se puede saber el requisito de honestidad, tolerancia o prudencia en
el proceso de la seleccion. Resulta dificil saber solo por decreto si la persona atendera
dichas disposiciones, compromisos y obligaciones.

Los otros requisitos que establece la Conbioética (2015) son los siguientes:

Adquirir el compromiso de capacitarse continuamente en el conocimiento bioético, desde una
perspectiva laica y cientifica[...]. Representar los intereses de la comunidad usuaria de los
servicios de atencién médica... Mantener el compromiso de permanecer durante el periodo
establecido por el mismo Comité y realizar sus tareas|...]. Admitir y transparentar conflictos
de interés, en caso de existir[...]. Comprometerse con el cuidado de los participantes en la

atencion médica.

En el proceso de seleccién pueden aplicarse dos mecanismos como medidas para
valorar si los candidatos son o no son apropiados para el comité: 1) Entrevista con el
presidente del comité; 2) Test cognitivo breve (TCB).

La entrevista es una técnica personal que invita a plantear diversas preguntas con
el fin de examinar si el candidato es apto. Las preguntas pueden ser acordadas por
los miembros del comité y estandarizarse en un formato. Ademas, permite indagar si
el candidato puede hacer aportaciones, saber sus posibles intenciones, expectativas y
objetivos como miembro. También se puede considerar en la entrevista si el candidato
cuenta con alguna profesidn, experiencia o trayectoria, las cuales podrian solicitarse
previamente con la entrega de su curriculum. El TcB proporciona un criterio imparcial
que evalta las capacidades, habilidades y conocimientos preliminares. No obstante, si
debe tenerse en cuenta que los test no resuelven por completo el asunto de la seleccién de
miembros y es conveniente tener presentes sus limitaciones.

Entre las limitaciones que sobresalen en la aplicacion de los test es que “deben refor-
zar —pero nunca suplantar— el juicio clinico, la comunicacion profunda con el paciente
y sus allegados, la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales y el didlogo inter-
profesional” (Olazaran et al., 2015, p. 10) De la misma manera, sostiene Mangone (2017)
que “la no estratificacion por educacién es una debilidad... cada individuo es control de
si mismo, s6lo cuenta la capacidad de reaccidon cerebral” (p.8). Esto significa que los test
pueden ser una herramienta para corroborar evaluaciones imparciales y evitar la seleccién
de miembros de manera discrecional. Sin embargo, se deben tener presentes las desventa-
jas de su implementacion.
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Una vez que los integrantes asumen formar parte de un CHB tampoco es garantia de
que durante las sesiones no haya muestra de alguna situacion que resulte fuera de lugar,
argumentos sin sentido o actitudes hostiles. “Las reuniones del comité son interacciones
de individuos con esperanzas y temores, objetivos y obstaculos, aliados y adversarios,
temperamentos y costumbres, que en ocasiones interactian también con participantes
invitados. Las reuniones reflejan esas dimensiones, casi nunca visibles” (Unesco, 2006,
p.22). Estas dimensiones deben ser detectadas y encauzadas sin el afan de recurrir a sefia-
lamientos publicos. Por el contrario, se pueden buscar mecanismos de accién que contri-
buyan a su mejoramiento.

Una de las funciones que destaca el presidente del comité es “convocar y presidir
las sesiones conforme a los criterios establecidos en los lineamientos del Comité y las ne-
cesidades del establecimiento” (Conbioética, 2015, p.23). El presidente del comité juega
un papel capital al coordinar, orientar y moderar las intervenciones en cada reunién. El
desempeno del presidente es crucial, sobre todo al proponer mecanismos de accion que
favorezcan y logren dirigir situaciones hostiles o fuera de lugar.

El rumbo en el que se pueden reflejar los mecanismos de accion es en el estable-
cimiento de un reglamento interno. De hecho, otra de las funciones del presidente es
“conformar y actualizar el reglamento interno, asi como otros documentos de caracter
normativo y administrativo del Comité” (Conbioética, 2015:23). El reglamento interno
favorece la prevencion, atencién y observacion de la participacion de todos los miembros
en la concrecién de las funciones.

La via para poder detectar y contener vicios, obstaculos o carencias se debe princi-
palmente a la oportuna y constante capacitacién. Es por ello que reconocemos en este
apartado que todos los miembros deben tener acceso a conocimientos que contribuyan a
los temas segun sus necesidades, confianza para manejar actitudes y viabilidad para con-
cretar habilidades que favorezcan el funcionamiento del cHB, especificamente el ejercicio
deliberativo.

La formacion de los miembros

Los miembros que conforman un cHB requieren de una formacion inicial y continua,
la cual prepara el terreno para atender las funciones encomendadas. Cabria preguntar:
(qué elementos formativos son indispensables para lograr el funcionamiento 6ptimo?
Esta pregunta ha sido abordada por diversos especialistas. Uno de los precursores —de
manera sistematica— en el establecimiento de competencias para analizar casos es la
Asociacion Americana de Bioética y Humanidades (AABH), la cual coordiné en 1988 un
grupo de trabajo para definir las competencias primordiales para la consulta ética en el
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ambito sanitario. El grupo de trabajo se integro por profesionales de diversas disciplinas
y diversos organismos, como la Comisién conjunta de Acreditacion de Organizaciones
Sanitarias o la Asociacién Médica Americana. El resultado final fue la publicacion de
28 competencias agrupadas en conocimientos, habilidades y actitudes o virtudes que
debe reunir la persona que esté interesada en formar parte de algin comité, o bien, que
pretenda desenvolverse como consultor de bioética de manera individual. Aqui la clas-
ificacion de 9 competencias del bloque de conocimientos:

* De las distintas teorias éticas y los distintos razonamientos morales.

* De los temas de bioética y conceptos que suelen aparecer en un CEA.

* Del funcionamiento del sistema sanitario.

* Del ambito clinico y asistencial.

* De la organizacion del hospital, centro o area donde actia el CEA.

* De la gestion de los recursos sanitarios del hospital, centro o area donde actda el CEA.

* De las creencias y preferencias generales de la poblacion del area donde actiia el CEA.

* De los codigos éticos, profesionales y recomendaciones de organizaciones reco-
nocidas.

* De la legislacion sanitaria con relacion a temas de bioética (aABH, 2011, p. 27)

Posteriormente, Salvador Ribas Ribas (2007), fildsofo y vicepresidente de la Inter-
national Society for Clinical Bioethics, revisd dichas competencias y agrego6 otras dos en el
bloque de habilidades, las cuales son las siguientes:

+ Para identificar cudl es el conflicto que se plantea en un caso.

» Necesarias para analizar el conflicto

+ Para participar en reuniones, formales e informales.

* Para llegar al consenso moral.

* A la hora de utilizar las estructuras institucionales y los recursos para ayudar en
el cumplimiento de la decisiéon adoptada.

+ Para documentar el caso, de manera que el comité pueda evaluar, con posteriori-
dad, el proceso que va a seguirse hasta llegar a la recomendacion.

+ Para escuchar bien y comunicar el interés, el respeto, la ayuda y la empatia a
cada una de las partes implicadas en el caso.

* Para educar en los aspectos éticos del caso a cada una de las partes implicadas.

* Para identificar los puntos de vista morales de las partes implicadas.

* Para representar cada uno de los puntos de vista morales de las partes implicadas.

+ Para que cada una de las partes implicadas en el caso pueda comunicar sus
preferencias y sea escuchada por los otros.
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Para identificar y superar las barreras de comunicacion entre cada una de las
partes implicadas.

Para identificar valores morales ya supuestos en la deliberacién del caso.

Para identificar incongruencias argumentativas durante el proceso de deliberacion.
Para sintetizar y resumir el desenlace de la deliberacion del caso (p. 220).

El ultimo bloque de competencias corresponde al ejercicio practico de las actitudes
que favorecen criterios en la integracién de los miembros en el comité.

La tolerancia, la paciencia y la compasion son rasgos que permitirian al consul-
tor escuchar bien y comunicar interés, respeto, apoyo y empatia. La compasion
ayuda al consultor a trabajar de manera constructiva con los sentimientos en
situaciones a veces tragicas.

La honestidad, la franqueza y el autoconocimiento son rasgos que ayudaran a
prevenir el uso manipulador de la informacién y ayudaran a crear una atmosfera
de confianza necesaria para facilitar las reuniones formales e informales.

A veces se necesita coraje para permitir que diferentes partes, especialmente las
politicamente menos poderosas, se comuniquen de manera efectiva y sean escu-
chadas por otras partes.

La prudencia y la humildad pueden informar el comportamiento cuando se

esta considerando un curso de accion precipitado o novedoso y permitir que los
consultores no traspasen los limites de su funcion en la consulta.

Se requiere liderazgo para representar la ética dentro de la institucidn, para apo-
yar la planificacién estratégica del servicio HCEC.

Integridad significa que el consultor de ética actiia de manera consistente a partir
de compromisos y valores profundamente arraigados, incluso cuando no es con-
veniente hacerlo, lo que ayuda a generar confianza (aaBH, 2011, p. 32).

El establecimiento de estas competencias encauza la clarificacion, en buena parte,
de la labor que debe aspirar a desempefiar todo integrante en un cHB (incluyendo ex-
pertos, pacientes, familiares y representantes de pacientes), y asi, lograr mayor nitidez

en las actividades especificas que le corresponden, suprimiendo de una vez por todas la

justificacion del especialista en ética como una autoridad moral.
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Conclusiones

Para finalizar este trabajo, cabe reiterar que la adecuada integracion y seleccion de los
miembros y la continua formacién en conocimientos, habilidades y actitudes en bioética
favorecen las funciones en un cHB. La buena voluntad no basta y tampoco basta la argu-
mentacion racional. Ambas son necesarias, pero por si solas no son suficientes. No hay
voces privilegiadas, pues todos los miembros estan en condiciones de asumir su partici-
pacion: es decir, sean expertos o no en alguna disciplina o ciencia, es menester que haya
esfuerzos interdisciplinarios, tolerantes y colaborativos para lograr la atenciéon de cada
una de las funciones: consultiva, y orientadora y educativa.

Aquel que pretenda conformar un comité debe examinar desde su trinchera y con
humildad intelectual qué puede aportar y ofrecer y como enriquecer cualquier de las fun-
ciones que establecen los cuB. Cualquier miembro de un cHB puede aprender y formarse
de manera continua, ya sea experto en algin tema, paciente, representante de pacientes,
representante de la sociedad, jurista o representante de alguna religion.
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